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PREDGOVOR

Med svojim delom sem v nevladni organizaciji, ki izvaja, posreduje in koordinira razli¢ne
socialne storitve, Se prej pa kot prostovoljka v razlicnih sluzbah duSevnega zdravja v
skupnosti, spoznala ogromno ljudi. Nekateri so s storitvami in delom psihiatri¢nih ustanov
zadovoljni, veliko $tevilo ljudi pa je nezadovoljnih. Najveckrat mi niso znali razloziti, kakSnih
sprememb si Zelijo, vedeli pa so, da nenehno korigiranje terapije — povecevanje, zmanjSanje
in zamenjava zdravil ter visenje v bolnisSnici, niso pravi odgovori na njihovo stisko. Nekateri
od njih so svoje izkuSnje v bolniSnicah doziveli kot travmati¢ne, del travme pa je po njihovih
besedah povzrocilo krSenje njihovih pravic. S¢asoma, ko sem zacela poklicno sodelovati z
uporabniki socialnih in psihiatriénih sluzb, sem pod njihovim mandatom sodelovala s
psihiatricnimi bolniSnicami, v teh opravljala zagovorniSko vlogo, hotela pa sem tudi ve¢ kot
to — postati del tima, ki skrbi za dobrobit ¢loveka, to pa mi nemalokrat ni uspelo. Seveda se
zdravstvene in socialne sluzbe kljub nekaterim podobnostim (npr. medicinski model
delovanja) razlikujejo. Poglavitna razlika je v tem, da je zdravstvena sluzba (bolniSnica ali
klinika) namenjena zdravljenju in je cas, ki ga Clovek tam prezivi, precej krajsi kot v
socialnem zavodu, saj v zavodu ¢lovek prezivi daljSe obdobje svojega zivljenja. Nekateri
ljudje se po hospitalizaciji preselijo v socialni zavod, drugi se med bivanjem v zavodu $e
vracajo v bolniSnice, redkim pa se uspe iz zavodov preseliti domov, v skupnost, v civilno

Zivljenje.

Pri Studiju in prakticnem delu sem, tudi zaradi zgodovine in duha Agencije IN, dolzna
uporabljati nacela dusevnega zdravja v skupnosti in normalizacije, krepitve moci, delovati
zagovorniSko — za €loveka. Srecevala sem se tudi z nekaterimi zdravstvenimi ustanovami, ki
se seveda v dolocenih vidikih razlikujejo med seboj, vendar se nisem mogla znebiti obcutka,
da se nahajam v dveh razli¢nih svetovih, kdaj pa tudi v galaksijah, kar pa se mi ne zdi
ucinkovito, saj bi vse sluzbe, ki imajo opravka s skupino ljudi, ki je v SibkejSem druzbenem
polozaju, morale imeti skupne temelje. Nekajkrat, ko sem skusala v situaciji, ko je bil
uporabnik hospitaliziran, enakovredno sodelovati tako, da bi bila uporabniku v korist (s
predstavitvijo analize tveganja, osebnega naérta in naértovanja dela vnaprej), sem od
psihiatrov dobila komentarje, ki so se nanasali na mojo neizkusenost in mladost, ¢eprav je bila
moja argumentacija mo¢no podkovana s strokovnimi metodami socialnega dela. SliSala sem,

da je zakon (o duSevnem zdravju) samo papir, ¢lovekovo nepriznavanje statusa dusevnega



bolnika pa dovolj dober razlog, da ga prisilno hospitalizirajo in zdravijo. Zgodilo se mi je tudi
ze to, da s socialnimi ustanovami nisem nasla skupnega jezika glede dolocenega posameznika
v povezavi z delom in poslanstvom, Ki naj bi ga sluzbe opravljale, npr.: socialna delavka iz
nevladne organizacije me je poucevala, kako naj uporabnika iz stanovanjske skupine
»spravim« v zavod, druga, iz centra za socialno delo, pa me je, ko sem urejala formalnosti,
skusala prepricati, da je za uporabnika bolje, da gre nazaj v zavod, ¢eprav ga je v Zivljenju
videla le enkrat. Tovrstne izkusnje bi Se lahko naStevala, prav tako druge, ki so bile »vzor«
dobre prakse socialnega dela in sem se v sodelovanju z drugimi socialnimi delavkami ter
profesoricami in profesorji s Fakultete za socialno delo veliko naucila. S svojo prakti¢no
izkuSnjo sem hotela opozoriti na to, da so sluzbe obsedene z institucionalizmom in velikokrat
nekriticne do sistema, ki to podpira. To me je ustrasilo in uzalostilo, saj sem od starejSih
kolegic in kolegov, ki imajo dolgoletne izkus$nje, pricakovala neke vrste mentorstvo, pomoc in
podporo pri socialnem delu v skupnosti, kar zaradi pomanjkanja izkuSenj in zahtevnega dela

potrebujem.

Zahvalila bi se vsem pobudnicam, pobudnikom, udelezenkam in udeleZencem gibanja Iz-hod.
Nacrtovanje socialne akcije, ki je v pravem pomenu besede bila gibanje in 37 dni, ki smo jih
preziveli skupaj, je neopisljiva, nepozabna, lepa, Custvena in radikalna zivljenjska izkusnja, ki
smo jo ustvarili skupaj. Upam, da bodo tudi prepocasne spremembe kdaj postale gibljive in

radikalne.

Posebna zahvala gre Se eni »lz-hodovki«, moji mentorici Jani Mali, za podporo, nasvete,
uporabne predloge, popravke in potrpezljivost ter pomo¢, ki ju je v osebnem odnosu izkazala

ob mojem nenehnem spreminjanju idej in sprasevanju.



1. TEORETSKI UVOD

1.1. INSTITUCIONALIZACIJA IN HOSPITALIZACIJA

V Sloveniji osebam z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami razlicne ustanove zagotavljajo
bivanjsko in psihosocialno, predvsem pa zdravstveno pomoc. Na podroc¢ju socialnega varstva
je razvita institucionalna pomo¢, ki jo zagotavljajo posebni socialno varstveni zavodi in
domovi. V sistemu zdravstvenega varstva pa ljudem z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami
zagotavljajo pomoc¢ psihiatricne bolniSnice. Nekateri ljudje pridejo po pomo¢ v bolnisnico
sami — prostovoljno, nekateri pa brez svoje privolitve. Za slednje ureja pogoje zadrzanja pod

posebnim nadzorom Zakon o dusevnem zdravju (Ur. 1. RS, §t. 77/2008).

V Sloveniji primanjkuje skupnostnih sluzb za ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo in za
ljudi z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami. Podro¢je dolgotrajne oskrbe v Sloveniji (Se) ni
sistemsko urejeno. To pomeni, da ljudje prejemajo storitve in prejemke za dolgotrajno oskrbo
na nacin, ki ga urejajo loceni sistemi socialne varnosti in lo¢eni sistemi zagotavljanja oskrbe

(socialno in zdravstveno varstvo) (Flaker et. al. 2011: 244).

Druga znacilnost zdajSnje ureditve dolgotrajne oskrbe v Sloveniji je njena izrazita
institucionaliziranost. Vecina oskrbe je namre¢ zagotovljena v institucijah, predvsem v
domovih za starejSe, in ti imajo tudi najdaljSo tradicijo. Poleg njih dolgotrajno oskrbo
zagotavljajo Se v posebnih socialno varstvenih zavodih in varstveno-delovnih centrih (op. cit.:

244-245).

V Sloveniji je bilo na zacetku leta 2010 na voljo 19.087 mest v 94 domovih in posebnih
zavodih na 112 lokacijah (http://www.ssz-slo.si). Od tega v:

- javnih domovih za starejse 13.706 mest v 55 zavodih na 73 lokacijah,

- zasebnih domovih za starej$e 3.865 mest pri 34 izvajalcih s koncesijo na 34 lokacijah,

- posebnih zavodih za odrasle 1.516 mest v 5 zavodih na 5 lokacijah.

Ce naredimo hitro in preprosto primerjavo glede na $tevilo uporabnikov med najbolj
razSirjeno storitvijo skupnostne sluzbe (pomo¢ na domu) in najbolj razSirjeno storitvijo

institucionalnega varstva (dom za stare) dobimo precej neugodno razmerje. Opozarja, da v


http://www.ssz-slo.si/

domovih za stare Zivi skoraj trikrat vec ljudi, kot pa jih prejema pomo¢ na domu, torej oskrbo

doma (Flaker et. al. 2011: 247).

Torej je za ljudi, kot pravijo Flaker in sodelavci (2008: 30), ki dozivljajo dolgotrajno stisko,
odhod v zavod ali v bolnisnico skorajda neizogibno dejstvo, stvarnost, v kateri zivijo, ¢e ni

stvarnost, pa zelo stvarna groznja.

Zakon o dusevnem zdravju (Ur. 1. RS, §t. 77/2008) v drugem c¢lenu akutno bolni$ni¢no
zdravljenje razlaga kot zdravljenje v bolniSnici zaradi akutne dusevne motnje ali akutnega

poslabsanja kroni¢ne dusevne motnje.

