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Abstract: The goal of the state is to close the big institutions and establish common forms of
residence in the community. The residents wich have been for a long years living in the
special and other institutions, depend on the help of other persons. Due to using new
approaches and methods in the institutions, their residents just recently started to learn new
skills for independent living. Diploma wants to show complete form of support to the
residents, users wich will be moving from the institutions to the community ' to live on their
own', with a soft transfer, wich is highly important for a quality inclusion to the community.
My proposal for planing a care services for the user is a care plan, wich is realizing with the
direct payments in the transitional residental form with organized way of care. The goal of the
transitional form is independent life of the individual with all needed social care services. The
principle of this way of support is to make sure the user has an influence on the process of

planing and providing the services.



PREDGOVOR

V okviru pilotskega projekta Individualiziranje financiranja storitev socialnega varstva, ki
poteka v okviru fakultete za socialno delo, sem se pridruzila skupini nacrtovalk ter spremljala
izdelovanje individualnih naértov za uporabnike, ki potrebujejo socialno varstvene storitve.
Namen pilotskega projekta je, poskusno uvajanje neposrednega financiranja storitev
socialnega varstva za osebe, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Ugotovitve projekta bodo

podlaga za dokon¢no oblikovanje Zakona o dolgotrajni oskrbi.

Izdelala sem individualne nacrte za tri stanovalce zavoda Hrastovec, ki se Zelijo preseliti v

skupnost.

V nekaterih drzavah je individualizirana oblika dostopa do neposrednega financiranja
socialno varstvenih storitev, uveljavljena praksa in uzakonjena pravica drzavljanov. Prve
izkus$nje z uvajanjem neposrednega financiranja socialno varstvenih storitev smo v Sloveniji
pridobili z razvojno raziskovalnim projektom leta 1995. Raziskovanje oblik dostopa do
socialno varstvenih storitev v ve¢jem obsegu, pa je inovacija, pri ¢emer smo se srecevali s
Stevilnimi tezavami. V diplomski nalogi se ukvarjam s podatki, zbranimi do aprila 2006, ko je
bilo projekt vkljucenih 29 ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Med njimi je 12 ljudi, ki
trenutno zivijo v zavodu in se zelijo preseliti v skupnost ter 17 ljudi, ki Zivijo v skupnosti
potrebujejo storitve. Poleg pomislekov Stevilnih akterjev, birokratskih zastojev, finan¢nih in
materialnih omejitev, idejnih nesporazumov itd. se je projektni tim srecal z zelo pomembnim
vprasanjem: Kako uporabnikom, ki se bodo preselili iz zavoda v skupnost, glede na
razpolozljive vire, zagotoviti vse storitve in druga sredstva za oblikovanje individualnega
paketa storitev? Sredstva namenjena individualnemu paketu storitev so namre¢ omejena, saj
viSino zneska doloc¢i pristojna obc¢ina. Odgovor na to vpraSanje, lahko prispeva pri¢ujoca
naloga, v kateri Zelim prikazati, kakSno obliko podpore bodo uporabniki potrebovali za
kakovostno Zivljenje v skupnosti. Nisem se ukvarjala z vprasanjem, ali so sredstva za ta
namen na voljo in v kolik§ni meri. Za takSen pristop sem se odlocila zato, ker menim, da je

potrebno ¢im prej uvesti sistem neposrednega financiranja socialno varstvenih storitev.



Vse smernice, trendi, nacionalni program socialnega varstva, mednarodne konvencije itd.
govorijo o obvezi drzave, da poskrbi za zaprtje velikih zavodov. Gre za globalno vprasanje,

kako bo poskrbljeno za ljudi, ki se bodo po zaprtju velikih ustanov preselili v skupnost.

V nalogi zelim prikazati na kakSen nacin se lahko druzba, drzava, lokalna skupnost ali
posamezna organizacija spoprime z izzivi, ki jih prinese proces zapiranja velikih zavodov.
Nacela evropske konvencije namre¢ ne dopuscajo nehumanih in $kodljivih pogojev bivanja v
taksnih ustanovah. Vemo torej, da izkljuevanje ljudi iz skupnosti in namescanje v zavode ni
ve¢ druzbeno sprejemljivo, ne vemo pa kaj natan¢no praksa vkljucevanja stanovalcev totalnih
ustanov v skupnost, dejansko pomeni. Mar to pomeni, da je treba iz ustanov, za vsako ceno
pospeseno izseliti ¢im vecje Stevilo ljudi? Posledice takSnega pristopa povzrocijo, da se zaradi
pomanjkanja strokovne podpore v skupnostnih sluzbah, marsikateri stanovalec vrne nazaj v
zavod. Praksa vkljuCevanja bi se morala odraziti v vzpostaviti trdnega sistema skupnostnih

sluzb, ki lahko poskrbi za posameznikovo kakovostno vkljucitev v skupnost.

Priujoca raziskava je prvotno nastala zaradi potreb pilotskega projekta. Vsak uporabnik, ki se
je vkljucil v projekt, je s pomocjo nacrtovalke, zapisal svoj individualni naért. To je
dokument, iz katerega sem ugotavljala zadovoljstvo lastnika nacrta z obsegom storitev, ki jih

trenutno prejema.

Vsi sodelujoci uporabniki ocenjujejo, da najbolj pogresajo storitve, s katerimi imajo izkuSnje
in jih morda Ze prejemajo, le obseg storitev je po njihovi oceni premajhen. Obenem pa se v
ocenah pokazejo razlike glede na to, kje posameznik Zivi — v zavodu ali v domac¢em okolju.
Uporabniki, ki zivijo doma, veckrat navajajo, da jim primanjkuje organiziranih storitev, kot
tisti ki Zivijo v zavodu. Zelijo si tudi ve¢ odlodati o svojem Zivljenju, biti samozavestnejsi,
samostojnejsi, imeti ve¢ji vpliv itd. Izrazajo vecje nezadovoljstvo s svojo situacijo nasploh.
To daje vtis, da so uporabniki, ki zivijo v zavodu, pretezno bolj zadovoljni s svojim
zivljenjem. Morda res, toda ne smemo pozabiti, da je dostop do informacij v zavodu okrnjen.
Uporabniki namre¢ ne vedo kaj jim pripada, zato slabSe poznajo svoje pravice. Po drugi strani
pa se je njihova situacija v zadnjih letih bistveno izboljsala, saj so do takrat ziveli v zaprtem
sistemu, na oddelkih totalne ustanove. Danes zivijo v dislociranih enotah, kjer lahko izbirajo
med stvarmi, ki so za vecino ljudi samoumevne (kdaj bodo vstali iz postelje, kaj bodo jedli,

kaj bodo poceli v prostem casu itd.), toda Se vedno je njihov vsakdan prilagojen urniku, ne



razpolagajo z denarjem, ne izbirajo pocitnic, imajo omejene izhode itd. Njihov cilj je, preseliti

se v lokalno skupnost ali kot sami temu pravijo »na svoje«.

Ze pri samem procesu individualnega nadrtovanja se je za¢elo pojavljati vprasanje ali lahko
predvidimo vse storitve, ki jih bo ¢lovek potreboval, ko bo zivel samostojno, glede na to da
mnogo let zivi v instituciji. Zacela sem se zavedati, kako pomembna je dobra priprava na
selitev in zagotovljen sistem podpore v celotnem prehodnem obdobju. Na to so me opozorili
prav uporabniki sami. Izrazili so potrebo po ve¢jem obsegu storitev v prehodnem obdobju,
kajti tako velike spremembo v Zivljenju, lahko &loveka prestraijo. Zelela sem izvedeti o ¢em
razmisljajo, kaksne so njihove Zelje in ideje, kaj jih skrbi, ko pomislijo, kako bo »zunaj«. 1z
individualnih nacrtov uporabnikov, ki Zivijo v zavodu, sem pridobila dragocene podatke, ki
sem jih uporabila za opis storitev oziroma podpornega sistema pri preselitvi in samostojnem
zivljenju v skupnosti. Njihove besede v nacrtih sem prevedla v socialno delavski jezik.
Prevedla tudi njihovo oceno predvidenih oblik podpore, ki jo pri dolocajo tudi posledice

institucinalizacije.

Ceprav sem zaGetno analizo individualnih nadrtov izvedla zaradi potreb projekta, sem
predvsem Zelela prikazati, kako so uporabniki, ki so se vkljucili v projekt, predvidevali
zivljenje v skupnosti.. V tem delu vidim priloznost, da se zahvalim vsem, ki imajo zasluge pri
pricujoc¢i nalogi. Gotovo je to 29 uporabnic in uporabnikov, ki so se vkljucili v projekt ter
potrpezljivo ¢akali na vsak korak. Ko so za »posodili« svoj individualni nacrt, so prispevali
dragocene podatke, iz katerih se lahko socialni delavei u¢imo kako zagotoviti podporo.
Zahvala gre tudi sodelavcem na projektu Individualiziranje financiranja storitev socialnega
varstva in sicer Lei Brisar, Magdaleni Zakelj, Vitu Flakerju, Jelki Skerjanc, Ninu Rodetu,
Kristini Podbevsek in Mateji Nagode za sodelovanje, mentorstvo, podporo, znanje, ideje,

potrpezljivost in spodbudo.

Rezultati pricujoCe raziskave prinasajo podatke o tem, katere oblike podpore potrebujejo
stanovalci zavodov pri preseljevanju iz zavoda v skupnost. Moja zelja je, da bi ugotovitve
raziskave prispevale k bolj kakovostnemu strokovnemu delu pri organiziranju procesov
preselitve in sicer po nacelih, kot so vecanje posameznikove samostojnosti, razvijanje vescin

ter zagotavljanje uporabnikovega vpliva.
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1. TEORETICNI UVOD

V teoreticnem uvodu sem zelela zaobjeti celotno skrb za uporabnike, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo. Najbolj osnovna opredelitev skrbi je na eni strani institucionalna
obravnava, na drugi pa skupnostna skrb, ¢eprav se do neke mere prepletata. Institucije skusajo
nuditi takSne storitve kot skupnostne sluzbe. V zadnjem casu poskusajo slediti enakim
nacelom, uporabljati enake metode. Ponekod institucionalne oblike skrbi celo presegajo
skupnostne sluzbe. Razloga sta najmanj dva: eden je moralni (predhodni nacin dela je bil za
uporabnike neustrezen z vidika stroke in neeti¢en z vidika ¢lovekovih pravic - institucije
vlagajo veliko truda v popravilo Skode, ki jo je uporabnikom naredil prejs$nji sistem), drugi je
ekonomski (v javne zavode se izteka levji delez prora¢una, namenjenega za socialno varstvo,
zato so programi lahko kakovostnejSi, medtem ko so skupnostne sluzbe, kot so nevladne
organizacije, odvisne od manjSih sredstev in zato velikokrat niso sposobne odgovarjati na

potrebe).

V uvodu sem Zelela nakazati nacela, iz katerih izhajam pri oblikovanju podpore za uporabnike
storitev socialnega varstva. To so nacela uporabniSkega vpliva, kakovosti Zivljenja,
participacije, individualizacije in kakovosti socialno varstvenih storitev. V zacetnem delu je

opisana metoda individualnega nacrtovanja in sistem individualnega financiranja.

V poglavju institucionalno varstvo sem povzela oblike institucij (zavodov) s podrocja
socialnega varstva ter podala tudi nekaj Stevilénih podatkov. Resolucija o nacionalnem
programu socialnega varstva do leta 2010 v strategijah in ukrepih predvideva zapiranje
zavodov, izboljSanje dostopa skupnostnih sluzb, individualizacijo storitev, uvajanje
neposrednega placevanja dolgotrajne oskrbe itd. V naslednjem poglavju sem prikazala proces
deinstitucionalizacije, ki se konceptualno pa tudi ¢asovno pokriva z nastankom skupnostnih
sluzb. Prehodne nastanitvene oblike so eden mojih predlogov kot tudi del podpornega sistema
v prehodnem obdobju za uporabnike, ki se bodo preselili v skupnost. Poglavju o skupnostnih
sluzbah sem posvetila nekaj ve¢ prostora, kajti tudi sama sem zelela pridobiti boljso sliko o

delovanju in pokritosti skupnostne skrbi pri nas.

Ne glede na to kakSne oznake uporabljamo za osebe, ki za samostojno Zivljenje potrebujejo

pomo¢ in podporo druge osebe, je dejstvo, da to potrebujejo. Oseb niti najmanj ne Zelim
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opredeljevati, kajti »poimenovanja« se spreminjajo in tudi prav je tako. Menim, da osebe ne
more opisati oznaka, ki jo dolo¢i neka stroka (duSevna prizadetost, duSevno bolna oseba itd.),
temve¢ mnogo drugega. Tudi oseb, ki so se vkljucile v raziskavo ne morem opisati z eno ali
dvema besedama. Lahko bi jih opisala kot zanimive osebe, z dolo¢enimi izku$njami,
karakternimi lastnostmi in posebnostmi: M. je mirna in tiha, a pove mnogo pametnega, S. je
samosvoj in neverjetno cute¢, R. je kot kaksSna vsevedna ¢arovnica, ki prebere ¢loveka, 1. je
inteligenten in ambiciozen, Z. te spravlja v smeh, S. je zelo resna, bojiS se, da kaj narobe
reces, A. je ustrezljiv in prijazen itd. Pomembno je, da se ve kdo so. Zanje same ter za ljudi,
ki bodo z njimi delali in se druzili. Pa tudi zame, ki sem jih imela priloznost spoznati

(nekatere bolj, nekatere manj).

Seveda sem se sprasevala kako bom poimenovala zgoraj opisane osebe. Najveckrat sem
uporabila poimenovanje uporabnik (uporablja sluzbe in storitve socialnega varstva) in oseba,
ki potrebuje dolgotrajno oskrbo. Zelela sem se osredotogiti na potrebe, ki jih osebe imajo, ne
na lastnosti ali oznake. Potreba po dolgotrajno oskrbi pomeni, da oseba potrebuje pomo¢ ali
podporo dalj ¢asa in ima trajne potrebe po storitvah. Namesto te besedne zveze lahko
uporabljamo tudi termin oseba, ki potrebuje socialno varstvene (pa tudi druge) storitve. Tudi
namesto besede pomoc, sem skuSala uporabljati besedo podpora. To pa zato, ker podpora
pomeni - kar omogoca, podpira doloceno dejanje, aktivnost ali kar komu kaj olajsuje, mu

pomaga. Beseda pomoc¢ pomeni - kar kdo naredi namesto drugega. (Internet 1)

Ker pricujoca naloga sledi nacelu samostojnega zivljenja, bodo izvajalci uporabnikom nudili
podporo pri vsakdanjih aktivnostih in dopustili, da ¢im vec¢ aktivnosti opravijo sami, ter nudili
pomoc pri tistih spretnostih, ki jih uporabniki ne bodo zmogli (nekoga je potrebno hraniti, pije

pa lahko sam, po slamici, lahko tudi piSe z ustnim pripomockom).

1.1 PREHOD NA NOVE TEORIJE

1.1.1 Prehod od koncepta skrbi na koncept pravic

V zadnjih dvajsetih letih se je mocno spremenil odnos do uporabnika. Nove strukture so
zacele prinasati resni¢ne in revolucionarne spremembe, ki so se merile na podlagi potreb
uporabnika. TakSen nacin je zahteval fleksibilno odzivanje na potrebe uporabnikov socialno

varstvenih storitev. Prve velike spremembe so se zacele v devetdesetih letih. David in Althea
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Brandon sta leta 1994 izdala broSuro z naslovom Jin in jang nacrtovanja psihosocialne skrbi
(Brandon, 1994), kjer prikaZeta, da se skozi pristna srecanja med ljudmi lahko vzpostavijo

procesi, na podlagi katerih je mogoce razviti boljsi nacin podpore in skrbi.

Brandonova sledita na¢elom normalizacije, ki jih poimenujeta »nacela obicajnega Zivljenja«.
Osebje v sluzbah, ki delajo z ljudmi s posebnimi potrebami, naj bi upoStevalo pet nacel:
veCanje izbire, razvijanje udelezbe, poglabljanje odnosov, individualizacija razvoja in

stopnjevanje druzenja (po Brandon, 1992: 13)

Nacela obiCajnega Zivljenja so gotovo pomembno prispevala k spremembam odnosa do

uporabnika ter do individualizacije socialno varstvenih storitev.

Danes govorimo o osebnih, drzavljanskih in socialnih pravicah posameznika. Pravica do
kakovostnega Zivljenja se postopno uveljavlja tudi preko spremenjenih praks pri nacrtovanju
socialno varstvenih storitev. Nacrtovanje storitev izhaja iz posameznikove ocene lastnih

potreb, kar pomeni uresni¢evanje zivljenjskih ciljev in izbolj$anje kakovosti Zivljenja.

Skerjanéeva (2006) je razvila (in razvija) teorijo in prakso, ki govori o individualnem

nacrtovanju skozi nacela uporabniske perspektive in uporabnikovih pravic.

Prehod na nove teorije je po eni strani obdobje razvoja teorij, konceptov in metod, po drugi
strani pa prehod od odlocanja stroke na odlo€anje uporabnika (od koncepta skrbi na koncept

pravic).

1.1.1.1 Koncept skrbi: nacrtovanje »od zgoraj navzdol«

Kljub spreminjanju praks je pristop do oseb, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo marsikdaj Se
vedno usmiljenje, dolZznost ali pokroviteljstvo, kar se na eni strani odraza v zakonodajnih
ukrepih, ki obravnavajo te osebe kot nesposobne oceniti svojo situacijo. Po drugi strani pa se

odraza druzbeno, saj hendikepirane ljudi obravnava kot manj vredne.

Potrebe po storitvah za uporabnike ocenjujejo strokovni delavci, in sicer na strokovni in
politi¢ni oceni $irse sfere potreb. Se vedno nastajajo standardni programi in storitve, ki jih je

uporabnik prisiljen sprejeti, tudi ¢e mu ne ustrezajo. Uporabnik tako postane pasivni
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prejemnik druzbene pomodi. TakSen nadin vzpostavljanja storitev Skerjanéeva (2006: 23 —

26) opredeli kot koncept skrbi: nacrtovanje »od zgoraj navzdol«.

strokovna ocena

l

paket storitev

l

prejemnik storitev

1.1.1.2 Koncept pravic: nacrtovanje »od spodaj navzgor«

Ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo zavracajo pokroviteljsko drzo drzave. Zahtevajo
uveljavljanje nacela drzavljanskih pravic in nacela enakih moznosti dostopa do dobrin, ne
glede na to ali posameznik potrebuje socialno varstvene storitve ali ne. Novi pristopi izhajajo
iz pravice do kakovostnega Zivljenja. Nacrtovanje storitev je posameznikova ocena situacije
in ocena potreb po storitvah, s katerimi bo uresniceval svoje Zivljenjske cilje in si izboljsal
kakovost Zivljenja. Ko je uporabnik izhodisCe za nacrtovanje, vzpostavljanje, izvedbo in
oceno storitve Skerjandeva govori o konceptu pravic, ki se imenuje nacrtovanje »od spodaj

navzgor«.

uresnicuje drzavljanske pravice in izboljsuje kakovost Zivljenja

T

vpliva na nacrtovanje in izvajanje storitev

T

posameznik zastavi Zivljenjske cilje

Prednosti individualiziranega pristopa so nacrtovanje storitev, ki jih posameznik potrebuje,
kar pomeni, da so takSne storitve ucinkovite. Uporabnik prevzame in zadrzi vpliv nad
storitvami. Na ta nacin tudi lokalna skupnost pridobiva informacije o potrebah ob¢anov, kar
omogoca ucinkovito nacrtovanje in razvoj storitev. Potrebe v lokalnem okolju trende in

usmeritve u¢inkovitega nacrtovanja in razvoja, ter doloc¢anja prioritet na drzavni ravni.
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Centralizirano ocenjevanje potreb skrbi ne omogoca ucinkovitih storitev in povzroca
uporabniku Stevilne omejitve, saj so paketi storitev standardni in povpre¢ni. Uporabnik nima
moznosti izbire. Individualizacija pri nacrtovanju storitev omogoc€a nastanek odzivnih in
ucinkovitih ukrepov. Z ustreznimi storitvami uporabnik prejme podporo pri uresnicevanju

zivljenjskih ciljev in pravice do kakovosti zivljenja.

Odgovorni avtorji u¢inkovitih socialno varstvenih storitev se bodo skozi nacela kakovosti
zivljenja usmerjali na vprasanji. Kako doseci, da bodo ljudje zadrzali vpliv nad svojim
Zivljenjem, ko vstopijo v sistem socialnega varstva? Kako doseci, da bo ljudem , ki prejemajo

socialne storitve, odvzeti vpliv vinjen?

1.1.2 Individualno naértovanje socialno varstvenih storitev

Individualno nacrtovanje je metoda, ki se je sploh v zadnjem casu uveljavila, kot nujno
potrebna predvsem v socialnih zavodih, kjer se spreminjata tako koncept dela z uporabnikom,
kot tudi sama struktura institucije. Individualni naért vedno nastane na zeljo uporabnika ob
njegovih zivljenjskih spremembah ali prelomnicah. Kaj so pomembne spremembe presodi
vsak posameznik zase (preselitev iz zavoda domov, selitev iz oddelka ustanove v
stanovanjsko skupino, spremembe v partnerstvu, zaposlitev, zdravljenje odvisnosti, bolezen

itd.)

Zasnova individualnega nacrta izvira iz metode, ki jo je razvil John O'Brien (1986) in jo
poimenoval Personal Future Planning. V Angliji sta metodo zapisa nacrta skrbi (Care plan)
razvijala David in Althea Brandon od leta 1993. Nastala je v ¢asu, ko se je v Veliki Britaniji
uveljavil sistem zagotavljanja storitev v socialnem varstvu preko Care managementa, kjer je
poudarek na storitvah. V. Zdruzenih drzavah se je uveljavil sistem Case managementa, kar
pomeni, da je storitev utemeljena na primeru, poudarek pa je na koordinaciji in budZetiranju
storitev (Segal, 1999, cit. po Skerjanc 2006:42), medtem ko se je v Kanadi uveljavil model
neodvisnega posredniStva uslug (Independent Service Broker). Poznamo tudi razli¢na druga
imenovanja (naért skrbi, nacdrtovanje samostojnega zivljenja, nacrtovanje podpore,

nacrtovanje indivualnih paketov uslug itd.) (Internet 2)
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V Sloveniji so se z nacrtom skrbi seznanili udelezenci programa Tempus — duSevno zdravje v
skupnosti. Razvijali so jo Vito Flaker in drugi, a metoda dolgo ¢asa ni imela moZnosti razvoja
znotraj obstojeCega sistema socialnega varstva, zato se je uresniCevala le v pilotskih
raziskavah in inovativnih projektih. V Sloveniji se je pokazala potreba po konceptualni
dodelavi metode in njeni nagraditvi v enovit proces zagotavljanja storitve, do ocenjevanja
storitve (po Skerjanc, 2006:42). Jelka Skerjanc, ki se ukvarja z razvijanjem metod dela na
podro¢ju socialnega dela je individualno nacrtovanje z udejanjanjem ciljev prikazala kot
metodo, ki govori o pomenu uporabniSskega vpliva pri zagotavljanju socialno varstvenih

storitev.

»Individualno nacrtovanje je proces ugotavljanja potreb, nuj, hotenj in zelja glede na
posameznikovo zivljenjsko situacijo, na postavljanje zivljenjskih ciljev in nacrtovanje storitev
na njihovi podlagi, na izbiranje izvajalcev, nacCinov in stroskov izvajanja tako, da je sestavljen

nacrt mozno izvesti.« (Flaker in sodelavci, 2006: 10)

Nacrtovanje poteka z zagotovljenim vplivom uporabnika nad celotnim procesom. Rezultat
nacrtovanja je individualni nacrt, ki je sestavljen iz dveh delov. Prvi del nastane v delno
strukturiranem intervjuju, kjer uporabnik razmisli o svoji preteklosti in opiSe trenutno
zivljenjsko situacijo ter v ciljih zapiSe spremembe in izboljsave, ki jih zeli uvesti v svojem
zivljenju. Drugi del prinasa nacrt za uresnicitev zapisanih ciljev, korake za izvajanje ciljev ter

izvajalce. Je casovno opredeljen in tudi finan¢no ovrednoten.

Skerjanéeva (2006: 62 — 71) navaja, da individualni naért raziskuje vse tri ¢asovne razseznosti
in sicer preteklost (v uvodu), sedanjost (preko Stirih vidikov) in prihodnost (v ciljih) Tukaj

navajam primere, ki izhajajo iz individualnih nacrtov uporabnikov, ki sodelujejo v raziskavi.
- Uvod

Prvi del je uvod v individualni nacrt. Tu uporabnik govori o preteklem obdobju zivljenja,

povzame svojo zivljenjsko zgodbo in opredeli pomembne mejnike v svoji preteklosti.

V osrednjem delu individualnega nacrta uporabnik svojo sedanjo situacijo razdeli na Stiri

vidike: vpliv, stiki, spretnosti in skrbi/veselje.

- Vpliv
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Uporabnik razmisli o osebnem vplivu pri vsakodnevnih odlo¢itvah (denarju, osebnem slogu,
veri, zaposlitvi, kaj ima rad, ¢esa ne mara, kaj bo oblekel, kdaj zjutraj vstane iz postelje, kaj
bo pocel v prostem casu itd.). Na koncu zapiSe zelje po spremembi. (primer: »Denar, ki ga
zasluzim za pomoc¢ K., nimam pospravljen jaz. Jaz vse pokadim in R. (klju¢na delavka) je
rekla, da ¢e bom tako naredila, bom brez denarja in Se bolna bom c¢ist do konca, pa Se v

Hrastovec me bodo morali odpeljat.«)
- Spretnosti

Uporabnik razmislja o tem, kaj zna in zmore, katere veS¢ine in spretnosti obvlada, kaj se Zeli
Se nauciti, kaj postati in kak$no podporo pri tem potrebuje. (primer: »Osebno perilo si
oblecem sam, trenerke, majice, jakno si obleem sam, vse drugo pa rabim pomo¢, pomoc pri

zapenjanju in odpenjanju.«)
- Stiki

V tem vidiku uporabnik razmisli o svoji socialni mrezi. ZapiSe kdo so pomembni ljudje v
njegovem zivljenju in v kakSnem odnosu je z njimi. Pomembne so spremembe, ki jih zeli
zase. (primer: »Zelel pa bi si boljse odnose s sestro. Najprej se bom z njo telefonsko

pogovoril, a sedaj sestra noce dvigniti telefona.«)
- Zdravje, skrbi, veselje

Tukaj so zapisane skrbi za zdravje, diagnoze, terapije in morebitne zelje po spremembabh.
Nato uporabnik zapise, kaj ga skrbi, ¢esa ga je strah, kaj ga veseli ter spremembe, ki si jih Zeli
na tem podrocju. Za konec razmisli o tem, kaj mu prinaSa zadovoljstvo, kaj zeli dozivljati
pogosteje in kakSne spremembe Zeli uvesti. (primer: »Najrajsi se pogovarjam in hecam z A. Z

njim mi je najlepse. On je meni ata in mama in partner. A. mi veliko pomeni.«)
Tretji del nacrta so cilji, ki so usmerjeni v prihodnost in so smerokaz za delovanje.
- Cilji

Cilji se nanasajo na pomembna zivljenjska podro¢ja. Uporabnik cilje razvrsti po
pomembnosti. Presojanje nacrtovalca o realnosti ciljev je v nasprotju z naceli krepitve
uporabniSkega vpliva. (primer: »1. Imeti asistenco vsaj 10 ur na dan, 2. Preselitev v

stanovanje, kjer bi samostojno zivel.)
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Skerjanéeva (2006: 57 — 81) govori o treh razliénih oblikah zapisa po metodi individualnega
nacrtovanja: individualni nacrt, ki se uporablja ob velikih Zivljenjskih spremembah (primer:
preselitev iz zavoda v domace okolje), ad hoc nacrtovanje za hitro uvajanje manjSih
sprememb v zivljenju (primer: sprememba urnika prehranjevanja) ter nacrtovanje na zalogo
za organiziranje vsakdanjega zivljenja v prihodnosti oziroma kako zadrzati ali povecati vpliv
(primer: samostojno razpolaganje z denarjem tudi v prihodnosti). V  projektu
Individualiziranje financiranja storitev socialnega varstva se je pokazala potreba tudi po
drugih oblikah zapisa nacrtovanih storitev. Naj tu omenim akcijski nacrt, nacrt preselitve in
izvedbeni nalrt. 1z tega izhaja, da nastajajo po metodi individualnega nacrtovanja razli¢éne
oblike zapisa nacrtov, odvisno od potreb in znacilnosti delovnih procesov. Vsem pa je skupna

temeljna vrednota in nacelo, da ima uporabnik v tem procesu zagotovljen vpliv.

1.1.3 Individualizirano financiranje socialno varstvenih storitev

Inovacija, kot je neposredno financiranje storitev socialnega varstva, je zahteven zalogaj v
pogledu ukrepov in postopkov, tako organizacijskih, kot finan¢nih in pravnih. V vecini
evropskih drzav se je uveljavilo kot na¢in obveznega zavarovanja za primer odvisnosti od tuje

pomoci, kot vsem dostopna ali posebna socialna dajatev.

V Sloveniji individualizirano financiranje ni povsem nov pojem, saj najdemo elemente tega
pristopa v razli¢nih programih ter pravicah do socialno varstvenih dajatev, kot na primer
dodatek za pomoc in postrezbo ter dodatek za tujo nego in pomoc¢. Gre torej za relativno
razSirjeno dajatev, ki pa ne zadoS¢a za pokrivanje potreb po vefjem obsegu storitev, saj je
prejemek prenizek. Ker ta znesek ne zadoS€a za vzpostavitev ustreznih storitev, so mnogi

ljudje izloceni iz domacega okolja in names¢eni v zavod.

Naslednji obliki individualiziranega financiranja sta Se storitev tolmaca za gluhe, ki se placuje

z vaucerji ter neposredno financiranje osebne asistence — pilotski projekt v Slovenski Istri.

O neposrednem financiranju storitev govorimo, ko uporabnik neposredno placuje prejete
storitve ali usluge. Sredstva za placevanje storitev po nacelu solidarnosti posreduje drzava
neposredno uporabniku, ki placuje izvajalce storitev. To pomeni korenit obrat od ustaljenih,
posrednih nadinov placevanja storitev, ko drzava proracunska sredstva, namenjena storitvam

za dolocene skupine prebivalstva, posreduje izvajalcem storitev, ti pa jih, preko storitev,
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ponudijo uporabnikom. Neposredno oziroma individualno financiranje pomeni enega od
klju¢nih elementov sprememb socialnega varstva, ki omogoca uporabniku vecjo izbiro,
nadzor in kakovost storitev ter posledi¢no vecjo kakovost Zivljenja. V polje socialnega varstva
vnaSa dinamiko ter spremenjen odnos med dobavitelji uslug, uporabniki in placnikom

(Internet 1).

Fakulteta za socialno delo je leta 2003 skupaj z InStitutom RS za socialno varstvo, po narocilu
Ministrstva za delo, druzino in socialne zadeve zacela izvajati pilotski projekt
Individualiziranje financiranja storitev socialnega varstva. Projekt je Se v teku, vanj je
trenutno je vkljucenih 32 oseb. Sredstva za osebni paket storitev prejema 12 uporabnikov.
Sistem neposrednega financiranja sledi nacelom uporabniskega vpliva pri zagotavljanju

socialno varstvenih storitev, pluralizacije, decentralizacije in uveljavljanja skupnostne skrbi.

Namen pilotskega projekta je poskusno izvajanje neposrednega financiranja na vzorcu 50
oseb, ki potrebujejo tujo organizirano in kontinuirano podporo oziroma dolgotrajno oskrbo.
Osnovni cilj projekta je individualizacija socialno varstvenih storitev, ki jo razumemo kot
usmeritev, zbir nacel, metod in postopkov za ohranitev ali vecanje obsega vpliva uporabnika

na nacrtovanje, izvedbo, placilo in oceno storitve.

1.1.4 Nacela individualnega nacrtovanja in neposrednega financiranja

Skerjanéeva (2006: 28 — 33) govori o nalelih, ki jih moramo upostevati v procesu

individualnega nacrtovanja ter izvajanja:

- Vpliv uporabnika

Na podrocju socialnega varstva se obseg uporabniskega vpliva meri z vprasanjem: Kdo
odloca in o cem? Gre za to, da uporabnik prevzame nadzor nad storitvami, ki jih prejema.
Obseg vpliva se kaze tudi v dostopnosti do storitve, kar pomeni, da jo uporabnik prejema brez
tezav, ¢e jo potrebuje. Zagotavljanje vpliva pomeni nadzor nad izvajanjem in nacrtovanjem
storitev, ki prihaja tako s strani stroke, ki ugotavlja ustreznost storitev, kot s strani uporabnika,

ki je aktivno prisoten pri oblikovanju paketa storitev ter pri vseh odlocitvah, ki se ga ticejo.
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- Participacija

Pojem participacija pomeni odnos med vplivom in sodelovanjem. Bolj kot je vkljucen v
odlocitve o njegovem zivljenju, vecji vpliv ima. Nacelo participacije vzpostavi takrat, ko ima

uporabnik zagotovljen vpliv nad oblikovanjem, izvedbo in oceno prejetih storitev.

- Kakovost socialno varstvenih storitev

Tudi kakovost socialno varstvenih storitev, tako kot kakovost Zivljenja se lahko meri po tem,
kolikSen je vpliv na vrsto, obseg in trajanje storitve. Gre za vklju¢enost v proces nacrtovanja,
izvajanja in oceno storitev. Kakovostne storitve so torej tiste, ki si jih je uporabnik sam izbral

ter mu v vseh pogledih ustrezajo.

- Individualizacija

Individualizacija pomeni usmeritev, nacela in metode za ohranitev ali vecanje vpliva
uporabnika na nacrtovanje, izvedbo, placilo in ocenitev prejete storitve. Kljuénega pomena sta

moznost izbire in ohranitev vpliva nad pomembnimi zivljenjskimi odlo€itvami.

Vsa nasteta nacela so pri zagotavljanja storitev na podroc¢ju socialnega varstva pogosto
prezrta. To velja Se zlasti za socialno varstvene zavode, kjer je potrebno posebej opozarjati na
etiko in nacin delovanja osebja. Zasnova institucije Ze sama po sebi ne omogoca uveljavljanja
nacel individualizacije, participacije, kakovosti storitev in vpliva, saj v zavodu uporabnik
nima izbir niti bistvenega vpliva na storitve, ker so te standardizirane in potekajo v ustaljenih

okvirih.

Kljub temu pa je za mnoge ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, institucionalno varstvo §e
vedno edina oblika organizirane skrbi, ki jo ¢lovek prejme. Dokler bodo ljudje namesceni v
zavodih, domovih za stare in podobnih institucijah, mora biti pomemben del pozornosti
strokovnih delavcev usmerjen v ravnanja, ki temeljijo na nacelih krepitve moci in izbir.
Klju¢nega pomena pri tem je nenehno preverjanje kakovosti izvajanja storitev. Podatke o tem

podajo uporabniki.
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1.2 INSTITUCIONALNO VARSTVO

Zakon o socialnem varstvu (Ur.1.8t. 54/92) v Sloveniji opredeljuje institucionalno varstvo na

naslednji nacin:

»Institucionalno varstvo je oblika obravnave v zavodu, drugi druzini ali drugi organizirani
obliki, ki upravi¢encem nadomesca, dopolnjuje ali zagotavlja funkcijo doma ali lastne
druzine. Obsega osnovno oskrbo in socialno oskrbo v skladu s predpisi s podroc¢ja socialnega

varstva ter zdravstveno varstvo po predpisih s podrocja zdravstvenega varstva:

e Za otroke in mladostnike, prikrajSane za normalno druzinsko zivljenje, zajema
institucionalno varstvo tudi vzgojo in pripravo na zivljenje.

e Za otroke in mladostnike z motnjo v duSevnhem in telesnem razvoju pa obsega
institucionalno varstvo tudi usposabljanje po posebnem zakonu, oskrbo in vodenje.

e Odraslim osebam z motnjami v duSevnem in telesnem razvoju se v okviru

institucionalnega varstva zagotavljajo Se posebne oblike varstva.