V Sloveniji imamo Sest psihiatri¢nih bolni$nic: Psihiatricno bolniSnico Begunje, psihiatri¢no
bolnis$nico Idrija, Psihiatri¢no kliniko Ljubljana, samostojni oddelek za psihiatrijo v sklopu

UKC Maribor, Psihiatri¢no bolni$nico Ormoz in Psihiatri¢no bolni$nico Vojnik.

Dejstvo je, da je v Sloveniji veliko ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, ki so v psihiatri¢nih
bolnisnicah (po ocenah psihiatri¢nih bolni$nic naj bi bilo v novembru 2008 teh ljudi 1.516) ali

drugih institucijah in bi za preselitev potrebovali ustrezno bivanje (Videmsek 2011: 138).

Hospitalizacija je za uporabnike psihiatrije skupna realna osnova, dogodek, ki definira
dominanten okvir skupne izkusnje. Brez hospitalizacije je namre¢ diagnoza dusevne bolezni
le hipoteza, domneva, izgovor ali opravi€ilo. Brez nje hipoteza duSevne bolezni nima
materialne podlage. Hospitalizacija ima objektifikacijski u¢inek — ker je ¢lovek odsoten in se
nahaja v bolnisnici, lahko ob¢instvo sklepa in sodi, da je bolan. Tako hospitalizacija brez
posebnega napora vsili interpretacijski okvir bolezni. Tezko je namre¢ nekomu, ki je v

bolnisnici, reci kaj drugega kot to, da je (dusevno) zbolel (Flaker et. al.: 37).

Hospitalizacija ima status druZbenega dejstva. Je dogodek, o katerem so lahko vsi udelezenci
soglasni, da se je zgodil, ne glede na razlike v mnenjih, kako je do dogodka prislo, ali je bil
potreben itn. (op. cit.: 38). Hkrati je tudi jasna zmotnost take ideologije, saj lahko ¢lovek
vedino pomoc¢i in strokovne obravnave, ki jo prejme v ustanovi (Se zlasti, ko gre za
dolgotrajno oskrbo), prejme doma. Jasna je tudi Skodljivost institucionalizacije, saj je ¢lovek,
ki je institucionaliziran, prikrajSan za zivljenje med drugimi in vse dobrine civilnega Zivljenja,

vklju¢no s svobodo odlo¢anja, poleg tega pa mora trpeti zivljenje v instituciji. Zaradi nujne
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etikete je simboli¢no izlo¢en in stigmatiziran in s tem Se dodatno in trajno oskodovan. Lahko

bi sicer menili, da ustanova streze potrebam skupnosti (npr. po redu in miru). V tem primeru

je ustanova za posameznega Cloveka v bistvu nepotrebna in narobe, posameznikove potrebe

S0 za ustanovo nepotrebne (op. cit.: 45-46).

Osnovni obrazec institucionalizacije je namre¢ enostaven:

oznaci posameznega udelezenca kot bolnega (norega, dementnega, nesposobnega,
deviantnega ipd.),

ga premesti iz domace, civilne, vsakdanje situacije v institucijo,

pri tem pa mora nujno sodelovati strokovnjak, ki ima pooblastilo in mo¢, da izvede
zgornjo operacijo. Pri odhodu v bolni$nico je to zdravnik, pri odhodu v socialno
varstveni zavod pa socialni delavec. Strokovno odlo¢itev o namestitvi proti volji

uporabnika pa zaradi varovanja pravic presodi sodis¢e (op. cit.: 44-45).

Zaradi teme naloge in izkuSnje osebe, ki mi sluzi kot Studija primera, se bom v nadaljevanju

bolj kot na socialne zavode usmerila na psihiatri¢ne bolniSnice.

Vsaka institucija, ne glede na svojo ideologijo, mora imeti osnovno dejavnost, vizijo, cilje in

metode dela. Primer predstavitve dejavnosti, vizije in metodoloSkega pristopa psihiatri¢ne

klinike (PK) (http://www.psih-klinika.si/):

dejavnosti: PK opravlja zdravstveno dejavnost na sekundarni in terciarni ravni ter
izobrazevalno in raziskovalno dejavnost na podro¢ju zdravstva kot temeljne
dejavnosti. PK zagotavlja tudi preventivno zdravstveno varstvo rizi¢nih skupin v
okviru sluZzbe za prevencijo samomora ter zdravstveno vzgojo in svetovanje v okviru
sluzbe "Telefonski klic v duSevni stiski” na primarni ravni po pridobitvi soglasja
Ministrstva za zdravje in po predhodnem mnenju Zavoda za zdravstveno zavarovanje
Slovenije. PK opravlja tudi druge dejavnosti, ki so potrebne za izvajanje temeljne
dejavnosti, kot dejavnosti skupnega pomena. Vizija temelji na presoji in ocenah
obstoje¢ih zakonskih podlag, pri¢akovanih oziroma napovedanih zakonskih
spremembah v zdravstvu in javnih zavodih, usmeritvi in razvojnih dosezkih v
psihiatriji ter poslovodenju zdravstvenih ustanov v nekaterih razvitih drzavah ¢lanicah

EU ter nalozbenih moznosti PK Ljubljana v obdobju petih let. Razvojne usmeritve


http://www.psih-klinika.si/
http://www.psih-klinika.si/izobrazevanje/predstavitev/
http://www.psih-klinika.si/raziskovanje/predstavitev/
http://www.psih-klinika.si/koristne-informacije/klic-v-dusevni-stiski/
http://www.mz.gov.si/
http://www.zzzs.si/
http://www.zzzs.si/
http://www.zzzs.si/

temeljijo na kreativni presoji dosedanjih trendov v sekundarnih in terciarnih
psihiatri¢nih storitvah, na podlagi prihodnjega oziroma pri¢akovanega poslanstva
medicinske in Se posebej psihiatricne stroke, dosedanjih razvojnih ciljev ter druzbene
vloge psihiatrije v slovenskem in evropskem prostoru.

e metodoloski pristop k viziji razvoja PK Ljubljana je zato »brain storming« in
»norming« razvojnih moznosti in sinopti¢nih ciljev PK Ljubljana, kar pa temelji tako
na obstojecih podatkih in informacijah kot na preverjenih in domnevnih
predpostavkah o spremembah pomembnih dejavnikov okolja za PK Ljubljana
(dejavniki so medicinskostrokovni, pravni, statusni in druzbeni).

e cilj vizije razvoja je opredeliti dosezeni polozaj PK Ljubljana na
medicinskostrokovnem ter poslovnem podro¢ju do konca leta 2010. To pomeni doseci
kvalitativni in kvantitativni premik v razvoju sekundarne in terciarne medicinske
dejavnosti PK Ljubljana ob izvedbi dolocenih nalozb ter ob dolo¢enih spremembah pri
nacrtovanju, organizaciji, informiranju, nadzoru ter vodenju PK Ljubljana. Namen
vizije razvoja je opredelitev osrednjih ciljev ter razvojnih in nalozbenih usmeritev, kar
bo osnovalo dolocanje strateskih ciljev in posameznih strategij ter vmesnih ¢asovnih

strateskih ciljev tako v razvoju psihiatri¢ne stroke kot poslovodenja PK Ljubljana.

Iz pregleda spletne strani (zapisala sem le deléek, ki me je zanimal, saj lahko bralka in bralec
sama pregledata stran) nisem zasledila konkretnih metod in na¢inov dela (z ljudmi) ter razlag
za njih. Na strani so napisane koristne informacije, kot so telefonske Stevilke, ¢akalne dobe,
lokacije oddelkov ipd. in osnovni podatki (status zavoda, naslov). Dejavnosti ter poslanstvo in
vizija so se mi zdeli pojmi za pridobitev informacij o delu z ljudmi, timskemu delu in viziji
organizacije, ki se ti¢e njenih uporabnikov, a predstavljajo bolj sploSne usmeritve in klavzule.

V eni izmed podtock glede razvoja sem nasla del, ki zadeva ¢lovekove pravice:

»Sestavni del kakovostnega zdravljenja je tudi upoStevanje in varovanje pravic pacientov (in
vseh zaposlenih). Pri tem ne gre le za tiste pravice, ki jih varuje zakonodaja, marve¢ za
sploSno znane pravice, ki zadevajo moralno in eti¢no drZzo zaposlenih. V PKL se ¢lovekove
pravice pacientov spostujejo. Tudi sporni postopek sprejema in zdravljenja psihiatricnega
pacienta brez njegove privolitve poteka v skladu s predpisi in zadnjo odredbo Ustavnega

sodizca« (ibid.).
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1.2. PRISILNA HOSPITALIZACIJA IN ZAPRTI ODDELKI

Prisilna hospitalizacija je gotovo ena izmed najbolj perecih tem med uporabnicami in
uporabniki storitev sluzb duSevnega zdravja ter strokovnjaki s socialnih, zdravstveno-
medicinskih, pedagoskih, socioloskih in pravnih podro¢ij. Kako se ukrep izvaja v praksi, kako
se ¢lovek pri tem pocuti in kaj s seboj prinasa, pa zagotovo najbolje vedo ljudje, nad katerimi
se ukrep izvaja. Ukrep ni enoznac¢na in po enakem postopku uvedena praksa. Nekatere ljudi
proti njihovi volji in v spremstvu policije tja pripeljejo. Drugi gredo na pogovor sami, nakar
strokovnjak oz. strokovnjakinja dolo¢i, da je zdravljenje nujno, tudi ¢e se oseba s tem ne
strinja. Spet drugi v bolniSnico pridejo prostovoljno in bi nato po dolo¢enem casu radi odsli, a
zdravnik meni, da za odhod S$e ni pravi Cas, zato Cloveka zadrzijo proti njegovi volji.
Zdravljenje brez privolitve osebe se dogaja na oddelku pod posebnim nadzorom (zaprti
oddelek), v€asih tudi na odprtem oddelku, a se osebo potem, ko hoc¢e oditi, premesti nazaj na
zaprti oddelek. Sprejem v bolnisnico poteka na sprejemnih oddelkih, ki so pod posebnim

nadzorom.

Zakon o duSevnem zdravju (Ur. 1. RS, §t. 77/2008) doloc¢a postopke sprejema na zdravljenje v

oddelek pod posebnim nadzorom:

a) s privolitvijo (36. ¢len zakona):

Oseba je sprejeta na zdravljenje v oddelek pod posebnim nadzorom z napotnico ali brez nje,
¢e sprejemni zdravnik ugotovi, da so izpolnjeni vsi pogoji iz prvega odstavka 39. ¢lena
zakona ter oseba v sprejem in nacrt zdravljenja pisno privoli.

V drugi alineji zakon navaja, da mora privolitev biti izraz svobodne volje osebe, ki temelji na
razumevanju poloZaja in je izoblikovana na podlagi primernega pojasnila o:

— zdravstvenem stanju in verjethem razvoju ter posledicah bolezni,

— cilju, vrsti in nainu izvedbe, verjetnosti uspeha ter pri¢akovanih koristih in izidu
predlaganega zdravljenja,

— moznih tveganjih, neZelenih ucinkih, negativnih posledicah in drugih neprijetnostih
predlaganega zdravljenja, vklju¢no s posledicami njegove opustitve,

— morebitnih drugih moznostih zdravljenja.

Zakon v tretji alineji navaja, da sprejemni zdravnik da pojasnilo osebi v neposrednem stiku,

obzirno, na njej razumljiv nacin, v celoti in pravocasno.
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b) brez privolitve (39. ¢len zakona):

Zdravljenje osebe v oddelku pod posebnim nadzorom brez njene privolitve je dopustno, ¢e so
izpolnjeni vsi naslednji pogoji:

— Ce ogroza svoje zivljenje ali Zivljenje drugih ali ¢e huje ogroza svoje zdravje ali zdravje
drugih ali povzro¢a hudo premozenjsko skodo sebi ali drugim,

— Ce je ogrozanje posledica dusevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno presojo
realnosti in sposobnost obvladovati svoje ravnanje in

— ¢e navedenih vzrokov in ogrozanja ni mogoce odvrniti z drugimi oblikami pomoci (z
zdravljenjem v psihiatri¢ni bolni$nici izven oddelka pod posebnim nadzorom, z ambulantnim
zdravljenjem ali z nadzorovano obravnavo).

Sprejem na zdravljenje brez privolitve iz prejSnjega odstavka se opravi:

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

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

zakona.

Torej bolnisnica lahko, v nujnih primerih in pod doloCenimi pogoji, osebo zadrzi tudi brez

sklepa sodisc¢a, pred izdajo le-tega in v nadaljevanju navajam te pogoje in posebne primere.

Po Zakonu o dusevnem zdravju (Ur. . RS, §t. 77/2008) je oseba lahko sprejeta na zdravljenje
v oddelek pod posebnim nadzorom brez privolitve in pred izdajo sklepa sodis¢a, ¢e so podani
pogoji iz prvega odstavka 39. Clena tega zakona, kadar je zaradi narave dusevne motnje osebe
nujno potrebno, da se ji omeji svoboda gibanja oziroma preprecijo stiki z okolico, $e preden
se izpelje postopek za sprejem brez privolitve iz 40. do 52. ¢lena tega zakona. 40. ¢len v prvi
tocki navaja, da se postopek za sprejem osebe v oddelek pod posebnim nadzorom brez
privolitve na podlagi sklepa sodiS¢a zacne na predlog izvajalca psihiatricnega zdravljenja,
centra za socialno delo, koordinatorja nadzorovane obravnave, najbliZje osebe ali drzavnega
tozilstva. 52. ¢len pa pravi, da na podlagi sklepa o sprejemu iz prvega in drugega odstavka 48.
Clena tega zakona psihiatricna bolniSnica oziroma socialno varstveni zavod v treh dneh od
vrocitve sklepa pozove osebo, da se doloCenega dne, najkasneje v sedmih dneh po pozivu,
zglasi v psihiatri¢ni bolnisnici oziroma socialno varstvenemu zavodu. Izvod poziva poslje tudi
sodisc¢u, ki je izdalo sklep, in odvetniku osebe. V drugi tocki navaja, da ¢e oseba dolocenega

dne ne pride v psihiatricno bolni$nico oziroma socialno varstveni zavod in svojega izostanka
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ne opravic¢i, direktor psihiatriCne bolniSnice oziroma socialno varstvenega zavoda o tem
obvesti sodisce, ki je izdalo sklep, izbranega osebnega zdravnika in odvetnika osebe ter odredi
prevoz osebe z reSevalnim vozilom. Direktor psihiatricne bolni$nice oziroma socialno

varstvenega zavoda lahko pri izvedbi nujnega prevoza zahteva pomoc policije.

Oseba, ki je nasilno pripeljana v bolnisnico, se znajde v prejudiciranem polozaju. Po vseh
stroskih, ki jih je imela bolnisnica z reSevalnim vozilom, si tezko privos¢i, da bi vecje Stevilo
»osumljencev« spoznala za nedolzne, Ceprav od Casa do cCasa katerega le oprosti. Tak
postopek je nedopusten. Treba bi bilo uzakoniti prakso, da prizadetega najprej na domu obisce
strokovnjak. lzkusnje iz tujine kazejo, da posredovanje tretje osebe pogosto pomaga uskladiti
konfliktne teznje v druzini, zlasti ¢e ponudimo druzini tudi pomo¢ pri skrbi za ¢loveka v krizi.
Zdravniski pregled, ki sledi privedbi v bolnisnico, poteka v okolis¢inah, ki so za pripeljano
osebo skrajno otezevalne. Po eni strani je pravkar dozivela najhuj$i napad na osebno
integriteto, ugrabitev z lastnega doma. Se huje je, da pri tem pogosto sodelujejo svojci,
pogosto za njenim hrbtom ali pa celo kljub danim obljubam, kar prizadeti dozivlja kot
izdajstvo (Lamovec 1999: 42-43).

Lamovec (ibid.) nadaljuje, da je po zakonu bolni$nica dolzna v treh dneh javiti sodis¢u vsako
prisilno hospitalizacijo. Glede tega moramo priznati, da so dosledni. Poleg prisilno
hospitaliziranih namre¢ prijavijo tudi vse tiste, ki so pri§li prostovoljno, a so jih po ¢udni
bolnigniéni logiki stlagili na Ze tako prenapolnjen zaprti oddelek. Clovek bi mislil, da tisti, ki

prostovoljno pride, lahko prostovoljno odide, a kaj, ko v psihiatriji logika ne Steje kaj dosti.

V Stevilnih evropskih drzavah so uvedli posebno sluzbo — pri nas jo imenujemo
zagovorniStvo, ki ugotavlja, da imajo njeni predstavniki v vsakem casu dostop do vseh

oddelkov bolnisnice in tudi do vseh arhivov (ibid.).

Prve oblike zagovorniStva na podro¢ju dusevnega zdravja so se pojavile Ze pred 200 leti,
skoraj takoj po nastanku psihiatri¢nih azilov in ne dolgo po deklaraciji ¢lovekovih pravic
(Flaker et al. 2009: 10). Eden prvih zagovornikov je bil sir John Perceval, ki je bil tudi sam

zaprt v nori$nici in je kasneje ustanovil Drustvo prijateljev dozdevnih lunatikov (ibid.).

Avtorji (op. cit.: 11) razlagajo, da se zagovornis§tvo kot gibanje napaja iz dedi$¢ine

antipsihiatricnih gibanj v Sestdesetih letih prej$njega stoletja, hkrati pa tudi iz reartikulacije
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problema c¢lovekovih pravic v osemdesetih. Gibanjem je bila skupna zagovorniska drza do
ljudi, ki so jim krSene temeljne clovekove pravice in svobosCine in so v mnogocem

predhodnice danasnjih sluzb dusevnega zdravja v skupnosti oz. demokratizacije psihiatrije.