Osnovna oskrba zajema bivanje, organiziranje prehrane, tehni¢no oskrbo in prevoz. Socialna
oskrba je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne preventive,
terapije in vodenja upravicencev. VkljuCuje izvajanje nalog varstva, posebnih oblik varstva,

vzgoje in priprave na zZivljenje in nalog vodenja.

Varstvo pomeni nudenje pomoci pri vzdrzevanju osebne higiene in izvajanju dnevnih
aktivnosti (vstajanju, oblacenju, premikanju, hoji, komunikaciji in pri orientaciji). Posebne
oblike varstva so namenjene ohranjanju in razvoju samostojnosti, razvoju socialnih odnosov,
delovni okupaciji, korekciji in terapiji motenj, aktivnemu prezivljanju prostega casa ter

reSevanju osebnih in socialnih stisk.« (Internet 3)

1.2.1 Oblike institucionalnega varstva

Institucionalno varstvo odraslih po omenjenem zakonu poteka za odrasle osebe s posebnimi
potrebami v posebnih socialnovarstvenih zavodih, domovih za stare, ki imajo mesta za
posebne enote, zavodih za usposabljanje in varstvo z moznostjo institucionalne oskrbe ter v

varstveno delovnih centrih z zmogljivostjo institucionalne oskrbe (Ferlez, 2007: 29). Zakon
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predvideva tudi oblike institucionalnega varstva za otroke in mladostnike, ki jih v

nadaljevanju navedem, vendar se v nalogi ukvarjam s storitvami za odrasle osebe.

Spodaj so opisani vsi socialno varstveni zavodi in druge oblike institucionalnega varstva, ki

so dolo¢ene z Zakonom o socialnem varstvu.

1.2.1.1 Posebni socialno — varstveni zavod

»Posebni socialno varstveni zavod za odrasle (posebni zavod) opravlja posebne oblike
institucionalnega varstva za odrasle dusevno in telesno prizadete osebe po prvem odstavku 16.
Clena tega zakona. Posebni zavod lahko opravlja tudi gospodarsko dejavnost, ¢e je ta

namenjena visji kvaliteti njihovega Zivljenja in varstva.« (Ur.1.§t. 54/92, 51. ¢len)

1.2.1.2 Dom za stare

»Dom za starejSe opravlja institucionalno varstvo starejSih po prvem odstavku 16. ¢lena tega
zakona ter pomoc¢ posamezniku in druzini na domu. Dom za starejSe opravlja tudi naloge, ki
obsegajo priprave okolja, druzine in posameznikov na starost. Ce opravlja dom za starejse
institucionalno varstvo po prvem odstavku 16. ¢lena tega zakona za mlajSe invalidne osebe,
opravljanje teh storitev organizira v posebni enoti. Dom za starejSe lahko opravlja tudi
gospodarsko dejavnost, ¢e je ta namenjena visji kvaliteti Zivljenja in varstva starejSih

obcanov.« (Ur.l.8t. 54/92, 50. ¢len)

1.2.1.3 Kombinirani zavod ali dom za stare, ki ima mesta za posebne enote

»Dom za starejSe, ki opravlja institucionalno varstvo po prvem odstavku 16. Clena tega
zakona za mlajSe invalidne osebe in te storitve organizira v posebni enoti.« (Ur.l.8t. 54/92, 50.

Clen)

1.2.1.4 Varstveno delovni center

»Varstveno delovni center opravlja naloge vodenja in varstva ter organizira zaposlitev pod

posebnimi pogoji za dusevno in telesno prizadete odrasle osebe.

Poleg storitev iz prejSnjega odstavka lahko varstveno delovni center opravlja tudi
institucionalno varstvo odraslih dusevno in telesno prizadetih oseb po prvem odstavku 16.
¢lena tega zakona ter pomo¢ na domu druzinam duSevno in telesno prizadetih oseb. Varstveno
delovni center lahko opravlja tudi posebne oblike priprav na zaposlitev.« (Ur.l.8t. 54/92, 52.

¢len)
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1.2.1.5 Dom za otroke

»Dom za otroke opravlja naloge institucionalnega varstva otrok in mladoletnikov, prikrajSanih
za normalno druZinsko Zivljenje po drugem odstavku 16. ¢lena tega zakona.« (Ur.1.§t. 54/92,

53. ¢len)

1.2.1.6 Socialno varstveni zavod za usposabljanje

»Socialno varstveni zavod za usposabljanje opravlja institucionalno varstvo otrok in
mladoletnikov z zmerno, tezjo ali tezko motnjo v dusevnem razvoju po tretjem odstavku 16.

Clena tega zakona.« (Ur.1.8t. 54/92, 54. ¢len)

1.2.1.7 Storitev institucionalnega varstva v drugi organzirani obliki
»Storitev institucionalnega varstva v drugi organizirani obliki je lahko zagotovljena v

stanovanjski skupini, bivalni enoti, oskrbovanem stanovanju, oskrbnem domu in z bivanjem

zunaj institucije na podlagi individualnega paketa storitve.

Stanovanjska skupina je lahko organizirana kot samostojna enota ali dislocirana enota zavoda.

Velikost stanovanjske skupine je od 4 do 6 oseb.

Bivalna enota je prav tako organizirana kot samostojna enota ali dislocirana enota zavoda,

vkljucuje pa najvec 24 oseb.

Bivanje zunaj institucije z individualnim paketom storitve se izvaja na podlagi individualnega
nacrta, ki natan¢no doloca obseg paketa osnovne in socialne oskrbe, ki se izvaja glede na
potrebe upravicencev in se lahko razlikuje od opisa v poglavju a) tega ¢lena (institucionalno

varstvo v zavodu).« (Ur.l. RS, §t. 140/2006, 7. ¢len)

1.2.2 Kapacitete institucij in naseljenost oseb v zavodih

V Sloveniji deluje Sest posebnih socialnovarstvenih zavodov, §tirje kombinirani zavodi, Stirje
zavodi, ki imajo mesta za posebne enote, pet zavodov za usposabljanje z moZnostjo
institucionalne oskrbe ter Stirinajst varstveno delovnih centrov, ki nudijo institucionalno

oskrbo (po Ferlez, 2007: 29 — 31).

»V Sestih posebnih socialno varstvenih zavodih je v oskrbi 1.437 oseb, kombiniranih zavodih

in zavodih, ki imajo mesta za posebne enote pa je skupaj 937 oseb.« (Ferlez, 2007: 31)
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Po podatkih Skupnosti socialnih zavodov Slovenije je bilo ob koncu leta 2006 v Sloveniji na
voljo 16.594 mest v 78 domovih in posebnih zavodih, na 88 lokacijah. Od tega je bilo v
javnih domovih za starejSe 12.904 mest, v 54 zavodih. V zasebnih domovih za starejse pa je
2.047 mest pri 18 izvajalcih s koncesijo. V posebnih zavodih za odrasle je 1.643 mest v 6

zavodih. (Internet 4)

Se vedno veliko ljudi ¢aka na prosto mesto v posebne zavode. Na listi akajogih, prosto mesto

¢aka okoli 200 oseb (28. marca 2008 je na prosto mesto ¢akalo 208 prosilcev). (Internet 5)

1.3 RESOLUCIJA O NACIONALNEM PROGRAMU SOCIALNEGA VARSTVA ZA
OBDOBJE OD 2006 DO 2010

V tem podpoglavju bom povzela in predstavila kljune usmeritve in cilje, ki jih prinasa
Nacionalni program socialnega varstva za obdobje 2006 do 2010 (Ur.l. 39/06) v pogledu
razvoja sodobnih oblik varstva in storitev v skrbi za ljudi, ki potrebujejo dolgotrajne oblike

pomoci in spremljanja v vsakodnevnem Zivljenju.

Nacionalni program obsega ukrepe in strategije za krepitev socialne varnosti in razvoj

socialnega varstva, ki so predstavljeni v naslednjih ciljih:

1. Prispevati k vecji socialni vkljucenost posameznikov in povezanosti slovenske
druzbe

2. Izboljsati dostop do storitev in programov

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

4. Krepiti strokovno avtonomijo, upravljavsko samostojnost in racionalno

poslovanje na podroc¢ju socialnega varstva

Za doseganje ciljev nacionalnega programa drzava predvideva Se mobilizacijo in povezovanje
izvajalcev, ucinkovito politiko denarnih prejemkov, pluralizacijo in kakovost storitev,
decentralizacijo skupnostnih sluzb, reorganizacijo zavodov in centrov za socialno delo,
uvedbo sistema dolgotrajne oskrbe, spremembo sistema financiranja ter prenos izvajalske

funkcije iz drzave tudi na druge subjekte (lokalna skupnost, zasebniki).
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Poleg promoviranja solidarnosti in prostovoljstva, govori prvi cilj o potrebi po usklajevanju
politik in ukrepov na razli¢nih podro¢jih (ustanovitev medresorskega telesa, uvedba sistema
enotne vstopne tocke za socialne transferje, usklajevanje z evropskim socialnim modelom).
Pomembni strategiji sta razvoj novih modelov skupnostne skrbi ter posebna skrb za ranljive
skupine prebivalstva. Mobilizacija oblikovalcev in izvajalcev politik uvaja nove pristojnosti

nacrtovalcem in izvajalcem.

Podrobneje bom opisala ukrepe za razvoj skupnostnih sluzb. Ena izmed strategij za doseganje
tega cilja je razvoj in uvajanje novih skupnostnih sluzb, ki predvideva razli¢ne strategije.
Promovirati je potrebno modele dobre prakse in sofinancirati oziroma vzpostaviti nove
modele financiranja preventivnih in razvojnih programov. Za najmanj eno cetrtino
uporabnikov, ki so v institucionalnem varstvu, je potrebno zagotoviti namestitev zunaj
institucije. Potrebno je preoblikovanje zavodske namestitve v manjSe bivalne enote ter
uporabnike sistemati¢no vkljuciti v domace okolje. Potrebno je dopolniti in povezati sedanji
sistem varstva socialno ogrozenih otrok. Preizkusiti je treba model spremljanja Zivljenja in
dela oseb s posebnimi potrebami v domacem okolju. Zagotoviti je potrebno Siritev mreze
storitev socialnega varstva, ki omogocajo skupnostno skrb. Razviti je potrebno model oskrbe

v drugi druzini in drugih organiziranih oblikah skupnostne pomoci za odrasle osebe.

Drugi cilj je za uporabnike morda med najpomembnejSimi, kajti predvideva boljsi dostop do
storitev. Namen drzave je namreC razviti dostopno mrezo socialnih programov. Ukrepi, ki
lahko to zagotovijo, so organizacija mreze storitev preko javnih sluzb tako, da bodo
uporabniki imeli zagotovljene pravice do proste izbire, individualnih obravnav ter neodvisnost
od izvajalca. Sluzbe morajo zagotavljati vpliv uporabnika na kakovost storitev in vzpostaviti
sistem preglednega merjenja zadovoljstva uporabnikov. Pluralnost izvajalcev bo drzava
omogocala s podeljevanjem koncesij, za regionalno uravnotezenje sluzb pa bo poskrbela z
dodatnimi vlaganji v infrastrukturo. Za placljive storitve je potrebno uvesti sistem

neposrednega financiranja in uvesti enovit sistem dolgotrajne oskrbe.

Drugi in tretji cilj tezita k ucinkovitem dodeljevanju denarne pomoci. Ena od strategij je
individualiziranje izvajanja programov z uvedbo individualnega nacrtovanja. Pomembno je
tudi aktivno vklju¢evanje uporabnikov v reSevanje lastnih stisk ter zagotavljanje njihovega

vpliva na oblikovanje kakovostnih storitev. Poglavje o oblikovanju strategije prejemanja
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denarnih prejemkov predvideva racionalizacijo podeljevanja socialnih transferjev z razlicnimi
ukrepi (subvencije za zaposlitev, razlicne oblike aktivnosti, preucitev moznosti sofinanciranja
z mikrokrediti itd.). Ukrepi za krepitev strokovne avtonomije predvidevajo programe
usposabljanja za izvajalce, izpopolnjevanja, supervizije in drugih, z namenom zagotavljanja
boljsih storitev za uporabnike. Z zakonskimi ukrepi je treba spodbuditi obCine, da v vecji meri
sooblikujejo in odgovarjajo za socialni polozaj prebivalstva na svojem obmocju. Potrebno je
preoblikovati vlogo centrov za socialno delo ter spodbujati vecjo ucinkovitost v upravljanju

javnih zavodov. (povzeto iz Ur.l. 39/06)

Tudi Predlog zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo predvideva
vecjo socialno varnost za osebe, ki so odvisne od pomoci drugih oseb in izboljSanje kakovosti
njihovega zivljenja. Praksa dolgotrajne oskrbe bi s spremembami zakonodaje prinesla
dostopnost storitev pod enakimi pogoji, ve¢jo ucinkovitost in transparentnost sredstev ter
financiranje po nacelu solidarnosti, preusmeritev od institucionalne oblike pomoci k izvajanju

storitev na domu itd.

Zakon predvideva nov profil izvajalcev in sicer koordinatorja storitev, ki naj bi deloval na
CSD. Koordinator naj bi skupaj z uporabnikom izdelal predlog ocene potreb po dolgotrajni
oskrbi, izvajal koordinacijo med izvajalci in organiziral izvajanje storitev. Sodeloval naj bi v
multidisciplinarnem timu, ki bo za uporabnika izdelal individualni nacrt ter usklajeval
izvedbeni nacrt, ki ga predvidoma izdelujejo neposredni izvajalci. (po Predlogu zakona o

dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo, 2007)

Predlog zakona predvideva ohlapno zastavljene vloge in naloge izvajalcev ter ne predvideva
pomembnega profila in metode v procesu nacrtovanja in izvajanja storitev. To je profil
nacrtovalca in metoda individualnega nacrtovanja. Nacrtovalec je strokovnjak, ki se je
usposabljal za izdelovanje metode individualnega nacrtovanja. Njegova naloga je izdelava
individualnega nacrta, ki vsebuje oceno potreb ter nacrt izvajanja socialnih storitev skozi
podrobne korake, ki sledijo uporabnikovim zastavljenim ciljem. Nacrtovalec nastavi potek
izvedbe, koordinator pa prevzame individualni nacrt storitev in ga koordinira. Neposredni

izvajalci se drzijo izvedbenega naclrta, ki sta ga oblikovala uporabnik in nacrtovalec.
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1.4 MEDNARODNE DEKLARACIJE

Deklaracije na mednarodni ravni govorijo o enakopravnosti in preprecevanju diskriminacije v
vseh druzbenih polozajih. OZN je sprejela vrsto deklaracij, resolucij in priporocil, ki
vzpodbujajo idejo o clovekovih pravicah invalidov oziroma preprecujejo njihovo
diskriminacijo: Deklaracijo o pravicah dusevno prizadetih oseb, Deklaracijo o pravicah
invalidov, Svetovni program delovanja v korist invalidov. Leta 2003 je bilo razglaSeno za
evropsko leto invalidov in Malaska deklaracija (maj 2002) je v svojih usmeritvah navedla
predvsem razvoj enakovredne vkljuCenosti invalidov kot drzavljanov, s poudarkom na
inovativnih pristopih in storitvah, ki bodo zadovoljevale potrebe invalidov. Konvencijo o
pravicah invalidov je generalna skupS¢ina Zdruzenih narodov sprejela 13. decembra 2006.
Slovenija je konvencijo in izbirni protokol potrdila. To je pravno zavezujo¢ dokument s
podro¢ja invalidskega varstva, ki zagotavlja uveljavljanje ¢lovekovih pravic oziroma nacela
enakih moznosti in enake obravnave. Med pomembnejSe pravne vire sodi tudi Evropska
socialna listina (3. maja 1996), ki v splo$nih nacelih govori o pravici do socialne varnosti,
pravici do socialne in zdravstvene pomoci za osebe brez sredstev, pravici invalidnih oseb do
vklju¢evanja v druzbo, pravici do varstva pred revscino, pravici do nastanitve itd. Slovenija jo
je ratificirala leta 1999. Nacela evropske socialne politike in programov EU se med ¢lanicami
sveta Evrope usklajujejo v Deklaraciji in planu aktivnosti (1997), ki zajema podrocja
clovekovih pravic, socialne kohezije, zas¢ito drzavljanov in priznavanje kulturne razli¢nosti

in dediscine (Ur.l. RS 24/99; po Ferlez, 2007: 45 — 48).
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1.5 DEINSTITUCIONALIZACIJA

Flaker (1998: 157) navaja, da ima izraz deinstitucionalizacija, ki pomeni odpravo velikih
represivnih ustanov, ve¢ razseznosti. Po eni stani pomeni premik iz azila v skupnost in trend
zmanjSevanja hospitalizacij, po drugi strani pa gibanje, ki je k temu aktivno prispevalo.
Druzbene okoliscine, ki so prispevale k odpravi totalnih ustanov, so ideologije, programi,
kritike ter inovacije na podro¢ju duSevnega zdravja in drugod. Hkrati pa deinstitucionalizacija
ne pomeni samo zapiranje velikih bolniSnic in zavodov, temve¢ pomeni spremembe Vv
pristopu k duSevni stiski, ki upoSteva tudi socialne in predvsem kontekstualne vidike dusevne

stiske.

1.5.1 Deinstitucionalizacija v Sloveniji

Deinstitucionalizacija je pri nas intenzivneje zacela potekati leta 2001, ¢eprav so se zametki
zgodili Ze leta 1987, ko so se prvi stanovalci Zavoda Hrastovec preselili v stanovanjske
skupine takrat novoustanovljenega uporabnisSkega drustva Odbor za druzbeno zas¢ito norosti
(kasneje Altra). Na drzavni ravni so se spremembe zacele dogajati na prelomu tega tisocCletja,
ko so v Zavodu Hrastovec priceli z reorganizacijo celotnega sistema. Z novim vodstvom so se
postopoma zaceli izvajati drugacni pristopi in metode dela z uporabnikom. To je prvi zavod,
ki je uvedel skupnostne oblike bivanja. Prvo stanovanjsko skupnost so ustanovili v Mariboru
leta 2000. Danes obstaja 17 dislociranih bivalnih enot, kar pomeni, da skoraj 200 stanovalcev
zivi v stanovanjih, na kmetijah, v stanovanjskih hiSah, varovanem domu, pa tudi v
nadomestnih druzinah. Sledili so jim tudi drugi posebni socialni zavodi (Zavod Prizma
Ponikve, Zavod Dutovlje, Dom Nine Pokorn Grmovje itd.), ki so prevzeli nov nacin dela z

uporabnikom, sledijo nacelom nacionalnega programa uvajanja skupnostnih oblik bivanja.

Proces deinstitucionalizacije je najbolj opazen v posebnih socialnih zavodih, kajti v teh
ustanovah je bil rezim najbolj totalen in zato z vidika ¢lovekovih pravic in etike najmanj
ustrezen. Se zdale¢ pa to ni prva izku$nja, ki se odmika od klasiéne institucionalne obravnave

¢loveka.

Prvi premiki so se zaceli pred tridesetimi leti. V takratnem vzgojnem zavodu v Logatcu so ze
v sedemdesetih letih (1967 — 1971) izvajali projekt Eksperiment v Logatcu, ko je skupina
strokovnjakov, predvsem iz InStituta za kriminologijo skuSala vzgojnemu osebju pomagati
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razvijati razumevajo¢ odnos do gojencev. V osemdesetih letih so se zacela gibanja kot so
Odbor za zasc¢ito norosti (danes Altra) ter Alpe — Adria zdruzenje za napredek duSevnega
zdravja. Takrat je bila ustanovljena prva stanovanjska skupina za ljudi z dolgotrajnimi
psihosocialnimi tezavami. Glavni pobudniki gibanja so bili Vito Flaker, Tanja Lamovec,

nekateri uporabniki Zavoda Hrastovec in drugi.

Ostale nevladne organizacije, ki delujejo na podroc¢ju dusevnega zdravja v skupnosti so se
ustanavljale po osamosvojitvi Slovenije. Danes imajo podruznice svetovalnic, dnevnih
centrov in stanovanjske skupine v razli¢nih regijah. Nevladne organizacije pokrivajo celotno

skupnostno skrb na tem podroéju (Sent, Ozara, Paradoks itd.).

Pomembna organizacija, ki deluje izven institucionalnih okvirov, je YHD — drustvo za teorijo
in kulturo hendikepa. V devetdesetih letih so ga ustanovili trije uporabniki Zavoda za
usposabljanje telesno invalidne mladine Kamnik, ki so se preselili v skupnost. V nekaj ve¢ kot
desetih letih delovanja so razvili kakovosten program osebne asistence. Zavzemajo se za

enake moznosti hendikepiranih oseb in promovirajo koncept neodvisnega zivljenja.

V priblizno istem ¢asu je bil ustanovljen Sklad Silva — drustvo za kakovostno Zivljenje ljudi s
posebnimi potrebami. Program drustva je izvajanje individualiziranih oblik spremljanja in
podpore za ljudi s posebnimi potrebami. Uporabnike ucijo spretnosti za samostojno zivljenje,
nudijo pomo¢ pri osamosvajanju ter osvesc¢ajo javnost o polozaju ljudi s posebnimi
potrebami. V petletnem razvojno raziskovalnem projektu Individualizirano financiranje
socialnih storitev za ljudi s posebnimi potrebami na Obali, so ugotavljali uporabnost sistema
neposrednega financiranja storitev osebne asistence v Sloveniji. Poteka od leta 1995. To je bil
prvi poskus uvajanja neposrednega financiranja individualiziranih storitev pri nas. Obcinska
sredstva za nakup storitev osebne asistence, Se danes prejema vseh 14 oseb v treh obalnih

ob¢inah (po Skerjanc, 2006: 11).

Leta 2003 je Fakulteta za socialno delo vzpostavila pilotski projekt Individualiziranje storitev
socialnega varstva, katerega naro¢nik je MDDSZ. Od leta 2007 naloge za izvedbo projekta,

poleg Fakultete za socialno delo, prevzema Agencija IN.
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Deinstitucionalizacija je danes ena od strategij Nacionalnega programa socialnega varstva, ki
narekuje vsebinsko in organizacijsko preoblikovanje zavodov in namestitve zunaj institucije
ter sistemati¢no zagotavljanje pogojev za vkljucevanje uporabnikov v domace okolje. (po

ReNPSV06-10)

1.5.2 Deinstitucionalizacija v drugih drzavah

V drzavah razvitega sveta deinstitucionalizacija poteka priblizno Stirideset let. Najbolj znan je
italijanski primer, kjer je bil zacetnik zapiranja noriSnic psihiater Franco Basaglia, ki je leta
1971 prisel v trzasko psihiatri¢no bolnisnico pri sv. Ivanu. V bolnisSnici je bilo takrat okoli
1200 ljudi, vecina je tam zivela od 20 do 40 let. Razmere so bile slabe, nacin dela pa zastarel.
Spremembe so se zacele odvijati razmeroma hitro, prebivalci bolnisnice so dobili formalni in
pravni status, niso bili ve¢ pacienti, ampak gostje. Uvedli so terapevtsko skupnost s sestanki
in panoji, kamor so udelezenci pisali svoje zelje in predloge. Poleg tega je bilo Ze na zacetku
veliko angaziranja navzven, zunaj bolniSnice. Povezovati so se zaceli s skupnostjo in
ustanavljali regijske sluzbe dusevnega zdravja v skupnosti. Leta 1979 je bila bolni$nica pri sv.

Ivanu ze skoraj prazna.

Veckrat sli§imo, da je ena bistvenih napak deinstitucionalizacije, da so zeleli proces izpeljati
prehitro. Clovek, ki ve¢ino svojega Zivljenja prezivi v zavodu ima &isto drugaéne navade in
slog Zivljenja, kot je obi¢ajno za Cloveka, ki zivi v zunaj. Zato je pomembno poudariti, da
deinstitucionalizacija ni samo zapiranje zavodov, temveC reorganizacija celotnega sistema
dela z osebami, ki potrebujejo storitve socialnega varstva. Gre za popolnoma drugacne
pristope in metode, ki delujejo na nacelih individualizacije, zagotavljanja ¢lovekovih pravic,

vecCanja izbire, razvijanja ves¢in za samostojnejse zivljenje itd.

1.5.2.1 Izraelski primer dobre prakse

Preden institucije zaprejo svoja vrata je potrebna temeljita priprava uporabnikov na
samostojno Zivljenje. Sele nato se lahko uporabniki preselijo v skupnost. Tanja Lamovec
(2006: 180 — 182) navaja primer, ki ga je dozivela kot prostovoljka v Izraelu, v sedemdesetih

letih. Projekt se je imenoval Moadom Salom in je imel prostore v predmestju Jeruzalema.
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Sestavljalo ga je dvanajst bivalnih enot, kjer so ziveli po trije bivsi psihiatri¢ni uporabniki ter

velik dnevni center. Projekt je vodil ameriSki psihiater Mark Spivak.

Vec kot leto pred preselitvijo so zaceli seznanjati kandidate z na¢inom zivljenja, ki si ga lahko
kot deset let. V tistem Casu se je Se vedno postavljalo vpraSanje, ali je osebnostni propad
uporabnikov posledica bolezni ali dolgotrajne hospitalizacije. Kandidatom so povedali,
kak$ne bodo njihove dolznosti in ¢e jih ne bodo izpolnjevali, se bodo vrnili v bolnisnico.

Vedno pa bodo dobili pomoc¢, ko bodo to potrebovali.

Dejavnosti so se odvijale v dnevnem centru. Dopoldne so se razdelili v skupine, ki so
opravljale razli¢ne aktivnosti (nakupovanje hrane, kuhanje, ¢is€enje, Studij, razna opravila v
hisi). Popoldan so imeli prosto, vsak vecer pa so se odvijale druzabne prireditve s petjem,
plesom, druzabnimi igrami itd. Vzdus$je je bilo izredno sprosc¢eno, vkljucevali so se tudi
najbolj zadrzani. Stanovalci v posameznih enotah so bili skrbno izbrani in so se med seboj
razumeli. V zaCetku so v stanovanjih dezurali prostovoljci, potem pa so uporabniki ostali
sami. Nikogar niso poslali nazaj v bolni$nico, saj so se drzali dogovorjenih pravil. Nekaj oseb
je dozivelo krizo, a osebje se je odzvalo trezno in obzirno, a odlo¢no. Osebo, ki je dozivela
krizo, so skusali vkljuciti v katero od dejavnosti, ¢eprav le za nekaj minut. Presenetljivo je

bilo, da so uporabniki v takih situacijah mirili drug drugega in tako razbremenili osebje.

Vsakdo je razvil kaksno spretnost (kuhanje, igranje na orglice, rezbarjenje). Redki se niso
zmogli nauditi takSnih spretnosti, lahko pa so na primer pometli tla. Nekega dne so na obisk
prisli zdravniki iz bolniSnice, kjer so vse te ljudi Ze davno odpisali. Niso mogli verjeti svojim

ocem.

Lamovéevi je ostal Moadon Salon v spominu kot zgled skupnostne sluzbe, zato je opredelila

pet elementov, ki prispevajo k uspesnosti deinstitucionalizacije:

—_—

dolgotrajna in temeljita priprava uporabnikov

2. svobodno odloc¢anje

3. jasna pravila in jasni pogoji za bivanje v skupnosti
4

ucenje vsakdanjih spretnosti, samostojnega Zivljenja in medsebojne pomoci
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5. vzdu§je realisticnega optimizma, pristna naklonjenost in moc¢an obcutek pripadnosti

skupini

Pri oblikovanju predlogov na osnovi rezultatov raziskovalnega dela naloge bom izhajala iz

nastetih elementov, ki prispevajo k uspesnosti deinstitucionalizacije.

1.6 PREHODNA OBLIKA BIVANJA MED INSTITUCIJO IN SKUPNOSTJO

1.6.1 Izhodis¢a prehodnih oblik bivanja

Nacionalni program socialnega varstva, vsi trendi, mednarodne deklaracije ter priporocila so
usmerjena v zapiranje in reorganizacijo posebnih in drugih zavodov. Glavno vpraSanje ni
samo, kam se bodo osebe iz zavoda preselile, temve¢ tudi na kakSen nacin bo druzba ali
drzava zanje poskrbela. Dejstvo je, da se morajo razviti kakovostni programi skupnostne skrbi
in med njimi tudi prehodne oblike bivanja. Te oblike omogocajo uporabniku ustrezno
podporo in pomo¢ za nacrtovanje in organiziranje Zivljenja v skupnosti. Gre torej za storitve

in vsebine v prehodnem obdobju med preselitvijo in namestitvijo v skupnosti.

Preden bodo institucije zaprle vrata, se bodo morale neinstitucionalne oblike skrbi (naj bo to
javni, nevladni ali zasebni sektor) razviti v tolikSni meri, da bodo lahko =zadostile
posameznikovim potrebam. To zlasti velja za sistem skrbi za uporabnike, ki potrebujejo

kontinuirane in organizirane storitve.

Podatki o Stevilu uporabnikov namescenih v institucije kazejo, da v Sloveniji poteka proces
preseljevanja ljudi iz zavodov pocasi in je prej izjema kot pravilo To zbuja zaskrbljenost vsaj

iz dveh razlogov:

a) Ce se je proces deinstitucionalizacije pri nas zacel na¢eloma pred dvajsetimi leti, zakaj
Se vedno toliko ljudi prebiva v institucijah? V tem casu se je najvecji premik zgodil v
Zavodu Hrastovec, kjer se je od leta 2001 iz zaprtega sistema institucije v odprte
dislocirane enote preselilo skoraj 200 oseb. Ostali posebni socialni zavodi mu pocasi
sledijo. Premiki se dogajajo predvsem na podro¢ju metod dela z osebami, ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Uvaja se nacin dela, ki deluje po nacelih participacije,

zagotavljanja vpliva, individualizacije itd.
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b) Ce v institucijah prebiva toliko ljudi, te pa namerava drzava prej ali slej odpraviti, se
reSitve, drugace kot z reorganizacijo posameznih ustanov, zaenkrat Se ne kazejo. Kaj
bi se zgodilo, ¢e bi nenadoma zaprli vrata posebnih socialno varstvenih zavodov, kjer
skupaj prebiva priblizno 1.500 oseb? Ima drzava dovolj zmogljive skupnostne sluzbe,
ki bi poskrbele za vse? Seveda jih nima. Skupnostne sluzbe ne zmorejo pokrivati niti
trenutnih potreb v skupnosti. Reorganizacija ustanov pomeni, da posamezna ustanova
zaprtega tipa stanovalce iz oddelkov preseli v fizicno oddaljene enote
(vecCstanovanjske hise, kmetije, stanovanja itd.), v obicajno okolje, kjer pocnejo
vsakdanje stvari ter se integrirajo v skupnost, kjer odslej Zivijo. Formalno so $e vedno
uporabniki zavoda, storitve pa, tako kot prej, nudi in organizira zavod. Gre za to, da
zivijo v drugaénih, bolj humanih pogojih, imajo vecji vpliv na Zivljenje, so
samostojnejsi, se druzijo z ljudmi iz okolice itd. Toda postavlja se vprasanje, ali imajo

stanovalci v novih okoljih, moznost za kakovostno zivljenje?

Odgovor na to vprasanje opozarja na definicija kakovosti Zivljenja. Kakovost Zivljenja kot
norma izhaja iz nadzora nad viri, institucijami in mehanizmi, preko katerih poteka
vkljuéevanje v druzbo na razliénih podrogjih (socialno, ekonomsko itd.). Ce posameznik do
njih nima dostopa, je izkljuen, to pa povzro€i omejeno izbiro na podroc¢jih stanovanja,
zaposlitve, storitev, preZivljanja prostega ¢asa itd. (Skerjanc, 2006: 27). Kakovost Zivljenja
torej pomeni ¢im manjSo izkljucenost iz sistema socialne integracije oziroma virov, institucij
in mehanizmov, ki te vire tvorijo. (Trbanc, 1996: 309). Ceprav v raziskavi o socialni
izklju€enosti TrbanCeva navaja drugace, menim, da so uporabniki, ki Zivijo v institucijah, na
oddelkih zaprtega ali deloma zaprtega tipa, najbolj izkljucene osebe in zato je kakovost
zivljenja teh ljudi najnizja. Trbanceva v svoji raziskavi opise hipoteticno sliko »tipi¢nega«
socialno izkljuCenega anketiranca: starejSa, slabo izobrazena oseba, ki zivi v zelo majhnem
kraju, ukvarja se s kmetovanjem ali je brezposelna (po Trbanc, 1996: 308). Po vsej verjetnosti
se uporabniki, ki ve€ let bivajo v zavodu, v tak$no raziskavo niso vkljudili, pa tudi drugace

niso upostevani pri tvorjenju povprecja populacije.

Za zagotavljanje pogojev kakovostnega Zivljenje uporabnikov, ki se preseljujejo iz zavodov,
ni dovolj zgolj zapreti institucije in jih prepustiti skupnostnim sluzbam. Potrebno je zagotoviti
uporabnikom nadzor nad mehanizmi, ki upravljajo z njihovim Zivljenjem. Sele takrat bodo

imeli uporabniki moznost enakovrednega vkljuevanja v obicajno zivljenje. Torej velja, da
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mora imeti uporabnik vpliv nad mehanizmi, ki upravljajo z njegovim Zivljenjem ne glede na

to ali zivi v isntitucilnalnem okolju ali ne.

Potrebno je reorganizirati sistem dela v celotni sferi socialnega varstva in sicer zato, da bo
posameznik prejel vse storitve, ki jih za kakovotno zivljenje potrebujejo, ter ohranil vpliv nad
celotnim procesom izvajanja storitev. »Gre za odmik od ustaljene prakse, ko za uporabnika
nacrtujejo, ocenjujejo ali merijo drugi ter za uvajanje taksSnih pristopov in praks, ki bodo

njemu samemu zagotovili naértovanje in merjenje.« (Skerjanc, 2006: 31)

Reorganizacija zavodov torej odpira moznosti za izboljSanje kakovosti Zivljenja uporabnikov,
vendar mora potekati tako, da imajo uporabniki moznosti izbire in vpliv nad nacrtovanjem in

izvajanjem storitev ter nadzor nad ocenjevanjem kakovosti prejetih storitev.

1.6.2 Namen prehodne oblike bivanja

Prehodne oblike bivanja so namenjene prehodu med Zzivljenjem v zavodu ali drugi varni,
varovani ali nadzorovani obliki bivanja in zivljenjem v skupnosti. Prehodne nastanitve so
lahko namenjene kriznim situacijam kot zatociS¢a ali pribezaliS¢a (varne hiSe, krizni centri
itd.). Stanovanjske skupine vseh vrst so lahko oblika prehoda za osebe, ki v prehodnem
obdobju potrebujejo ve¢ podpore. Predvsem osebe, ki imajo tezave v dusevnem zdravju, se po
odpustu iz bolniSnice marsikdaj, raje kot domov, zatecejo v eno izmed stanovanjskih skupin,

ki jo po dolo¢enem ¢asu zapustijo in se vrnejo v domace okolje.

Po nacelih iz Nacionalnega programa je za osebe, ki zivijo v ustanovah, potrebno zagotoviti
namestitve zunaj institucije ter jim omogociti postopno vkljuevanje v domace okolje. V
najvecji meri temu sledi Zavod Hrastovec, ki od leta 2002 intenzivno ustanavlja nove enote
zunaj zavoda. To so dislocirane bivalne enote, ki delujejo po principu stanovanjskih
skupnosti. Uporabniki zivijo v stanovanjih, hisah ali kmetijah, v urbanem okolju ali na
podezelju. Ceprav so te bivalne enote prehodne oblike pri preseljevanju iz zavoda v skupnost,
se le redki uporabniki vrnejo domov. Nekateri se nastanijo v nadomestni druzini, v
stanovanjski skupini nevladne organizacije ali v kakSni drugi obliki nastanitve. Vecina
uporabnikov se ne vrne v domace okolje zato, ker nimajo svojega doma pa ima konfliktne

odnose s svojci.
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Kot vidimo, za osebe, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo in bi se Zelele preseliti iz zavoda v
skupnost, ne obstaja celovit podporni sistem, ki je namenjen prehodnemu obdobju. TakSna
podpora obstaja le znotraj institucije (v Zavodu Hrastovec deluje multidisciplinarni tim, ki
vodi priprave na preselitev iz oddelkov v dislocirane enote), ni pa podpornega sistema v
skupnosti, kamor bi se lahko vkljuc¢ile osebe s potrebo po velikem obsegu storitev.
Nastanitvene oblike, ki se opredeljujejo za prehodne, velikokrat postanejo stalne (zaradi
stanovanjskega problema uporabnika, zaradi pomanjkanja sredstev za storitve in Zivljenjske

stroske, navajenosti uporabnika ali pomanjkanja strokovne podpore).