Zagovorniska vloga temelji na tradiciji borbe za druzbeno emancipacijo obrobnih druzbenih
skupin (delavcev, zensk, etni¢nih in rasnih manjsin ...) (op. cit.: 9). Namenjena je zastopanju
interesov ljudi, je odvetniska in zastopniSka vloga, namenjena zagotavljanju polnopravnosti in
nadomescanja primanjkljajev tistth posameznikov, katerih mo¢ je S$ibka, prezrta in
neenakovredno zastopana v primerjavi z polnopravnimi ¢lani druzbe. Po drugi strani pa je
tudi in predvsem strokovna drza, ki uposSteva perspektivo moznosti in si prizadeva za krepitev

druzbenega polozaja posameznika (ibid.).

Zagovornistvo kot storitev se pojavlja pogosto v smislu odgovorov na potrebe gotovosti
uporabnikov (negotovo zivljenje uporabnikov, pa tudi zavarovanje gotovosti sv0jcev),
potrebo biti nekje (stanovanje) in pa odgovor na potrebe, ki izhajajo iz institucionalne kariere
(bivanje v ustanovah, varnost pri institucionalizaciji, stik z drugimi sluzbami), manj pri delu

in osamosvajanju (Caginovi¢ Vogrin¢i¢ et. al. 2008: 233).

Tanja Lamovec (1999: 49) je v svojem delu veliko razpravljala o prisilni hospitalizaciji. To
druzbeno dejstvo je postavila v okvir demokracije — od dusevnega bolnika do drzavljana. V
demokrati¢ni druzbi je vsakemu drzavljanu zagotovljena pravica do osebne nedotakljivosti,
dokler ne prekrsi zakona. Pravi (ibid.), da pa imamo tudi skupino ljudi, za katere ta pravica ne

velja. To so osebe s psihiatricno diagnozo.

Avtorica razlaga (ibid.), da ima psihiatri¢na diagnoza veliko moc¢, po svojem statusu pa je
sodba, mnenje, ki ga da oseba, ki je opravila specializacijo na psihiatriji. Za dajanje te sodbe
niso predpisani nikakr$ni medicinski postopki, laboratorijske preiskave itn., kot smo vajeni v
medicini, zato take sodbe ni upravi¢eno imenovati diagnoza v pravem pomenu besede. Tuje
raziskave kazejo, da je to, kakSno »diagnozo« bo oseba dobila, bolj odvisno od okolis¢in
(socialno-ekonomskega statusa, usmerjenosti zdravnika, drzave, v kateri se oseba nahaja itn.)
kot pa od samega obnaSanja. Skladnost diagnoz, ki jih dajejo neodvisni ocenjevalci -

psihiatri, ni posebno velika.
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V pravnem smislu velja za osebo s psihiatri¢éno diagnozo druga¢na zakonodaja. To prakti¢no
pomeni, da je povsem brezpravna. Kadar koli se bo kateremu od svojcev zahotelo, da bi se
osebe za nekaj Gasa znebil, lahko poklie psihiatrijo in ta mu bo po navadi rada ustregla. Ze

res, da je potrebna napotnica, a te stvari je mogoce ponavadi urediti pozneje (0p. Cit.: 49-50).

Szasz (1970: 114, v Lamovec 2006: 23) pravi, da v svobodnih druzbah temelji razmerje med
zdravnikom in pacientom na zakonski osnovi, po kateri je vsak posameznik lastnik svojega
telesa in svoje osebnosti. Ima vso svobodo, da odkloni obravnavo. Prisilna hospitalizacija ni v

skladu s tem moralnim nacelom.

Tanja Lamovec (op. cit.: 27) je opisala svoje obCutenje tik pred zadetkom prostovoljne
hospitalizacije. Vidimo, da je hospitalizacija brez direktne prisile lahko proti volji ¢loveka:
»Nikomur nisem bila nevarna, le nekoliko slabse volje sem bila. Vedela sem pa tudi, da se to
ne sme stopnjevati. Nih¢e ne bi mogel reci, da sem psihoti¢na. Celo ona tega ni trdila.
Nikogar na svetu nimam, ki bi se zavzel zame. Nikogar, ki bi mi verjel, da se mi godi krivica.
Moji “najbliZji so me izdali”. Ce ne bi bilo tistega telefonskega pogovora, bi me mogode 3¢
spustila. Potem sem podpisala, da sem prisla prostovoljno. Gnusila sem se sama sebi, a prevec
sem se jih bala. Bala sem se njihovega mucenja s prevelikimi dozami zdravil, ki jih v¢asih

uporabljajo kot kazen.«
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1.3. POJEM DUSEVNE BOLEZNI

Definicij duSevne bolezni je veliko. Prikazala bom razli¢ne razlage, in sicer definicijo
dusevne motnje v Zakonu o dusevnem zdravju (Ur. . RS, st. 77/2008), definicijo dr. Tanje
Lamovec, znanstvenice z dvojno perspektivo — uporabnice in strokovnjakinje na podrocju

duSevnega zdravja, definicije s spletnih strani in na koncu kriti¢ne poglede tujih avtorjev.

Dusevna motnja je oznaka za bolezni, ki so jim skupne razlicne kombinacije bolezensko
spremenjenega misljenja, Custvovanja, zaznavanja, motenega obnaSanja (vedenja), in
prizadetosti spoznavanja ter spomina. Zaradi teh simptomov je bolnik prizadet, njegovo
funkcioniranje je slabSe, manj ucinkovito reSuje vsakdanje probleme. Bolj verjetno je, da bo
zaradi te motnje pri bolniku prislo do posledic, kot so: telesne posledice ali poskodbe, izguba
svobode (npr. hospitalizacija brez soglasja), smrt (npr. zaradi samomora) ali splos$no
zmanjSanje sposobnosti in ucinkovitosti. DuSevne motnje so manifestacije bolezensko
spremenjenih vedenjskih, psiholoskih ali bioloskih funkcij posameznika. DuSevne motnje
diagnosticira zdravnik — psihiater po dveh uveljavljenih klasifikacijskih sistemih. V Evropi je
to Mednarodna klasifikacija bolezni (skrajsano ICD-10), v ZDA pa Diagnosti¢ni in statisti¢ni
priro¢nik dusevnih motenj (DSM-IV). Drugi izrazi za duSevne motnje so: duSevne bolezni,
psihiatricne motnje, mentalne motnje itd. Izraz »norost« se ne uporablja v psihiatriji, temve¢
pogovorno in ga povezujejo s predsodki in neznanjem. Med duSevne motnje ne uvrS¢amo
deviantnega vedenja, kjer gre v bistvu za konflikt med posameznikom in druzbo. Motnja torej
po mojem mnenju ni nekaj blaZjega od bolezni, nekaj, kar bo minilo, tudi ¢e je ne zdravimo.
Motnja in bolezen imata v mojih razlagah (pa tudi v vecini psihiatricnih u¢benikov) isti

pomen (http://www.psihiater-leser.com/).

Dusevna motnja ali duSevna bolezen je bolezen psihi¢ne narave, posebej nevroze in psihoze.

Z zdravljenjem teh bolezni se ukvarjata psihologija in psihiatrija (http://sl.wikipedia.org).

Dusevna bolezen je motnja, ki vpliva na Custva in vedenje. Le malo dusevnih bolezni lahko
prepre¢imo, skoraj vse pa lahko uspesno obvladamo in zdravimo. V svojem zivljenjskem
obdobju dusevno zboli ali pridobi vedenjske motnje 25 % vseh ljudi. Vzroki za duSevno
bolezen so zapleteni in pogojeni z dednostjo (geni), stresnimi Zivljenjskimi situacijami,

tezkimi razmerami v druzini, fizi¢no boleznijo ipd. Ljudje z duSevnimi teZavami pogosto ne
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zmorejo obvladovati pritiskov vsakdanjega zivljenja, izgubijo sluzbo, razne podpore,

starSevske pravice in tudi osnovne zivljenjske pravice (http://www.zveza-sozitje.si).

Dusevna motnja je po Zakonu o dusevnem zdravju (Ur. 1. RS, §t. 77/2008) zaCasna ali trajna
motnja v delovanju mozganov, ki se kaZe kot spremenjeno miSljenje, Custvovanje,
zaznavanje, vedenje ter dojemanje sebe in okolja. Ne prilagojenost moralnim, socialnim,

politicnim ali drugim vrednotam druzbe se sama po sebi ne $teje za dusevno motnjo.