1.6.3 Primera prehodne oblike bivanja

Spodaj navajam dva primera prehodnih nastanitvenih oblik . Prvi primer se pri nas izvaja ze
priblizno deset let, drugi primer pa je inovacija, ki jo avtorici (Cuder, BriSar, 2007)
predstavljava kot vizijo prehodne nastanitvene oblike za uporabnike, ki se bodo preselili iz

Zavoda Hrastovec.

Prvi primer je terapevtski model, saj izhaja iz programa rehabilitacije, drugi primer pa je
namenjen udejanjanju ciljev in storitev z namenom kakovostnega zivljenja za uporabnike, ki
so dolga leta ziveli v zavodu. Kljub temu da sta primera konceptualno razli¢na, imata precej
podobnih znacilnosti in ciljev. Oba primera sta namenjena obdobju prehoda, kjer uporabniki

ob podpori strokovnjakov nacrtujejo samostojno zivljenje ter vrnitev v obicajno Zivljenje.

1.6.3.1 Reintegracija drustva Up (ponovno vkljucevanje v obi¢ajno okolje)

Up je drustvo za pomo¢ zasvojencem in njihovim svojcem. V programu zdravljenja in
rehabilitacije deluje terapevtska skupnost namenjena odraslim, ki imajo teZzave z odvisnostjo
od drog. Terapevtska skupnost je namenjena varnosti in odmiku, predvsem v zacetku

reSevanja tezav uporabnikov.

Reintegracija je zadnja faza zdravljenja in socialne rehabilitacije, ki pomaga uporabnikom, da
se ponovno vkljucijo v druzbo. Program reintegracije sluzi kot oporni sistem oziroma je
prehodna faza med varovanim okoljem v centrih druge faze ali drugih skupnostih doma ali v

tujini in vrnitvijo v domacem okolje. Program reintegracijskega centra pomaga ublaziti Sok, ki
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ga uporabniki pogosto obcutijo, ob vrnitvi iz tujine in jih pripravi na vsakodnevno zivljenje in
odgovornosti. Program je tudi v oporo uporabnikom pri nacrtovanju njihove prihodnosti in
ponovnega vzpostavljanja odnosov s svojci. Program reintegracije traja od osem mesecev do
enega leta ali izjemoma dlje in je sestavljen iz dveh delov:

e stanovanjski del, ki traja od $tiri do Sest mesecev (zivi se v hisi)

e nestanovanjski del - program iz domacega okolja, ki traja najmanj Stiri mesece.

V programu reintegracije uporabniki skrbijo za hiSo, kasneje za domace stanovanje, ucijo se
jasno izrazati Custva in potrebe, se druZzijo, ukvarjajo se s Sportom, hodijo na koncerte, v
hribe, nadaljujejo s Solanjem, si pois¢ejo redno zaposlitev, ucijo se dobrega dialoga s svojci

ter se privajajo kakovostnemu zivljenju brez droge. (Internet 6)

1.6.3.2 Prehodna oblika bivanja za osebe z individualnim paketom storitev

Prehodna hisa je projekt, ki sva ga avtorici na pobudo uporabnikov razvijali v okviru
pilotskega projekta Individualizirano financiranje storitev socialnega varstva. Gre za
organiziranje zivljenja v skupnosti za uporabnike, ki trenutno bivajo v instituciji in se Zelijo

preseliti v Ljubljano ter so vklju€eni v poskusni sistem neposrednega financiranja.

V projekt Individualizirano financiranje storitev socialnega varstva so se vkljucili tudi
uporabniki, ki trenutno zivijo v Zavodu Hrastovec. Za sodelujoe bo to pomenilo
zagotovljena sredstva za storitve po nacelu individualiziranega financiranja storitev. O
neposrednem financiranju storitev govorimo, ko uporabnik prejme denar na svoj banc¢ni
raCun, najame izvajalce in neposredno placuje prejete storitve ali usluge. Sredstva za

placevanje storitev po nacelu solidarnosti posreduje drzava oziroma obcina.

Cilj sodelujoCih oseb je preselitev v skupnost in samostojno bivanje. Dolgotrajna
institucionalizacija naredi ¢loveka odvisnega in nesamostojnega, zato uporabniki ocenjujejo,
da bodo potrebovali velik obseg storitev in podpore v prehodnem obdobju med institucijo in
samostojnim zivljenjem v skupnosti. Po predlogu nekaterih uporabnikov nacrtujeva prehodno

obliko bivanja v skupni hisi, za okvirno sedem oseb z organizirano obliko oskrbe.

To ni obicajna stanovanjska skupina ali zavodska bivalna enota, temveC zaCasna namestitev
pri prehodu v samostojnost. Potreba po nacrtovanju skupnega Zivljenje se je pojavila tudi iz

ekonomskih razlogov. Posameznik z velikim obsegom storitev bi zelo tezko sam placeval vse
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storitve, ki jih potrebuje ob prehodu v samostojno zivljenje, saj bi potreboval sredstva, ki

presegajo namenska sredstva posameznih ob¢in.

Kljub temu da bodo ziveli skupaj, se potrebe po storitvah od posameznika do posameznika
razlikujejo, zato imajo razlicne cene individualnih paketov storitev. Vsak ima namre¢ svoj
individualni nacrt in svojega koordinatorja storitev, ki zagotavlja, da se cilji, ki so zapisani v
nacrtu, izvedejo. Za storitve, ki so pri vseh enake si bodo enakovredno razdelili stroske
(pomo¢ v gospodinjstvu, ucenje nekaterih ves¢in za samostojno Zzivljenje, zagotavljanje

obcutka varnosti ponoci, stroski skupne hrane ter skupnih potrebscin).

Cas bivanja v prehodni hi§i bo namenjen pripravam in naértovanju samostojnega Zivljenja. V
taks$ni skupnosti bo uporabnik Zivel le dolo¢eno obdobje, naceloma eno leto oziroma kolikor
bo potreboval za vkljucevanje ali ponovno vkljucevanje v skupnost. V tem ¢asu bo pozornost
koordinatorja in vseh izvajalcev usmerjena na vescine, ki jih posameznik obvlada ter tiste, pri
katerih potrebuje podporo ali pomoc. Po predvidoma treh mesecih bo uporabnik z naértovalko
naredil revizijo individualnega nalrta, v kateri bo zapisal nacrt za samostojno bivanje.
Uporabnik in naértovalka bosta natan¢no opredelila znanja in ves¢ine, ki jih obvlada ter vse
socialno varstvene storitve, ki jih potrebuje za uresniCitev svojega cilja — samostojnega

Zivljenja.

Pomembno vlogo bo odigral tim izvajalcev: koordinatorke storitev, dnevni izvajalci v hisi,
spremljevalci, prostovoljci, asistenti in nacrtovalke. Delovne naloge celotnega tima bodo

prilagojene posameznikom in usmerjene v uresni¢evanje njihovih ciljev.

Ta nacin zagotavlja vpliv uporabnika, moZznost izbire, odlo¢anje o svojem zivljenju, nadzor

nad storitvami in kakovost storitev, to pa pomeni boljSo kakovost Zivljenja.
Vizija prehodne oblike bivanja:

Vizija je ustvariti prehodno obliko bivanja, namenjeno ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno
oskrbo in Zelijo bivati samostojno ter tistim, ki potrebujejo podporo v prehodu v samostojno
zivljenje. Vecina ljudi si kljub temu, da potrebuje organizirano in kontinuirano pomoc¢, zeli
ostati ali ponovno postati samostojna (ljudje s tezavami v duSevnem zdravju, stari, brezdomci
z zdravstvenimi tezavami, hendikepirani itd.). Veliko je tudi mladih ljudi, ki so vecino
otrostva preziveli v zavodih, stanovanjskih skupinah, rejnistvih, itd. in potrebujejo podporo

pri prehodu v samostojno Zivljenje.
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Prehodna oblika bivanja je lahko podlaga za skupno Zivljenje oseb, ki si kljub financiranju ne
morejo privos€iti samostojnega stanovanja ali pa raje Zivijo s sostanovalci. Skupne prostore
lahko najamejo tudi osebe s podobnimi interesi. Osebe, ki potrebujejo veliko nege, lahko
najamejo ve¢ negovalcev; osebe, ki zelijo potovati, najamejo spremljevalce za potovanja;
sostanovalci so lahko osebe, ki si med seboj nudijo storitve. (po Brisar, 2006 ter po Cuder,

Brisar, 2007, Kongres SD).

Cilji prehodne oblike bivanja:

e omogociti uporabnikom Zivljenje izven institucionalnega sistema,
e pri strokovni podlagi dela je potrebno izhajati iz ciljev in Zelja uporabnika,
e zagotoviti vecjo izbiro in kakovost storitev,
e zagotoviti nadzor uporabnika nad storitvami skozi zastopanje in zagovornistvo,
e delovati v smeri doseganja neodvisnega in samostojnega Zivljenja uporabnikov,
e zagotoviti uporabniku moZznost lastne izbire stanovanjskega prostora in ljudi, ki bodo
izvajali storitve ter nudili pomo¢ pri vsakdanjih opravilih,
e zagotoviti pomoC in podporo uporabniku pri iskanju zivljenjskega prostora »po
njegovi meri«.
Prehodna oblika bivanja se lahko izvaja na podlagi 7. ¢lena Pravilnika o standardih in
normativih, ki govori o bivanju zunaj institucije z individualnim paketom storitve (Ur.l. RS,

St. 140/2006, 7. ¢len).

1.7 SKUPNOSTNE SLUZBE

V procesu deinstitucionalizacije je promoviranje in ustanavljanje skupnostnih sluzb prihajalo
iz stirih skupin akterjev:
1. Uporabnik (uporabniska gibanja, ki so se ustanavljala z namenom spremembe in

izboljSanja poloZaja uporabnikov socialno varstvenih storitev).

2. Nevladne organizacije (so zdruzevale stroko in uporabniSko perspektivo ter se

zavzemale predvsem za bivanje uporabnikov v neinstitucionalnem okolju).

3. Fakulteta za socialno delo (z znanstvenim in raziskovalnim delom ter razvojem stroke

je spodbujala k spremembam na drzavni ravni).
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4. Ministrstvo in ostali drzavni programi (z oblikovanjem in spreminjanjem zakonodaje

ter zagotavljanjem sredstev).

Med seboj so se njihove aktivnosti tudi prepletale, a pomembno se mi zdi izpostaviti
uporabniski prispevek v procesu sprememb nacina dela z uporabnikom socialno varstvenih

storitev.

NajstarejSa alternativna organizacija je Altra — odbor za novosti v duSevnem zdravju. Leta
1988 je bil v okviru mladinskega delovnega tabora ustanovljen Odbor za druzbeno zascito
norosti, ki je javno in politi¢no izpostavil tezave oseb z dolgotrajnimi tezavami v duSevnem
zdravju. Zavzemal se je za korenite spremembe na tem podro¢ju in odkrito govoril o
neprimernosti psihiatricnega sistema. Postal je prva uporabniSka organizacija na tem
podro¢ju. V zadnjih letih Altra zaokroza celostno ponudbo storitev osebam s tezavami na

podrocju dusevnega zdravja in drugim osebam v stiski. (Internet 7)

V zacetku devetdesetih so trije maturantje iz Zavoda za usposabljanje telesno invalidne
mladine Kamnik zapustili institucionalno okolje, se preselili v lokalno skupnost in ustanovili
YHD — drustvo za teorijo in kulturo hendikepa. S svojim delovanjem in zgledom so izzvali
stereotipna prepricanja politikov, uradnikov, stroke in SirSe javnosti o tem, da ljudje s
telesnimi poskodbami ne morejo ziveti samostojno, v svojem Zzivljenjskem stilu. Razvili so
koncept hendikepa, ki zavraca razvrS€anje in diagnosticiranje. Namesto tega predpostavlja
dejavno vlogo posameznika pri upravljanju s svojim Zivljenjem in s socialnimi storitvami ter

pravico posameznika do samoodlo¢anja (po Skerjanc, 2006: 11).

1.7.1 Temeljna nacela kvalitetnih socialnih sluzb

1. Zagotoviti in omogociti, da uporabniki pridobijo razli¢ne pozitivne izkusnje.

2. Obcutljivost na specificne izkusnje uporabnic in uporabnikov socialnovarstvenih

storitev: »Ce me hodete gledati kot enakega, me morate gledati kot razli¢nega.«
3. Skupnostna perspektiva sluzb.
4. Zagotoviti, da bodo sluzbe dostopne.

5. Zagotoviti in omogociti reciprociteto.
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6. Kulturna kompetentnost sluzb (po Zavirsek, Zorn, Videmsek, 2002: 12 — 17).

1.7.2 Razvoj skupnostnih sluzb

Razlicna gibanja so se v Sestdesetih letih zavzemala za »ruSenje« klasi¢nih hierarhi¢nih
institucij in ustanavljanje alternativnih oblik skupnostne skrbi. Feministi¢na akcija je
poudarjala vzpostavitev novih struktur in sluzb v lokalni skupnosti, ki bi odgovarjale na
specificne potrebe zensk. ZavirSek (1994: 234 — 235) navaja, da se je skupnostno socialno
delo zacelo razlikovati od tradicionalnega socialnega dela po tem, da je iz pisarn in

individualisti¢nih obravnav vstopilo v lokalne skupnosti med razli¢ne skupine prebivalstva.

Basaglia je leta 1971 zacel spreminjati sistem dela v takratni bolni$nici pri sv. Ivanu v Trstu.
Spremenil se je nacin dela z uporabniki, ki so pridobili civilni status in pravice svobodnega
Cloveka. Bolnisnica se je zacela odpirati navzven, pa tudi navznoter. Prihajali so prostovoljci,
Studenti, umetniki in skupaj z uporabniki izvajali razlicne projekte. Leta 1979 je bila
bolniSnica skoraj prazna in v tistem Casu so zacele delovati sluzbe dusevnega zdravja v
skupnosti. V Trstu jih imenujejo »teritorialne« psihiatri¢ne sluzbe. Centri za mentalno zdravje
delujejo v vsakdanjih okoljih, stanovanjih, vilah itd. Odprti so 24 ur na dan, njithov namen je,

da uporabniki prihajajo na pogovore, na kosilo, da se udelezijo kaksne zabave ali prezivljajo

krizo.

Integracijske in rehabilitacijske sluzbe v Trstu na podro¢ju dusSevnega zdravja zajemajo
stanovanjske skupine, izobrazevalne programe in socialna podjetja. Za nekatere uporabnike je
stanovanjska skupina prehodna oblika, za druge pa nacin zivljenja. Pomemben del mreze
sluzb so socialna podjetja ali zadruge. Ustanovili so jih kot odgovor na odpravo delovne
terapije v bolniSnicah in opravljajo razli¢na dela, kot so ¢istilni servis, prevozi, knjigovezniska
dela, obnavljanje pohisStva, nekatere zadruge imajo tudi restavracijo, hotel, frizerski salon in

druge dejavnosti (po Flaker, 1998: 193 — 199).

V Veliki Britaniji je skupnostna skrb (community care) politika, ki se je zacela ze v
Sestdesetih, vendar pa bolniSnic do konca osemdesetih niso mnozi¢no zapirali. Medtem so
prostovoljne organizacije za duSevno zdravje, ustanavljale skupnostne sluzbe, kot so
stanovanjske skupine, dnevni centri, socialna podjetja itd., a so jih ustanavljale prostovoljne

organizacije za duSevno zdravje (lokalne oblast, sluzbe socialnega dela). V angleskem modelu
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je do deinstitucionalizacije prislo od zgoraj navzdol. V osemdesetih je vlada priporocila novo
skrbstveno politiko, ki naj bi poudarila neformalni sektor, sosedsko pomo¢ itd. Kljub temu so
se spremembe zacCele Sele z uveljavitvijo novih organizacijskih in finan¢nih okvirov za
delovanje zdravstvenih in socialnih sluzb. Razlogi so bili ekonomski in pobuda je prisla s
strani menedzerjev. Ugotovili so, da je skupnostna skrb cenejSa, kot institucionalna. Leta
1992 je zakon o skupnostni skrbi delovanje skupnostnih sluzb $e bolj spodbudil. Razdelil je
sluzbe na tiste, ki storitve kupujejo in tiste, ki jih ponujajo. S tem je omogocil
individualizacijo in razlicnost storitev. Te so: nacrtovanje skrbi, individualni paketi za

samostojno zivljenje (po Flaker, 1998: 218 — 221).

1.7.3 Oblike skupnostne skrbi

Oblike skupnostne skrbi so razdeljene v §tiri kategorije:

- nastanitvene oblike (dolgotrajnejSe ali prehodne oblike bivanja, kot so stanovanjske
skupine, zaS¢itena stanovanja, prehodni domovi itd.),

- spremljajoce oblike (dnevni centri, klubi, zascitena delovna mesta, kulturne in zabavne
dejavnosti, izobrazevanje in svetovanje, razlicne oblike samopomoci itd.),

- osebne storitve (osebna asistenca, individualno nacrtovanje, zagovornistvo, pomoc¢ na
domu, prevozi, druzabnistvo, spremljevalci itd.),

- spremljajoce dejavnosti (naCrtovanje, spremljanje, evalvacija, supervizija in

izobrazevanje itd.) (po Cizelj, Ferlez, Flaker, Luka&, Pogacar, Svab, 2004: 66 - 67).
Za temi kategorijami se skriva velika raznolikost storitev, ki jih spremljajo razli¢ni ukrepi:

1. Financni ukrepi, ki omogocCajo nastajanje in vzpostavljanje novih sluzb. Ukrepi
spreminjajo pretok sredstev, ki spodbujajo sponzorstva in donacije, ali zagotavljajo
vecjo raznolikost izvajalcev. Finan¢ni ukrepi lahko tudi spodbujajo racionalno
uporabo sredstev.

2. Organizacijski ukrepi, ki so namenjeni ustanavljanju novih sluzb in novih storitev.
Obicajno so projektno organizirani (prestrukturiranje velikih ustanov, vzpostavljanje
evalvacijskih mehanizmov, spodbujanje ocenjevanja potreb, naértovanje, uvajanje

pilotskih shem itd.)
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3. Ukrepi krepitve moci so najsirSe obmocje. Sem sodi neposredno financiranje in ostale
oblike, ki uporabniku omogocajo uveljavljanje pravic (zagotavljanje stanovanjske
pravice, nadzor nad storitvami itd.). Poleg tega pa sem sodi tudi cela vrsta
antidiskriminatornih ukrepov, ki omogocajo lazji dostop do stanovanja, zdravstva,

zaposlovanja in drugih potreb (Flaker in sodelavci, 1999: 49 — 50).

1.7.4 Organizacija skupnostnih sluzb

V sistemu skupnostne skrbi sodelujejo razlini sektorji: socialni (nastanitvene storitve, osebne
storitve, uporabniSka zdruzenja, zagovornis$tvo), zdravstveni (terapija, patronaza, fizikalna
rehabilitacija), zaposlovalni (usposabljanja, zaposlitev, invalidska podjetja, spremljanje na
delovnem mestu), vzgojno izobrazevalni (izobrazevanja za odrasle, usposabljanje osebja),
stanovanjski (zagotavljanje dostopa do stanovanj, neprofitne stanovanjske organizacije,
socialna stanovanja, druge nastanitvene oblike) in drugi (raziskovanje, bolnisko

zagovornistvo) (po Flaker in sodelavci, 1999: 47).

V zaletku uveljavljanja skupnostne skrbi je bila drzava glavni izvajalec storitev. Hotela je
hkrati nadomestiti ustanove totalnega tipa in zagotoviti celovito oskrbo prebivalstva. V
tendenci umikanja drzave kot dobavitelja uslug, se je delez drzavnih sluzb mo¢no zmanjsal,
kot tudi delez javnega sektorja nasploh. Med najbolj radikalnimi reformami je bila britanska
(Community Care Act, 1990), ki je razdelila sluzbe na naro¢nike in izvajalce uslug. S tem je
ustvarila notranji trg, v katerega se je vkljucil tudi neformalni sektor (neformalne mreze,
svojci), ter omogocila proces privatizacije na tem podro¢ju. Podobni procesi potekajo tudi v

drugih zahodnih drzavah (Flaker in sodelavci, 1999: 47 — 48).

Tudi pri nas se pojavlja trend umikanja drzave iz financiranja storitev socialnega varstva. Na
mednarodnem posvetu »DusSevno zdravje med javnim in zasebnim« v Hrastovcu (2007) so
sodelujoci ugotavljali, da je trend javno — zasebnega partnerstva vse mocnejsi, vsi pa so se
strinjali, da javni sektor v socialnem varstvu ostane steber oziroma glavni vir financiranja.
Potrebna je transparentnost kapitala, prerazporejanje sredstev ter vecji nadzor nad kakovostjo

storitev.
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Medtem ko na podrocju institucionalnega varstva dominira javni sektor, pa se v skupnosti vse
bolj uveljavljajo prostovoljne in nevladne organizacije. To za uporabnike pomeni vecanje
vpliva, krepitev socialne mreze, vecjo izbiro storitev itd. Spreminja se odnos med
uporabnikom in strokovnim delavcem, uporabnik postaja odjemalec storitev. Ker so
skupnostne sluzbe geografsko razprSene, so za uporabnike dostopnejSe in delujejo v blizini
njegovega doma. Vkljucevanje neformalnega sektorja omogoca vedno vecjo izbiro storitev in
izvajalcev, kljub temu pa ponudba skupnostnih sluzb ne zmore odgovoriti na potrebe ljudi, ki
potrebujejo socialno varstvene storitve. Socialne storitve so ponekod ze (deloma)
privatizirane, s ¢imer ni ni¢ narobe, dokler je drzava glavni akter zagotavljanja socialne
varnosti vseh prebivalcev. »Nekateri avtorji opozarjajo, da je potrebno paziti, da se ne
privatizirajo tisti deli zagotavljanja storitev, ki so vitalnega pomena za funkcioniranje

sistema.« (Flaker, 1999: 51)

1.7.5 Primeri skupnostnih sluzb

e Centri za socialno delo, katerih naloga je:

- storitve socialne preventive

- prva socialna pomo¢

- pomoc¢ druzini za dom

- skupnostne akcije za socialno ogrozene skupine prebivalstva
- osebna pomo¢

- pomoc¢ druzini na domu

e  Pomoc¢ druzini na domu

V Sloveniji se izvaja od leta 1991. Je strokovno organizirana pomo¢, ki se izvaja v skladu s
predpisano zakonodajo, ali pa je to pomo¢ izvajalcev, ki so obi¢ajno strokovno usposobljeni,

niso pa registrirani za opravljanje socialnih storitev.

42



V priro¢niku za druzinske negovalce so navedene tri vrste storitev:

- pomo¢ za dom, ki obsega strokovno svetovanje druzini za urejanje odnosov in
funkcioniranje druZzine,

- pomo¢ na domu, ki obsega socialno oskrbo invalidnih, starejs$ih in drugih oseb, ki se
jim lahko s tako oskrbo nadomesti vkljucitev v institucionalno varstvo,

- socialni servis, ki obsega pomo¢ pri hi$nih in drugih opravilih v doloCenih primerih,

zlasti v primeru rojstva, bolezni, invalidnosti, starosti, nesrece.

Organizacija pomoc¢i na domu je v pristojnosti obCin. Izvajajo jo lahko domovi za starejse,
centri za socialno delo ali zasebniki, ki so si pridobili dovoljenje za delo. Izvajalci pomoci na
domu morajo delovati v skladu s predpisi. Uporabniki lahko zahtevajo inSpekcijski nadzor, ¢e
s storitvami niso zadovoljni. Cena storitev je obifajno subvencionirana s strani ob¢ine do
petdeset odstotkov, lahko tudi vec¢, odvisno od odloc¢itve posamezne obcCine. Torej uporabniki
placujejo storitve le delno. Imajo pa tudi moznost popolne oprostitve placila pod pogoji, ki jih
dolo¢a Uredba o merilih za doloCanje oprostitev pri placilu socialno varstvenih storitev.

(Internet 8)

Obseg socialne oskrbe na domu:

- gospodinjska pomoc¢ (prinasanje enega obroka ali nabava zivil, pomivanje uporabljene
posode, osnovno ¢iS¢enje bivalnega dela prostora z odnaSanjem smeti, postiljanje in
osnovno vzdrzevanje spalnega prostora),

- pomoc¢ pri vzdrzevanju osebne higiene (pomo¢ pri oblacenju in slaéenju, pomo¢ pri
umivanju, hranjenju, opravljanju osnovnih Zzivljenjskih potreb, vzdrzevanje in nega
ortopedskih pripomockov),

- pomoc¢ pri ohranjanju socialnih stikov (vzpostavljanje socialne mreze z okoljem,
prostovoljci, sorodstvom, spremljanje upravi¢enca pri opravljanju nujnih obveznosti,
informiranje ustanov o stanju in potrebah upravicenca ter priprava na institucionalno

varstvo). (po ZavirSek, Zorn, Videmsek, 2002: 19 — 20)

Pomoc¢ na domu je dobrodosla oblika skrbi, ki predvsem starim ljudem omogoca, da lahko
ostanejo na svojem domu in prejemajo storitve. Ce ne bi imeli taksne pomo¢i, bi se v vedini
primerih preselili v dom za stare. Taksne oblike skrbi je vedno ve¢, predvsem v privatnem

sektorju. Storitve pomoc¢i na domu izvaja 34 zasebnikov, ki so pridobili dovoljenje delo.
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e Stanovanjske skupine

Poznamo razli¢ne oblike stanovanjskih skupin, ki se razlikujejo glede na cCas bivanja
uporabnikov, glede na prisotnost socialnih delavk, glede na populacijo stanovalcev itd..

Flaker (1999: 32) govori o treh oblikah:

- stanovanjske skupine s kontinuirano pokritostjo (osebje je prisotno 24 ur, natan¢no so
doloceni standardi varnosti in higiene, namenjene so stanovalcem, ki potrebujejo velik
obseg oskrbe, velikokrat so to stari, zagotovljeni sta hrana in nega ter nekaj
okupacijskih dejavnosti, za stanovalce pomeni stalno obliko bivanja in varstva),

- stanovanjske skupine z delno pokritostjo (vecje hiSe, ki so preurejene v samostojne
enote, ponavadi je v kompleksu tudi pisarna za osebje, ki je prisotno vecji del dneva,
vendar ne vedno, stanovalci se posluzujejo obicajnih sluzb, velikokrat so te oblike
prehodnega znacaja in sluzijo ucenju samostojnega zivljenja, stanovalci se po
dolo¢enem casu preselijo in zazivijo samostojno),

- stanovanjske skupnosti (ve¢ja stanovanja ali manjSe hiSe z lo¢enimi spalnicami in
skupno dnevno sobo, osebje je prisotno bolj redko, stanovalci Zivijo relativno

samostojno).
Tanja Lamovec (2006: 190 - 191) vidi dvojen namen stanovanjskih skupin:

- ponovno vklju¢evanje v skupnost (stanovanjske skupine so namenjene zlasti osebam,
ki zaradi stopnje prizadetosti ne morejo ziveti same, nimajo svojcev ali pa ti ne skrbijo
zanje in tistim, ki potrebujejo obcasno ali stalno oskrbo),

- alternativa prisilni hospitalizaciji (stanovalci lahko prezivijo krizo ob pomoci

strokovnih delavcev in sostanovalcev ter se tako izognejo bolni$nici).

Lamovceva (2006: 190) opozarja na to, da bi skupnostne sluzbe morale imeti na voljo
prostore za zaCasno namestitev oseb, ki nimajo svojega bivalis¢a (konflikti v druzini, odpust
1z bolniSnice itd.). Ena takih reSitev je stanovanjska skupina, ki bi morala biti tesno povezana
z ostalimi strukturami skupnostnih sluzb (svetovalnice, razli¢ni rehabilitacijski programi itd.),
da razbremeni osebje, ki ne zmore hkrati prevzeti organizacije prostoCasnih in ostalih
aktivnosti ter se kakovostno posvetiti uporabnikom. Zal se dostikrat zgodi, da ostanejo
uporabniki prepusceni sami sebi.
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o (Centri za posredovanje osebnih asistentov in centri za neodvisno zivljenje

V Sloveniji je Drustvo za teorijo in kulturo hendikepa ustanovilo prvi Center za neodvisno
zivljenje leta 1999. Program »Neodvisno zivljenje hendikepiranih« je zacel delovati Ze leta
1992. Program je namenjen vsem hendikepiranim, ki hocejo ziveti neodvisno oziroma v
svojem stanovanju izven zavodov, domov za stare, bivanjskih skupnosti in drugih
institucionaliziranih oblik Zzivljenja. Uporabniki, ki se vkljucijo v program so pripravljeni
sprejeti odgovornosti in obveznosti, ki jih ta nacin zivljenja nalaga. Posameznik tako zivi
samostojno in si sam ureja svoje Zivljenje glede na svoje zmoznosti, potrebe in Zelje, hkrati pa
mora sprejeti tudi vse odgovornosti, ki iz tega izhajajo. Posebno v odnosu do svojega

asistenta, saj sprejme vlogo delodajalca in ima toc¢no dolo¢ene obveznosti in dolznosti.

Aktivnosti, ki so povezane s programom neodvisnega zivljenja: izbiranje in posredovanje
informacij, svetovanje, zagovorniStvo, izobrazevanje opolnomocenje, ra¢unovodsko
administrativne storitve povezane z zaposlovanjem, mednarodno povezovanje, sooblikovanje
zakonskih predlogov, zavzemanje predvsem za antidiskriminacijsko zakonodajo in zakon o
enakih moznostih, organiziranje javnih promocijskih aktivnosti, razvijanje inovativnih

storitev itd.) (Internet 9)

e Socialni servis

Socialni servis je socialno varstvena dejavnost, ki jo opravljajo zasebniki na podlagi izdanega
dovoljenja za opravljanje te dejavnosti s strani MDDSZ. Vsak zasebnik, ki opravlja
socialnovarstveno dejavnost in jo opravlja legalno in legitimno, je vpisan v register
zasebnikov. Izdano dovoljenje zagotavlja uporabnikom kvaliteto in strokovnost opravljenih

storitev.

Socialni servisi se v zadnjih letih vse bolj razvijajo. To so najpogostejSa zasebna podjetja na
podro¢ju socialnega varstva (poleg domov za stare) in obicajno veljajo kot oblika
nadstandardne podpore osebi na domu. Socialni servisi izvajajo storitve kot so: gospodinjska
opravila (od kuhanja in prinasanja hrane, pomivanja in ¢iS¢enja do skrbi za hisne ljubljencke),

nego po bolezni, spremstva, pomo¢ druzinam z invalidnim ¢lanom, druZenje in prevozi.
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Marino Kaci¢ in Valentina Lozar (2007) sta na Kongresu socialnega dela predstavila idejo
Integriranega servisa individualizirane pomoci, ki v svoje storitve vkljucuje druge
organizacije s servisnimi storitvami in sodeluje z vec¢jim Stevilom strokovnjakov razli¢nih
profilov ter izvaja aktivnost za uporabnike z razli¢nimi potrebami in zZivljenjskimi stili. Vizija
servisa je javna ali zasebna (ali javno-zasebna) sluzba oskrbe domu z dopolnilnimi programi
(javnih, nevladnih, zasebnih organizacij), ki bodo omogocali izvajanje celostne pomoci.
Avtorja govorita o pomoc¢i »po meri posameznika«, za stare, za osebe s posebnimi potrebami,
osebe, ki potrebujejo zacasno pomo¢ itd.. Namen je omogociti ¢im daljSe in ¢im

samostojnejSe zivljenje v domacem okolju.

o  Skupine za samopomoc

Osnovni namen skupine za samopomoc¢ je, da njeni ¢lani dobijo podporo, ne glede na to kdo
so, kaksni so ter kaks$na je njihova zivljenjska situacija. Namenjene so osebam, ki imajo
podobne tezave in si Zelijo izmenjati izkuSnje in se medsebojno podpirati. Skupine so
navadno meSane. V njej se druzijo ljudje razli¢nih starosti in razli¢nega spola. Skupna je
tezava zaradi katere so se vkljucili (tezave z zasvojenostjo, motnje hranjenja, izguba svojca,

tezave v duSevnem zdravju itd.).

Osnovni cilji skupine za samopomo¢ so:

- pridobivanje novih informacij,

- razvijanje pozitivne samopodobe,

- pomagati ¢lanom izraZzati Custva,

- pomagati ¢lanom, da sprejmejo sebe in okolico,
- premagovanje obCutka izoliranosti,

- zmanjSevanje socialne izkljucenosti,

- izboljSanje kvalitete Zivljenja,

- spodbujanje samopomoci.
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e Varne hise in materinski domovi

Varne hise in materinski domovi so namenjeni zenskam in otrokom, ki prezivljajo nasilje ali
so se zna$li v trenutni ali dalj Casa trajajoci socialni stiski in nimajo drugih moZnosti bivanja
ter so pripravljeni aktivno reSevati svojo stisko. Namen strokovnega dela je podpora
uporabnicam, da si ¢im prej uredijo samostojno zivljenje izven materinskega doma in deluje

po naslednjih nacelih:

- prostovoljnost in zacasnost (bivanje v varni hisi je prostovoljno in zacasno),

- anonimnost in zaupnost (naslov varne hiSe zaradi varnosti uporabnic ni znan in brez
dovoljenja zenske ni dovoljeno posredovanje informacij o njenem bivanju v varni
hisi),

- zagovorniStvo (strokovne delavke zavzamejo zagovorniS$ko drzo do uporabnic in
njihove pravice do nenasilja),

- opolnomocenje (Zenske so samostojne osebe, ki svobodno oblikujejo svoje cilje, same
skrbijo zase in za otroke in vodijo lastno gospodinjstvo, njihove odlocitve je potrebno

spostovati).
e Krizni centri

To je prostor, kamor se lahko oseba zatece v situaciji nasilja (pomo¢ otrokom in mladim do
18. leta starosti, ki so v stiski ali Zrtve trpincenja ali zlorab, pomo¢ Zenskam, ki so pravkar
dozivele nasilje, obstaja tudi druzinski krizni center kot svetovalna tocka, ki deluje na

podro¢ju tezav v partnerskih odnosih in stiskah itd.).

e Dnevni centri (drop-in centri)

To so dnevne sobe, kamor prihajajo uporabniki ob¢asno ali vsak dan, kakor Zelijo. Namenjene
so druzenju, pitju kave, spoznavanju, pridobivanju informacij, vkljuevanju v razlicne

projekte itd. Angleski izraz drop in pomeni priti nenapovedano ali »vpasti«.
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o  SOS telefoni

Specializirani so za razli¢ne probleme:

- zadruzinsko nasilje,
- zapomoc¢ v primeru spolnih zlorab,
- zaljudi, ki prezivljajo osebne krize, dusevne stiske,

- zaljudi, ki so preziveli izgubo.

Svetovalni centri

Obstajajo svetovalni centri za otroke, mladostnike, starSe, vseZivljenjsko ucenje, zakonsko in

druzinsko Zivljenje, zasvojene drogami itd.

e Krizna intervencija na domu

Tanja Lamovec (2006: 187) predstavi krizno intervencijo na domu z glavnim namenom
preprecitve hospitalizacije. Tim sestavlja od tri do pet oseb, razli¢nih profilov (zdravnik,
medicinska sestra, socialni delavec ali psiholog). Tim intervenira v druzini in je z
uporabnikom od trenutka, ko ta zaprosi za pomoc. Poleg preprecevanja hospitalizacij so
razlogi za krizni tim naslednji: opazovanje na domu daje boljSe podatke o situaciji, uporabnik
se pocuti varnejSega, v proces zdravljenja se vkljucujejo tudi uporabnikovi svojci — krizni tim
lahko druzino poveze in jo usmeri v ucinkovito pomoc¢, s podporo tima lahko uporabnik

ohrani svojo prejSnjo vlogo v druzini.

o Sluzbe za izvajanje osebne asistence

Namen osebne asistence je ohranjanje in povecanje dostojanstva ljudi, da kljub hendikepu,
ostanejo v lastnem domu in pri tem dobijo dovolj podpore in pomoci, da lahko zivijo ¢imbolj
samostojno zivljenje. To dejavnost lahko izvajajo drzavne sluzbe (centri za socialno delo,
zavodi in druge institucije), nevladne ali uporabniske organizacije (YHD, Soncek, Sklad
Silva) in zasebna podjetja. Sluzbe za izvajanje osebne asistence so skupnostne sluzbe, ki

zagotavljajo organiziranje, vodenje in spremljanje asistence in obsegajo naslednje storitve:
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vodijo seznam usposobljenih asistentov, ki so na voljo za delo,

imajo sluzbo za posredovanje imen in telefonskih Stevilk osebnih asistentov tistim
uporabnikom, ki bi najeli asistenta,

izvajajo izobrazevanja za asistente,

opravljajo spremljanje posameznega asistenta,

izvajajo svetovanje uporabnikom,

opravljajo obiske na domu v primeru reSevanja problemov,

izvajajo in organizirajo multidisciplinarne time,

nudijo informacije vsem zainteresiranim,

izvajajo supervizijo.
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2. PROBLEM

2.1 OKOLISCINE, V KATERIH JE PRISLO DO POBUDE ZA RAZISKAVO

V okviru pilotskega projekta »Individualiziranje financiranja storitev socialnega varstva« sem
nacrtovala za uporabnike iz Zavoda Hrastovec. Izdelala sem tri nacrte: za gospo, ki je v
Hrastovcu takrat Zivela vec kot sedemnajst let, za uporabnika, ki je bil tam okoli tri leta in za
uporabnika, ki v zavodu zivi nekaj ve¢ kot trideset let. Ko so gospoda na komisiji za
potrjevanje individualnih naértov vprasali, zakaj bi se rad preselil iz zavoda, je odgovoril: »V
bolnici sem Ze triintrideset let, a ni Ze ¢as da grem domov...?«. Moram priznati, da me je
njegov odgovor pretresel. Clovek je star ¢ez Sestdeset let, nima svojcev in Zivi v zavodu

zadnjih triintrideset let.

Morda bi imel kdo pomisleke, kako bi se ti ljudje znasli, ¢e bi Ziveli »na svojem«. Toda moja
izkusnja je, da jih velikokrat podcenjujemo. Clovek ima pravico, da Zivi v obi¢ajnem okolju.

Pravico ima do vseh storitev, ki jih potrebuje za kakovostno zivljenje.

Namen pilotskega projekta je preveriti sistem neposrednega financiranja v praksi in za
uporabnike iz zavodov, ki zelijo Ziveti »na svojem«, organizirati preselitev in podporo, ki jo
bodo ob tem potrebovali. Precej €asa in razmisljanja smo vlozili v to, na kakSen nacin bi to
zagotovili. Ovir je veliko. Glavna tezava so omejena sredstva, kajti treba je upostevati, da bo
uporabnik v zacetku potreboval ve¢ podpore pa tudi sredstva za zagonske stroske. Po drugi
strani pa je pravi izziv, kako zagotoviti kakovostno podporo uporabnikom, ki dolga leta
prebivajo v zavodu. Cilj vseh lastnikov individualnih nacrtov, ki so se vkljucili v projekt in
zivijo v zavodu, je preselitev »na svoje«, zato sem podrobno raziskala kakSno obliko podpore

bodo ob tem potrebovali.

2.2 VPRASANJA, NA KATERA SEM SKUSALA Z RAZISKAVO ODGOVORITI

Na podlagi podrobnega prebiranja individualnih nacrtov sem zelela preveriti predpostavko in
dobiti odgovor na vprasanje, ali so uporabniki storitev socialnega varstva zadovoljni z
obsegom storitev, ki jih trenutno prejemajo? KolikSen je primanjkljaj storitev, sem ugotovila

tako, da sem pregledala kaj je zagotovljeno in kaj pogresajo. Dobljene prejete in pogreSane
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storitve sem razdelila glede na to, kdo jih izvaja. Poleg izvajalca storitev sem hkrati preverila
tudi, kako uporabniki ocenjujejo svoj osebnostni potencial. Uporabila sem trditve

uporabnikov, ki so v zavodu in tistih, ki Zivijo doma.

Na podlagi njihovih zelja, idej, na¢rtov in skrbi sem raziskala kakSno obliko podpore bodo
uporabniki potrebovali, da se bo izboljsala kakovost storitev in s tem kakovost zivljenja.
Uporabila sem individualne nacrte oseb, ki zZivijo v zavodu. Ker je njihov cilj preselitev »na
svoje«, zelim odgovoriti na vprasanje, ali imajo na osnovi izkusenj predstavo, katere storitve
bi potrebovali za samostojno Ziviljenje. Kaksno obliko podpore potrebujejo ob preselitvi, v
skupnosti in pri samostojnem Zivljenju, sem pridobila iz analize individualnih nacrtov

uporabnikov, ki Zivijo v zavodu.
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3. METODOLOGIJA

3.1 VRSTA RAZISKAVE

V prvi fazi je raziskava kvalitativna in deskriptivna. Druga faza raziskave je kvalitativna in
poizvedovalna. Ti dve fazi ugotavljata, kaksno je trenutno stanje uporabnikov, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo. V tretji fazi raziskujem, kaksno obliko podpore uporabniki potrebujejo pri

preselitvi iz zavoda v skupnost skozi kvalitativno in eksplorativno analizo.

3.2 VIR PODATKOV

V raziskavi sem uporabila individualni nacrt kot vir podatkov. Individualni nacrt (storitev) je
kon¢ni izdelek individualnega nacrtovanja. Sestavljen je iz prikaza zivljenjske situacije
posameznika, ciljev v zivljenju in akcijskega oziroma izvedbenega nacrta, ki natanko doloca
izvajalca, roke in nacin izvajanja, koli¢ino in ceno storitev. Individualni nacrt je torej hkrati
koncept, ideja, matrica in opis poteka izvajanja storitev ter dokument, ki izraza voljo
uporabnika in na ¢igar podlagi je mo¢ utemeljiti zahtevo po financiranju storitev. Se pravi, da
ima kot dokument hkrati lastnosti testamenta, pricevanja, zahtevka (dobavnice) in projekta.
Individualni nacrt je v obliki, kot smo ga razvili hkrati Zivljenjski nacrt in nacrt storitev, ki jih

oseba potrebuje (Flaker in sodelavci, 2006).

3.3 POPULACIJA IN VZORCENJE

Vzorec je bil v raziskovalnem projektu »Individualiziranje financiranja storitev socialnega
varstva« vnaprej predviden in uporabniki so se vkljuCevali glede na intenzivnost potreb,
natancéneje, glede na Stevilo ur storitev, ki jih potrebujejo, da lahko dostojno zivijo. Vzorec za
potrebe projekta Se ni zakljucen, saj bo z novimi individualnimi nacrti sledil predvidenemu in

planiranemu Stevilu 50.

Vrste potreb posameznikov, nosilcev individualnih nacrtov, so predstavljene z naslednjimi
kategorijami oziroma diagnozami (nalepkami): telesno in/ali senzorno prizadeti, dusevno

prizadeti oziroma s tezavami v duSevnem razvoju in ljudje s tezavami v dusevnem zdravju.
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V raziskavo sem vkljucila 29 individualnih nacrtov uporabnikov, kolikor jih je bilo v okviru

projekta do takrat izdelanih.

NajmlajSa oseba je rojena leta 1983, najstarejSa pa leta 1940. Povprecna starost ob vstopu v
projekt (2006) je bila 39 let. Glede na spol je 48 % Zensk in 52 % moskih. Najve¢ oseb (57

%) nima izobrazbe (konéana OS ali manj), 28 % jih ima poklicno ter 14 % srednjo izobrazbo.

Lastniki individualnega nacrta imajo stalno bivaliS¢e v obc¢inah Ljubljana, Sevnica, Koper,

Piran, Domzale, Menges in Videm — Dobrepolje. Najvec¢ (15) jih je iz ljubljanske ob¢ine.

Dvanajst oseb ima zagotovljeno bivanje in polno oskrbo v doloCeni organizaciji ali instituciji.
To so Zavod Hrastovec, Zavod Prizma Ponikve, VDC Novo Mesto, VDC Tonc¢ke Hocevar in
Center za slepe in slabovidne Skofja Loka. Vsi lastniki naértov, ki Zivijo v instituciji, se Zelijo
preseliti v skupnost. Med njimi je pet Zensk in sedem moskih. NajmlajSa oseba je bila ob

vkljucitvi v projekt (2006) stara 28 let, najstarejsa pa 66 let.

Sedemnajst oseb je delno vkljucenih v institucionalno obravnavo (dnevno varstvo ali pomo¢
na domu) ali prejemajo dodatek za pomo¢ in postrezbo. To so ljudje, ki Zivijo v

neinstitucionalnem okolju, predvidoma doma, a potrebujejo storitve.

V raziskavi sem primerjala koli¢ino zagotovljenih storitev med zgoraj opisanima skupinama
uporabnikov. Skupino uporabnikov, ki Zivijo doma, sem uporabila kot kontrolno skupino, da

sem prikazala razlike med obema skupinam.

3.4 ZBIRANJE PODATKOV

Individualno nacrtovanje je izvajalo enajst nacrtovalcev, s tem da so Stirje nacrtovalci naredili
po en individualni nacrt, tri nacrtovalke po tri nacrte, ena nacrtovalka je naredila Stiri nacrte,
ena pet in ena nacrtovalka Sest nacrtov. Nacrtovanje je potekalo od konca leta 2005 do aprila
2006. Najbolj intenzivno so se nacrti izdelovali v februarju, marcu in aprilu 2006. V tem
obdobju je bila izdelana veéina individualnih naértov. Cas naértovanja se precej razlikuje, od
1 do 22 tednov. IzraCunan je tudi povprecni Cas, ki je pretekel od prvega srecanja uporabnika
z nacrtovalcem do potrditve individualnega nacrta na komisiji. Le ta znasa v povprecju 6

tednov, toda v najve¢ primerih je nacrt nastajal od 3 do 4 tedne.
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S podrobnim pregledovanjem in prebiranjem individualnih nac¢rtov sem zacela v Casu izdelave
letnega porocila o projektu »Individualiziranje financiranja storitev socialnega varstva«, v
novembru 2006, tako da je del raziskave objavljen v Analizi individualnih nacrtov (Flaker in
sodelavci, 2006: 140 — 149). Drugi korak raziskave sem izvedla po nacrtovanju projekta
Prehodna oblika bivanja (za osebe z individualnim paketom storitev) (Cuder, Brisar, Kongres
SD, 2007). Projekt je podrobneje predstavljen pod naslovom Projekt »Hisa IN« v nalogi za
diferencialni Studijski program (BriSar, 2006).

3.5 OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

V prvi fazi obdelave podatkov sem vseh 29 individualnih naértov pozorno prebrala.
Analizirala sem zacetno besedilo individualnega nacérta posameznika, ki pove zgodbo,
predstavi in analizira uporabnikovo situacijo, oceni njegove potrebe ter zabelezi njegovo voljo

in cilje. Na podlagi tega sem naredila subjektivno analizo individualnih nacrtov.

Ker so se pokazale razlike med osebami, ki zivijo v instituciji, in osebami, ki zivijo doma,
sem individualne nacrte razdelila v dve skupini. Skupina 17 uporabnikov biva v
institucionalnem varstvu (posebnem socialno varstvenem zavodu), skupina 12 uporabnikov

zivi doma (pri svojcih).

Na podlagi analiticnega branja individualnih nacértov sem se v drugi fazi raziskave
osredotoCila na storitve in usluge, ki jih vsi uporabniki (obe skupini) prejemajo oziroma
pogresajo. Zanimalo me je, kdo nudi storitve in od koga bi storitve in podporo $e potrebovali.
Kodirala sem trditve, ki se nanasajo na trenutno prejete storitve in na storitve, ki bi jih

potrebovali, vendar niso zagotovljene.

V tretji fazi sem uporabila individualne nacrte skupine uporabnikov, ki Zivijo v instituciji ter
kodirala trditve, ki se nanaSajo na preselitev oziroma na zivljenje v prihodnosti. Gre za Zelje,

ideje, nacrte in skrbi, ki jih imajo posamezniki, ko si predstavljajo zivljenje »na svojem«.

Ker je sama metoda individualnega nacrtovanja po eni strani naravnana na to, kaj uporabnik

trenutno zmore, zna, prejema, po drugi strani pa na oceno potreb, ki niso zagotovljene, a bi z
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njihovo pridobitvijo uresni€il zivljenjske cilje in izboljSal kakovost zivljenja, sem iz besedila

izlus¢ila tri vrednosti

A) kaj uporabnik (trenutno) ima (storitve oziroma usluge, ki jih prejema),

B) cesa uporabnik (trenutno) nima (storitve oziroma usluge, ki jih pogresa),

C) kaj uporabnik (v prihodnosti) potrebuje (storitve, ki jih bo potreboval pri preselitvi iz

zavoda v skupnost za organizacijo samostojnega Zivljenja).

Pri analizi individualnih nac¢rtov sem upostevala posamezne zahtevane sestavine nacrta:

zgodba (Zivljenjska zgodba in predstavitev, tu uporabnik navadno povzame v katere
sluzbe je vklju€en in kaksne storitve in usluge prejema, kje zivi in kak$na je njegova
trenutna situacija),

vpliv (uporabniki govorijo o svojem vplivu na storitve, ki jih prejemajo in kako so z
njimi zadovoljni — ali jim sluzba v katero so vkljuceni, dopusca vplivati na zivljenje
ali ne. Tudi tisti, ki jim svojci nudijo usluge, povedo koliko sami odlo¢ajo in koliko
lahko vplivajo na svoje zivljenje),

spretnosti (uporabnik ugotavlja kaj zmore sam, svoje spretnosti, vescine in pove kje
potrebuje podporo in pomoc¢ s strani sluzb, svojcev...),

stiki (lastniki nacrtov razmislijo o odnosih z ljudmi, ki so prisotni v njthovem zivljenju
ter kako bi zeleli odnose izboljsati, navezati stike...),

bolecina (uporabnik pove katere bolezni ima, skrbi, stiske in katere storitve bi
potreboval, da bi lazje zivel),

viri radosti (kaj jim prinasa radost, veselje, s ¢im so zadovoljni... veliko uporabnikov

ni imelo trenutnega zadovoljstva in so povedali, s ¢im bi bili zadovoljni, ¢e bi...).

3.6 FAZE RAZISKAVE

Prvi korak raziskave je analiti¢no branje individualnih nacrtov, na podlagi katerega podajam

subjektivno analizo nacrtov, ki je v prvi fazi opisana na esejisticen nacin. V tem delu se

pokazejo razlike med osebami, ki imajo zagotovljeno institucionalno varstvo v posebnih

socialno varstvenih zavodih ter osebami, ki zivijo v domacem okolju in so delno vkljucene v
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sluzbe socialnega varstva. Na podlagi analize so formirane hipoteze, vprasanja in usmeritve

za nadaljevanje raziskave.

V drugi fazi raziskave je izvedena induktivna klasifikacija obstojecih storitev ter storitev, ki

jih uporabniki pogresajo. Uporabljen je princip odprtega kodiranja.

V tretji fazi so po principu odprtega kodiranja klasificirane storitve, ki so po mnenju

uporabnikov potrebne pri preselitvi iz zavoda v skupnost.
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4. REZULTATI

4.1 SUBJEKTIVNA ANALIZA OB BRANJU NACRTOV

Moj prvi vtis je, da gre za ljudi, ki so odvisni od tuje pomo¢i (saj so prav zato vkljuceni v
projekt) ter, da jih ta odvisnost moti. Vsi so namre¢ odvisni od razli¢nih sluzb, ki jim
pomagajo zadovoljiti osnovne potrebe, ali od svojcev, ki jim skuSajo nuditi pomoc po
najboljSih moceh, a so zaradi tega lahko v drugatnem odnosu z njimi, kot bi bili sicer.
Uporabniki, ki zivijo doma, pravijo, da potrebujejo spremljevalce zato, da se njihovi druzinski

¢lani razbremenijo.

V nacrtih uporabniki jasno izrazijo, koliko pomoci potrebujejo, in povedo, ¢esa ne zmorejo
(»potrebujem asistenco, da bi bila bolj neodvisna«, »pri namestitvi kilnega pasu rabim
pomoc«, »zanima me, kak§ne moznosti imam, da se mi ukine status invalida«, »rad bi videl,
da bi se mi prilagodilo pravo stranis¢no Skoljko«, »rabim pomoc¢ pri brisanju telesa in pri

pranju glave« ...).

Opazna je tudi razlika med ljudmi, ki zivijo v zavodu in med tistimi, ki zivijo doma. Razlika

pa je tudi med tistimi, ki prejemajo storitve in tistimi, ki jih manj ali v manjSem obsegu.

4.1.1 Uporabniki, ki Zivijo v zavodu

Po nacrtih lahko sodim, da so ljudje, ki zivijo v zavodu pretezno zadovoljni s svojim
Zivljenjem. Razumejo se z osebjem, morda manj s sostanovalci. Veina jih zivi v
stanovanjskih skupinah oziroma dislociranih bivalnih enotah. Te so v primerjavi z zavodom
bolj humane, uporabniki imajo ve¢ vpliva na svoje Zivljenjem in ve¢ moznosti, ki jih ponuja
Zivljenje v skupnosti, zato je zadovoljstvo toliko vecje. Vsi ti uporabniki so namre¢ prej dolga
leta ziveli v precej zaprtem sistemu, na oddelkih totalne ustanove. Zadovoljni so, ker lahko
izbirajo med stvarmi, ki so za vec¢ino ljudi samoumevne (kaj bodo jedli; iz hladilnika lahko
vzamejo hrano, kadar Zzelijo; zjutraj lahko vstanejo, kadar zelijo ...). Glede na nacela
kakovostnega Zzivljenja, Se vedno nimajo vpliva na velik del zivljenja (ne razpolagajo z
denarjem; na misel jim ne pride, da bi sedli na avtobus in se odpeljali 100 km dale¢; ne

morejo izbirati osebja; njihov vsakdan je prilagojen urniku...). Skoraj vsi si kljub
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zadovoljstvu s trenutno situacijo, zelijo vec svobode. 1z tega tudi izhajajo zelje po preselitvi in

po samostojnem zivljenju.

Ljudje, ki dolga leta zivijo v zavodu nimajo ali imajo malo stikov s svojci. Bole€ina zaradi
pomanjkanja stikov jih lahko spremlja tudi celo zivljenje. To je tudi eden izmed razlogov, ki
jih navajajo za to, da se zelijo preseliti (da bodo Ziveli bolj blizu domacim, saj menijo, da jih

bodo tako veckrat videli).

Za ljudi, ki zivijo v zavodu je tipi¢no, da nimajo dovolj denarja za osebne potrebe ter da ne
razpolagajo s svojim denarjem. V zavodu je poskrbljeno, da so siti (hrane je dovolj in jo
lahko deloma izbirajo), nekaterim oblacila daje zavod, za cigarete, kavo pa morajo poskrbeti
sami. Zelijo si, da bi si sami kupili nekaj, kar je &isto njihovo in osebno, kar niso nasli v
hladilniku ali kar jim ni prinesel eden od zaposlenih (kozmetika, priboljski ...). Razpolagajo z
dvajsetimi evri, ki pa jih potrebujejo za cigarete in telefon. Po drugi strani pa skoraj vsi, ki bi
sicer zeleli imeti ve¢ denarja, povedo, da bi pri financah rabili pomo¢ (»potrebovala bi
nekoga, ki bi malo pregledal racune in moje stanje in bi se potem z mano malo pogovoril o
tem, me malo usmeril«, »pri denarju bi na zacetku potreboval pomoc¢, da bi prisel skoz
mesec« ali »sama nimam mere« ...). Razlog je gotovo ta, da dolga leta niso razpolagali z ve¢

sredstvi na mesec kot stane nekaj Skatlic cigaret.

Povzamem lahko, da sta dva glavna razloga za Zeljo po preselitvi v skupnost vec svobode in

blizina svojcev. Poleg tega si stanovalci zavodov Zelijo razpolagati z denarjem.

4.1.2 Uporabniki, ki Zivijo doma

Uporabniki, ki Zivijo doma se srecujejo z bolj kompleksnimi tezavami. Njihovi cilji in Zelje so
obicajni za povpre¢nega (morda malo mlajSega) ¢loveka, ki si zeli druzenja, zabave, izletov,
potovanj ... Njihovi cilji se lahko zdijo veliki in morda celo nedosegljivi (narediti izpit za
avto, vpisati se na fakulteto, Ziveti v samostojnem stanovanju itd.), ker jih ovira hendikep (ne
vidi, zato potrebuje nekoga, ki bo videl namesto njega; ne more hoditi in potrebuje
spremljevalca; ima epilepticne napade in potrebuje ob sebi vedno nekoga; je veckrat v
depresiji in potrebuje nekoga, ki bo pazil na otroka, potrebuje prevoz, ker ne more voziti in

podobno).
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Tudi tisti, ki zivijo doma, so vefinoma vkljueni v vsaj eno od sluzb socialnega varstva
(najveckrat je to VDC, vcasih nevladna organizacija), kjer imajo vecji ali manjsi vpliv in
moznost odlocanja. Po eni strani gotovo sluzbe ponujajo precej aktivnosti in moznosti
vkljuCevanja v razline dejavnosti, tudi preko drugih organizacij (drustvo Sozitje ponuja
omejujejo uporabnikov vpliv (»v VDC-ju mi ni vSe¢, ker je veliko hrupa«, »ni mi vSe¢
sestavljat kemike - delo v VDC-ju«, »v VDC sem v izolaciji«, »V VDC me kontrolirajo«,

»pazim, da se na njih (CSD) obra¢am ¢im manj«).

Zanimivo je primerjati uporabnike iz lokalne skupnosti, ki ne uporabljajo sluzb socialnega
varstva vsakodnevno ter tiste, ki so vanje vkljuceni vsak dan. Slednji so razmeroma bolj
aktivni in se ve¢ druzijo. Sluzbe, kot so npr. VDC ali drustva, oCitno ponujajo veliko
aktivnosti (plavanje, judo, Sivanje, gledaliSka skupina, kuhanje, izleti, pevske vaje,
vrtnarjenje, ustvarjanje z glino, izdelovanje Cestitk itd.), opaziti pa je tudi, da je ta ponudba
razmeroma uniformna. Ceprav iz marsikaterega naérta ni razvidno ali se uporabniki aktivnosti
udelezujejo samoiniciativno ali preko npr. VDC-ja, so uporabniki, ki so dnevno vkljuceni v
sluZzbe, ocitno bolj seznanjeni s ponudbo storitev - predvsem tistih, ki se vezejo na
prostoCasne dejavnosti (npr. judo je dejavnost, s katero se ukvarjajo trije uporabniki, ki so
hkrati vkljuceni v VDC; skoraj vsi, ki so vklju¢eni v VDC, se hodijo kopat v bazen, ¢eprav iz
nacrtov ni razvidno, da bi to organiziral VDC). Vsi, ki so vkljueni v dnevne sluzbe,
obvladajo vsaj osnove racunalniStva (»ucim se pisati na racunalnik«, »ima svoj racunalnik in
zelo pogosto spreminja sliko na namizju«, »racunalniku smo prilagodili tipkovnico...«) in ga
zelo pogosto omenjajo v individualnih nacrtih. Vtis je, da so uporabniki, ki so vkljuceni v

dnevne oblike varstva bolj aktivni, a so dejavnosti bolj uniformne in deloma segregirane.

Vkljucenost v sluzbe socialnega varstva je predvsem povezana tudi z uporabnikovimi Zeljami
in cilji. Osebe, ki so vkljucene v organizacije in zavode ter se ze posluzujejo ponudbe storitev,
predvsem prostoCasnih dejavnosti in izobraZevanja, imajo cilje, ki se naceloma nanaSajo na
zeljo po Se veC znanja, Se ve¢ Sportnih, izobraZevalnih itd. aktivnosti. Vsi si Zelijo izboljsati

znanje, ki ga imajo ali pridobiti novo, in so dobro seznanjeni s ponudbo storitev.

Uporabniki, ki niso vsakodnevno vkljuceni v sluzbe, imajo zelje in cilje po osnovnejSih
potrebah (imeti urejeno gospodinjstvo, varstvo otrok, zelja po zaupnih pogovorih — Zelja po
tem, da ne bi bili osamljeni).
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Glavni problem vseh ljudi, ki Zivijo v lokalni skupnosti (to je praviloma doma pri svojcih) je,
da nimajo spremljevalca, ki bi jih spremljal, da bi fizi¢no prisli do ponujene storitve. Torej
tudi Ce storitve na trgu obstajajo, je tezava predvsem, da uporabnik nima asistenta ali
spremljevalca, ki bi ga peljal npr. iz enega konca mesta na drugega. Eden izmed uporabnikov
pravi: »Ce bi imel asistenta, bi si privos¢il ved izhodov, ve¢ bi hodil v trgovine, bolj bi izbiral

med oblekami, stvarmi, ki jih ho¢em kupiti.«

Na podlagi nac¢rtov uporabnikov, ki so vsakodnevno vkljuceni v sluzbe socialnega varstva,
lahko sklepamo, da imajo veC aktivnosti, ve¢ Zelja po dejavnostih in ve¢ idej kaj bi lahko
poceli, imajo ve€ informacij, so bolj asertivni, imajo ve¢ moznosti za druzenje in ve¢ zelj, ki
S0 vezane na stopnjevanje druzenja in ciljev, ki so vezani na zeljo po novem znanju,

aktivnostih.

Nacrti uporabnikov, ki niso vsakodnevno vkljuceni v sluzbe socialnega varstva povedo, da
imajo manj aktivnosti, stikov (osamljenost) in informacij, ter da imajo cilje, ki so vezani na
eksistenco (bivanje, pomo¢ v gospodinjstvu, nimajo denarja) in cilje, ki so vezani na

svetovanje (pogovore, pravno pomoc itd.).

Potrebno je opozoriti Se na eno stvar. Vemo, da imajo osebe, ki so »razvr§€ene« (duSevne
prizadetosti) pravico do dnevnega varstva v varstveno delovnih centrih in podobnih oblikah
varstva ali celodnevne oskrbe v drugih oblikah bivanja. Torej je oseba, ki ima etiketo dusevne
prizadetosti, avtomati¢no vkljucena v katerokoli sluzbo Ze od otrostva. Osebe, ki se jim teZave
z duSevnim zdravjem (potrtost, razdvojenost ...) pojavijo v odrasli dobi, se morajo same
obrniti po pomoc¢ na razli¢ne sluzbe. Pomanjkanje in prikraj$anost sta lahko vzroka za tezave
z duSevnim zdravjem. Ko nastopijo tezave, imajo navadno predvsem moznosti psihiatri¢ne
bolnice, ki ne ponuja dolgoro¢ne resitve, v zadnjem casu pa tudi ponudbo drustev, ki se
ukvarjajo z osebami, ki imajo tezave z dusevnim zdravjem. Te ponujajo predvsem storitve v
obliki svetovanja in dnevnih druzabnih ali zaposlitvenih centrov. Uporabniki s tovrstnimi
tezavami imajo manj moznosti med sluzbami, ki nudijo storitve v okviru izobraZevanja,
aktivnosti, druzabnistva, izletov, zdravili§¢a ... Se manj moznosti pa imajo, da bi preko sluzb

dobili pomo¢ v gospodinjstvu ali denarno pomoc, ki zadostuje za zivljenje.
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4.2 OPIS KATEGORIJ DRUGE FAZE

Na podlagi podrobnega branja nac¢rtov sem opazila razlike med uporabniki, ki zivijo v zavodu
in tistimi, ki so v domacem okolju. Individualne nacrte sem zato razdelila na dve skupini, ki

sem jih med seboj primerjala.

Ko sem se osredotocila na storitve in usluge, ki jih uporabniki potrebujejo za organizacijo
samostojnega in kakovostnega Zivljenja, me je zacelo zanimati, kdo storitve nudi oziroma kdo
naj bi jih po njthovem mnenju nudil. Ali so to oni sami, njihovi svojci ali neka organizacija.
Izkazalo se je, da storitve niso edina, uporabnikom pomembna stvar, ki jo Zelijo ali pa ze
imajo. Poleg storitev so pomembne Se njihove osebnostne lastnosti, »sposobnosti«, zdravje
oziroma bolezen ter denar. To so kvalitete, ki jih ¢lovek potrebuje za uspesno in zadovoljno
zivljenje. Po analogiji s »socialnim kapitalom« sem ta skupek potreb poimenovala ¢lovekov

»osebni kapital«.
Storitve:
- SroJct

Usluge, ki jih prejemajo oziroma pogresajo od svojcev. Tukaj uporabniki ne navajajo samo
storitev, ki jih sicer najdemo na trgu (pomoc v gospodinjstvu, nega, osebni asistent ...) ampak
tudi vse tiste usluge, ki jih ¢lovek potrebuje ali prejema, da ¢imbolj kvalitetno zZivi (podpora

pri navezovanju stikov, pomo¢ pri nakupu oblacil, vzpodbujanje obcutka varnosti ...).
- ORGANIZIRANE STORITVE

To so storitve, ki jih izvajajo sluZbe oziroma storitve, za katere bi pricakovali, da jih bodo
sluzbe izvajale. Zanimal me je obseg uporabnikovih zagotovljenih storitev, glede na njihove
potrebe. V varstveno delovnih centrih, posebnih zavodih ali drugih organiziranih sluzbah
uporabniki namre¢ najbolj pogresajo individualno obravnavo. V enem od nacrtov je zapisano:
»V VDC bi se morali ve¢ pogovarjati o tekocih stvareh (politika, zdrava prehrana ...). Ce bi
hodil nekam, kjer mu je lepo, verjetno ne bi zamujal in bi Sel sam od sebe. Za D. bi bila
potrebna drugacna vrsta dela, aktivnosti ..., v manjsi skupini z mentorji, ki znajo dobro
motivirati. Zato bi bilo dobro, da bi D. imel asistente in ljudi, ki bi si vzeli ¢as, da bi ga

spoznali«.
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- SAM

Uporabnik sam poskrbi zase, sam po¢ne, kar zeli, ne potrebuje tuje pomoci (»sam se obleCem,
sam grem Vv trgovino«, »pomagam pospravljati stanovanje«, »do tja se peljem z elektricnim

skuterjemc...).
»Osebni kapital«:
-  OSEBNOST

Ta kategorija govori o uporabnikovi osebnosti, videnju samega sebe, samopodobi (npr. sem

¢lovek z jekleno voljo, rad imam naravo, ponosen sem na..., zelim si, da ne bi bil tako...).
- DENAR

Zanimalo me je, ali so uporabniki zadovoljni s tem koliko denarja imajo, kdo z njim
razpolaga, koliko vpliva imajo nad financami. Uporabnica na primer pravi: » Jaz prejemam
pokojnino po ocetu. V glavnem gre vse k skrbniku, skrbnik vse dobi v roke. Rada bi znala

razpolagati z denarjem in ga imeti ve¢ na voljo, kot doslej«.
- TEZAVE ali BOLEZNI

Uporabnik v individualnem nacrtu pove katere bolezni in tezave ima (diagnoze, bolezni,
strahovi, skrbi ...). Zanimalo me je, kakSen vpliv imajo tezave in bolezni na koli¢ino storitev
in uslug. Uporabniki so pripovedovali o boleznih, niso pa govorili o zdravju (odsotnost

bolezni).

4.3 REZULTATI DRUGE FAZE

Na podlagi zgoraj opisanih kategorij sem preStela pogostost posameznih pogreSanih ali
obstojecih storitev in pogreSanega ali obstojeCega »osebnega kapitala«. Te podatke sem
strnila v tabele. V prvih treh stolpcih je Stevilo enot, ki so se pojavile v naértih (kolikokrat je
oseba povedala, da storitev prejema ali pogreSa). Pogostost sem analizirala glede na okolje,
kjer posameznik biva: D (domace okolje — lokalna skupnost ), IV (institucionalno varstvo —

oseba zivi v zavodu).
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Preglednica 4.3.1: Storitve, ki jih uporabniki prejemajo

N [N |N % % % % % |%

D IV |[SKUPAJ|D v |SKUPAJ |\D 1V |SKUPAJ

svojci 202167 269 75,1 24,9 1100,0 25,2 11,5 (19,4

org. 181179 (360 50,3 49,7 (100,0 22,5 30,7 (26,0
storitve

sam 281 (267|548 51,3 48,7 1100,0 35,0 45,7 39,5
osebnost |136|63 [199 68,3 31,7 |100,0 16,9 10,8 (14,3
denar 3 (7 |10 30,0 70,0 {100,0 0,4 1,2 0,7
zdravje 0 (1 |1 0,0 100,0 {100,0 0,0 0,2 0,1

SKUPAJ (803|584 1387 57,9 42,1 1100,0 100,0 |100,0 {100,0

Uporabniki si najveckrat pomagajo sami (39,5 %). Kaze se, da so v domacem okolju morda
manj samostojni, manj stvari naredijo sami (35 % vsega) kot v zavodu (45,7 %), a gre za
razliko, ki ni statisticno pomembna. Uporabniki, ki so v institucionalnem varstvu, poudarijo,
kaj sami zase naredijo povpre¢no 22-krat (najmanj 5 krat in najveckrat 34-krat). Tisti, ki
zivijo doma povedo, kaj zmorejo povpre¢no 18-krat (najmanj 5-krat in najve¢ 39-krat).
Razlike, ki sicer niso statisticno znacilne, se ujemajo z razlikami, ki sem jih opazila ob
celostnem branju nacértov. Razliko, ki se nakazuje, si lahko razlagamo na dva nacina: da je to
odraz resni¢ne samostojnosti ali obratno, prikrajSanosti in torej zadovoljstva z majhnim
napredkom. Po eni strani bi lahko trdili, da so osebe, ki zivijo v zavodu, bolj prepuscene svoji
iznajdljivosti in samostojnosti, kajti osebje mora poskrbeti za ve¢ uporabnikov hkrati in si
jemlje malo Casa za posameznika. Uporabnik je zato marsikdaj prisiljen v samostojnost.
Osebe, ki zivijo v domacem okolju, pa imajo ob sebi svojce, ki jim posvetijo precej ¢asa in
pozornosti, zato se zgodi, da se marsikdaj zanasajo na drugega, ne nase. Po drugi strani pa bi
lahko trdili, da imajo uporabniki, ki Zivijo doma, ve¢ informacij, zato ve¢ vpliva, so bolj
asertivni, bolj poznajo svoje pravice ..., zato menijo, da bi ve¢ stvari moralo biti v njihovih
rokah, bolj vedo, kaj jim pripada, so bolj samozavestni in jasneje povedo, kaj zelijo. Skratka

menijo, da nimajo dovolj vpliva in si ga Zzelijo ve¢. V zavodu uporabniki niso dovolj
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seznanjeni s pravicami. Predvsem tisti uporabniki, ki so Ze dolga leta v instituciji in niti ne
vedo, kako je lahko drugace. In kot je bilo zgoraj receno, je sprememba zavodskih oblik
bivanja (Zivijo v stanovanjskih hisah, kjer je manj uporabnikov; imajo svojo sobo; izbirajo pri

hrani ...) prinesla splo$no zadovoljstvo z vplivom in samostojnostjo.

Pri uporabnikih, ki so doma, je delez storitev, ki jih prejemajo od svojcev vecji (25,2 %) kot je
v institucionalnem varstvu (11,5 %). Uporabniki iz domacega okolja v individualnem nacrtu
svojce povprecno navajajo dvanajstkrat, uporabniki iz institucionalnega okolja pa Sestkrat.
Razlika je statistiéno znacilna (t=-2,330, p<0,05). Iz nacrtov je razvidno, da stanovalci
zavodov s strani svojcev prejemajo storitve predvsem v obliki obiskov in telefonskih klicev,
kar lahko ustvarja obcutek pripadnosti. Ta podatek je pomemben, saj kaze na to, da so

uporabniki, ki Zivijo v zavodu, bolj prepusceni sami seb, kot tisti, ki so doma.