Iz zgoraj navedenih definicij dusevne motnje vidimo, da se razlage po eni strani nanasajo na
spremenjene motnje vedenja, Custvovanja, misljenja in zaznavanja. Po drugi strani pa ena od
definicij razlaga, da ti simptomi povzro¢ajo manj ucinkovito reSevanje vsakdanjih problemov
in kot bolj verjetne posledice navede telesne posledice ali poskodbe, izguba svobode (npr.
hospitalizacija brez soglasja), smrt (npr. zaradi samomora) ali splo§no zmanjSanje sposobnosti
in ucinkovitosti. Ob hospitalizaciji je izguba svobode in s tem temeljne ¢lovekove pravice
zagotovo med najpomembnejSimi, vprasljiva pa je povezava med samomorom in smrtjo ter
duSevno motnjo. V definicijah so vzroki motnje povezani z razli¢nimi dejavniki: z dednostjo
(geni), stresnimi zivljenjskimi situacijami, tezkimi razmerami v druzini, fizi€no boleznijo ipd.
Ljudje z dusevnimi tezavami pogosto ne zmorejo obvladovati pritiskov vsakdanjega Zivljenja,
izgubijo sluzbo, razne podpore, starSevske pravice in tudi osnovne Zzivljenjske pravice. Ta
poudarek se mi zdi pomemben, saj upravic¢eno pokaze kompleksnost tako imenovanih motenj,
pomembni vzroki so zagotovo tudi socialne narave — pritiski vsakodnevnega zivljenja,
zaposlitev, izguba pravic in tezke druZinske situacije. 1z vzrokov lahko sklepamo tudi to, da
morajo biti tudi odgovori na stiske na ve¢ ravneh, ne zgolj na medicinski, saj ljudje poleg
zdravniS8ke pomoci potrebujejo tudi podporo pri razreSevanju tezkih druZinskih situacij,
delujejo na podrocju duSevnega zdravja, obcutljive in dovzetne za socialne okolis¢ine

posameznika.

Lamovec (2006: 16-18) pravi, da je pojem »duSevne bolezni« nenavadno raztegljiv in
spremenljiv. Neko¢ je bila tudi masturbacija »dusevna bolezen«. Se nedavno je bila to tudi
homoseksualnost. Na srecCanju ameriSkega ortopsihiatricnega drustva leta 1975 so razglasili
rasizem za »edino nalezljivo duSevno bolezen«. Kmalu bo edini pogoj za »duSevno bolezen,
da si ziv, kajti truplo je ne more imeti. Svoje razumevanje nam pojasni z definicijo: »Dusevna

bolezen sta dve besedi.«
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Uporabnice in uporabniki psihiatri¢nih sluzb so v svojem glasilu razlozili, kaj pomeniti biti
dusevni bolnik (op. cit.: 103):

e duSevni bolnik pomeni biti stigmatiziran, patroniziran, psihiatriziran;

e biti duSevni bolnik pomeni, da tvoje Zivljenje nadzorujejo vsi, razen tebe;

e neprestano te opazujejo — tvoj psihiater, prijatelji, druzina — nato pa dobi$ diagnozo, da
si paranoiden;

e biti duSevni bolnik pomeni, da zivi§ s stalno groznjo, da te zaprejo, kadar koli, zaradi
skoraj katerega koli razloga;

e biti duSevni bolnik pomeni jemati zdravila, ki te poneumljajo, mrtvicijo tvoje Cute,
povzrocajo, da se opotekas in delas grimase, nato pa jemati Se ve¢ zdravil, da zmanjsas
stranske uéinke;

e biti duSevni bolnik pomeni, da si nepomemben;

e biti duSevni bolnik pomeni nositi oznako, ki se je nikoli ne znebis, ki malo pove o tem,
kaj si, in Se manj, kdo si;

e biti duSevni bolnik pomeni delati se veselega, kadar si zalosten, in mirnega, kadar si
besen;

e in tako postane$ ni¢ [no thing] v ne-svetu [no-world] in te ni.

Definicija lastnih izkuSenj uporabnic in uporabnikov pa nam razlaga, kaj pomeni biti duSevni
bolnik — iz lastne izku$nje. To pomeni stigmatizacijo, izgubo nadzora nad lastnim Zivljenjem,
biti v nenehnem strahu pred izgubo svobode, pretirano medikamentalizacijo, dobiti oznako, ki

prikrije identiteto cloveka in pogosto prikrivanje pristnega dozivljanja in Custvovanja.

Psihiater bo cCloveski stiski nadel znanstveno zvenece ime, »diagnozo«, ki nima nicesar
skupnega z diagnozami, kakr§ne poznamo v medicini, temve¢ je sodba, prepric¢anje, vera. Pri
»nalepkah« pa se vsa »znanstvenost« psihiatrije tudi konca. Psihiater ni¢esar ne ve o naravi
fenomena, ki mu je podelil status »bolezni«. Tega statusa ne more dokazati, zato toliko bolj
vneto Sir1 svojo religijo. Za cilj si je postavil, da bo to, kar je razglasil za »bolezen«, tudi
ozdravil. Tega mu ne gre zameriti, saj je vendar zdravnik. Zamerimo pa mu lahko, da je ¢isto

slep za ¢loveka, ki stoji pred njim (op. cit.: 17).

Gallagher (1995: 40-42, v Flaker et al. 2008: 317) nasteje Stevilne raziskave, ki opozarjajo na

nezanesljivost diagnoz. Na postavljanje diagnoz zelo vplivajo predsodki glede rase, spola,
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celo debelosti. Psihiatricne diagnoze so odvisne od usmeritve psihiatra, med razli¢nimi
dezelami so lahko razlike med Stevilom diagnoz zelo velike (bistveno ve¢ diagnoz
shizofrenije v primerjavi z mani¢no depresijo postavijo v ZDA kot v Veliki Britaniji). Veliko
je odvisno, kaks$ne informacije imajo o uporabnikih. Rosenhan (1991, v ibid.) je s svojim

znanim eksperimentom pokazal, da psihiatri zlahka diagnosticirajo povsem normalne ljudi.

Psihiatri v sloviti bolni$nici Maudsley so v diskusiji na to temo, ali obstaja shizofrenija, prisli
do sklepa, da je nalepka shizofrenije nerealen in Skodljiv konstrukt, ki je poleg tega
neuporaben za snovanje obravnave in ne pove ni¢ o tem, kaj clovek potrebuje od sluzb, ki naj

bi mu pomagale (Van Os et al. 2003, v Flaker et al. 2008: 318).
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1.4. VLOGA DUSEVNEGA BOLNIKA

Za Parsonsa (1951, v Flaker 1995: 205) je vloga bolnika sredstvo za nevtralizacijo
deviantnosti posameznika, ko ne more opravljati dolznosti, ki mu jih narekujejo njegove
sicerSnje vloge. Je druZzbeno strukturirana in institucionalizirana. V naSi druzbi ima Stiri
znacilnosti. Prvic — bolna oseba je opros¢ena doloCenih normalnih dolznosti. To odpira
moznosti sekundarnih pridobitev, zato mora biti druzbeno potrjena. Drugi¢ — bolna oseba je
oproS¢ena odgovornosti za svoje stanje, zanj ni kriva in ga ne more popraviti zgolj s svojo
voljo. Zato pa je delno prikrajSana za polno legitimnost. Tretji¢ — status bolnika je nezazelen
in od osebe, ki ima vlogo bolnika, pricakujemo, da se bo »spravila iz nje« brz, ko bo mogoce.
Cetrti¢ — biti bolan pomeni biti »potreben pomo¢i«. To pomo¢ bolnemu nudi zdravnik. Po
Parsonsu dusevni bolnik v moderni dobi z vlogo bolnika ni pridobil samo pri bolj blagi, v
pomoc¢ usmerjeni obravnavi; razlika med njim in norcem ali blazneZem se kaze predvsem v

pojmovanju odgovornosti, ki jo bolnik v svoji vlogi obdrzi.

Flaker (op. cit.: 206) v nadaljevanju ne vidi vloge dusevnega bolnika kot prehodne, kot je na
primer pri somatski bolezni. Za duSevnega bolnika je emocionalna cena, ki jo mora placati,
visoka, vloge se tezko znebi in v procesu zdravljenja (predvsem v psihoterapiji) nihce ne
pricakuje, da se bo zdravljenje vrnilo na izhodis¢ni polozaj, pa¢ pa vsi predvidevajo in celo
zahtevajo vecje identitetne spremembe. To pa je hkrati dvorezen me¢ »uspesSne terapije«, saj
socialna in osebna identiteta, ki si jo pacient dusevne bolnisnice oblikuje v bolni$nici, temelji

ravno na vlogi pacienta.