V vseh nacrtih, razen v enem (v tistem svojci sploh niso omenjeni), so svojci tisti, ki nudijo
storitve (»za vsa gospodinjska dela skrbi moz ter za mojo osebno higieno«) ali usluge (»brat
mi pomaga izbirat teniske«, »mama mi pomaga pri rezanju salame in kruha«) ali pa
zagotavljajo obcutek varnosti in pripadnosti (»obcasno se s hcerko sliSiva po telefonu«, »kot
bratje so navezani«, »enkrat na leto grem v Ljubljano, k njim na obisk«). Usluge, ki jih
opravijo svojci so intenzivnejSe pri ljudeh, ki Zivijo doma (najveckrat je lastnik nacrta
povedal, kaj mu zagotavljajo svojci 30-krat, 10 oseb pa je to povedalo ve¢ kot 10 krat). V

instituciji je ena oseba 14-krat omenila svojce, ena oseba 13-krat, skupaj pa povprecno 4-krat.

Pomoc¢ in storitve s strani s/uzb se med uporabniki, ki so v domacem okolju in tistimi v
institucijah, ne razlikuje pomembno (razlike v Stevilu navedb med obema skupinama niso
statisticno pomembne; t=1,314, p>0,05). Razlika pa kaze, da v institucijah koristijo vec

storitev (30,7%), kot tisti, ki so doma (22,5 %).

Vsi uporabniki, ne glede na to kje bivajo, v nacrtih povedo, da vsaj nekatere storitve
prejemajo s strani organizacij, zavodov. Sest uporabnikov je to omenilo manj kot 5 krat, pet
uporabnikov pa ve¢ kot 20-krat. To pomeni, da so vsi uporabniki vkljuceni v sluzbe
socialnega varstva, vpraSanje pa je, kako sluzbe storitve izvajajo in kakSen vpliv imajo
uporabniki nad tem (npr. »drustvo X, vsako leto podari deset kart za bazen, ampak jih ne
morem izkoristiti, ker nimam spremljevalca, da bi me na bazen spremljal«. Drustvo X namre¢

te storitve ne nudi.).
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Preglednica 4.3.2: Storitve, ki jih uporabniki pogresajo

N [N [N % |% |% % % %

D IV |SKUPAJ\D IV |(SKUPAJ|D 4 SKUPAJ
Svojci 56 |50 |106 52.847,2(100,0 10,1 12,8 11,2
org. storitve 267|207 (474 56,3143,7(100,0 48,2 52,9 50,2
Sam 50 |47 |97 51,548,5(100,0 9,0 12,0 10,3

Osebnost 85 |34 [119 71,4|28,6(100,0 15,3 8,7 12,6

Denar 22 (22 |44 50,0(50,0(100,0 4,0 5,6 4,7

tezava, bolezen|74 |31 (105 70,5129,51100,0 13,4 7.9 11,1

SKUPAJ 5541391945 58,6(41,4(100,0 100,0 100,0  (100,0

Uporabnikom v domacem okolju in v institucijah najbolj primanjkujejo storitve, ki jih
opravljajo sluzbe. To povedo vsi uporabniki. Rezultata se ne razlikujeta bistveno (pri vseh se
priblizno polovica potreb in Zelja nanasa na sluzbe). 23 oseb najmanj 10-krat izrazi potrebo po
storitvah s strani sluzb socialnega varstva in 8 uporabnikov ve¢ kot 20-krat izjavi, da nima
zagotovljene storitve. Ena izmed oseb, ki zivijo v instituciji, izrazi potrebo po storitvah celo
42- krat. Kljub manjSem Stevilu in kljub temu da po njihovem mnenju prejmejo vec storitev
ter bolj poskrbijo zase, so tisti, ki Zivijo v zavodih, bolj pogosto izrazili potrebo po storitvah -
povprecno 18 krat na nacrt in najmanj 10-krat. Iz domacega okolja posameznik potrebuje

povprecno 15 drugacénih ali novih storitev, s tem da le 6 oseb to pove manj kot 10 krat.

Denar v naértih ni velikokrat omenjen. Oc¢itno vecina uporabnikov ne daje posebnega pomena
denarju. Potrebe po storitvah s strani organiziranih sluzb, ki jih uporabniki pogresajo, se med
uporabniki, ki so doma in tistimi, ki so zavodu, ne razlikujejo bistveno. V lokalni skupnosti to
predstavlja 48,2 % vseh potreb, v institucionalnem varstvu pa 52, 9 % . Razlike med obema

skupinama niso statisti¢no znacilne (t=0,403, p>0,05).

Uporabniki, ki zivijo v instituciji potrebujejo le ve¢ stikov s svojci (obiskovanje, navezovanje
ponovnih stikov, boljSe odnose...), potrebe po storitvah s strani svojcev pa se niso pokazale.

Uporabniki, ki zivijo doma so vseeno veckrat izrazili potrebo po podpori ali uslugah s strani
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svojcev. Najve¢ uporabnica, ki je to izrazila 13 krat. (»Zelim si, da me doma¢i ne strasijo s
kliniko in psihiatri¢énimi stvarmi«, »Ima vc¢asih vtis, da ga je druzina obsodila, da ni to kar je.
Da skoraj ne ve kaj govori.«, »Domaci velikokrat grdo govorijo z njim, po njihovem ne naredi

ni¢ prav, Cesar se loti.»).

Tisti iz zavodov niso toliko izpostavljali, ¢esa ne zmorejo, vseh 12 uporabnikov skupaj le 22-
krat ali malo manj kot 2-krat na nacrt. Tudi v domacem okolju je rezultat podoben, 35-krat so
izjavili, da sami necesa ne zmorejo, a si zelijo, da bi lahko. To je verjetno posledica metode
nacrtovanja, ki poudarja uporabnikove zmogljivosti, spretnosti in ne nezmogljivosti ter jih
omenja kot argument za storitve ali pa direktno predstavi kot storitve (npr. pomanjkljivo

znanje kuhanja pretvori v potrebo po gospodinjski pomo¢i).

Glede na posamezne sestavine nacrta lahko ugotavljam, da je v zgodbi, vplivu in pri
retorika individualnega nacrtovanja, saj v teh magnetih uporabnik razmisli o samostojnosti,
spretnostih in vplivu na zivljenje ter skuSa poudariti svoje sposobnosti (nacrt je metoda, ki
uporabnika spodbuja k pozitivnemu razmisljanju o sebi). Pokaze se pa tudi, da uporabnikom
velik odstotek vpliva, zagotavljajo sluzbe (29,7 %). Kljub temu, da razlika ni statisti¢no
znacilna, je zanimivo (t=1,228, p>0,230), da je med osebami, ki Zivijo doma, manjsi odstotek
izjav, da imajo vpliv na sluzbe (23,9 %), kot med osebami, ki Zivijo v zavodu (38,4%). V
domacdem okolju pretezno 4-krat, v zavodu pa skoraj 7-krat na naért. Ce to razliko povezemo s
podatki, da so osebe, ki Zivijo v zavodu, pretezno zadovoljne z vplivom na storitve in na
osebno Zivljenje, bi to lahko razlozili z dejstvom, da se je njihov vpliv, zaradi sprememb

sistema v zavodih, precej povecal.

Najvecji vir radosti v zavodih predstavljajo svojci (57,1 % radosti), medtem ko tistim, ki so v
domacem okolju, radost prinasajo osebne zadeve (70,4 %). Lahko bi rekli, da je vir radosti
stanovalcem zavodov Zivljenje v skupnosti oziroma doma, medtem ko so ljudem, ki zivijo

doma, vrednote osebne zadeve.

V vseh sestavinah nacérta uporabniki pogresajo storitve, ki jih zagotavljajo sluzbe. Pri vplivu,
stikih in spretnostih, so lastniki nacrtov, ki zivijo doma, bolj nezadovoljni s koli¢ino storitev s
strani organiziranih sluzb, kot tisti, ki Zivijo v instituciji. To po vsej verjetnosti zopet izhaja iz

tega, da uporabniki, ki Zivijo v zavodu, niso toliko seznanjeni s ponudbo storitev, verjetno so
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hitreje zadovoljni (tisti, ki so ze dolgo ¢asa v zavodu, v nacrtu jasno povedo, da je sprememba

sistema pripomogla k izboljSanju njihovega zivljenja).

Da so naceloma stanovalci zavodov hitreje zadovoljni s storitvami, lahko vidimo tudi v
Stevilu navedenih ciljev. Uporabniki, ki Zivijo v zavodu, imajo vsega skupaj 49 ciljev,
uporabniki, ki si doma pa skupaj 85 ciljev. V raziskavi sodeluje sicer manj ljudi, ki prihajajo
iz zavoda, a je gotovo zanimiv podatek, da ima od 12 oseb iz institucij kar 5 oseb le 1 cilj, 2
osebi pa 2 cilja, v domacem okolju ima samo 1 oseba 1 cilj. Kljub temu razlike v pogostosti
ciljev med uporabniki, ki Zivijo v domacem okolju in tistimi, ki so v institucionalnem varstvu
niso statisticno znacilne (t=-0,960, p>0,05), saj uporabniki iz domacega okolja v povprecju
navajajo 5 ciljev, uporabniki iz institucionalnega okolja pa nekaj manj kot stiri cilje. Velika
vecina ciljev (123 od 134) se pri vseh uporabnikih nanasa na organizirane storitve, ki jih
izvajajo sluzbe. Pri uporabnikih, ki so doma, se 6 ciljev nanasa na svojce (navezovanje stika

ali se pogosteje srecati, urediti odnose ...). V zavodih je cilj, ki se nanasa na svojce eden.

Pri magnetu bolecine so tisti, ki zivijo doma, veckrat izjavili, da so bolni, hendikepirani, v
stiski itd., kot tisti, ki zivijo v zavodu. Tisti, ki so doma, so precej natan¢no opredelili svoje
diagnoze oziroma bolezni (»kmalu po porodu so ugotovili, da ima levo parezo facialis«, »sem
epileptik, hiperaktiven, s pogostimi izbruhi jeze«, »sem zacela z enoletnim zdravljenjem
hepatitisa C«, »se je ohranil samo levi oCesni Zivec« ...). Lastniki nacrtov, ki Zivijo v zavodih,
so bolezni in stiske opisali drugace (»v bolnici sem prisel, ker sem bil nor«, »sem zbolela —
odpovedale so mi noge«, »zZe od majhnega sem cutila tezko na dusi« ...). Je pa res, da

podroben opis bolezni ne vpliva na to, koliko storitev prejme uporabnik.

Vseh kod skupaj je 2332. Uporabniki so 1387-krat povedali katere so tiste storitve, ki jih
prejemajo, uslug in storitev, ki jih pogresajo pa je 945. Lahko povzamem, da so v nacrtih
posvetili ve¢ pozornosti zagotovljenim storitvam, kot tistim, ki jih pogreSajo. V veliki meri je
uporabnikom pomemben tudi »osebni kapital« (z izjemo denarja). Iz rezultatov je tudi
razvidno, da so tisti, ki zivijo doma, ve¢ govorili o sebi, kot tisti, ki so v instituciji. Veckrat so

poudarili pozitivne lastnosti, pa tudi primanjkljaj storitev.
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4.4 OPIS KATEGORIJ TRETJE FAZE

V prej$njem delu sem se osredotocila na izvajalce in ugotovila, da so socialne in druge sluzbe
tiste, ki bi po mnenju (vseh) uporabnikov morale zagotavljati vecji obseg ter kakovost

storitev.

V tej fazi sem uporabila le individualne nacrte uporabnikov, ki zivijo v zavodu. SkuSala sem
ugotoviti katere so tiste storitve, ki jih bodo potrebovali za organizacijo Zzivljenja in
udejanjanje ciljev. Izkazalo se je, da je poleg bivanja v zavodskem okolju, njihova skupna
tocka cilj — preseliti se v skupnost. Vprasala sem se ali imajo, na podlagi izkusenj. predstavo o
tem, kaj bodo pri preselitvi v skupnost potrebovali. Ko sem iskala trditve, ki se nanasajo na
prihodnost, sem ugotovila, da so uporabniki vizijo zivljenja v prihodnosti izrazali skozi zelje,
ideje in nacrte, predvsem pa skozi skrbi. Kljub temu sem na podlagi trditev, ki se nanaSajo na
vse §tiri pojme, pridobila precej podobne kategorije, zato sem jih na koncu zdruzila. Najve¢
jih izhaja iz skrbi. Podroc¢ja storitev se oblikujejo v sistem organizirane podpore za

uporabnike pri preselitvi iz zavoda v skupnost in pri samostojnem zivljenju.
- ZELJE

Uporabniki skozi individualni nacrt izrazajo Zelje, ki se jim porajajo ob razmisljanju o tem kje
bi Ziveli in kaj bi pogeli, ko se bodo preselili na svoje. Zelje izvirajo iz posameznikovih sanj;
pri nekaterih so bile skrite dolgo Casa in so skozi proces nacrtovanja prihajale na plan, zelje
ostalih uporabnikov pa so znane Ze dolgo, saj so jih neprestano ponavljali, Zal leta in leta, a

7al toliko ¢asa zaman. Zelje sem po vsebini razdelila na sedem kategorij:

- Nastanitev (preselitev, stanovanje)

Uporabniki so povedali v katerem kraju zelijo ziveti, v kakSnem stanovanju ter s kom zelijo
ziveti. Povedo ali Zelijo zZiveti samostojno ali v stanovanjski skupini in s koliko osebami.

Povedo tudi, kje ne bi ziveli.
- Socialna mreza (odnosi, stiki)

Vecina si Zeli ponovno navezati stike s svojci, ali se preseliti tja, kjer bodo v njithovi

neposredni blizini. To je velikokrat tudi glavni razlog za preselitev v dolocen kraj. Tudi novih
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poznanstev si Zelijo, pri tem pa potrebujejo podporo. Izvajalec bo nudil podporo pri

ustvarjanju pogojev za nove stike ali pri ponovnem vzpostavljanju stikov.
- Vsakdanje stvari

Zelje po vsakdanijih stvareh, kot so obiskovanje kina, hi$ni ljubljencki in podobno, so prisotne
v skoraj vseh nacrtih. To se sicer zdijo samoumevne stvari, a so zelo pomembne za osebno

zadovoljstvo posameznika.
- Ucenje novih stvari, razvijanje sposobnosti

Zelja po ve¢jem znanju se nanasa na vsakodnevne vescine, npr. »zelim se nauciti, da bi Sel
sam v Portoroz« itd., predvsem zato, da bo uporabnik bolj samostojen. Zelja po ucenju in
razvijanju sposobnosti se ni velikokrat pokazala, uporabniki niso posvecali velike pozornosti

pridobivanju novega znanja.
- Delo, zaposlitev, status

Uporabniki bi bili radi koristni in imeli dohodek. Ko razmisljajo o prehodu, skoraj vsi

pomislijo na to, na kakSen nacin bi se zaposlili, dva uporabnika bi si uredila dolocen status.
- Denar

Denar se predvsem navezuje na zaposlitev. Zelijo zasluZzek in stalen dohodek.
- Svoboda, samostojnost

Odloc¢anje o svojem zivljenju, samostojnost, zivljenje brez nadzora in svoboda so glavni
razlogi, ki Zenejo uporabnike, da se Zelijo preseliti se »na svoje«. Zelijo ve¢ zasebnosti in ve¢

svobode ter izbire.
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- IDEJE

Uporabniki imajo nekaj manj idej kot Zelja. Ideje se nanasajo na to, kje bi ziveli ter kaj bi
potrebovali, govorijo o stanovanju, odnosih, zasluzku in vsakdanjih stvareh, poleg tega pa so

imeli tudi ideje, kako bi jim bilo ob prehodu lazje. Ideje sem razdelila na pet kategorij:
- Nastanitev

Predstave o stanovanju, hiSi oziroma zivljenju »na svojem«.
- Odnosi

Uporabniki imajo ideje, kako bi se druzili s svojci, kako bi se obiskovali, kdaj bi §li na obisk

itd.
- Zasluzek

Posameznik ima idejo, kako in na kakSen nacin bi sluzil denar, kaj bi delal.
- Vsakdanje stvari

Razlicne ideje v zvezi z Studijem, sprehodi in ostalimi obi¢ajnimi stvarmi, ki bi jih

posameznik pocel, da bi mu bilo prijetno.
- Kdo mu bo pomagal v prehodu in »na svojem«

Uporabniki so izrazali ideje o tem, kdo in kako bi jim lahko pomagal ob prehodu. Natancno
so opredelili potrebe in reSitve za morebitne tezave. Osebe, na katere se lahko obrnejo so:

sosede, klju¢ne delavke, prijatelji ter nekateri zaposleni v zavodu.
- Pomoc v gospodinjstvu

Uporabniki povedo, kako si predstavljajo pomo¢ v gospodinjstvu oziroma kako bi si pri

gospodinjstvu sami pomagali (Cesa bi se naucili).
- Ucenje vescin za samostojnost

Za samostojno Zzivljenje se je potrebno nauciti oziroma razviti dolocene ves¢ine. Ideje

uporabnikov se nanasajo na ves¢ine za samostojno hranjenje itd.
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- NACRT

V samih individualnih naértih je bilo, kljub temu da je metoda namenjena nacrtovanju,
najmanj nacrtovanega. Pojem »nacrt« sem pripisala tistim trditvam, ki vnaprej dolocajo nacin
(lahko tudi ¢as in kraj) dejanja, ki se bo izvedlo. Uporabniki so za dolo¢ene nacrte ze naredili
prvi korak, ki je lahko ¢isto majhen, ali pa so natan¢no opredelil korake, ki vodijo do cilja.

Nacrt sem razdelila na tri kategorije:

- Kdo mi bo pomagal, na koga se lahko obrnem
- Nastanitev (stanovanje, selitev)
- Nacrtovanje zivljenja

Nacrti se nanaSajo na osebe, s katerimi so dogovorjeni, da jim bodo pomagali (klju¢na
delavka, socialna delavka itd.), na stanovanje in selitev (uporabnica je Ze kupila kuhinjo,
uporabnik nacrtuje skleniti stanovanjsko pogodbo itd.) ter na naértovanje zivljenja (pojavi se
le pri dveh uporabnikih, ki sta se dogovorila z organizacijama, v katerih trenutno bivata -
uporabnik za obiskovanje fitnesa, uporabnica za obiskovanje partnerja, ki je v zavodu).

Drugih Zivljenjskih nacrtov ni.
- SKRBI

Trditve, ki se v individualnih nacrtih nanasajo na prehod, so v najve¢ primerih pomisleki,

skrbi, da ne bo zagotovljenih storitev itd. Razdelila sem jih na Stirinajst kategorij.

- pomoc pri iskanju sluzbe,

- pomoc pri razpolaganju z denarjem,
- Spremstvo,

- zdravstvena oskrba,

- pomoc pri gospodinjstvu,

- pomoc pri gibanju,

- pomoc pri oblacenju,

- zagotavljanje obcutka varnosti,

- socialna mreza, odnosi,

- tehnicne prilagoditve,
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asistenca,

denar,

neodvisnost - samostojnost — mir,

zagovornistvo.

4.5 REZULTATI TRETJE FAZE

V prejSnjem poglavju sem iskala trditve, ki se nanasajo na Zelje, ideje, nacrte in skrbi.
Rezultati, ki so spodaj opisani, so razmislek o prihodnosti. S pomocjo nacrtovalca je
uporabnik skuSal predvideti, kaj vse bo potreboval ob selitvi in pri organiziranju

samostojnega zivljenja v skupnosti.

Lastniki individualnih naértov, ki Zivijo v zavodu, si zamiSljajo samostojno Zivljenje na
podlagi predstav, trenutnega Zivljenja ter preteklih izkuSenj. Kljub temu da skusa biti ¢imbolj
natancen, je individualni nacrt le predvidevanje, ki je boljsi ali slabsi priblizek dejstev, ki se v
prihodnosti dejansko zgodijo. Bolj kot je zivljenje posameznika uteCeno in manj kot je
nacrtovanih sprememb, tem bolj natancno lahko predvidevamo in nacrtujemo prihodnost.
Kadar se posameznik odlo¢i za veliko zivljenjsko spremembo, pri tem pa potrebuje
dolgotrajno oskrbo je, ne glede na izkusnje nacértovalca in jasne cilje uporabnika tezko

predvideti vse storitve, ki jih bo uporabnik potreboval.

Dobljeni rezultati torej ne morejo ponuditi natan¢nega nacrta preselitve, ampak jasne in
podrobne smernice za podporni sistem ob preselitvi v skupnost. Oblika podpore temelji na
uporabnikovih Zeljah, idejah, nacrtih in predvsem na skrbeh. Skupine trditev sem zdruzila na

podlagi storitev in sestavila devet podrocij, ki jih predstavljam v nadaljevanju.

4.5.1 Podrocja storitev

1. Nastanitev (stanovanje, preselitev)

Vecina individualnih nacrtov vsebuje zelje in ideje, ki se nanaSajo na iskanje moznosti za
selitev iz institucije. V najve¢ primerih povedo, v katerem kraju bi ziveli, kakSno stanovanje si

zelijo ter s kom bi Ziveli (»rad bi Sel ¢im prej zivet v Ljubljano«, »Zelim si ziveti samostojno v
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Siski«, »res si zelim blize Ljubljane, le tukaj ne bi bil rad«, »¢e bi lahko izbirala, bi raje Zivela
sama, da bi bilo vse v redu« itd.). Nacrti se nanaSajo na urejanje najemne pogodbe, nakup
pohiStva (npr. uporabnica si je Ze kupila omarice za kuhinjo), iskanje stanovanja iz
neprofitnega sklada (uporabnik ¢aka na prosto stanovanje) itd. Konkretni naérti preselitve in
nastanitve so prisotni le pri treh uporabnikih, medtem ko se Zelje in ideje pojavljajo pri vseh
uporabnikih, skozi celotno besedilo individualnega nacrta,. Vecina namre¢ nima izkusnje
Ziveti v svojem stanovanju, kaj Sele da bi si morali primerno nastanitev poiskati sami. Vecina

je navajena, da nekdo poskrbi za vsako stvar, ki se v njihovem zivljenju zgodi.
2. Socialna mreza (odnosi, stiki)

Najveéja potreba po stikih in odnosih se kaze skozi Zelje. Zelje po stikih se jasno kaZejo v
vseh individualnih nacrtih. Pri vseh uporabnikih pa je zelo ocitna trenutno Sibka socialna
mreza, saj se njihove Zelje nanasajo na ponovno navezovanje stikov predvsem z druzinskimi
¢lani (»Ce bi zivel v Ljubljani, bi se veckrat videl z mojim bratom DuSanom«, »z njima
(h¢erko in mamo) bi se rada vec¢ videla«, »rada bi zivela blizu sestre, zato se Zelim preseliti v
Ljubljano« itd.). Dolgotrajna institucionalizacija je oslabila ali celo pretrgala stike s svojci in
prijatelji, zato preselitev v skupnost gotovo pomeni ponovno vzpostavljanje ter navezovanje
novih stikov z ljudmi. Uporabniki v nacrtih povedo, da jih skrbi vzpostavljanje novih in starih
odnosov, zaradi stigme, ali zaradi dolgotrajne prekinitve socialnih stikov. Podpora pri krepitvi
socialne mreze je torej eden najpomembnejSih segmentov ob preselitvi iz institucije v lokalno

skupnost.
3. Zaposlitev (delo za denar, ravnanje s sredstvi)

V zavodu je placano delo redkost, Ce obstaja je pa prava dragocenost, kajti denarja
uporabnikom vedno primanjkuje. Hkrati pa daje placano delo osebam, ki delajo, drugacen
druzbeni status, kar pomeni sposobnost, enakovrednost, koristnost, samostojnost,
dostojanstvo in vpliv. Delati in zasluziti pomeni »biti normalen«, zato je pridobitev statusa
invalida in s tem izguba moznosti za placano zaposlitev za posameznika boleca izkusSnja, ki
razvrednoti ¢loveka kot druzbeno bitje. Uporabniki si Zivljenja zunaj ne predstavljajo drugace,
kot da si poiscejo delo (»ko bom v Ljubljani, si bom poiskala sluzbo«, »Ce bi hodila v sluzbo,
bi imela druzbo, zaposlitev in zasluzek«, »zanima me, kakSne moznosti imam, da se mi ukine

status invalida ter posledice, ki jih ukinitev prinese«, »zelo rada bi delala, da bi zasluzila svoj
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denar« itd.), nekateri od njih pa si tudi predstavljajo s kak$nim delom bi sluzili denar (»v
Ljubljani bi raje delal z rozami, ¢e bi se dalo«, »vidim moznost in ambicijo, da bi pomagal
ostalim uporabnikom«, »bi kaj pospravila ali kaj takega«). Pri iskanju zaposlitve, ki jo bodo
zmogli opravljati, bodo vsekakor potrebovali vso podporo in pomoc¢. To v individualnih
naértih tudi povedo. Ce je ¢lovek dolgo ¢asa brez denarja (vrednost meseénega zneska, ki ga
stanovalci zavodov prejemajo, znasa priblizno za pet do deset Skatlic cigaret), lahko pozabi,
kaj pomeni gospodarno ravnati z mesecno placo, pokojnino ali kakrSnimi koli drugimi
prejemki. Uporabniki so izrazili skrb, kako bodo razporedili sredstva in pravilno pokrili
stroske. Potrebujejo podporo in pomoc¢ pri razporejanju sredstev (placati storitve, kupiti
osnovne potrebsCine, placati poloZnice, porabiti denar za priboljSke in poravnati druge

zivljenjske stroske).

4. Kdo mi bo ob prehodu pomagal (kaksno podporo potrebujem, na koga se lahko

obrnem)

V idejah in nacrtih uporabniki razmisljajo o tem, kako jim bo ob prehodu in »na svojem«
lazje ter na koga se bodo lahko obrnili v morebitnih kriznih situacijah. Najbolj ra¢unajo na
ljudi, ki jih poznajo in jim zaupajo. To so navadno delavci v zavodu, poleg njih pa so to
osebe, ki prihajajo v zavod obcasno, bodisi kot strokovni delavci, bodisi kot Studenti ali
prostovoljci. Stiki z zunanjimi ljudmi so za uporabnike v zavodu izjemno dragoceni.
Pomenijo namre¢ stik z zunanjim svetom, kar za uporabnika pomeni, da je blize svetu v
katerem zeli biti. Z vkljucitvijo v projekt ter stiki s strokovnimi delavei, ki so prihajali v
zavod kot nacrtovalci in kasneje koordinatorji storitev, se je socialna mreza uporabnika zacela
Siriti navzven. Odhod iz varnega obmoc¢ja zavoda v nepoznan svet, namre¢ lahko zbudi
precejSen strah. Uporabniki so zato zaceli razmisljati, kdo bo tisti, ki jim bo nudil podporo ter
na kogar se bodo lahko obrnili, ko bodo »na svojem«. Skozi fazo vkljucitve v projekt, fazo
nacrtovanja ter skozi korake preselitve (iskanje koordinatorja storitev, iskanje izvajalcev,
urejanje dokumentacije) so zaceli navezovati stike z »zunanjim svetom«. Prvi stik so
vzpostavili z nacrtovalko in skozi individualni nacrt razmi$ljali o podpori v prehodnem
obdobju (»racunam tudi na Vita, on me je peljal v Ljubljano za novo leto«, »tudi ¢e bi §la v
Ljubljano, bi rada videla, da bi mi klju¢na delavka Renata pri tem pomagala«, »¢e bom v
krizi, bom poklical predsednika drustva Zarek ali pa kljuéno osebo«, »Sre¢ko mi je

pripravljen pomagati pri iskanju stanovanja«, »zraven tega pa bi se lahko zmenili tudi s kako
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sosedo, ko se bomo bolje spoznali« itd.). Potrebo po podpori so izrazili predvsem zaradi

pomoci pri realizaciji preselitve ter obcutka, da niso prepusceni sami sebi.

5. Ucenje vescin za samostojnost, razvijanje spretnosti za vsakdanje Ziviljenje (imeti

moznost poceti vsakdanje stvari)

V najvecji meri uporabniki izrazajo potrebo po ucenju spretnosti in ves€in za samostojno
zivljenje v Zeljah in idejah (»vendar verjamem, da se lahko nau¢im«, »rada bi bolj obvladala
racunalnik«, »da znam potem v Portorozu priti iz avtobusne do moje sestre«, »zelim se nauciti
Se kaj v zvezi z gospodinjstvom, za ve¢ samostojnosti«, »Zelim se nauciti odrezati kos kruha
ali ugotoviti sistem na primer, kako si narediti &aj« itd.). Ziveti »na svojem« za posameznike
pomeni tudi ve¢jo potrebo po samostojnosti, kar prinasa ucenje novih, pa tudi obnavljanje
starih ves¢in. V zavodu uporabnikom ni potrebno gospodinjiti, samostojno skrbeti za higieno,
uporabljati javnega prevoza, nakupovati itd., zato obi¢ajno samoumevna opravila zanje
prestavljajo vescine, ki jih je potrebno ponovno osvojiti. Po drugi strani pa vsi zelijo Ziveti
¢isto obicajno zivljenje in poceti ¢imbolj obicajne stvari. V zavodu je navadno ravno obratno,
kar je v skupnosti popolnoma obi¢ajno, je tam nenavadno oziroma predstavlja veliko
tveganje. Prav zaradi tega uporabniki nimajo moznosti poceti vsakdanjih stvari, so pa v
individualnih nacrtih — v zeljah in idejah razmisljali (sanjali), kaj vse bodo poceli, ko bodo
»na svojem« (»Ce bi zivel v Ljubljani, bi imel kolo in bi se vozil okoli«, »rad bi hodil v
telovadnico«, »rad bi obiskoval gledalis¢e«, »Ce bi zivela v Ljubljani, bi rada imela psicka«,
¢e bi Zivela v Ljubljani, bi rada hodila na sprehode«, pozimi bi sneg Slafal in delal potke, tam
kjer bova zivela« itd.). Nacrtov za vsakdanje stvari ni veliko, le pri dveh uporabnikih in sicer

uporabnica bo obiskovala partnerja, uporabnik bo hodil na fitnes.
6. Vpliv in samostojnost (neodvisnost, svoboda)

Trditve, ki se nanasajo na vpliv, neodvisnost, svobodo, mir in zasebnost se pojavijo v zeljah
in skrbeh (»rad bi imel nazaj svojo svobodo in da bi lahko spet odloc¢al o svojem Zivljenjug,
»zelim si ve¢ svobode«, »da nisem zaprta kot kuza«, »zelim si ve¢ zasebnosti«, »potrebujes
svoj mir, ki ga je tukaj zelo tezko imeti, skoraj nemogoce«, »da me nobeden ne sekira«, rada
bi, da bi z A. Zivela brez nadzora in da ne bi bilo drugih« itd.). Ceprav so Zelje v individualnih
nacrtih sploSne (svoboda, Zivljenje brez nadzora itd.), lahko sklepamo, da uporabniki zelijo

imeti vpliv nad vsakdanjimi stvarmi, kot npr. kaj in kdaj bodo jedli, kdaj gredo spat in kdaj
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vstanejo, ali se lahko gibljejo izven institucije ter kako bo potekal njihov dan. Tako kot
ugotavljam v prejSnjem poglavju, tudi vpliv na Zivljenje, samostojnost, odlo¢anje o sebi itd.
za institucijo pomeni tveganje. Varneje je, ¢e zavod odlocitve o posameznikovem Zivljenju
zaupa strokovni sluzbi, ki »najbolje ve, kaj je za uporabnika dobro«. Iz vseh individualnih
nacrtov je razvidno, da je odvzem nadzora nad lastnim zivljenjem glavni razlog za Zeljo po
preselitvi iz zavoda. Ziveti na svojem, za uporabnike pomeni imeti vpliv nad celotnim
zivljenjem ali kot sami temu pravijo, imeti svobodo. To pa si lahko razlagamo le tako, da

institucija kot sistem posamezniku odvzame prostost — ¢lovek je zaprt.
7. Asistenca ali osebna pomoc

Uporabniki, ki se bodo selili iz zavoda, potrebujejo razlicne oblike pomoci. Samo eden
uporabnik je izrazil potrebo po osebnem asistentu (koncept neodvisnega zivljenja YHD), vsi
ostali so ocenjevali potrebe, ki se nanaSajo na konkretne storitve. Telesno in senzorno ovirani
uporabniki potrebujejo osebo, ki nadomesca uporabnikove roke, noge, oci ali uSesa. Nekateri
govorijo le o zagotovljeni varnosti, naceloma pa vsi uporabniki v individualnih natan¢no

natan¢no opredelijo kaksno vsakodnevno pomoc potrebujejo.

Trditve uporabnikov, ki se nanasajo na konkretno podporo in pomo¢ sem razdelila na Sest

razli¢nih podrocij.
- pomoc¢ v gospodinjstvu

Pomo¢ pri razlicnih gospodinjskih opravilih se pojavi v vseh individualnih nacrtih, predvsem
z vidika skrbi, saj je to potreba, brez katere uporabniki ne morejo Ziveti samostojno (»¢e bi
zivel v Ljubljani, bi potreboval pomo¢ v gospodinjstvu«, »pomo¢ bi rabil pri pranju perila in
uporabi pralnega stroja«, »na zacetku bom rabila pomo¢ pri kuhanju«, »¢e bi zivela sama, bi
potrebovala pomoc¢ pri peki kruha in peciva, »ena Zenska, da bi hodila (Cistit, likat ...)« itd.).
Ker v zavodu ni potrebno skrbeti za gospodinjstvo, saj obroke pripravijo v kuhinji, za
pospravljanje in ¢iS¢enje so zadolzene gospodinje in snazilke, perilo operejo v pralnici itd.,

uporabniki nimajo priloZnosti uporabljati spretnosti, ki jih imajo ter pridobivati novih ves¢in.

- pomoc pri oblacenju
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Uporabniki precej natancno opisejo kakSno pomoc¢ bodo potrebovali pri obla¢enju, v nacrtih
se to odraza z vidika skrbi (»obuti in zavezati (Cevlje) mi jih mora nekdo drug«, »rabim
pomo¢ pri preoblacenju«, »tehnicno ne morem zapenjati zadrge, zapenjati gumbe in vezati

vezalke«, »za vse drugo pa rabim pomoc¢, pomoc¢ pri zapenjanju, odpenjanju« itd.).

- pomo¢ pri gibanju

Tudi pomo¢ pri gibanje se kaze z vidika skrbi. Ta oblika pomoc¢i nujno potrebna za
samostojno zivljenje oseb, ki so telesno ovirane. Uporabniki v nacrtih povedo ¢esa ne zmorejo
(»a se tezko gibam s hojco«, »vadim hoditi s hojco, vendar je tezko, ker nimam dovolj mo¢i v
rokah in kolena mi klecajo«, »za samostojno zivljenje pa potrebujem pomoc pri gibanju«, »Se

danes tezko hodim« itd.).

- osebna nega

Poleg osnovne socialno varstvene oskrbe se v individualnih nacrtih izraza tudi potreba po
osnovni zdravstveni oskrbi, kar pomeni osebno nego uporabnika (pomo¢€ pri osebni higieni) in
pomo¢ pri namestitvi oziroma uporabi zdravstvenih pripomockov (»ker imam zelo zmanjSano
kapaciteto pljuc, potrebujem obc¢asne inhalacije«, »pri namestitvi kilnega pasu rabim pomoc«,

»ce bi zivela v Ljubljani, bi potrebovala pomo¢€ pri negi« itd.).

- spremstvo

Potreba po spremstvu se moc¢no povezuje z ostalimi potrebami, predvsem potrebami po
prostocasnih izhodih, z raznimi opravili zunaj stanovanja ali hise itd. Kaze se z vidika skrbi,
kajti brez spremstva vecina uporabnikov pravzaprav ne more nikamor iz zaprtega prostora
(npr. »s spremstvom lahko uredim stvari na nekem nivoju«, »pri hoji bi potrebovala pomo¢
spremljevalke, ki bi me spremljala v kino, na koncerte, na avtobus in povsod«, »kjerkoli bom

zivel, se bo zame zacel popolnoma nov svet«, »ampak bi rad, da gre kdo z nama« itd.)

- zagotavljanje obc¢utka varnosti

Tudi potreba po varnosti se kaze z vidika skrbi, saj je izrazena v vseh individualnih nacrtih.
Ob prehodu iz institucije je zagotavljanje obCutka varnosti izrednega pomena. V zavodu je

obic¢ajno, da ima uporabnik vedno nekoga poleg sebe, tudi kadar ne potrebuje pomoci.
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Uporabnike, ki se bodo preselili v skupnost, predvsem skrbi prepuscenost sebi, da si ne bodo
zmogli pomagati v kriznih situacijah (»samo, da bo eden imel ¢as zame, ¢e bo kaj narobe«,
»skrbi me, ¢e kljucna delavka ne bo imela ¢asa, koga naj pokli¢em«, »¢e je nekdo poleg mene
sem siguren, da delam prav« itd.). Seveda pa obcutka varnosti ne zagotovi le prisotnost osebe,
ki ji zaupamo, temveC gre za obcutek varnosti v SirSem smislu. Kot ena izmed osnovnih
¢lovekovih potreb se zadovoljuje na ve¢ nivojih. Zelo dobro je v svojem individualnem nacrtu
na to opozoril uporabnik, ki pravi: »Se vedno obstaja nek strah, kaj bo. Ta strah bi se lahko
zmanjSal z ureditvijo dolocenih stvari - stanovanje, konkretna asistenca in urejene finance.«
Zagotavljanje obcCutka varnosti zajema vsa nasteta podrocja storitev, obcutek varnosti, ki ga

uporabnik ima, pa je v sorazmerju s koli¢ino in kakovostjo prejetih storitev.
8. Prilagoditve in tehnicni pripomocki

Potrebe po prilagoditvah se kazejo pri vseh tistih uporabnikih, ki so kakorkoli ovirani pri
gibanju ali senzorno ovirani. Prilagoditve in pripomocki so razli¢ni (elektricna postelja, stol
pod tusem, klancine (stopnice so ovira), sistem za odklepanje in zaklepanje vrat, digitalni
diktafon za snemanje predavanj itd.). Ce se gibalno ovirana oseba Zeli preseliti iz zavoda na
svoje in zaziveti kar se da obicajno zivljenje, so prilagoditve in pripomocki nujnega pomena.
Uporabnike skrbi, da se bodo srecevali z ovirami, ki lahko bistveno vplivajo na kakovost
zivljenja (stopnice lahko za nekoga pomenijo oviro, zaradi katere ne zapusca stanovanja, kar

lahko pomeni hudo stisko).
9. Zagovornistvo

Potreba po zagovorniStvu se kaze z vidika skrbi, ¢eprav niso vsi uporabniki pomislili na
zagovornika. Tisti, ki Ze dolgo zivijo v zavodu, morda Se niso sliSali za tak$no obliko
podpore, a so izrazili potrebo po podpori pri komunikaciji (»zelo me skrbi, da bi se kdo
norceval iz mene, ker tezko govorime, »rabila bi pomoc, ko bi se predstavila sosedom«, »Ce
bom zivela v Ljubljani, me je strah, kako me bodi ljudje razumeli«) in podpori pri
uveljavljanju pravic (»Zelim imeti zagovornico, ki bi me zagovarjala, da ne bi §la v

Hrastovec«, »ne zelim iti v Hrastovec, kamor me zeli poslati VDC«).
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5. RAZPRAVA

5.1 PREJETE IN POGRESANE STORITVE

Iz analize individualnih naértov je razvidno, da so uporabniki, ki zivijo v zavodih, pretezno
bolj zadovoljni z vplivom na Zivljenje, kot tisti, ki zivijo doma. Pricakovali bi ravno obratno,
kajti v institucijah je sistem omejen na pravila, manj je individualne obravnave, ritem dneva je
prilagojen vnaprej dolo¢enemu urniku itd. Po eni strani so uporabniki bolj prepusceni sami
sebi, ker zaposleni nimajo Casa, da bi se ukvarjali z vsakim posameznikom, zato je
samostojnost stanovalca v zavodu odvisna od njegove iznajdljivosti. Po drugi strani pa je
posameznikov obcutek samostojnosti varljiv, kajti iz zaprtega tipa zavoda se je z
reorganizacijo (preselitev mnogih uporabnikov dislocirane bivalne enote) sistem spremenil v
bolj humano obliko varovanja in nadzora. Uporabniki, ki Zivijo v zavodih, so v zadnjem ¢asu
nekoliko pridobili na vplivu, svobodi odlo¢anja, svobodi gibanja itd., zato se pocutijo bolj
samostojne in to v nacrtih veckrat povedo. Z vecanjem vpliva pa se je zagotovo dvignila
samopodoba posameznika, zato Se toliko raje pove, kaj vse lahko stori sam. Tretji razlog bi
lahko bila metoda individualnega nacértovanja, ki je naravnana na krepitev samopodobe
uporabnika ter poudarjanja pozitivnih, c¢etudi drobnih zmoznosti, gotovo pa je tudi

nacrtovalec tisti, ki uporabnika usmerja v vsebino povedanega.

Tezko bi posplosili, da so ljudje v zavodu bolj samostojni, kot osebe, ki Zivijo doma. Morda
bi bilo bolje posplositi, da so v primerjavi z uporabniki, ki zivijo v domacem okolju, pretezno
bolj zadovoljni, ker so zaradi sistema v katerem zivijo Ze vrsto let skromnejsi v zahtevah, niso
toliko seznanjeni s pravicami in ne vedo kaj vse jim Se pripada. V domacem okolju je
zagotovo ve¢ informacij, zato so uporabniki, ki zivijo v skupnosti, bolj asertivni in bolje vedo,
kaj jim pripada. Ker so zaradi tega samozavestnejsi, jasneje povedo kaj Zelijo. Predvsem
zelijo ve¢ vpliva, ker vedo kaj bi jim lahko pripadalo, a jim ne samo zato, ker potrebujejo

pomoc¢ druge osebe.

Razlike, ki jih opazam med nacrti oseb, ki bivajo v zavodu in oseb, ki bivajo doma, je tudi
delez storitev, ki jih uporabniki prejemajo s strani svojcev. Pomemben razlog za prepuscenost
samim sebi je tudi dejstvo, da so v zavodu ljudje dale¢ stran od svojcev in marsikdaj z njimi
nimajo drugega stika, kot prek telefona. Osebam, ki Zivijo doma, pa v vecji meri storitve

nudijo starsi ali drugi sorodniki oziroma prijatelji. Gre za to, da osebam, ki so v domacem
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okolju, nudijo svojci nekaj ve¢ kot dva krat toliko storitev in pomoci, kot osebam, ki zivijo v
zavodu. Iz individualnih nacrtov je razvidno, da se storitve, ki jih svojci nudijo osebam v
zavodu, razlikujejo od storitev, ki jih svojci opravljajo za osebe, ki zZivijo doma. Vsi Zivijo s
svojimi sorodniki. Bodisi s star$i, partnerjem ali otroki. Storitve se kazejo v obliki nege,
pomoCi pri oblacenju, spremstva, pomoci pri opravljanju gospodinjskih opravil,
zagovorniStva, zagotavljanja obc¢utka varnosti ipd. Pri osebah, ki bivajo v zavodu tovrstnih
storitev s strani svojcev ni. Svojci jih zelo redko obis€ejo ali jih vsake toliko ¢asa poklic¢ejo po
telefonu. Uporabniki povedo, da gredo tudi sami k svojcem na obisk. Ceprav so ti obiski zelo
redki (manj kot enkrat letno), jim zelo veliko pomenijo. Ravno zaradi tega so v individualnem
nacrtu zapisani vsi stiki s svojci, pa tudi vse Zelje po stikih. Osebah, ki zivijo v zavodu usluge
ali podporo s strani svojcev vidijo kot zagotavljanje obcutka pripadnosti (imeti nekoga od
svojih). Tako kot osebe iz domacega okolja, tudi osebe, ki zivijo v zavodu pogresajo storitve
in usluge s strani svojcev, pa najsi bo to zagotavljanje obcutka varnosti, podpora ali

zagovornistvo.

Vsi uporabniki ocenjujejo, da v najvecji meri primanjkuje storitev, ki jih obi¢ajno izvajajo
razlicne sluzbe socialnega varstva. Iz vidikov vpliva, stikov in spretnosti, se pri lastnikih
nacrtov, ki zZivijo doma, pokaze vecje nezadovoljstvo z obsegom storitev s strani organiziranih
sluzb, kot pri osebah, ki zivijo v instituciji. Gotovo je razlog ta, da uporabniki, ki zivijo v
zavodu, niso dovolj seznanjeni s ponudbo storitev. Osebe, ki ze dolgo Casa Zivijo v zavodu
(tudi dvajset let in vec) jasno povedo, da je reorganizacija zavodov prinesla spremembe, ki so
pripomogle k izboljSanju kvalitete Zivljenja v tovrstnih institucijah. Toda Se vedno premalo
upostevajo individualni pristop ter ne nudijo storitev, ki so prilagojene posamezniku. Iz
nacrtov se vidi, da vsem uporabnikom, kljub temu da jim organizacije nudijo storitve 8 ali
celo 24 ur, primanjkuje storitev, za katere menijo, da bi jih potrebovali in bi jih morale
izvajati organizirane sluzbe. To so predvsem individualizirane storitve, kot so spremstvo pri
izhodih, pomo¢ in podpora pri gospodinjstvu, podpora pri ucenje vescin, zagotavljanje

obcutka varnosti itd.

Uporabniki, ki Zivijo doma, imajo ve¢ ciljev, kot osebe, ki so v zavodu. Res pa je, da so skoraj
vsi cilji oseb, ki so v zavodu, usmerjeni na preselitev iz institucije v lokalno skupnost oziroma
v svoje stanovanje. Drugih ciljev je razmeroma malo. Ljudje, ki zivijo doma in so

vsakodnevno vkljuceni v sluzbe, imajo vec ciljev, ki pa ne prinasajo tako velikih sprememb,

80



kot je preselitev. Njihovi cilji so usmerjeni na zagotavljanje vpliva. Zelijo si ve¢ odloéati o
sebi, biti manj odvisni od svojcev, zelijo biti dejavni in aktivni, kljub hendikepu, ki ga imajo.
Bolj so informirani o ponudbi storitev in o svojih pravicah, zato se bolj zavedajo, kaj bi jim
morale sluzbe socialnega varstva nuditi. Vse to pa jim lahko omogoci sluzba (socialni servis),
ki ponuja predvsem storitve spremstva, osebne asistence, ucenja vescin, koordiniranja

izvajalcev, zagovornistva itd.

Velika vecina ciljev, se pri vseh uporabnikih nanaSa na organizirane storitve, ki jih izvajajo
sluzbe. Pri uporabnikih, ki so doma, se nekaj ciljev nanaSa na svojce (navezovanje stikov, bolj

pogosta srecanja, izboljSanje odnosov). V zavodih je cilj, ki se nanasa na svojce, eden.

5.2 OBLIKE PODPORE OB PRESELITVI

Cas od nacrtovanja do uresni¢itve preselitve je zelo pomemben, saj se bo za posameznika
zgodila velika zivljenjska sprememba, zato mora biti delo strokovnjakov in izvajalcev toliko
bolj usmerjeno v to obdobje. Prehod ni samo ¢as do preselitve, temvec¢ tudi ves Cas, ki ga
posameznik potrebuje, da se novemu okolju privadi, da se resni¢no pocuti varno in zares »na
svojem«. To pomeni, da ima zagotovljene vse storitve, ki jih potrebuje, da lahko zivi, kot mu

ustreza.

Uporabniki, ki so se vkljucili v projekt »Individualiziranje financiranja storitev socialnega
varstva« in Zivijo v zavodu, so skozi proces nacrtovanja dobili priloznost naglas »sanjati o
boljsem zivljenju«. Njihove sanje so sedaj napisane v dokumentu in prevedene v nacrt

socialno varstvenih storitev.

Ob tem, ko so preverjali vpliv in ocenjevali prejete in manjkajoce storitve, so ugotavljali, kaj
vse je potrebno zagotoviti, da se bo kakovost izboljSala. Prva stvar, ki bi prinesla spremembo,
je preselitev iz zavoda »na svoje«. Kaj vse bodo ob tem potrebovali ter kdo lahko to zagotovi
je iz individualnih nacrtov zelo dobro razvidno. Uporabniki na podlagi svojih izkuSenj in
predvidevanj jasno povedo, kaj potrebujejo za organiziranje Zzivljenja v skupnosti.
Ugotavljam, da si ne Zelijo ni¢ neobicajnega, temvec¢ Cisto vsakdanje stvari, ki si jih Zelimo
vsi. Njihove potrebe bi lahko bi strnila v tri sklope: Zelijjo imeti zagotovljene materialne

potrebe (stanovanje, sluzbo in denar), potrebujejo socloveka (osebo, na katero se lahko
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zanesejo, nekoga, ki jih ima rad) ter vpliv nad svojim Zzivljenjem (svobodno odlocanje,
obvladovanje spretnosti za samostojno Zivljenje). Ce potrebe za prihodnost primerjam z oceno
trenutnega stanja, najdem skupne tocke. Tudi ugotovitve, v katerih uporabniki povedo, kdo
zagotavlja storitve in od koga bi storitve Se potrebovali ter ocenjujejo svoj »osebni kapital,
lahko razdelim v tri skupine: materialne potrebe (denar, bolezni), potrebe s strani

organiziranih sluzb in svojcev, potreba po osebni rasti (osebnostni potencial, samostojnost).

Ugotovitve lahko brez tezav povezem z Allardtovo teorijo o kvaliteti zivljenja. Allardt (1993:
89) namre¢ zagovarja stalisCe, da je potrebno preusmeriti pozornost iz virov in sredstev, ki jih
imajo posamezniki na voljo, da lahko obvladajo in upravljajo svoje Zzivljenje, na raven
zadovoljevanja temeljnih potreb. Poudarek na virith po njegovem mnenju lahko vodi v
precenjevanje materialnih pogojev Zivljenja. Njegov pristop temelji na treh temeljnih
potrebah, ki so v sorazmerju: imeti, ljubiti in biti. Allardt pravi, da kljub temu da je njegov
pristop bolj kompliciran in dvoumen, hkrati omogoca polnejsi pogled na razmere potrebne za

razvoj ¢loveka.

Imeti se nanaSa na materialne pogoje, ki so potrebni za prezivetje in izogibanje revs¢ini. To
pomeni imeti zadovoljene potrebe po hrani, vodi, zraku, zas¢ito pred podnebjem, okoljem,
boleznimi itd.. Pokriva tudi ekonomske vire, stanovanjske, zaposlitvene, zdravje in izobrazbo.
V ta okvir spadajo uporabnikove potrebe po denarju, stanovanju, zaposlitvi, tehni¢nih

pripomockih in prilagoditvah in potrebe po zdravju (odsotnost bolezni).

Ljubiti predstavlja potrebo po povezanosti z drugimi ljudmi in po oblikovanju druzbene
identitete. Sem spada navezanost in stiki v lokalni skupnosti, navezanost na druzino, aktivne
prijateljske mreze, stiki s soClani zdruZenj in organizacij, odnosi s sodelavci. Potrebe
uporabnikov v tem okviru se kazejo s strani svojcev, organiziranih sluzb, kot krepitev socialne

mreze, kot potreba po osebni pomoci in potreba po zagovornistvu.

Biti predstavlja potrebo po vkljuCenosti v druzbo v skladju z naravo. Sem spada mera
zmoznosti sodelovanja pri odlocitvah in dejavnostih, ki vplivajo na posameznikovo Zivljenje,
politine dejavnosti, prostoCasne aktivnosti, priloznosti za smiselno delovno Zivljenje in
priloznost, da aktivno (ali pasivno) uziva v naravi. V ta okvir spada potreba po osebnostnem

potencialu (samopodoba), potreba po samostojnosti, po razvijanju ves¢in in potreba po vplivu.
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Skozi zelje, ideje, nacrte in skrbi, ki jih uporabniki, ki zivijo v zavodu, navajajo v
individualnih nacrtih se je oblikoval podporni sistem, ki ga bodo potrebovali v prehodnem
obdobju. Zajema celostno skrb za uporabnike, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, tako
prakti¢no, saj docela izhaja iz uporabniske perspektive oziroma iz njihovih Zelja, idej, skrbi,
kot tudi teoreti¢no, saj prinasa inovacijo na podrocju selitve v skupnost. Nacela preseljevanja
v skupnost sicer predvidevajo dolocene priprave na selitev znotraj individualnega nacrta.
Toda primeri oseb, ki so se iz posebnih zavodov preselili so prej izjema kot pravilo. I1zkusnja
iz leta 2001 govori v prid individualnemu nacrtu preselitve in prehodnemu podpornemu
sistemu. Takrat smo Studenti Cetrtega letnika Fakultete za socialno delo nacrtovali preselitev
1z institucije v skupnost za enajst oseb iz Zavoda Hrastovec. Realizirali sta se dve preselitvi in
sicer v stanovanjsko skupino nevladne organizacije. Eden izmed uporabnikov se je po Stirih
letih vrnil v Zavod Hrastovec, kajti podpora v nevladni organizaciji ni zadostovala potrebam
uporabnika. Analiza tveganja, ki je bila narejena za zmanjSevanje tveganja uporabnikove
ponovne zasvojenosti, se ni uspela realizirati, podpora je bila nezadostna, strokovni delavci
niso bili kos teZavam in uporabnika so napotili v zavodsko oskrbo. V tem primeru skupnostna
sluzba ni upostevala nacel uporabniske perspektive. Uporabnik ni imel moZznosti izbire
oziroma zamenjave izvajalca, v njegovem primeru socialne delavke, Ceprav je to Zzelel
(neupostevanje nacela vpliva), ni mu bila omogocena podpora v krizni situaciji, strokovna
sluZzba je na tej tocki odpovedala (neupostevanje nacela kakovosti storitev), z odlocitvijo
strokovne sluzbe, da se vrne v zavod, se uporabnik ni strinjal — prisilna hospitalizacija
(neupostevanje nacela participacije). Vprasanje, ki se postavlja je, ali ni morda neupostevanje

nacel uporabniske perspektive, krSenje etinega kodeksa socialnega dela?

Kako zagotoviti trden podorni sistem v skupnosti je vpraSanje, ki se poraja ze odkar se je
pricela deinstitucionalizacija. Nekatere skupnostne sluzbe ze imajo zelo dobre programe
podpore, ki temeljijo na uporabnikovem neodvisnem zivljenju (na primer YHD). Ni pa
organizacije, ki bi nudila podporo predvsem v prehodnem obdobju. Vsaka organizacija nudi
storitve »svoji« populaciji, tako da uporabniki, ki imajo dolocene diagnoze, tezave, oznake ali
nalepke, se v nekatere organizacije ne morejo vkljuciti. Moja vizija je, se da ustvari sistem, ki
bo zagotavljal storitve za vse osebe, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo (ali socialno varstvene
storitve, ne glede na obseg in trajanje). Takih oseb je v Sloveniji v starosti od 18 do 65 let
okoli 15.000. V posebnih zavodih Zivi okoli 1.500 ljudi, ki se bodo v naslednjih nekaj letih

selili v skupnost.
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Najboljsi odgovor na zgornje vpraSanje je prispevalo dvanajst uporabnikov, ki Zivijo v
posebnih socialno varstvenih zavodih. S svojimi individualnimi nacrti so podali jasne
smernice za obliko podpore, ki zajema naslednja podroc¢ja: nastanitev, socialno mrezo,
zaposlitev, ravnanje s sredstvi, podporo v kriznih situacijah, razvijanje vescin, vpliv, osebno

pomoc ali asistenco, tehni¢ne pripomocke in zagovornistvo.

Za oblikovanje podpore v prehodu sem v raziskavi uporabila narativni del oziroma besedilo
individualnega nacrta, brez ciljev. Cilji so sicer temeljni argument, na podlagi katerega
uporabnik uveljavlja socialno varstvene storitve, toda v primeru individualnih nacrtov oseb, ki
so vkljucene v projekt »Individualizirano financiranje socialno varstvenih storitev« sem
zelela preveriti, ali je bilo v ciljih morda kaj izpuSceno. Zaradi takratne situacije (¢asovna
omejitev, omejitev cene individualnega paketa) izdelovanja individualnih nacértov, sem
predpostavljala, da so bile nekatere Zelje uporabnikov morda spregledane in se niso
oblikovale v cilje. Toda izkazalo se je, da se cilji bolj ali manj ujemajo z obliko podpore, ki
sem jo oblikovala skozi analizo narativnega dela nacrtov, Ceprav je pri vecini uporabnikov

izpostavljen en sam cilj.

Ce povzamem cilje uporabnikov, ki Zivijo v zavodu, je najbolj ociten cilj »preseliti se v
skupnost ob ustrezni podpori«. Ostali cilji se nanaSajo na ucenje vesc¢in, ureditev dolocenega
statusa, podporo pri razporejanju denarja, ustanovitev druStva, zaposlitev, samostojno

gospodinjstvo, asistenca, spremstvo, zagovornistvo, stiki in vsakdanje aktivnosti.

Na podlagi ciljev, ki se nanasajo na preselitev iz zavoda v skupnost bi moral izvedbeni del
individualnega nacrta predvidevati celotno organizacijo storitev prilagojenih posamezniku, da
se ta lahko brez tezav preseli. Ker sem v raziskavi zelela pridobiti celostno obliko podpore, ki
jo bodo uporabniki potrebovali v prehodnem obdobju, sem ubrala daljSo pot. Nisem se
osredotoCila na cilje temve¢ na narativni del individualnega nacrta. PrepriCana sem, da je
rezultat bolj natancen, saj zajema vse trditve uporabnikov, ki se iz razli¢nih razlogov morda
niso odrazile v ciljih vseh uporabnikov (uporabnik si je premislil, na¢rtovalec ni bil dovolj

pozoren itd.).

Verjamem, da lahko podporni sistem, ki se je oblikoval na podlagi analize dvanajstih
individualnih nacrtov uporabnikov, ki Zivijo v posebnem zavodu, posploSim na celotno

populacijo, ki potrebuje dolgotrajno oskrbo. Glavni razlog je gotovo ta, da vzorec zajema
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populacijo oseb z zelo razlicnimi potrebami in razlicnim obsegom potreb. Osebe so razli¢no
stare, imajo razlicne diagnoze in hendikepe, njihovo bivanje v instituciji pa se giblje v
precejSnjem razponu (od 3 do ve¢ kot 30 let). Kljub razlikam, lahko vidimo, da so njihove
potrebe neverjetno podobne, lahko celo trdim, da potrebujejo enake stvari. Kar je povsem
razumljivo, ¢e vemo kako institucija vpliva na ¢loveka kot druzbeno bitje. Institucija odvzame
vpliv nad Zivljenjem in razvrednoti Elovekovo osebnost. Clovek mora imeti v prvi vrsti
zadovoljene temeljne potrebe, kot so »biti, ljubiti in imeti« (po Allardt, 1993). Lahko bi rekli,
da je nadzor nad viri, sredstvi in mehanizmi, ki vplivajo na ¢lovekovo Zivljenje, druga stopnja
potreb za kakovostno zivljenje. Ljudje, ki zZivijo v zavodu, Zelijo najprej zadovoljiti temeljne
¢lovekove potrebe, da lahko za¢nejo uveljavljati nadzor nad mehanizmi in upravljati s svojim
Zivljenjem, kar se povezuje tudi z obsegom vpliva nad Zivljenjem. Temeljne potrebe lahko
posploSimo, zato lahko posplo$im tudi rezultate, saj je oblika podpore, ki jo uporabniki
predlagajo, pravzaprav odgovor na potrebo in hkrati pravico posameznika do samostojnega

Zivljenja.
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6. SKLEPI

Pokazale so se razlike med osebami, ki Zivijo v zavodu in tistimi, ki so doma:

V zavodu so ljudje bolj prepusceni sami sebi, njihove Zelje so skromnejse, vsi pa se
zelijo preseliti »na svoje«. Kljub osamljenosti, ki jo spremlja boleCina, kajti stiki z
domacimi so redki ali jih sploh ni, v ciljih niso toliko pisali o ponovnem navezovanju
odnosov. Ceprav so razmeroma bolj zadovoljni s koli¢ino storitev, kajti seznanjenost s
ponudbo storitev in pravicami je manjSa, povedo, da potrebujejo organizirane storitve
(pomocnik, spremljevalec, negovalec, zagovornik, koordinator ali nekdo, ob katerem

se uporabnik pocuti varnega) in se zelijo preseliti v skupnost.

Osebe, ki zivijo doma, so bolj seznanjene s ponudbo storitev ter bolje vedo kaj jim
primanjkuje. Predvsem jim primanjkuje storitev, ki zagotavljajo vpliv. Imajo ve¢
ciljev, ki se nanaSajo predvsem na ucenje vesCin, vpliv, izhode s spremstvom,
izobraZevanje in usposabljanje, pomoc¢ in podporo pri raznih Zzivljenjskih opravilih,

rekreacijo itd.

Osebe, ki zivijo v zavodu, se Zzelijo preseliti v skupnost, imeti kakovostne storitve in

samostojno zZiveti:

e Na podlagi Zelja, idej, nacrtovanih sprememb in skrbi ugotavljajo kaj potrebujejo.
Ravno zaradi tako velikih sprememb, kot je preselitev iz institucije v skupnost,
ocenjujejo, da bodo potrebovali ve¢ podpore v prehodnem obdobju. To je ¢as od

zaCetka priprav na preselitev iz zavoda, pa do samostojnega zivljenja »na svojems.

e Zelijo imeti zagotovljene materialne potrebe (stanovanje, sluzbo in denar),
potrebujejo socloveka (osebo na katero se lahko zanesejo, nekoga, ki jih ima rad)
ter vpliv nad svojim Zivljenjem (svobodno odloc¢anje, obvladovanje spretnost za

samostojno zivljenje).
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7. PREDLOGI

7.1 OBLIKE PODPORE STANOVALCEM POSEBNIH IN DRUGIH ZAVODOV PRI
PRESELITVI IZ ZAVODA V SKUPNOST

V tem poglavju bom skuSala opredeliti vrste storitev, ki jih bodo izvajalci predvidoma
izvajali. Ce Zelimo uporabniku omogo¢iti ustrezen in kakovosten podporni sistem, ki bo
zajemal ¢im vec storitev, je potrebno storitve opredeliti tako, da bodo izvajalci lahko takoj
priceli z izvajanjem in da bo jasno, kakSna je njihova vloga in naloga. Storitve, ki so spodaj
opredeljene predstavljajo podporni sistem, ki ga uporabniki potrebujejo pri selitvi iz zavoda. S
tem Zzelim ustvariti neke vrste prirocnik ali vodnik za vse izvajalce, ki bodo delali z

uporabniki, katerih cilj je selitev iz institucije v skupnost in samostojno zivljenje.

Izvajalec bo sicer dobil v roke izvedbeni del nacrta za posameznega uporabnika, toda
narativni del je tisti, ki lahko pove, kaksni so obcutki posameznika. Naceloma naj bi bil
uporabnik vklju€en v celoten proces nacrtovanja, toda dostikrat se zgodi, da se zaradi
zahtevnosti izvedbenega nacrta, pomanjkanja ¢asa ali prevelike koli¢ine informacij, uporabnik
izgubi in ne vidi ve¢ celote. Moja izkuSnja govori o tem, da se uporabniki zaprejo pred veliko
koli¢ino informacij in prepustijo, da stvari uredi nekdo drug (v smislu: ne razumem, ne
zanima me, stori to namesto mene, ti ze ves). Ravno zaradi tega je narativni del individualnega

nacrta najbolj Cista oblika uporabniske perspektive.
1. Podpora pri iskanju stanovanja

Iskanje stanovanja se zacne Ze takrat, ko je uporabnik v zavodu. Tezko si predstavljamo, da
bo uporabnik preko oglasov poiskal stanovanje, saj nima dostopa do trgovine, kjer si lahko
kupi oglasnik ali do interneta, ki ga obi¢ajno ne zna uporabljati. Tudi ogledi stanovanj so za
uporabnika skoraj nemogoC projekt, saj potrebuje prevoz in spremstvo in to je potrebno
organizirati in placati vetkrat. Se posebej, ¢e uporabnik nima izkusnje Ziveti na svojem,
potrebuje pri iskanju primernega stanovanja veliko podpore. V zavodu je nujno potrebno
angazirati osebo ali osebe, ki se bodo s tem ukvarjale. Lahko so to tudi zunanji sodelavci ali
prostovoljci, ki prevzamejo naloge iz individualnega nacrta. Pri iskanju stanovanja je

potrebno upostevati uporabnikovo Zeljo, kje bi zivel, v kaksni obliki ter s kom.
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Storitve, ki jih bodo izvajalci izvajali so:

e Iskanje stanovanja preko oglasov.

e Podpora pri ogledih razli¢nih stanovanj.

e Organizacija prevoza in spremstva.

e Podpora pri izbiri primernega stanovanja.

e Podpora pri ureditvi najemne pogodbe.

e Organizacija ureditve stanovanja pred preselitvijo (oprema, prilagoditve, potrebs¢ine

za gospodinjstvo, adaptacija itd.).

Uporabnik je seznanjen z vsakim izvajal¢evim korakom, izvajalec pa mora biti pozoren na to,
da so naloge razdeljene. To pomeni, da uporabnik sam opravi tiste naloge, ki jih zmore. Za
vsako nalogo se je potrebno vnaprej dogovoriti ter uporabnika spodbujati k samostojnosti
(npr. izvajalec priskrbi telefonske Stevilke oseb, ki oddajajo stanovanja, uporabnik sam

pokli¢e stanodajalce ter se dogovori za oglede).

2. Podpora pri ohranjanju stare in vzpostavljanju nove socialne mreze

Pri vecini je Zelja po preselitvi iz zavoda povezana z Zeljo po intenzivnejSih odnosih s svojci
in prijatelji, ki Zivijo v skupnosti. Uporabniki namre¢ verjamejo, da je vzrok za skrhane
odnose ter malo ali ni¢ stikov s svojci dejstvo, da zivijo v oddaljenem zavodu. Vecina svojcev

kot razlog za redke obiske navaja oddaljenost, ki pa je Zal velikokrat izgovor svojcev.

Tudi podpora pri vzpostavljanju in ohranjanju socialne mreze se zacne ze v zavodu.
Navezovanje novih stikov lahko izvajalec uredi preko prostovoljcev, Studentov, zunanjih
sodelavcev ali svoje socialne mreze. Tezjo nalogo ima, ko nudi podporo pri ponovnem
navezovanju prekinjenih stikov med uporabnikom in svojci. Pri tem mora biti Se posebej
pozoren, kajti lahko se odprejo stare rane ali nepredelane zamere. Z uporabnikom se je zato
potrebno dogovoriti, kaj storiti ob morebitnih tezavah (e svojec ne zeli ponovnega
navezovanja stikov). IzkuSnja Zavoda Hrastovec kaze, da se je angaziranje strokovnih
delavcev za ponovno vzpostavljanje intenzivnejSih stikov s svojci izkazalo za pozitivno.
Dobra praksa je organizacija raznih namenskih skupinskih srecanj (piknik svojcev, kulturne

prireditve in podobne oblike druzenja.). Naloga izvajalca je, da po predhodnem dogovoru z
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uporabnikom organizira srecanje s svojci, ob morebitnih tezavah pa nastopi kot uporabnikov

zagovornik.

Ko se bo uporabnik preselil iz zavoda, se bo njegova socialna mreza avtomati¢no razsirila, saj
institucija sama po sebi omejuje stike z zunanjim svetom (zaradi lokacije, stigme itd.). Naloga
izvajalca je, da v prehodnem obdobju ustvari dobre pogoje za navezovanje stikov in s tem
Sirjenje uporabnikove socialne mreze (daje pobudo za sprehode, obiskovanje prireditev,

organizira obiske prostovoljcev).
Storitve:

e Podpora in organizacija prvega sre¢anja med uporabnikom in svojci.
e Organizacija spremstva in prevoza.

e Podpora pri vzpostavljanju prvega stika s svojci.

e Podpora pri morebitnih stiskah uporabnika.

e ZagovornisSka drza pri vzpostavljanju stikov s svojci.

e Podpora pri vzdrzevanju kontinuitete stikov s svojci.

e Ustvarjanje pogojev za navezovanje novih stikov.

e Spodbujanje samostojnosti pri navezovanju novih stikov.
3. Podpora pri iskanju primerne zaposlitve

Nekateri uporabniki se sicer Zelijo ¢im prej zaposliti, ve€ina pa se namerava najprej preseliti,
Sele nato si poiskati primerno zaposlitev. Izvajalec, ki bo nudil podporo na tem podroc¢ju, se
bo najveckrat srecal z uporabniki, ki nimajo izkuSenj z zaposlitvijo, dostikrat tudi ne s
kakr$nim koli delom. Marsikdo ne ve s ¢im bi sluzil denar. Poleg tega, da nudi podporo pri
iskanju zaposlitve, mora izvajalec z uporabnikom preuciti kakSne statusne pravice ima
posameznik za zaposlitev ter na kakSen nacin lahko dela. Obstajajo tudi organizacije, ki
nudijo zaposlitveno in poklicno rehabilitacijo. Izvajalec mora uporabniku zagotoviti, da
preizkusi razli¢na dela ter svoje sposobnosti, ves¢ine in znanja, saj bo le tako ugotovil, kaj mu

je ve¢. Ce nima vizije o tem kaj bi delal, jo lahko pridobi z izkugnjami.

Primer zaposlitve za osebe s posebnimi potrebami je Zavod Zelva, ki nudi zaposlitveno in

poklicno rehabilitacijo. Pri zaposlitveni rehabilitaciji gre za storitve, ki se izvajajo s ciljem, da
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se uporabnik usposobi za ustrezno delo, da se zaposli, zaposlitev zadrzi in v njej napreduje
(usposabljanje za konkretna dela, veanje samostojnosti pri delu, spodbujanje motivacije za
delo, spodbujanje delovnih navad, pomo¢ pri razvijanju spretnosti itd). Poklicna rehabilitacija
pa je proces, v katerem se uporabnik strokovno, fizi¢no in psihosocialno usposobi za drug
poklic ali delo ali ponovno opravlja isti poklic s prilagoditvami delovnega okolja. (Internet

10)
Storitve:

e Pregled statusnih pravic in moznosti za posameznikovo zaposlitev.

e Podpora pri iskanju in izbiri primerne zaposlitve.

e Zagotavljanje pridobivanja izkuSenj z razli¢nimi deli.

e Podpora pri vkljucitvi v delovno okolje.

e Podpora pri morebitni vkljucitvi v organizacije, ki nudijo poklicno ali zaposlitveno

rehabilitacijo.

4. Podpora pri ravhanju s sredstvi

Potreba po podpori pri razpolaganju s sredstvi je bistvenega pomena. Uporabnik je v zavodu
razpolagal z majhno koli¢ino denarja, ko bo Zivel sam pa bo sredstev veliko ve¢. V primeru
individualiziranega financiranja storitev, bo uporabnik prejemal sredstva na svoj bancni
racun. S sredstvi bo pokrival vse storitve, ki jih potrebuje ter Zivljenjske stroske (hrana,
gospodinjstvo). NeizkuSenost uporabnika lahko pripelje do primanjkljaja sredstev, ki so
namenjena storitvam, a jih uporabnik nujno potrebuje (na primer osebna pomoc ali nega).
Tveganje se zmanjSa, ¢e izvajalec bdi nad sredstvi in uporabnika postopoma uvaja v
samostojno razporejanje denarja. Na podlagi analize tveganja izvajalec oceni, na kaksSen nacin
bo posamezniku pomagal pri ravnanju s sredstvi. Lahko se z uporabnikom dogovorita, da
mesecna sredstva razdelita na manjSe zneske ter napiSeta seznam dnevnih stroskov.
Pomembno je, da je izvajalec prisoten, ¢e oceni, da je to potrebno, pri vsaki porabi denarja
(nakupovanje, dvigovanje denarja itd.). Uporabnik mora imeti priloznost, da tvega, kajti
pravico ima tako do pozitivne kot negativne izkuSnje. Glavno vodilo, ki se ga izvajalec drZi,
je vpliv uporabnika nad placevanjem storitev in ostalih potreb$¢in ter spodbujanje

samostojnosti pri razpolaganju s sredstvi.
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Storitve:

e Dogovor z uporabnikom o tem, kako bo porabil sredstva

e Ocena tveganja nenamenske porabe sredstev

e Podpora pri oblikovanju seznama stroSkov

e Podpora pri placevanju storitev

e Podpora pri nakupovanju (hrane, potrebscin)

e Podpora pri uveljavljanju uporabnikove pravice, da tvega (pozitivna in negativna
izkus$nja)

e Spodbujanje samostojnosti pri porabi sredstev

5. Podpora v kriznih situacijah

Uporabniki, ki se bodo preselili iz zavoda, se zavedajo, da v procesu preseljevanja, obstaja
moznost stiske ali krize. V individualnih nacrtih pa ne govorijo le o krizi, temve¢ predvsem o
primerih, ko bodo potrebovali kakrsno koli pomoc¢. V vsakdanjem zivljenju je obicajno, da
vemo na koga se lahko obrnemo. Ljudje, ki se selijo iz zavoda, Zelijo in potrebujejo osebo, na
katero se lahko obrnejo v razli¢nih situacijah. Ker je njihova socialna mreza v zacetku Sibka,
je nujno potreben podporni sistem, ki zagotovi varnosti v primeru krize, obC¢utka nemoci,
potrebe po pomoci drugega ipd.. To lahko zagotovi tako imenovan podporni tim, ki deluje v
kriznih situacijah oziroma, ko uporabnik ali izvajalec ocenita, da je potreben. Glavno podporo
pa nudi koordinator storitev, ki za vsakega uporabnika sestavi nacrt podpore v primeru krize.
V nacrtu so naloge in ukrepi posameznih izvajalcev ter analiza tveganja, ki lahko bistveno
zmanjSa Skodljive posledice krize. Ker uporabniki zelijo zagotovilo, da vedno obstaja oseba
na katero se lahko obrnejo, mora koordinator organizirati mrezo izvajalcev tako, da je
nenehno nekdo na razpolago uporabniku. Ena izmed moznosti je tudi rde¢i gumb (naprava, ki
je 24 ur povezana z dezurno sluzbo, uporabnik v nujnem primeru lahko pritisne na gumb in
dezurna sluzba primerno ukrepa). Za obdobje takoj po preselitvi je to zelo pomembno, kajti ta

¢as je uporabnik najbolj ranljiv in bolj dovzeten za stiske in tezave.