Ko govorimo o vlogi dusevnega bolnika (Flaker et al. 2007) imamo v mislih tudi etiketo,
stigmo in kariero dusevnega bolnika, kar je neposreden produkt institucionalizma in njegov
izraz, sploh ¢e hospitalizaciji v bolnici sledi Se bivanje v zavodih tipa Hrastovec. Vse to
povzroca revscino, izoliranost, negativna pricakovanja ostalih, vlogo greSnega kozla, vidnost
in obCutek neprestanega opazovanja in nadzora ter pomanjkanje spodbud in aspiracij. VIoga
duSevnega bolnika je bolj trdoZiva od institucij, kar dokazujejo postopki
dezinstitucionalizacije in vracanja ljudi s tezavami v duSevnem zdravju ipd. nazaj v skupnost,
medtem ko se jih stigma, ki jo prinasa dejstvo, da so npr. ziveli v zavodu ali ze samo bivali

nek Cas v bolnisnici, Se kar drzi.
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Vloga bolnika je sestavljena iz Stevilnih protislovij (Erikson, 1957, v Flaker et al. 2007 ), ki
tezko dokaze svojo bolezen (ni vidnih znakov, zato jih mora poudariti), tezko zapusti vlogo in
se vrne v svojo staro vlogo (ljudje smatrajo, da je dusevna bolezen »neozdravljiva«), nova
vloga se gradi na mestu, ki ga zaseda v bolniSnici (socializira se v vlogo stanovalca
bolniSnice, nekoga, ki je nemocen in potreben nadzora). Tudi terapevt ima tezave, njegovo
poimenovanje vloge in svojega pocetja se bistveno razlikuje od pojmovanja dusevne bolezni v
splosni javnosti (trajanje, vzroki, itn.), hkrati, ob¢instvo ne more razlikovati med normalnimi

in boleznimi in zato tudi on mora sodelovati v dramatizaciji razlik (npr. uniforme, pizame).

Iz zgornjih, sociolosko usmerjenih razlag vidimo, da je vloga somatskega bolnika drugacna
od vloge dusevnega bolnika. Pri somatski diagnozi je ¢lovek nekako lo¢en od svoje bolezni,
ljudje vec¢inoma bolezen prebolijo. Vloga dusevnega bolnika pa traja, clovek ve¢ ne bo viden
tako, kot je bil prej. Tanja Lamovec (1999: 37) je v tem kontekstu zveneée poimenovala

podnaslov poglavja »Clovek kot privesek svoje diagnoze.

Lamovec (2006: 22-23) razlaga, da psihiatrija, kot jo poznamo danes, ne Kkoristi
uporabnikom, temve¢ potrebam druzbe. Dusevna bolezen ima druzbeno funkcijo, opravlja
druzbeno koristno vlogo. Po eni strani ljudje potrebujejo odgovor, kako naj zivijo. Ker ni na
voljo pozitivnih odgovorov, se morajo zadovoljiti z negativnimi. DuSevne bolniSnice so
namenjene tistim zunaj, pojem dusevne bolezni pa deluje kot pretveza — odvra¢a pozornost od
nasprotujocih si Cloveski potreb, stremljenj, vrednost in interesov ter ponuja neosebno
razlago, bolezen. Po drugi strani pojem »duSevne bolezni« rabi zlasti ohranjanju druzbenega

nadzora.

Potem ko so zaleli uvajati skupnostne oblike, so pri¢akovali, da bodo vloge duSevnih
bolnikov izginile. Pa niso. Razloge za vztrajanje v vlogi duSevnega bolnika v skupnosti lahko
najdemo (Estroff: 1985, v Flaker 2007 et. al.) v tem, da:

- Azil, zaprte ustanove $e vedno realno obstajajo — Kljub temu da ustanove zapirajo, v sosednji
pokrajini Se vedno obstajajo in s svojim obstojem grozijo uporabnikom, tako doloc¢ajo njihovo
vedenje in tudi omogocajo ponovno zapiranje (Ce je treba) in dejansko udejanjanje ekstrema
vloge.

- Sluzbe v skupnosti so Se vedno »svet zase« — geto. Uporabniki se druZijo predvsem z

uporabniki in osebjem.
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- Zdravila — sama po sebi (ker jih je potrebno jemati) vzpostavijo vlogo in ¢loveku govorijo o
tem, da sodi v vlogo, poleg tega spremenijo vedenje, ki ga loci od ljudi, ki zdravil ne jemljejo.
Stranski ucinki povzrocajo vsakdanje prekrske (Clovek se prestopa na mestu, tezko zdrzi v
enem prostoru, ima suha usta ali pa se mu cedi slina itn.).

- Socialne dajatve — da bi dobil socialno pomo¢, mora uporabnik ostati v vlogi, pri nekaterih
dajatvah (invalidska pokojnina) je to odlo¢ujo¢ega pomena.

- Prepad med uporabniki in osebjem vztraja tudi izven ustanove.

Koncept vloge dusevnega bolnika pa dopolnjuje kariera duSevnega bolnika, koncept, ki izhaja
iz proucevanja etiketiranja (Becker 1953, 1963, v Flaker 1995: 211) in nam govori o poti (lat.
carrus — voz, se pravi, kariera so kolesnice), ki jo nekdo v svojem zivljenju opravi. Goffman
(1961b: 118, v ibid.) pravi, da je ena od vrednosti pojma Kariere v njegovi dvostranskosti. Po
eni strani je kot podoba o sebi in obcutena identiteta povezana z notranjimi zadevami, po
drugi strani pa govori o uradnem poloZzaju, pravih odnosih, zivljenjskem stilu in je del javno

dostopnega institucionalnega kompleksa.

Glavne poteze kariere duSevnega bolnika so neprostovoljnost, odtujevalna koalicija, ki ga
spravi v bolniSnico, in ob¢utek prevaranosti ali, bolje receno, izdajstva v predpacientni fazi,
umik, privajanje in privzemanje pojmovanja o sebi, ki ga nudi bolnisnica preko oddelkov,
konstruiranja identitete bolnika (kot predvsem zunanje zgodbe o njem), ki ga moralno

zavezuje in jo tako v smislu Catcha 22 samo $e naprej potrjuje (Flaker 1995: 212).

Dusevne bolnisnice so ekstremni zgled, kako organizacija okolja vpliva na identitetni izraz
posameznika. Take niso zaradi izredno degradirane Zivljenjske ravni, ampak zaradi vztrajne
neposrednosti in brutalnosti, s katerima pacientu neprestano govorijo, kdo je. Bivanje na
nekem oddelku je nameravan del njegove obravnave, del njegovih potreb v dolo¢enem ¢asu in
torej izraz njegovega stanja. Pripadanje nekemu oddelku ni predstavljeno kot nagrada ali
kazen, temveC kot izraz njegovega sploSnega funkcioniranja, njegovega osebnega statusa.

Bolnica je ogledalo stanja pacienta (op. cit.: 216).

Flaker (op. cit.: 216-217) v nadaljevanju pravi, da ta tocka njegove kariere daje Cloveku
perspektivo, da skonstruira zgodbo, v kateri pokaZze, da ni kriv, predstavi Zalostno zgodbo, da
je zivljenje prej potekalo po pravih tirih in da je krivicno, da ga bolnisnica sili v status

dusevnega bolnika.
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1.5. PRISILNO ZDRAVLJENJE IN MIT O NEVARNOSTI LJUDI S
PSTHIATRICNIMI DIAGNOZAMI

V poglavju o prisilni hospitalizaciji sem razlozila postopek zdravljenja brez soglasja.
Zdravljenje brez privolitve se izvaja v oddelkih pod posebnim nadzorom — zaprtih oddelkih.
Cloveku je torej brez njegovega soglasja odvzeta svoboda in se mora prisilno zdraviti —
uzivati medikamentozno terapijo. Odvzem svobode in prisilno zdravljenje pa sta zakonsko
dovoljena v primerih, ¢e oseba ogroza svoje zivljenje ali zivljenje drugih ali ¢e huje ogroza
svoje zdravje ali zdravje drugih ali povzroca hudo premozenjsko Skodo sebi ali drugim, e je
ogrozanje posledica dusevne motnje, zaradi katere ima oseba hudo moteno presojo realnosti
in sposobnost obvladovati svoje ravnanje in ¢e navedenih vzrokov in ogrozanja ni mogoce
odvrniti z drugimi oblikami pomoc¢i (z zdravljenjem v psihiatricni bolniSnici izven oddelka

pod posebnim nadzorom, z ambulantnim zdravljenjem ali z nadzorovano obravnavo).

Raziskava Nacionalnega inStituta za pravinost iz Washingtona je leta 1996
(https://www.ncjrs.gov/pdffiles/mentilin.pdf) na vpraSanje povezave med duSevnimi
motnjami in nasilnim vedenjem odgovorila, da bistvenih povezav med temi ni, so pa
statisticno pomembne razlike pri nasilju ljudi, ki zlorabljajo substance. V povzetku
predstavitve profesorja Johna Monahana iz pravne fakultete je zapisano, da je skozi
zgodovino vecina druzb imela mo¢no prepricanje, da so dusevne motnje povezane z nasiljem.
Taks$ne predstave so imele posledice za javno politiko, kot je neprostovoljna hospitalizacija
posameznikov z duSevnimi motnjami. Temeljna problema lahko definiramo v dveh
vprasanjih: ali obstaja pomembna — bistvena povezava med dusevno motnjo in nasiljem in Ce
obstaja, ali lahko razlikujemo tiste, ki bodo nasilni, od tistih, ki ne bodo. Pred nekaj leti je
raziskava povezave med duSevnimi motnjami in nasilnim vedenjem potekala samo na
institucionalizirani populaciji. Nedavna raziskava, ki se je ozirala tudi na splo$no populacijo,
je nasla statisticno pomembne povezave med duSevnimi motnjami in nasiljem, vendar je na
splosno gledano povezava skromna, minimalna. Druga Studija je pokazala, da je tri odstotke
variance v nasilnem vedenju v ZdruZenih drZzavah mogoce pripisati duSevnim motnjam, druge
Studije so pa pokazale, da so ljudje z duSevnimi motnjami bolj verjetno Zrtve kot storilci
nasilnih dejanj. Najbolj znacilna povezava dusevnih motenj in nasilnega vedenja ne temelji na
diagnozah duSevnih bolezni, ampak na trenutnih psihoticnih simptomih. Raziskave, ki

belezijo staticne napovedi glede posameznikove nevarnosti do drugih ljudi, niso realne. Ena
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glavnih $tudij je pokazala povezavo med simptomi sovraznosti in blodenj s kombinacijo
zlorabe razli¢nih substanc. Po drugi strani so se demografski dejavniki, kot so leta in spol,
pokazali pomembne;jsi za napovedovanje nasilja med splosno populacijo kot dusevne motnje.
Rezultati Studije Univerze v Teksasu, ki je vkljucevala 10.000 intervjujev, so pokazali, da so
ljudje s prevladujoc¢imi dusevnimi motnjami, kot je na primer shizofrenija, imeli statisti¢no

pomembno visjo stopnjo nasilja — najvecja povezava pa je bila z zlorabo substanc.

Glede stanja omamljenosti s substancami in oseb s tezavami v duSevnem zdravju je razlika
tudi v kaznovanju. Kazenski zakonik (Ur. 1. RS, $t. 55/2008) v 29. ¢lenu navaja, da kdor ob
storitvi kaznivega dejanja ni bil priSteven, ni kriv. Nepristeven storilec je tisti, Ki ob storitvi
kaznivega dejanja ni mogel razumeti pomena svojega dejanja, ali ni mogel imeti v oblasti
svojega ravnanja zaradi duSevne motnje ali duSevne manjrazvitosti. Kriv pa je storilec
kaznivega dejanja, ki si je z uporabo alkohola, drog ali kako drugace sam povzrocil
nepriStevnost, ¢e je bila pred tem za kaznivo dejanje ugotovljena njegova krivda, ki jo zakon

doloca za to dejanje.

Tipi¢na prekinitev gotovosti vsakdanjega zivljenja je nasilje. Nasilje rusi gotovost in narobe,
vpad v naso gotovost je nasilno dejanje. Pri tem je treba opozoriti, da so skupine ljudi, Ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo, praviloma bolj izpostavljene nasilju, kot pa da bi bili storilci
nasilnih dejanj. To velja tudi za ljudi z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami. Povezovanje nasilja
z norostjo je vec€idel mit. Res je, da ljudje z nalepko dusevne bolezni v¢asih nasilno in burno
reagirajo, vendar je njihovo nasilje pogosto, skorajda praviloma, odgovor na nasilje nad njimi
(npr. prisilna hospitalizacija) in izraz ultimativhe nemoci, pogosto nemoc€i, da bi ljudi
prepricali v svoj prav; posledica je, da ne morejo z besedami povedati, kar je nujno povedati,

pogosto zaradi tega, ker jih nocejo poslusati (Flaker et. al. 2008: 59).

Lamovec (2006: 9) pravi, da se kaznovanje drugac¢nosti odvija v okviru prevladujoCega
sistema verovanj in ga s tem potrjuje. Ce smo obtoZeni duSevne »bolezni«, smo zato v
marsi¢em v enakem polozaju kakor oseba, ki so jo v srednjem veku obtozili Carovnistva, pravi

Thomas Szasz (1982 v ibid.). Ce priznamo, je krivda ogitna.

Neko¢ bi domnevali, da nam pri tem pomaga hudi¢, danes pa razlog, da »ne priznamox,
pripisujejo biokemiénim spremembam mozganov, za katere je priblizno toliko dokazov, kakor

za to, da je posredi hudi¢evo delo. Podobnost je v tem, da se tozniki v nobenem primeru ne
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morejo zamotiti, obtozeni pa ne more imeti prav. Beseda obtoZenih ne Steje, zato ni nacina, da
bi dokazali svojo nedolznost. Tako kakor obtozena carovnica tudi oseba, ki je razglaSena za
duSevno bolno, ne more z ni¢imer prepricati sodnikov, da ni storila ni¢ nezakonitega. Sicer pa
nezakonita dejanja sploh niso potrebna. Tako za cCarovnice, kakor za »duSevno bolne«

obstajajo posebni zakoni (ibid.).

Tanja Lamovec (op. cit.: 13) nadaljuje z ideologijo prisile, ki jo izvajajo ustanove in pravi, da
je pri nas zelo moc¢na. Glavne druzbene ustanove, vkljuCene v teorije in prakso psihiatricnega
nasilja, so poleg njih samih tudi drZzava in druzina. Drzava uzakonja prisilno zapiranje
»nevarnih duSevnih bolnikov«, druzina daje pristanek in ima od tega Korist, psihiatrija pa

upravlja ustanovo in si tako zagotavlja ugledna delovna mesta.

Seveda moznost, da bi bili nekateri nasilni, ne opravi¢uje dejanskega nasilja vecine. Pa vendar
se sklicujejo ravno na to. Dusevni bolnik, pravijo, je lahko nevaren, lahko poskoduje sebe ali
drugega. V resnici so nevarni tisti, ki drugim jemljejo ugled in svobodo ter jih izpostavljajo
mucenju, ki ga imenujejo zdravljenje. DuSevni bolnik se nam zgolj zdi nevaren, ker ga vidimo
kot drugac¢nega, nerazumljivega in nepredvidljivega (ibid.). Lamovec meni, da je bilo storjeno

dosti ve¢ nasilja nad »duSevnimi bolniki«, kako so ga storili oni sami (op. Cit.: 14).

V socialnem delu in sorodnih znanostih se vedno bolj pojavljajo vprasanja ustreznosti obstoja
zaprtih oddelkov. Tanja Lamovec je prisilo in zaprte oddelke povezovala z odvzemom
osnovnih drzavljanskih pravic na podlagi dusevne bolezni, ki jo postavlja kot ze samo po sebi
vprasljivo sodbo. Verjetno se vecina ljudi iz razli¢nih poklicev, ki imajo opravka z ljudmi z
duSevnimi stiskami, spraSuje o ustreznosti na¢ina pomoc¢i, ki ga nudijo psihiatri¢ne bolniSnice
in socialni zavodi. Vprasanje je Se toliko bolj zanimivo, saj je naSa sosednja drZava z
zakonom prepovedala psihiatricne bolni$nice in zapiranje ljudi. Civilna iniciativa 1z-hod
(www.iz-hod.info) je v manifestu zapisala, da je zlo¢in zapiranja toliko vecji, ker poznamo
nacine, kako ljudem pomagati brez zapiranja. Tudi tisti, ki potrebujejo najve¢jo mozZno

podporo, lahko zivijo med drugimi.

Kompleksnost dusevnih stisk in vprasljivost strokovne pomoci slikovito uprizarja zgodba
zenske v knjigi JoZeta Felca in Lorenza Toresini (2010), ki pravi, da psihiatrijo v€asih
obravnavajo kot znanost vnaprej napovedanih zlocinov (ibid.: 81). Knjiga predstavlja tragi¢no

zgodbo Michele, ki je ubila svojega Stiriletnega otroka in nekaj let za tem, na forenzicnem
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oddelku psihiatrije, Se sebe. Michele je imela zapleten Custven odnos s svojimi najblizjimi, po
poroki in kmalu po rojstvu otroka so se zacele pojavljati migrene in kasneje dusevne stiske.
Nekajkrat je bila hospitalizirana. Dogajalo se ji je, da je otroka dajala v hladilnik. Ko sta z
mozem izCrpala obstojeCe moznosti za pomoc¢, se je Michele odlocila, da bo poskusila z

lobotomijo oziroma eno od njenih verzij levkotomijo.

V zgodbi o Michele Terni se poraja pomembno vprasanje o smiselnosti instituta prisilnega
zdravljenja v umobolnicah, zapus¢ini nekega obdobja v preteklosti psihiatrije. V ospredju je
problem (prisilne) hospitalizacije, ki ni ponudil resitve oziroma ozdravitve, temve¢ je ponudil
zgolj nadzor. Vendar pa sistem sam po sebi ni zmozen nadzorovati ali prepreciti
samomorilnosti med pacienti. Presoja 0 nevarnosti samemu sebi ali drugim je tako postala
domena tistih sodnikov oziroma razsodnikov, Ki razsojajo o problemih, za katere ni ne
preprostih definicij in ne reSitev. S tem se nasilje, ki tako postane del »zakona in pravil,
oddeli od institucionalnega podro¢ja. TakSna loCenost pa ne more biti ni¢ drugega kot
odsotnost ustavnih in demokrati¢nih zagotovil, ki jih pa vsaka zaporna institucija do dolo¢ene

mere vendarle lahko zagotovi: kajti tam pravo zagotavlja zas¢ito in obrambo (0p. cit.: 155).