Koordinator storitev mora biti pripravljen na razli¢ne situacije, ki jih lahko uporabnik dozivi,
zato je pomembno, da skupaj z uporabnikom pripravita strategijo reSevanja morebitne krize.

Uporabnik, ki ima teZave v duSevnem zdravju, se pocuti mnogo varneje, ¢e se zaveda, da ima
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vso podporo v primeru dusevne krize. To pa seveda ne pomeni, da vsi uporabniki dozivljajo

krizo. Ce uporabnik meni, da nacrt v primeru krize ni potreben, koordinator to uposteva.

Pri analizi tveganja gre za vprasanje, kako zmanjSati tveganje ali popraviti posledice
tveganega vedenja in hkrati ne omejevati ljudi v njihovih Zeljah in odlocCitvah saj je tveganje
eno prvinskih dolo¢il modernega ¢loveka. Tveganje in z njim tudi neuspeh je nujna sestavina
nasega zivljenja. Ko skozi analizo ugotovimo kaks$no je tveganje in kaksSno Skodo lahko
tveganje prinese, oblikujemo nacrt zmanjSevanja ali preprecevanja Skodljivih posledic

tveganja (po Flaker, Grebenc, interno gradivo).

Storitve:

e Nacrt podpore v primeru krize
e Analiza tveganja
e Organizacija in koordinacija podpornega tima

e Koordinacija izvajalcev (vedno je nekdo na razpolago)
6. Podpora pri razvijanju spretnosti za vsakdanje in samostojno Zivljenje

Potreba po obvladovanju novih vescin in spretnosti se izrazito kaze predvsem pri uporabnikih,
ki zivijo v instituciji vec let, zato je potrebno z razvijanjem vescin za samostojno zivljenje
zaceti Zze v zavodu. Takoj ko se bodo izvajalci zaceli ukvarjati z uporabnikom, bodo videli kaj
obvlada, za katero stvar je zainteresiran, kaj ga motivira, zanima. Na drugi strani pa, ¢esa ne
obvlada ter Cesa sploh ne zeli poceti. Izkazalo se bo, da so nekateri uporabniki na primer
»negospodinjski tipi«, ki pa se odlicno znajdejo v mestu in bodo takoj sami uporabljali
avtobus ter imajo dobro orientacijo, spet drugi bodo pri tem potrebovali veliko podpore, a
bodo dobro kuhali itd. Pomembno je, da je izvajalec pozoren na to, kaj uporabnik potrebuje,
da bo cimbolj samostojen. Potreba po razvijanju ves€in in spretnosti se kaze na treh
podro¢jih: pri skrbi zase (samostojnost pri umivanju, tusiranju, britju, izbiri oblacil, li¢enju
itd.), pri vsakdanjih opravilih v hisi (priprava hrane, vzdrzevanje hiSe ali stanovanja, skrb za
roze, skrb za hisne ljubljencke itd.), ter pri zunanje aktivnosti (voznja ali sprehod v mesto,
orientacija v mestu, obiskovanje kina, gledali$¢a in ostalih prireditev, uporaba poste ali banke,
obiskovanje restavracij in kavarn, nakupovanje, obiskovanje savne ali frizerskega salona, hoja

v hribe, Sportne aktivnosti itd.)
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Storitve:
e dogovor z uporabnikom, kak$nih znanj in katerih vescin se Zeli nauciti
e podpora pri razvijanju znanj in vesc¢in
e ustvarjanje pogojev za razvijanje razlicnih ve$¢in in spretnosti

e zagotavljanje okolis¢in, kjer ima uporabnik priloznosti poceti obicajne stvari

7. Podpora pri zagotavljanju vpliva

Izvajalec bo moral nenehno pozornost namenjati uporabniskemu vplivu. Cimbolj je
posameznik dejaven in soudeleZen v doloceni situaciji tem vecji vpliv ima. Vzvodi, s katerimi
uporabnik prevzame nadzor nad storitvijo so: dostopnost do storitve, vzpostavljen pritozbeni
mehanizem, strokovni nadzor za ugotavljanje ustreznosti storitve, nadzor nad izvajanjem ter
uporabnikov nadzor nad nacértovanjem storitev oziroma oblikovanjem paketa storitev (po

Skerjanc, 2005: 56 — 57).

Izvajalec mora nenehno preverjati, ali ima uporabnik dovolj vpliva na zivljenje, ali so

upostevane njegove odlocitve, ali cuti kontrolo nad svojim Zivljenjem.

Storitve:

a) Vecanje uporabnikovega vpliva pred preselitvijo (znotraj zavoda):
e Individualni nacrt

Uporabnik, ki se bo preselil iz zavoda, mora imeti vso podporo pri vecanju vpliva na svoje
zivljenje. Ob prvem stiku z nacrtovalcem se za uporabnika pricne proces vkljucevanja v
celoten podporni sistem (naértovanje, organizacija in koordinacija storitev ter vse sluzbe in
izvajalci, ki nudijo uporabniku storitve). Skozi metodo individualnega nacrtovanja uporabnik
ugotavlja kakSne so njegove zelje, potrebe, pove kaj ga skrbi ter oblikuje cilje. Individualni
nacrt je tudi dokument, ki preveri in pripomore k ve€anju vpliva, saj daje uporabniku
priloznost, da spregovori o svoji situaciji, jo kriticno oceni ter opredeli korake do

zastavljenega cilja.

e Individualni paket storitev
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Individualni ali osebni paket storitev je nabor storitev, ki izhaja iz individualnega nacrta
oziroma strukture njegovega uresnicevanja. V njem so zapisane vse storitve, ki jih uporabnik
potrebuje. Osebni paket storitev je ¢asovno opredeljen in finan¢no ovrednoten (predvideva

mesecno ceno paketa).
e Koordinator storitev

Koordinator stopi na prizorisce, ko je nacrt zapisan in se delo nacrtovalca na¢eloma konca.
Uporabnik si koordinatorja izbere sam. Njegove temeljne naloge so koordiniranje
individualnega paketa storitev, zastopanje interesov uporabnika in zagotavljanje njegovega
vpliva v procesu izvedbe storitev. Skupaj z uporabnikom bosta predvidela potrebne naloge in
si razdelila vloge, o poteku dela pa se bosta sproti obvescala. Koordinator storitev se v
uresnic¢evanje ciljev vkljucuje po predhodnem dogovoru in prevzema odgovornost za svoj del

naloge. Ob tem gre izpostaviti uporabnikovo pravico, da se lahko zmoti in premisli.

Ena izmed prvih nalog koordinatorja storitev je, da organizira in koordinirati mrezo
izvajalcev. Njegova odgovornost je, da ima pregled nad vsemi storitvami, ki jih uporabnik
prejme ter jih koordinira. Povezuje se z drugimi akterji, kot je zunanja zagovorniska sluzba,

prostovoljci ter drugimi izvajalci v formalni in neformalni mreZi (po Skerjanc, 2006).

e Podpora pri izbiri sluzb in izvajalcev
e Podpora pri izbiri lokacije bivanja

e Zagotavljanje izbire pri vsakodnevnih stvareh
b) Zagotavljanje uporabnikovega vpliva ob preselitvi:

e Podpora in pomo¢ pri preselitvi
e Podpora pri izbiri sluzb in izvajalcev

e Podpora pri namestitvi v stanovanje
¢) Kontinuirano zagotavljanje in preverjanje uporabnikovega vpliva (ko je Ze v skupnosti):

Izvajalcu sta pri preverjanju uporabnikovega vpliva lahko v pomoc¢ vprasanji: KolikSen je
obseg uporabnikovega sodelovanja pri odlocitvah v vsakdanjem zivljenju? KolikSen je obseg

uporabnikovega sodelovanja in vplivanja na izvajanje storitev?
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V razpredelnici, ki jo predstavi Skerjan¢eva (2005: 49), se obseg vpliva meri s stopnjo
vklju€enosti v odlocitve. Bolj, ko je uporabnik vkljucen v odlocitve, vecji vpliv ima. Najvecji

obseg vpliva ima uporabnik takrat, ko odloca in izbira sam.
8. Osebna asistenca ali osebna pomoc

Osebni asistent ali osebni pomocnik bo uporabniku v pomo¢ in podporo na naslednjih

podrocjih:

e pomoc pri gospodinjstvu
e pomoc pri oblacenju

e pomoc pri gibanju

e pomocC pri osebni negi

e spremstvo

e zagotavljanju obcutka varnosti

Asistenca na eni strani in osebna pomo¢ na drugi sta dva koncepta podpore. Osebna asistenca
je izraz, ki ga je uveljavilo drustvo YHD. Koncept neodvisnega zivljenja govori o tem, da si
posamezniki sami urejajo svoje Zivljenje glede na Zelje, zmoZnosti in potrebe. »Osebni
asistent in asistentka sta kot orodje ali pripomocek, ki ga v vsakdanjem zivljenju uporabljajo
hendikepirane osebe. NajboljSa osebna asistentka je tista, ki najbolj nemoteno zagotavlja
osebi, da je C¢imbolj neodvisna.« (Zavirsek, 1994: 206) Pojem neodvisnega Zzivljenja
vklju€uje: pravico do fizicne pomoci, pravico do ekonomske neodvisnosti, pravico do
informiranosti, mobilnost, enakopravno vkljuevanje v vse sfere druzbenega Zivljenja in

dostopnost do sluzb.

Koncept osebne pomoci pa je prisSel v uporabo v okviru projekta Individualiziranje
financiranja storitev socialnega varstva. V projektu namre¢ sodelujejo osebe, ki dolgo zivijo
v zavodu, ki so odvisne od drugih in imajo malo vpliva na zivljenje. Vsakodnevne odlocCitve
namesto njih v vecji meri sprejemajo drugi. Koncept zavodske pomoci narekuje osebju
sprejemanje odlocitev za uporabnika (medicinskim sestram, zdravniku ter ostalim strokovnim
delavcem). Pri prehodu iz zavoda v skupnost bodo uporabniki potrebovali pomocnike, ki

bodo poleg nudenja fizicne pomoci, uporabnika spodbujali k samostojnosti, nudili podporo
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pri razvijanju in u¢enju ves¢in, ga podpirali pri sprejemanju odlocitev ter ga spodbujali k

asertivnosti. Osebni pomo¢nik mora celostno pristopiti k uporabniku.

Cilj osebne pomoci je kakovostno zivljenje uporabnika. To pomeni, da uporabnik ¢imbolj
samostojno zivi, glede na Zelje in potrebe. Uporabnikom, ki potrebujejo oskrbo v vecjem
obsegu (tudi 24 ur na dan), je nujno potrebno zagotoviti izvajalce, ki bodo kvalitetno izvajali

osebno pomoc.

9. Pomoc pri zagotovitvi prilagoditev in tehnicnih pripomockov

Uporabniki, ki so gibalno ovirani, v bivalnem prostoru potrebujejo prilagoditve in
pripomocke, ki pomagajo ali omogocajo lazje gibanje. Iz individualnih nacrtov je razvidno
katere tehni¢ne prilagoditve potrebujejo za vsakdanje zivljenje. Preden se uporabniki
preselijo, je potrebno urediti bivalni prostor (klancine ali dvigalo, drzala in stol pod tuSem,
prilagodljiva tipkovnica, digitalni diktafon za slepe, prilagodljiva vrata, vecji prostori v

stanovanju, da se oseba na vozicku lahko nemoteno giba itd.).

10. Zagovornistvo

Potreba po zagovornistvu se je pojavila pri uporabnikih, ki imajo obcutek nemoci v razli¢nih
situacijah. Ne glede na to, v koliko naértih se je pojavila, je zelo pomembna metoda v
socialnem delu. Zagovornistvo je »delo za ljudi«. Medtem ko se uporabniki v zavodu
pripravljajo na preselitev, pa tudi ko se bodo preselili v skupnost, se bodo morda znasli v
situacijah, ko bodo nemocni v primerjavi z institucijami, psihiatri, zdravniki, strokovnjaki pa
tudi sostanovalci, svojci itd. Takrat stopi na prizorisc¢e zagovornik, ki uporablja svoje vescine
tako, da s svojim delovanjem povecuje mo¢ uporabnika. Zagovornik je vedno na strani

uporabnika. Zagovornisko drzo morajo prevzeti vsi izvajalci, ki delajo z uporabnikom.

»Zagovornik po pravilu ne stori ni¢esar za uporabnika, temve¢ le skupaj z njim. Pri tem ga
vodi in mu je v oporo; nikoli ga ne sme pustiti naj se znajde sam. Prav tako pa zagovornik ne
sme vzeti akcije v svoje roke, saj je v tem primeru uporabnik samo zamenjal gospodarja.«

(Lamovec, 2006: 237)
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7.2 IZVAJALCI

Potrebe uporabnikov so zelo razli¢ne, prav tako storitve, zato izvajalcev ne moremo spraviti
pod enotne nazive. Poleg koordinatorja storitev, ki je glavni »motor« za vzpostavljanje
osebnega paketa storitev, so lahko izvajalci osebe vseh tistih profilov, za katere uporabnik
meni, da lahko od njih prejema kakovostne storitve. Spodaj so nastete skupine izvajalcev s

poimenovanjem, ki izhaja iz individualnih nacrtov.

7.2.1 Koordinator izvajanja storitev

Uporabniki vidijo koordinatorja storitev ali kljunega delavca pri zagotavljanju obcutka
varnosti ter pri organizaciji in koordinaciji podpore v razli¢nih situacijah (»tudi, ¢e bom §la v
Ljubljano, bi rada videla, da bi mi klju¢na delavka ob tem pomagala«, »za klju¢no osebo bi
zelel delavko Centra za socialno delo v Murski Soboti, ker bi mi ona najlazje pomagala pri
problemih, ¢e bi se pojavili). Druga vloga, ki jo uporabniki vidijo v koordinatorju storitev, je

zagovorniska.

Koordinator storitev predstavlja glavni »motor« za vzpostavljanje individualiziranih storitev
za vsakega uporabnika. Pri individualiziranem pristopu bo v sodelujo¢em odnosu koordinator
storitev raziskal obseg, vsebino in nacin potrebnega posredovanja, in sicer za vsak korak na
poti uresni¢evanja zapisanega cilja. Z uporabnikom bosta predvidela potrebne naloge, si
razdelila vloge, nato bo uporabnik koordinatorju storitev poveril mandat za dogovorjen obseg

posredovanja. O poteku dela se sproti obvescata (po Skerjanc, 2006).

7.2.2 Osebni pomo¢niki

To so izvajalci, ki izvajajo osebno pomo¢, lahko pa opravljajo tudi druge storitve
(zagovornistvo, spremstvo, druzabnistvo itd.). Z uporabnikom prezivijo najvec Casa, zato so
zelo pomemben ¢len v mrezi izvajalcev. Osebni pomocnik je lahko uporabnikov zaupnik, saj

nudi podporo na razli¢nih podroc¢jih in skozi pristen odnos zagotavlja obCutek varnosti.
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7.2.3 Prostovoljci in druzabniki
Prostovoljci in druzabniki so obicajno prijetna popestritev v Zivljenju uporabnikov. Njihove
naloge so fleksibilne, lahko so druzabniki in spremljevalci, lahko pa sprejmejo tudi druge

naloge (zagovornistvo, organizacija zaposlitve, zagotavljanje obcutka varnosti itd.).

7.2.4 Zdravstveno osebje

Uporabniki, ki so vkljuCeni v raziskavo, zdravstvenih storitev ne potrebujejo kontinuirano
temve¢ obc¢asno. Medicinske sestre in drugo medicinsko osebje poskrbi za zdravstveno
oskrbo, ko uporabniki to potrebujejo (informacije in podpora pri uporabi zdravil, podpora pri

uporabi zdravstvenih pripomoc¢kov oziroma nudi pomo¢€ pri boleznih).

7.2.5 Podporni tim

Podporni tim se aktivira po potrebi in nudi podporo uporabnikom v kriznih situacijah.
Sestavlja ga od tri do pet oseb. Pomembno je, da imajo ¢lani tima izkuSnje na podrocju
kriznih situacij ali strokovno usposobljenost (dusevne stiske, zasvojenost ali druge situacije v

katerih uporabnik potrebuje okrepljeno podporo).

To je le nekaj najpogostejsih profilov, ki so jih uporabniki navedli (razen podpornega tima),
poleg teh so navajali tudi druge poklice, kvalifikacije, vloge in naloge oseb, ki naj bi storitve
izvajali (pomocnik pri selitvi, drustvo, delovni terapevt, fizioterapevt, Studentka FSD, asistent,

voznik, animator, psiholog, prijatelj itd.)

7.3 NEPOSREDNO FINANCIRANJE SOCIALNO VARSTVENIH STORITEV

Sistem neposrednega financiranja storitev se uveljavlja na osnovi sistema dolgotrajne oskrbe.
Posameznik v individualnem nacrtu oceni katere storitve potrebuje za organizacijo
kakovostnega zivljenja. Na podlagi individualnega paketa storitev, ki vsebuje intenzivnost
storitev, casovno opredelitev ter ceno paketa, uporabnik prejme sredstva na svoj ban¢ni racun.
Sredstva so namenjena neposrednemu placevanju oziroma kupovanju storitev. TakSen nacin

omogoca uporabnikov vpliv nad nacrtovanjem in izvajanjem storitev.
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7.3.1 Uveljavljanje sistema dolgotrajne oskrbe

Predlog uvedbe sistema dolgotrajne oskrbe prinasa ucinkovitejSo ureditev skrbi za osebe, ki
za opravljanje zivljenjskih aktivnosti, potrebujejo pomoc¢ druge osebe. Gre za to, da osebe, ki
takSno pomo¢ potrebujejo ostanejo ¢im dlje na svojem domu. Dolgotrajna oskrba je
nacrtovana kot sistem zavarovanja, ki naj bi se financiralo z obveznimi prispevki (za dodaten
obseg pravic pa s prostovoljnimi). Nosilec zavarovanja za dolgotrajno oskrbo je, po predlogu
zakona, Zavod za zdravstveno zavarovanje Slovenije. To lahko vzbuja skrb, da bo
zdravstvena stroka videla dolgotrajno oskrbo kot negovalno dejavnost in podaljsek
zdravstvene dejavnosti. Dolgotrajna oskrba mora imeti socialno osnovo, saj so storitve
namenjene organiziranju kakovostnega zivljenja. Sistem dolgotrajne oskrbe je potrebno
organizirati tako, da ima neposredno financiranje storitev (socialnih in zdravstvenih) posebno
blagajno, ki ni vezana na zdravstveno zavarovalnico. Postopki in vodenje sistema

neposrednega financiranja morajo biti ¢imbolj avtonomni.

Sredstva namenjena posamezniku za dolgotrajno oskrbo ne bi smela biti odvisna od njegovih
prispevkov in premozenjskega stanja, temve¢ od potreb. Dolgotrajna oskrba mora biti
univerzalna pravica (po predlogu Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno

oskrbo, 2006 in po Flaker, 2007: 225 — 228).

7.3.2 Metoda individualnega nac¢rtovanja v sistemu neposrednega financiranja

Predlog Zakona za dolgotrajno oskrbo predvideva individualni naért za nacrtovanje
uporabnikovih socialnih (in zdravstvenih) storitev, toda metoda individualnega nacrtovanja je

v predlogu zakona nejasna.

Metoda individualnega nacrtovanja, ki jo v okviru Fakultete za socialno delo razvijajo
strokovnjaki in se izvaja v pilotskih projektih ter v nekaterih organizacijah, v zadnjih letih
pridobiva vecjo in mocnejSo vlogo, ki po eni strani zagotavlja uporabnisko perspektivo, po
drugi strani pa je to celostni pristop k uporabniku. Ob vstopu v sistem neposrednega
financiranja, individualni nacrt kot dokument postavi uporabnika v drugacno vlogo (spremeni
se sistem financiranja storitev, storitve se reorganizirajo, uporabnik ima nadzor nad

storitvami, jih oceni ter pridobi vpliv na celoten proces nacrtovanja in izvajanja storitev).
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Metoda se bo gotovo Se razvijala tudi v smeri raznolikost nacrtovanja (nacrtovanje za manj

zahtevne nacrte, samonacrtovanje, nacrtovanje preselitve in druge oblike).

Uvedba zakona predvideva tudi koordinatorja dolgotrajne oskrbe, ki ocenjuje, nacrtuje,
organizira in koordinira aktivnosti (po predlogu Zakona o dolgotrajni oskrbi in zavarovanju

za dolgotrajno oskrbo, 2006 in po Flaker, 2007: 225 — 228).

Vlogo nacrtovalca so v predlogu zakona za dolgotrajno oskrbo zanemarili, njegove naloge pa
razdelili med koordinatorja in ostale izvajalce. Potrebno je opozoriti na to, da imata
nacrtovalec in koordinator storitev vsak svojo vlogo. Nacrtovalec je usposobljen strokovnjak,
ki oceni potrebe in skupaj z uporabnikom izdela individualni nacrt storitev, ki v izvedbenem
delu natanc¢no predvideva korake na poti do udejanjanja ciljev. Z zapisom nacrta se vloga
nacrtovalca naceloma konca. Za izvedbo nacrta je odgovoren koordinator storitev, ki
koordinira izvajalce, organizira storitve in skrbi za kakovostno izvajanje individualnega

paketa storitev.

Vloge vseh izvajalcev, predvsem pa nacrtovalca, bi bilo potrebno v Predlogu zakona o
dolgotrajni oskrbi in zavarovanju za dolgotrajno oskrbo Se enkrat predelati ter upoStevati
stroko socialnega dela. Predvsem bi morala metoda individualnega nacrtovanja dobiti mesto v

pravnem in organizacijskem okviru socialnega dela.

7.4 PREHODNA OBLIKA BIVANJA ZA OSEBE Z INDIVIDUALNIM PAKETOM
STORITEV

Namenjena je uporabnikom, ki zivijo v posebnih in drugih zavodih, njihov cilj pa je preselitev
v skupnost in samostojno zivljenje. Predvidevati in natan¢no oceniti potrebo po storitvah ob
tako velikih spremembah, kot je preselitev iz zavoda, je gotovo pravi izziv. Dejstvo je, da
bodo v casu prehoda uporabniki potrebovali vecji obseg podpore. Uporabniki, ki so se
vkljucili v projekt individualnega financiranja, so Sele kasneje povedali (potem, ko je bil

individualni nacrt ze izdelan), da jih je strah, kaj bo, ko bodo »zunaj«.

Resitev, ki bi lahko omilila strah in Sok, je prehodna nastanitvena oblika za ve¢ oseb (od pet
do sedem) z organizirano obliko oskrbe. Cas Zivljenja uporabnikov v prehodni obliki bo

namenjen nacrtovanju in pripravam na samostojno zivljenje. Uporabnik bo tu zivel le
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doloCeno obdobje, najve¢ eno leto. Storitve, ki se bodo izvajale, izhajajo iz ciljev

posameznega lastnika nacrtov.

Gre za individualiziran pristop, saj ima vsak uporabnik svoj individualni nacrt, individualni
paket storitev in svojega koordinatorja storitev. Koordinator skrbi za kvalitetno izvajanje
paketa storitev, koordiniranje, organizacijo storitev in izvajalcev, nudi podporo, povezuje in

spodbuja.

Prve tri mesece bo uporabnik potreboval podporo pri pridobivanju in razvijanju vescin za
samostojno zivljenje. Po treh mesecih bo uporabnik z nacrtovalko naredil revizijo
individualnega nacrta, v kateri bo zapisal tudi nacrt za samostojno bivanje. Po dolocenem

¢asu (predvidoma enemu letu) se bo preselil v samostojno stanovanje.

IzhodisCe organizacije dela in Zivljenja v prehodni obliki bo uresnicevanje ciljev lastnikov
nacrtov ter spodbujanje samostojnosti. Delovne naloge celotnega tima izvajalcev bodo
prilagojene posameznikom, seznam delovnih obveznosti posameznega izvajalca pa se bo

dograjeval in izpopolnjeval.

Vizija je ustvariti prehodno obliko bivanja, namenjeno ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno
oskrbo in Zelijo bivati samostojno, ter tistim, ki potrebujejo podporo v prehodu v samostojno
zivljenje. Vecina ljudi si, kljub temu da potrebujejo organizirano in kontinuirano pomoc, zeli

da bi ostali ali ponovno postali samostojni.

7.5. IZVAJANJE INDIVIDUALNIH NACRTOV

Individualni nacrti oseb, ki zivijo v zavodu se bodo izvajali v ¢asu, ko bo pricujoca raziskava
ze zakljucena, zato bi bilo potrebno kasneje ponovno raziskati to podrocje. Ker so uporabniki
vklju€eni v pilotski projekt »Individualiziranega financiranja storitev socialnega varstva«, se
je potrebno vprasati, na kakSen nacin bo v resnici izvedba potekala. Ker se v raziskavi nisem
posvecala vpraSanju zagotavljanja sredstev in sem predpostavljala, da je odgovornost akterjev
(Ministrstvo, ob¢ina, centri za socialno delo itd.) zagotoviti vse potrebne pogoje za izvedbo,
se tukaj kljub temu sprasujem, ali bodo pristojne sluzbe to odgovornost prevzele in v koliksni
meri. V kolik§ni meri se bodo torej sluzbe zavzele za uporabnike, ki Zivijo v zavodu in se

vedno znova oprijemajo vsake »ponudbe« podpore pri uresni¢evanju njihovega zivljenjskega
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cilja — preseliti se »na svoje«. Potrebno je razviti mehanizme za zagotavljanje sredstev,
ukrepe, ki bodo lajsali dostop do stanovanj in razviti naCine za povezovanje in sodelovanje
med izvajalci. Zakonodajo je potrebno prilagoditi tako, da bodo pilotski projekti zakonito

delovali v okviru lastne organizacijske oblike.

Za uporabnike, ki se bodo preselili iz zavoda v skupnost torej predlagam zagotovitev celostne
oblike podpore v okviru neposrednega financiranja, z individualnim paketom storitev in
prehodno obliko bivanja. Potrebno je spremljati in ocenjevati u¢inke postopkov in procesov
preselitve. Potrebno bo ugotavljati, kako se omenjeni ukrepi, postopki in procesi odrazajo v
kakovosti zivljenja uporabnikov. Vse nasteto mora potekati po nacelih zagotovljenih izbir in
vpliva, uporabnik mora imeti zadnjo besedo odlo¢anja. Strokovnost socialnega dela, se pr tem

odrazi v obsegu zagotovljenega uporabnikovega vpliva.
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8. ZAKLJUCEK

V tem trenutku so osebe, ki potrebujejo tujo, organizirano in kontinuirano pomoc¢ odvisne od
institucionalne oskrbe ali pa so prepuscene lastnim sredstvom. Gre za populacijo, ki ima
skromna finan¢na sredstva in Sibko socialno mrezo. Obi¢ajno nimajo ali imajo malo vpliva na

vrsto, kakovost in potek storitev.

Rezultati raziskave so pokazali, da storitve v posebnih zavodih in drugih sluzbah socialnega
varstvatve, ne odgovarjajo na posameznikove specificne potrebe in ga ne podprejo pri
doseganju zivljenjskih ciljev. Izkaze se, da obstaja potreba po Stevilnih individualiziranih
storitvah, ki presegajo ponudbo javnega in nevladnega sektorja. Manjkajo sluzbe za

zagotovitev celotnega paketa uslug ljudem, ki potrebujejo velik obseg storitev.

Proces deinstitucionalizacije narekuje zapiranje velikih ustanov ter selitev stanovalcev v
skupnost. Uporabnik bo iz institucionalne oskrbe presel v skrb skupnostnim sluzbam, ki so
bolj ali manj nepripravljene zagotoviti kvalitetne storitve za uporabnike. Trenutne oblike
skupnostnih sluzb za osebe, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, so stanovanjske skupine ali
dislocirane bivalne enote socialno varstvenih zavodov ter organizacije, ki nudijo razlicne
oblike pomoc¢i na domu. Toda ti programi imajo mnoge pomanjkljivosti. Medtem, ko so v
stanovanjskih skupinah zagotovljene bivalne razmere, pa organizacije, ki takSne stanovanjske
skupnosti upravljajo, ne nudijo zadostnega obsega storitev za osebe, ki potrebujejo
dolgotrajno oskrbo. Predvsem nevladne organizacije obi¢ajno nimajo dovolj sredstev, zato se
v stanovanjsko skupino lahko preseli uporabnik, ki je razmeroma samostojen in ima
zagotovljen dohodek (navadno je to pokojnina), iz katerega se Crpajo stroski bivanja in
storitev v stanovanjski skupini. Dislocirane bivalne enote, v katerih je kakovost Zivljenja za
uporabnika boljsa kot v zavodu, Se vedno delujejo po principu institucije in ne ponujajo
pravega doma uporabnikom. Nevladni sektor se je s ponudbo stanovanjskih skupin najbolj
razvil na podro¢ju duSevnega zdravja, za osebe, ki potrebujejo osebno pomoc¢, nego itd. ali

vecji obseg storitev, stanovanjska skupina zopet ne pride v postev.

V tem trenutku je edini izhod za uporabnike, ki so mnoga leta Ziveli v razli¢nih institucijah
dislocirane enote in varovana stanovanja posebnih in drugih socialno varstvenih zavodov.

Naslednji velik problem so nastanitvene kapacitete v skupnosti, ki jih je potrebno ¢im prej
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zagotoviti, ¢e bo drzava Zelela slediti novim usmeritvam socialnega varstva. Eden izmed
ukrepov, ki bi olajsal dostop do stanovanj je neposredno financiranje storitev socialnega
varstva in vseh potrebnih zivljenjskih stroskov. Sistem se mora uveljaviti na tak nacin, da bo
uporabnik na podlagi individualnega paketa storitev uveljavljal pravico do storitev in
stroSkov, ki jih potrebuje za organizacijo Zivljenja v skupnosti. Ker je za uporabnike, ki se
bodo preselili iz zavoda v skupnost, po eni strani tezko predvideti vse potrebne storitve, po
drugi strani pa je dostop do svojega stanovanja Se vedno velik problem, predlagam prehodno

obliko bivanja (z individualnim paketom storitev).

Prehodna nastanitvena oblika je namenjena nacrtovanju in pripravam na samostojno Zivljenje
za uporabnike, ki se bodo iz zavoda preselili v skupnost. To je organizirana oblika podpore v
prehodnem obdobju, kjer v skupni hisi zivi ve¢ oseb. Vsak ima svoj individualni nacrt,
individualni paket storitev ter svojega koordinatorja storitev. Ko je uporabnik pripravljen
zaziveti samostojno, se ob ustrezni podpori preseli v svoje stanovanje sam ali s partnerjem,

sostanovalci itd.

V nalogi sem podrobno raziskala potrebe uporabnikov, ki zivijo v zavodu in se Zelijo preseliti
v skupnost. Na podlagi njihove ocene potreb sem oblikovala celostno podporo, ki zajema
pripravo na selitev, preselitev ter zacetno Zivljenje v skupnosti. Sistem podpore v prehodnem
obdobju, ki ga predlagam je inovacija, ki postaja vedno bolj aktualna, saj je bil cilj zapiranja
zavodov in preselitve stanovalcev v skupnost zastavljen ze pred leti. Danes je to eden izmed
ciljev nacionalnega programa. Za najmanj cetrtino stanovalcev posebnih zavodov, je do leta

2010, potrebno zagotoviti bivanje zunaj institucije.

Cilj preseljevanja ljudi v skupnost, je potrebno uresniciti. Ne samo to, potrebno ga je preseci.
Nujno se mora spremeniti nacin dela z uporabnikom socialno varstvenih storitev, kajti Cas je

da ljudje, ki zivijo v zavodih uveljavijo pravico do kakovostnega Zivljenja.

Bistvo pricujoce naloge je nedavno povedal gospod, ki zivi v Zavodu Hrastovec, z
odgovorom na vpraSanje komisije, zakaj se zeli preseliti iz zavoda? »V bolnici sem ZzZe

triintrideset let, a ni Ze Cas da grem domov...7«

Cas je, da stanovalci socialno varstvenih zavodov, gredo domov.
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10. PRILOGA

V prilogi predstavljam primer individualnega nacrta, skozi katerega prikazem kodiranje in
pripisovanje pojmov. Objavljen je s privolitvijo lastnice nacérta. Oblikovanje skupin v

primeru zelja, prikazujem na podlagi izjav, ki so v vseh sodelujocih individualnih nacrtih.

10.1 PRIMER INDIVIDUALNEGA NACRTA
UvOD

Sem Romkinja, ime mi je Ramiza. Zivim v Hrastovcu. Rada sem vesela in imam rada druzbo.
Sem zelo poStena in ne vzamem nic¢esar kar ni moje, sem dobra po srcu in rada delim stvari
med druge, ¢e le imam kaj. Doma sem iz Ljubljane in tam sem se tudi rodila. Mama me je
hitro dala v rejniSko druZino v Moravce in nato Se v Kamnik. Moram reci, da mi je bilo pri
obeh druzinah lepo in ko me je mama ukradla od tam in me odpeljala, sem jokala. Tisto
zensko v rejniski druzini sem klicala mama, ker je bila zelo dobra z mano. Ko me je mama
odpeljala, sem bila stara sedem let in sem §la v Solo Janeza Levca. Imam Se pet bratov, Sasko
in Misko sta najmlajSa. Tako kot jaz, tudi bratje niso ziveli doma, bili so po raznih zavodih in
raznih rejniskih druzinah, vendar smo se med seboj dobro razumeli in se obiskovali in ata nas
je vozil enega k drugemu. Res sem imela tezko Zivljenje in zato sem velikokrat Zalostna in
veckrat joCem zaradi tega. Ko sem bila v Ljubljani, sem hodila delat v Siviljsko ucno
delavnico in to takrat, ko sem zivela doma. Vendar mi je ves denar pobrala mama in ga dajala
bratu Ahmedu. Tam v delavnicah sem se v€asih napila vina in se potepala po Ljubljani in
spala sem zunaj na klopcah in hodila sem po diskotekah. Neko¢ so me kar iz policije odpeljali
v Polje in tam sem bila eno leto in pol, nato sem od tam §la v Hrastovec. V Hrastovcu sem Ze
od osemnajstega leta, bila sem v Hrastovcu in na Tratah, kjer sem bila zelo sre¢na in sem se

imela fajn. Tam sem sadila roze in tudi pekla pecivo in torte.
VPLIV

Moram povedati, da prej nisem mogla odlocati o sebi in o vsem kaj se z mano dogaja. Sedaj
pa, ko sem se preselila v Ziberce, tu sem sedem mesecev, lahko odlodam o veéini stvareh.
Lahko sama vstanem, kdaj hoem, grem pocivat, kadar Zelim, lahko sem v svoji sobi ali v
skupnih prostorih. Tukaj imam svojo sobo in imam svoj radio in televizijo in svoj telefon,
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kupim si kartico za tisoC tolarjev. Depozita dobim sedem tisoC tolarjev. Nimam pokojnine.
Denar lahko imam pri sebi, kupim si cigarete in kavo, za ostalo pa ga Ze zmanjka. In res lahko
sama odlo¢am, kaj bom pocela ¢ez dan. Tukaj se skupaj zmenimo kaj bomo kuhali in kam
bomo $li, vendar sama ne morem, ker potrebujem pomo¢, ker imam vozicek. Imela bom
vozicek na elektri¢ni pogon, da ne bom tako odvisna od drugih. Rada bi §la tudi sama kdaj

ven. Ne vem kdaj ga dobim.

Imam tudi svoje stvari in lahko oblec¢em kaj zelim, lahko si zaklenem svoje stvari, lahko se
preoblecem, ko se Zelim, a rabim pomoc pri preoblacenju. Lahko se tusiram, kadar se zelim in

se lahko sama, a rabim pomo¢ pri brisanju in pri pranju glave.

Zelo rada pijem kavo in kadim, rada imam glasbo, rada sem plesala, a sedaj ne morem. Rada
$logam iz kart. Imam rada tudi prijatelje in sem rada v druzbi, a mi je tukaj v Zibercih véasih
dolgcas, ker se nimam s kom pogovarjati. Rada bi §la zivet v Ljubljano v svoje stanovanje ali
stanovanjsko skupino, odvisno kaj se da prej urediti. Ce bom §la prej v stanovanjsko, bi §la
potem v svoje stanovanje. Moram imeti stanovanje brez stopnic. Rada bi tudi delala, da bi
zasluzila kaj denarja. Nekaj bi sestavljala z rokami. Ko bom v Ljubljani, si bom piskala
sluzbo. Priblizno po enem mesecu. V Ljubljani si zelim, da bi hodila v disko, da bi hodila v

mesto in se druzila s prijatelji in prijateljicami.

Rada sem lepo oblecena in "urihtana”, rada imam dolge lase in nohte imam rada dolge in
urejene. Sem rada Cista in skrbim za higieno. Rada si ¢istim svojo sobo in pospravljam.
Nimam pa rada kreganja in pretepov in grozenj ne maram. Tega sedaj tukaj ni, je dobro in

sem tukaj zadovoljna.

Tablete vem, da moram jemati, ne silijo me z njimi, tudi h psihiatru me ne silijo, ker k njemu
ne hodim rada. Imam skrbnico, to je Maja Makarovi¢, zaposlena je na centru za socialo Vi€ —

Rudnik v Ljubljani. Imam volilno pravico.

STIKI

Kot sem Ze povedala, sem zivela po rejniskih druzinah in sicer v Moravc¢ah in Kamniku in
povsod sem se z njimi dobro razumela. Zenska, v rejniski druzini, ki sem jo klicala mama, me
je obiskala enkrat v Ljubljani, potem pa nikoli ve¢, ker ni dovolila mama. Pa tudi sedaj ne bi

obujala stikov z njo.
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Mama do mene nima pravih materinskih Custev in pravega odnosa, kot naj bi ga imela mama
do hcere. In ker sem malo zivela z mamo se ob njej slabo pocutim. Vcasih sem jo klicala,
¢eprav sem bila jezna nanjo. Mislim, da me ne bo ve¢ vzela na dopust in si tega ne zelim.
Raje ohranjam stike z bratom MiSkom in se tudi vidiva, se sama zmenim. Nisem pa dolgo

videla tete Zinete in bi jo rada obiskala za svoj rojstni dan, ki ga imam marca.

Drugace pa vzdrzujem stike z Gregom, to je moj prijatelj, doma iz Bakovc in se veckrat

vidiva, to si sama uredim in tudi sem me pride obiskat.

Drugace pa se dobro razumem z vsemi. Rada imam Ivanko Breznik, Srecka Pavli¢a, Slavico
in Cvetko, ki dela pri nas. Ivanko in Srecka sem spoznala na Tratah in bilo nam je lepo, res
sem jima hvalezna za vse kar sta naredila zame. Vendar se razumem tudi z ostalimi
zaposlenimi in se rada z njimi druzim. Racunam tudi na Vita, on me je e peljal v Ljubljano

predlani za Novo leto in upam, da mi bo pomagal, kot je obljubil, pri preselitvi v Ljubljano.

Prej sem vcasih imela stike z dr. Bertoncljevo Sabino, v€asih mi je poslala paket za Novo leto
in za rojstni dan sem ji vCasih pisala, nato sva z Ivanko skupaj napisali pismo, a zdaj se mi ne

oglasi in zaenkrat ne Zelim obnoviti stike.

SPRETNOSTI

Sama se znam urediti, ker sem rada lepo obleCena. TuSiram se sama, obleci in obuti pa mi
pomagajo usluzbenci. Sama si naredim frizuro, rabim pa pomoc¢ pri pranju glave. Lase mi
pobarva Cvetka, nohte si urejam sama. Znam tudi marsikaj skuhati in speci, znam speci krofe,
juho skuhati, narediti polento, palacinke, skuhati si kavo in Caj, a se tezko gibam s hojco.
Rada pomagam pri vseh opravilih, briSem prah. Lahko bi pogrnila tudi mizo, ¢e bi imela
boljsi vozicek.

Znam tudi brati in pisati in znam §logati iz kart, tudi gobeline znam Sivati. Prej, ko Se nisem
bila na vozic¢ku, sem sama $la na vlak za Ljubljano, ko sem hodila na obiske in dopuste, sedaj
pa potrebujem prevoz in pomoc¢. Sama znam telefonirati, sedaj si kupim kartico, ker imam
svoj telefon. Rada hodim na sprehode, a s hojco ne morem dale¢, ker se zmucim. Za daljse
poti me kdo pelje na vozicku, zato sama ne morem na sprehod. Rada sem v vodi, v bazenu.

Rada bi Se vec telovadila ali hodila v telovadnico, ker moram shujsati.
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Lahko si sama odvezem Cevlje in jih sezujem, obuti in zavezati mi jih mora nekdo drug. Sama

si lahko oble¢em pulover, majico in modr¢ek. Pri ostalem potrebujem pomoc.

Sama grem lahko na WC, na WC-ju se lahko sama oblecem in sleCem. Zobe si sama operem,
glavo si umijem sama. Sama se lahko tuSiram pod tusem, ker si lahko tako sama odprem
vodo, se namilim in splaknem, a potrebujem stol. Do kolen se lahko sama obriSem, pod koleni
pa me mora nekdo drug. Ko bom zivela drugje, zelim, da mi pri osebni higieni pomaga

zenska.

Ko bom zivela v Ljubljani, bom na zacetku lahko §la z elektri¢cnim vozickom sama kam blizu
doma, tako bi se zna$la, za kam bolj dale¢ pa bom potrebovala spremstvo, dokler se ne

naucim poti.

Na zacetku bi rabila pomoc¢ pri kuhanju, potem se bom mogoce tudi potrudila sama. V
trgovino bi §la sama po hrano, vendar bi na zacetku tudi rabila pomo¢. Pri pranju perila in
pomivanju posode bom na zacetku rabila pomo¢, se bom pa tudi potrudila in se poskusila

nauciti sama prati. Pri pospravljanju stanovanja pa bom verjetno rabila pomoc.

Popoldan sem lahko sama, pa tudi dopoldan, pomo¢ bom potrebovala le zjutraj, v ¢asu kosila
in zve¢er. Ce bi pono¢i rabila pomo¢ bi poklicala tistega, ki bi mi pomagal. Potrebujem
elektricno posteljo. Potrebujem tudi nekoga, ki bi mi pomagal pri izvajanju fizioterapije,

najmanj dvakrat na teden.
Rada sem sama in posluSam muziko in gledam televizijo.

BOLECINA

Kot otrok sem bila v Stari gori, ker sem zbolela za otrosko paralizo. Tja sta me hodila obiskat
ata in mama. Bila sem tudi v Ajdovscini pri Novi Gorici, tam je bilo lepo. Nato sem bila v
Valdoltri zaradi hrbtenice, in to veckrat. Nisem imela drugih otroskih bolezni in poskodb kot

otrok. Ko sem bila na Tratah, sem imela zlatenico, nato sem v Hrastovcu imela mrso.

Boli me srce, ker me mama ni imela rada, ker je bila tako kruta, da me je dala stran od sebe.
Boli me, ker me je dala v rejnisko druzino, ker mi je vzela dom. Mama me ne mara, ker nisem
fant. Veliko bolecino cutim, ko se spomnim na oceta, ker je bil dober ¢lovek. Sedaj je Ze
mrtev. On mi je dajal denar za cigarete in to tako, da mama ni videla. Moj oce me je imel rad
in jaz njega. Zgradil nam je hiSo, veliko je sam delal in gradil, prej smo ziveli v Sotoru.
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Hudo mi je, ker sem na vozi¢ku in tezko hodim. Zal mi je ker sem sko¢ila skozi okno. Trpim
zaradi tega, ker nisem imela doma, ker sem bila po zavodih in rejniSkih druzinah, nimam
svoje druzine in otrok in pravega doma. Tudi hudo mi je, ker me bratje ne pridejo obiskat in

me ne vzamejo na dopust, Ceprav imajo vsi avtomobile.

Ne kregam se rada in sovrazim, ko se kje prepirajo. A sedaj tukaj v Zibercih je brez prepirov,
mi je pa v&asih dolgéas. In sedaj se veé ne jezim in se ne spuséam v prepire. Ce mi je hudo pa

se zjocem in mi je potem dobro. Zaupam delavcem in Ivanki, Slavici in svoji teti.

Slabe spomine imam tudi na Polje, bilo je grozno, ker sem tam dobivala elektroSoke. Dobila
sem jih osem, zelo sem se jih bala in sem se jih branila. To zgleda tako, kot da te trese mo¢na
elektrika, potem se pocutis slabotno, hudo ti je, dajo te v mrezo. In tega sem se tako bala, da
sem zato enkrat pobegnila in od takrat, ko so me pripeljali nazaj nisem ve¢ dobivala teh

Sokov.

VIRI RADOSTI

Vir radosti zame je, ko sem sre¢na in se razumem z ljudmi.
CILJI

1. Preseliti se v Ljubljanjo ob ustrezni podpori

2. Nadaljevanje fizioterapije
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10.2 KODIRANJE (VREDNOSTI KAJ IMA OZIROMA PREJEMA, CESA NIMA
OZIROMA POGRESA)

UvOD

Ima

Zivim v Hrastovcu.

Sem zelo postena.

V Hrastovcu sem Ze od osemnajstega leta.

VPLIV

Ima

Sedaj pa, ko sem se preselila v Ziberce, lahko odlodamo vegini stvareh.

Lahko sama vstanem, kdaj ho¢em, grem pocivat, kadar zelim, lahko sem v svoji sobi ali v

skupnih prostorih.

Tukaj imam svojo sobo in imam svoj radio in televizijo in svoj telefon, kupim si kartico za
tiso€ tolarjev.

Depozita dobim sedem tiso€ tolarjev.

Denar lahko imam pri sebi, kupim si cigarete in kavo.

In res lahko sama odlo¢am, kaj bom pocela ¢ez dan.

Tukaj se skupaj zmenimo kaj bomo kuhali in kam bomo S§li.

Imela bom vozi¢ek na elektri¢ni pogon

Imam tudi svoje stvari in lahko oble¢em kaj Zelim, lahko si zaklenem svoje stvari, lahko se
preoblecem, ko se Zelim, a rabim pomoc¢ pri preoblacenju.

Lahko se tuSiram, kadar se zelim in se lahko sama,

Rabim pomoc¢ pri brisanju in pri pranju glave.

Zelo rada pijem kavo in kadim, rada imam glasbo.

Rada sem lepo obleCena in "urihtana”, rada imam dolge lase in nohte imam rada dolge in

urejene.
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Sem rada Cista in skrbim za higieno.
Rada si ¢istim svojo sobo in pospravljam.
Kreganja in pretepov in grozenj sedaj tukaj ni, je dobro in sem tukaj zadovoljna.

Imam skrbnico, to je Maja Makarovi¢, zaposlena je na centru za socialo Vi¢ — Rudnik v
Ljubljani.

Imam volilno pravico.

Nima

Nimam pokojnine.

za ostalo pa ga ze zmanjka. (denar)

vendar sama ne morem, ker potrebujem pomoc, ker imam vozicek.

Rada bi $la tudi sama kdaj ven.

Ne vem kdaj ga dobim. (vozicek)

rada sem plesala, a sedaj ne morem.

tukaj v Zibercih mi je v€asih dolgéas, ker se nimam s kom pogovarjati.

Rada bi §la zivet v Ljubljano v svoje stanovanje ali stanovanjsko skupino.

Rada bi tudi delala, da bi zasluzila kaj denarja.

V Ljubljani si Zelim, da bi hodila v disko, da bi hodila v mesto in se druzila s prijatelji in
prijateljicami.

STIKI

Ima

Raje ohranjam stike z bratom MiSkom in se tudi vidiva, se sama zmenim.

Drugace pa vzdrzujem stike z Gregom, to je moj prijatel;.

Se veckrat vidiva, to si sama uredim in tudi sem me pride obiskat.

Drugace pa se dobro razumem z vsemi. Rada imam Ivanko Breznik, Srecka Pavli¢a, Slavico

in Cvetko, ki dela pri nas.

Vendar se razumem tudi z ostalimi zaposlenimi in se rada z njimi druzim. Ra¢unam tudi na

Vita.
116



Upam, da mi bo pomagal, kot je obljubil, pri preselitvi v Ljubljano.(Vito)

Nima

Mama do mene nima pravih materinskih Custev in pravega odnosa, kot naj bi ga imela mama
do hcere.

In ker sem malo zZivela z mamo se ob njej slabo pocutim.

Nisem pa dolgo videla tete Zinete in bi jo rada obiskala za svoj rojstni dan.
SPRETNOSTI

Ima

Sama se znam urediti, ker sem rada lepo oblecena.

TusSiram se sama, obleci in obuti pa mi pomagajo usluzbenci.

Sama si naredim frizuro, rabim pa pomo¢ pri pranju glave.

Lase mi pobarva Cvetka, nohte si urejam sama.

Znam tudi marsikaj skuhati in spe¢i, znam speci krofe, juho skuhati, narediti polento,
palacCinke, skuhati si kavo in ¢aj.

Rada pomagam pri vseh opravilih, briSem prah.

Znam tudi brati in pisati in znam Slogati iz kart,

tudi gobeline znam Sivati.

Ko grem na obiske in dopuste, potrebujem prevoz in pomoc.

Sama znam telefonirati, sedaj si kupim kartico, ker imam svoj telefon.

Rada hodim na sprehode

Za daljse poti me kdo pelje na vozicku.

Rada sem v vodi, v bazenu.

Lahko si sama odveZem cevlje in jih sezujem, obuti in zavezati mi jih mora nekdo drug.
Sama si lahko oblecem pulover, majico in modréek. Pri ostalem potrebujem pomoc.
Sama grem lahko na WC, na WC-ju se lahko sama oblecem in sleCem.

Zobe si sama operem, glavo si umijem sama.
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Sama se lahko tuSiram pod tusem, ker si lahko tako sama odprem vodo, se namilim in
splaknem, a potrebujem stol.

Do kolen se lahko sama obriSem, pod koleni pa me mora nekdo drug.

Popoldan sem lahko sama, pa tudi dopoldan.

Potrebujem elektri¢no posteljo.

Potrebujem tudi nekoga, ki bi mi pomagal pri izvajanju fizioterapije, najmanj dvakrat na
teden.

Nima

Se tezko gibam s hojco.

Lahko bi pogrnila tudi mizo, ¢e bi imela bolj$i vozicek.

S hojco ne morem dalec, ker se zmucim.

Rada bi Se vec telovadila ali hodila v telovadnico, ker moram shujsati.

Za kam bolj dale¢ pa bom potrebovala spremstvo, dokler se ne nau¢im poti.
BOLECINA

Ima

A sedaj tukaj v Zibercih je brez prepirov.

In sedaj se vec ne jezim in se ne spuSam v prepire.

Ce mi je hudo pa se zjo¢em in mi je potem dobro.

Zaupam delavcem in Ivanki, Slavici in svoji teti.

Nima

Boli me srce, ker me mama ni imela rada.

Boli me, ker me je dala v rejniSko druzino

Hudo mi je, ker sem na vozicku in tezko hodim.

Trpim zaradi tega, ker nisem imela doma, nimam svoje druzine in otrok in pravega doma.
Tudi hudo mi je, ker me bratje ne pridejo obiskat in me ne vzamejo na dopust.

Mi je pa vcasih dolgcas.

118



VIRI RADOSTI

Ima

Ko sem sre¢na in se razumem z ljudmi

CILJI

Nima

1. Preseliti se v Ljubljano

Po prvi delitvi na storitve, ki jih prejema oziroma nekaj kar ima ter storitve, ki jih pogresa

oziroma nekaj ¢esar nima, sem trditvam pripisala na pojme: storitve (svojci, sluzbe oziroma

organizirane storitve, sam) ter osebni kapital (osebnost, tezave ali bolezni in denar).
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10.3 TABELE PO POSAMEZNIH VIDIKIH

10.3.1. Storitve, Ki jih uporabniki prejemajo:

IMA N [N [N % (% |% % % (%
LS |IV [SKUPAJ|LS |IV |SKUPAJ|LS IV |SKUPAJ
uvod svojci 16| 12 28| 57,1 42,9 100{ 21,3| 20,7 21,1
sluzbe 15| 18 33| 45,5| 54,5 100{ 20,0 31,0 24,8
sam 23| 18 41| 56,1| 43,9 100{ 30,7 31,0 30,8
osebnost 211 10 31| 67,7| 32,3 100{ 28,0| 17,2 23,3
denar 0 0 0 0,0 0,0 0,0
tezava, 0 0 0 0,0 0,0 0,0
bolezen
SKUPAJ 75| 58 133 100,0{ 100, 100,0
0
IMA N (N |N % % |% % % (%
LS |IV [SKUPAJ|LS |IV |SKUPAJ|LS IV |SKUPAJ
vpliv svojci 87 6 93| 93,5| 6,5 100] 274 2.8 17,6
sluzbe 76| 81 157| 48,4| 51,6 100[ 23.9( 38,4 29,7
sam 112| 105 217| 51,6| 48,4 100| 35,2( 49,8 41,0
osebnost 401 13 53| 75,5 24,5 100[ 12,6] 6,2 10,0
denar 3 6 9| 33,3] 66,7 100 0,9] 2,8 1,7
tezava, 0 0 0 0,0 0,0 0,0
bolezen
SKUPAIJ 318| 211 529 100,0{ 100, 100,0
0
IMA N (N |N % % |% % % (%
LS |IV [SKUPAJ|LS |IV |SKUPAJ|LS IV |SKUPAJ
stiki svojci 52 31 83| 62,7| 37,3 100{ 45,6 32,6 39,7
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sluzbe 31 37 68| 45,6| 54,4 100 27,2| 38,9 32,5
sam 2 9 11| 18,2| 81,8 100 1,8 9,5 53
osebnost 29| 18 47| 61,7| 38,3 100| 25,4| 18,9 22,5
denar 0 0 0 0,0 0,0 0,0
tezava, 0 0 0 0,0 0,0 0,0
bolezen
SKUPAJ 114 95 209 100,0| 100, 100,0
0
IMA N [N |N % % % % % %
LS |[IV [SKUPAJ|LS |IV |SKUPAJ|LS IV [SKUPAJ
spretnosti [svojci 40 8 48| 83,3| 16,7 100 17,8| 4,4 11,9
sluzbe 26| 33 59| 44,1{ 55,9 100 11,6] 18,3 14,6
sam 135 131 266| 50,8| 49,2 100| 60,0 72,8 65,7
osebnost 24 8 32| 75,0] 25,0 100| 10,7 4.4 7.9
denar 0 0 0 0,0 0,0 0,0
tezava, 0 0 0 0,0l 0,0 0,0
bolezen
SKUPAJ 225| 180 405 100,0| 100, 100,0
0
IMA N [N |N % % % % % %
LS |IV [SKUPAJ|LS |IV |SKUPAJ|LS IV [SKUPAJ
bolecina |[svojci 4 2 6| 66,7| 33,3 100 9,1 7,7 8,6
sluzbe 31 9 40| 77,5| 22,5 100[ 70,5| 34,6 57,1
sam 6 4 10| 60,0| 40,0 100| 13,6| 15,4 14,3
osebnost 31 10 13| 23,1| 76,9 100 6,8| 38,5 18,6
denar 0 0 0 0,0l 0,0 0,0
tezava, 0 1 1| 0,0{ 100, 100 0,0 3,8 1,4
bolezen 0
SKUPAJ 44| 26 70 100,0| 100, 100,0
0
IMA N [N |N % % % % % %

121




LS |IV |SKUPAJILS ([IV |SKUPAIJ|LS IV  |SKUPAIJ
viri svojci 3 8 11{ 27,3 72,7 100 11,1] 57,1 26,8
radosti
sluzbe 2 1 3| 66,7| 33,3 100 74| 7,1 7,3
sam 3 0 3| 100, 0,0 100] 11,1 0.0 7.3
0
osebnost 19 4 23| 82,6| 17,4 100 70,4| 28,6 56,1
denar 0 1 1| 0,0] 100, 100 0,0 7.1 2.4
0
tezava, 0 0 0 0,0l 0,0 0,0
bolezen
SKUPAIJ 27| 14 41 100,0{ 100, 100,0
0
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10.3.2. Storitve, Ki jih uporabniki pogresajo:

NIMA N N |N % % % % % %
LS IV [SKUPAJ |[LS |IV  [SKUPAJ |[LS |IV  [SKUPAJ
uvod svojci of 8 gl 0,0{100,0 100,0{ 0,0 26,7 17,4
sluzbe 70 15 22| 31,8| 68,2 100,0| 43,8( 50,0 47,8
sam 2 1 3| 66,7| 33,3 100,0{ 12,5 3.3 6,5
osebnost 2| 4 6 33,3| 66,7 100,0] 12,5 13,3 13,0
denar I 0 1{100,0{ 0,0 100,0[ 6,3 0,0 2,2
tezava, bolezen 4 2 6| 66,7| 33,3 100,0] 25,0{ 6,7 13,0
SKUPAJ 16| 30 46 100,0| 100,0 100,0
NIMA N [N |N % % % % % %
LS |IV [SKUPAJ |[LS |IV  [SKUPAJ |LS |IV  |SKUPAJ
vpliv svojci 231 9 32( 71,9 28,1 100,0| 11,6/ 5,8 9,0
sluzbe 93| 82 175| 53,1 46,9 100,0| 16,8 21,0 18,5
sam 21| 29 50{ 42,0] 58,0 100,0] 3,8 7.4 53
osebnost 31 12 43| 72,11 27,9 100,0] 5.6/ 3,1 4,6
denar 20( 14 34 58,8| 41,2 100,0] 3,6/ 3,6 3,6
tezava, bolezen 11/ 10 21 52,4 47,6 100,0{ 2,0 2,6 2,2
SKUPAJ 199| 156 355
NIMA N [N |N % % % % % %
LS IV [SKUPAJ |[LS |IV  [SKUPAJ |[LS |IV  [SKUPAJ
stiki svojci 19| 25 44| 43,2 56,8 100,0| 25,7| 48,1 34,9
sluzbe 24| 19 43| 55,8 44,2 100,0] 32.4| 36,5 34,1
sam 70 3 10| 70,0 30,0 100,0[ 9,5| 5.8 7,9
osebnost 200 3 23| 87,0 13,0 100,0] 27,0f 5,8 18,3
denar | 2 3| 33,3] 66,7 100,0[ 1,4 3.8 2,4
tezava, bolezen 3l 0 3(100,0] 0,0 100,0 4,1{ 0,0 2,4
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SKUPAIJ 74| 52 126 100,0{ 100,0 100,0
NIMA N N [N % % % % % %
LS |IV [SKUPAJ |LS [IV  [SKUPAJ |LS |IV  |SKUPAJ
spretnosti [svojci 31 0 31 100,00 0,0 100,0 4,2 0,0 2.9
sluzbe 39| 18 57| 68,4 31,6 100,0{ 54,2 56,3 54,8
sam 15| 8 23| 65,2| 34,8 100,0| 20,8 25,0 22,1
osebnost 10 1 111 90,91 9,1 100,0{ 13,9 3,1 10,6
denar of 4 4| 0,0 100,0 100,0{ 0,0 12,5 3.8
tezava, bolezen 5 1 6| 83,3| 16,7 100,0| 69| 3,1 5.8
SKUPATJ 72 32 104 100,0{ 100,0 100,0
NIMA N [N [N % % % % % %
LS |IV [SKUPAJ |LS [IV  [SKUPAJ |LS |IV  |SKUPAJ
bole¢ina |svojci 4 7 11] 36,4| 63,6 100,0 3,9 10,0 6,4
sluzbe 23| 25 48| 47,9 52,1 100,0{ 22,5 35,7 27,9
sam 4 4 8| 50,0 50,0 100,0{ 3.9 5,7 4,7
osebnost 20| 14 34| 58,8| 41,2 100,0{ 19,6 20,0 19,8
denar 0 2 2| 0,0{ 100,0 100,0f 0,0 2,9 1,2
tezava, bolezen | 51| 18 69| 73,9| 26,1 100,0{ 50,0 25,7 40,1
SKUPAIJ 102{ 70 172 100,0{ 100,0 100,0
NIMA N [N [N % % % % % %
LS |IV [SKUPAJ |LS [IV  [SKUPAJ |LS |IV  |SKUPAJ
viri svojci If 0 1{ 100,0{ 0,0 100,0{ 16,7 0,0 12,5
radosti
sluzbe 4 2 6| 66,7 33,3 100,0{ 66,7| 100,0 75,0
sam of 0 0 0,0f 0,0 0,0
osebnost I 0 11 100,0{ 0,0 100,0{ 16,7 0,0 12,5
denar 0 0 0 0,0 0,0 0,0
tezava, bolezen o 0 0 0,0l 0,0 0,0
SKUPAJ 6 2 8 100,0{ 100,0 100,0
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10.4 PRIPISOVANJE POJMOV (ZELJE, IDEJE, NACRTI, SKRBI)

Trditve, ki se nanaSajo na prihodnost (preselitvi in samostojnim zivljenjem v skupnosti).
VPLIV

Vendar sama ne morem, ker potrebujem pomo¢, ker imam vozicek. SKRB

Rabim pomoc pri preoblac¢enju. SKRB

Rabim pomoc¢ pri brisanju in pranju glave. SKRB

Rada bi §la Zivet v Ljubljano v svoje stanovanje ali stanovanjsko skupino. ZELJA
Ce bom $la najprej v stanovanjsko skupino, bi §la potem v svoje stanovanje. IDEJA
Moram imeti stanovanje brez stopnic. SKRB

Rada bi tudi delala, da bi zasluZila kaj denarja. ZELJA

Nekaj bi sestavljala z rokami (sluzba). IDEJA

Ko bom v Ljubljani, si bom poiskala sluzbo. IDEJA

V Ljubljani si zelim, da bi hodila v disko, da bi hodila v mesto in se druzila s prijatelji in
prijateljicami. ZELJA

Nimam pa rada kreganja in pretepov in grozenj ne maram. SKRB

STIKI

Racunam tudi na Vita, on me je peljal v Ljubljano za Novo leto. IDEJA

Upam, da mi bo pomagal, kot je obljubi, pri preselitvi v Ljubljano. IDEJA
SPRETNOSTI

A se tezko gibam s hojco. SKRB

Lahko bi pogrnila tudi mizo, ée bi imela boljsi vozi¢ek. ZELJA

Sedaj pa potrebujem prevoz in pomoc (za izlete...). SKRB

S hojco ne morem dale¢, ker se zmuc¢im. SKRB

Zato sama ne morem na sprehod. SKRB

Lahko bi pogrnila tudi mizo, ¢e bi imela boljsi vozi¢ek. SKRB

Rada bi Se vec telovadila ali hodila v telovadnico, ker moram shujsati. SKRB
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Obuti in zavezati mi jih mora nekdo drug (¢evlje). SKRB

Pri ostalem potrebujem pomo¢ (obla¢enju). SKRB

Potrebujem stol (pri tusiranju). SKRB

Za kam dale¢ bom potrebovala spremstvo, dokler se ne nau¢im poti (ko bom v Lj). SKRB
Na zacetku bom rabila pomo¢ pri kuhanju. SKRB

Na zacetku bi rabila pomoc¢ (v trgovino). SKRB

Pri pranju perila in pomivanju posode bom na zacetku rabila pomo¢. SKRB
Pri pospravljanju stanovanja pa bom verjetno rabila pomo¢. SKRB

Pomo¢ bom potrebovala le zjutraj, v ¢asu kosila in zve¢er. SKRB

Ce bi ponogi rabila pomog, bi poklicala tistega, ki bi mi pomagal. IDEJA
Potrebujem elektri¢no posteljo. SKRB

Potrebujem tudi nekoga, ki bi mi pomagal pri izvajanju fizioterapije, najmanj dva krat na

teden. SKRB
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10.5 OBLIKOVANJE SKUPIN (PRIMER ZELJE)

To so primeri iz vseh individualnih nacrtov, oseb ki Zivijo v zavodu.

NASTANITEV (STANOVANJE, PRESELITEYV)

Rad bi $el ¢im prej zivet v Ljubljano.

Rad bi pa imel svojo sobo.

Zelel bi se preseliti v novo bivalno skupnost, kjer bi imel svojo sobo, ki jo bo zavod ustanovil.

Zelim si enosobno stanovanje z balkonom na Segovi ali Grumovi ulici, ki ima opremljeno
kuhinjo.

Pri sami selitvi bi zelela, da mi pomagajo Joze, Franci in Viktor.

Rad bi zivel v Ljubljani v svojem stanovanju, ¢e se to ne bo dalo, lahko tudi v domu za stare.
Ne Zelim si novih poznanstev, bi pa rad Sel nazaj v Ljubljano.

Ne bi se rad nicesar naucil, le nazaj v Ljubljano bi rad Sel.

Res si zelim blize Ljubljane, le tukaj ne bi bil rad.

Zivel bi v mestu.

Zelel bi se preseliti na Stajersko, najraje v Mursko Soboto.

Bi vzela eno sobico v najem.

Rada bi $la zivet v Ljubljano v svoje stanovanje ali stanovanjsko skupino.
Zelo rada pa bi zivela v Ljubljani.

Zelim si Ziveti samostojno v Sigki.

Zelim pa si, da bi se mogode kdaj preselila blize doma, mogoée v Ljubljano.
Rada pa bi imela tudi vrt na katerem bi malo posedela.

Zato bi se s Slavico rad preselil v Ljubljano.

ODNOSI, STIKI

V Ljubljani bi rad zivel v stanovanjski, da bi imel tudi kakSnega prijatelja.
Ce bi zivel v Ljubljani, bi se rad veckrat videl z mojim bratom Du$anom.

To bi pomenilo (selitev), da bi bil blizje prijateljici Zorici.
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Zelel bi si tudi boljse stike s sestro Irmo in njenima héerama.

Sedaj sem sama, rada pa bi si poiskala fanta, ki bo dober do mene.

Rada bi zivela blizje mame in hcerke.

Bolj zadovoljno bi se pocutila (Ce bi bila s h¢erko) v zivljenju.

Rada bi zivela z njo (s h¢erko).

Bi §la na obisk v zavod.

Z njima bi se rada vec videla (h¢erko in mamo).

V Ljubljani si zelim, da bi hodila v disko, da bi hodila v mesto in se druzila s prijatelji in
prijateljicami.

Rada bi bila blizje doma.

Rada bi zivela blizu sestre, zato si zelim preseliti se v Ljubljano.

Rada bi zivela samostojno v Ljubljani, ker bi bila blizje ljudem, ki jih imava rada.
Rada bi, da bi se veckrat obiskali, vsaj enkrat na mesec (svojci).

Ce bi zivela v Ljubljani, bi Se vedno rada, zaradi usluzbencev, vcasih pri§la na obisk v
Ziberce, Drobtince, Radence — na kavo.

Veliko lazje bi bilo, ¢e bi zivela v Ljubljani, ker bi se lahko veckrat videli (s svojci).
Si tudi jaz zelim partnerko, s katero bi lahko delil zivljenje.

Zelo rad bi videl, ¢e bi zivel blizje (svojcev).

Tako bi se veckrat videli (s svojci).

Malo bi jih midva obiskovala, malo pa oni naju (svojce).

Bi si zelo Zelel, da bi prisli pogledat, kje zivim (starsi in sestre).

VSAKDANJE RECI

Rad bi hodil v telovadnico.

Ce bi zivel v Ljubljani, bi imel kolo da bi se vozil okoli.

Rad bi obiskoval gledalisce.

Se naprej bi se Zelel udeleZevati sre¢anj (kluba zdravljenih alkoholikov).
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Ce bi zivela v Ljubljani, bi rada imela psi¢ka.

Imava tudi dva papagaja, ki bi jih rada vzela s sabo v Ljubljano.

Ce bi zivela v Ljubljani, bi rada hodila na sprehode.

Tudi v kino bi §la kdaj rada.

Tudi v Ljubljani bi se $la rada kdaj kopat.

Zelim najti nek mir in zadovoljstvo v sebi in ljudeh, ki so okrog mene.
Zelim si narediti sedanje Zivljenje ¢imbolj lepo zase.

Sel bi v kino (v Lj).

UCENJE NOVIH STVARI, RAZVIJANJE SPOSOBNOSTI

Verjetno se bom Se kaksno stvar naucila.

Vendar verjamem da se lahko nau¢im.

Rada bi bolj obvladala racunalnik.

Naucila bi se rada, da bi §la sama v kino, v opero.

Rada bi se naucila note, pa glasbene in§trumente.

Ce bi imel sredstva, bi si privos¢il, da se nauéim priti na avtobus.

Da znam potem v Portorozu iz avtobusne priti do moje sestre.

Zelim pomog¢ pri posodabljanju znanja na raunalniku.

Zelim se nauditi $e kaj v zvezi z gospodinjstvom, za ve¢ samostojnosti.
Zelim prerezati zemljo.

DELO, ZAPOSLITEV, STATUS

Zelim si tudi urediti status invalida.

Zelela bi zaposlitev.

Zelela bi vet delati.

Najlepse bi bilo, ¢e bi oba z Albinom lahko hodila v sluzbo 4 ure na dan.
Ce bi hodila v sluzbo, bi imela druzbo, zaposlitev in zasluzek.

Nekaj (bi delala) kar bi lahko pocela v sede.

130



V kolikor bi naSel sebi primerno delo, katerega bi lahko opravljal, bi ga z veseljem opravljal.
Zanima me kak$ne moznosti imam, da se mi ukine status invalida ter posledice, ki jih ukinitev
prinese.

Zanima me kakS$ne so moje statusne moznosti za zaposlitev.

Zelim si delati nekje, kjer bi delal z rozami.

DENAR

V Ljubljani bi rad nekaj delal za denar.

Oba bi si Zelela samostojno razpolagati z denarjem.

Zelim, da bom imel potem stalen vir dohodka.

Rada bi tudi delala, da bi zasluzila kaj denarja.

Zelo bi bila zadovoljna in srecna, ¢e bi lahko zasluzila svoj denar.

Zelo rada bi delala, da bi zasluzila svoj denar.

SVOBODA, SAMOSTOJNOST

Rad bi imel nazaj svojo svobodo in da bi lahko spet odlocal o svojem Zivljenju.
Rad bi zivel samostojno, kot sem pred prihodom v zavod.

Rada bi, da bi z Albinom Zivela brez nadzora in da ne bi bilo drugih.

Zelim si ved svobode.

Da grem vec ven.

Da nisem zaprta kot kuza.

Zelim postati koristen spet za druzbo.

Zelim si veé zasebnosti, veé izbire pri tem s kom se druzim in s kom ne.

In ¢e hoces kot odrasla, zrela osebnost normalno funkcionirati, potrebujes svojo zasebnost.
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