Zgodba Michele Terni Lorenzi (op. cit.: 157) se s tem tretjim tragi¢nim dejanjem,
samomorom njenega moza, tako kon¢no zaklju¢i. Vendar se hkrati poraja pomembno
spoznanje: norosti ni mogoce preprosto klasificirati in opisati s sploSnimi kategorijami.
Odgovora na psihi¢no trpljenje ne morejo dati institucije, kjer ni zavzetosti in vneme
strokovnjakov, ki obravnavajo osebe s psihi¢nimi motnjami. Klinike, bolni$nice, umobolnice
in forenzi¢ni oddelki ne prispevajo k okrevanju in ozdravitvi, temvec¢ bolnikovo stanje samo
vzdrzujejo, da postane kroni¢no. Po besedah Klausa Dérnerja (v ibid.) je edino orodje, s
katerim razpolagamo pri lajSanju trpljenja osebam s psihicnimi motnjami, zgolj naSa lastna

osebnost.

Tehnoloski napredek pri obravnavi duSevnih motenj je in bo ostal nekakSno varljivo upanje
pri soocanju z duSevnim trpljenjem. KirurSki poseg na mozganih zaradi poskodb brez dvoma
dolgorocno pusti nepopravljive posledice kljub kratkotrajnem uspehu. Razum, modrost ter
razumevanje neugodja ter Zivljenjskega nemira lahko v takih primerih stori ve¢ kot

neprimernost tehnoloskih metod (ibid.).
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1.6. DUSEVNO ZDRAVJE V SKUPNOSTI

Dusevno zdravje v skupnosti je konkretna in realna podlaga za raziskovanje dusevnega
zdravja in norosti na zgodovinski, politi¢ni, ekonomski, socioloski in splosni sistemski ravni.
Kot smer studija nam je sproti kazala spremembe v paradigmi in prakticne metode socialnega
dela. Je tudi osnova za rekonstrukcijo in predrugacenje stigmatizirajoéega pojma duSevnih
stisk in kriz. Delovanje v skupnosti je v socialnem delu bistvenega pomena. Skupnostno
nacelo je tudi upor proti vedno bolj neoliberalisticnim in tekmovalnim druzbeno-politicnim
teznjam. Kapitalizem zahteva obrobje druzbe, ki jo sestavljajo zaprte, totalne institucije, ki
velikokrat predstavljajo odlagalis¢e »neproduktivne delovne sile«. Ta vidik bom posebej
omenjala v temi dolgotrajne oskrbe. Druzbene neenakosti in odstopanja od splo$no veljavnih
norm ter delitev na vredne in nevredne (ki se je zacela Ze pred industrializacijo), skupaj z
binarnimi opozicijami, so konstruirane in trdneje zasidrane mreze v zdajSnje pojmovanje
resni¢nosti. Na zalost pa imajo tovrstni konstrukti konkretne (negativne) posledice v zivljenjih

posameznikov.

DusSevno zdravje v skupnosti je interdisciplinarno podroc¢je delovanja, ki se je razvilo na
terenu psihiatrije, z namenom zasledovanja emancipatori¢nih ciljev ob upoStevanju
skupnostnih nacel. Ti cilji so izboljSanje zivljenjskega polozaja ljudi z duSevno stisko,
izboljSanje in spreminjanje sluzb, da bodo bolj sledile potrebam, zeljam in nujam
uporabnikov, druzbeno prevrednotenje dusevne stiske in norosti ter vzpostavljanje takih
druzbenih pogojev, ki bodo onemogocali destruktivne izide in vzpodbujali ustvarjalno

reSevanje Cloveskih stisk (Flaker et al. 2007).

Flaker (1995: 15) razlaga interdisciplinarnost, dusevno zdravje v skupnosti kot prostor, kjer se
srecujejo socioloske, psiholoske, psihiatricne, psihoanaliticne, zgodovinske, filozofske in
druge teorije ter nenazadnje teorije socialnega dela. Zanj so prav te tisto presecisce,
oprijemalisce ali celo platforma, s katere je mozZna integracija, ki se bo izognila nekriticnemu
eklekticizmu in bo omogocala teoretizacijo smiselne akcije. DuSevno zdravje v skupnosti v
prehodu iz institucionalne v skupnostno obravnavo duSevnih stisk namre¢ najbolj

determinirata koncepta dezinstitucionalizacije in normalizacije.

Skupno vseh situacijam dusevnega zdravja v skupnosti je tudi skupnostno nacelo. To pomeni,

da je prostor delovanja kjerkoli v skupnosti, v stanovanju, klubu, parku, prostorih krajevne
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skupnosti, predvsem da ljudi z nasim delovanjem ne izoliramo, ne lo¢imo od drugih. V smislu
akterjev to pomeni, da sodelujejo pri razlicnih procesih zelo pisane zbirke akterjev, razliénih
strokovnjakov, uporabnikov, njihovih bliznjih, prostovoljcev ipd. Hkrati pa to pomeni, da so
ti akterji v razmeroma in vsaj a priori enakopravnih odnosih ter da si k skupnim ciljem trudijo
s skupnimi mo¢mi. Skupnostno nacelo tudi pomeni, da ni ve¢ predmet delovanja individuum
in njegova bolezen oz. motnja temve¢ skupnost, od odnosov v dvojicah ali med bliznjimi do
druzbenih sprememb. Tudi ¢e je delovanje osredotoceno na nekega posameznika, ga e vedno
razume kot posameznika v skupnosti. V smislu metode pa skupnostno nacelo pomeni, da se
uporabljajo tista sredstva, ki so v neki skupnosti na volji in ki obravnavajo nek pojav znotraj

konteksta njegovega porajanja (ibid.).

Izvajalci skupnostne oskrbe v javnem sektorju so centri za socialno delo, organizacije, Ki
izvajajo pomo¢ na domu, domovi za stare, dnevni centri in druzinski pomocniki, v zasebnem
sektorju so to zasebne institucije (izvajalci zasebne zdravstvene oskrbe, dostava hrane), v
neprofitnem sektorju pa nevladne organizacije, predvsem drustva pa tudi humanitarne

organizacije, na primer Karitas in Rdec¢i kriz (Flaker et. al. 2011: 246-247).

Flaker in sodelavci (ibid.) pravijo, da se je pri nas, za razliko od institucionalne oskrbe, oskrba
v skupnosti zacela razvijati Sele v devetdesetih letih. Poleg oskrbe na domu so se zacele
razvijati Se nekatere druge neinstitucionalne oblike, na primer dnevni centri, stanovanjske

skupine, oskrbovana stanovanja, varovanje na daljavo, tele-medicina, pametni dom ipd.

Videmsek (2011: 138-139) pravi, da je v Sloveniji razmeroma malo stanovanjskih skupin, ki
bi ljudem ponudile bivanje. V ¢asu raziskave (2007-2009) je delovalo 45 stanovanjskih
skupin, ki jih zagotavlja pet nevladnih organizacij. V njih je v Casu raziskave bivalo 242

stanovalcev.

Se manj je novih oblik bivanja, ki bi se razvile iz stanovanjskih skupin in bi pomenile
nadgradnjo obstoje€emu sistemu. Samo dve nevladni organizaciji zagotavljata podporno
bivanje v lastnem stanovanju ali bivalni enoti ob¢ine. Podpora je zagotovljena le petim
ljudem. Vsi statisti¢ni podatki kaZejo, da je potrebna rekonstrukcija programa stanovanjskih
skupin, ¢e hocemo zagotoviti temeljno ¢lovekovo pravico do ustreznega bivanja in Zelimo

ljudi podpreti v skupnosti (ibid.).
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Videmsek (op. cit.: 44-45) nadalje razlaga, da je preseljevanje ljudi iz institucij v skupnost
mogoce, ko so zagotovljeni pogoji za preselitev. Klju¢ni proces, ki je vplival na preseljevanje
ljudi, je dezinstitucionalizacija, ki je ne razumemo zgolj kot ukinjanje in zapiranje institucij
(psihiatricnih bolnisnic, zavodov), ampak kot proces zmanjSevanja postelj ter ustanavljanja
sluzb, ki nadomestijo institucije. Pri procesu ne gre samo za premestitev ljudi v drugo okolje,
temvec¢ predvsem za to, da so ljudje s tezavami z duSevnim zdravjem kar najbolj vkljuceni v
obi¢ajno zivljenje in imajo pri tem zagotovljeno podporo, ki jo potrebujejo. Prav tako proces
temelji na razli¢nih konceptualnih izhodis¢ih. Na eni strani lahko dezinstitucionalizacijo
opredelimo kot zdravljenje zunaj institucije (bolniSnice) z namenom, da posameznik prejme
podporo, ki jo potrebuje v skupnosti, in se mu zagotavlja vkljucenost v omenjeno skupnost.
Na drugi strani koncept oznacuje druzbeno spremenjeno vlogo ljudi, ki so bivali v instituciji.
Flaker (1998a: 157 v ibid.) meni, da je dezinstitucionalizacija premik iz azila v druzbo in
hkrati tudi druzbeno gibanje, ki si za ta premik prizadeva. Koncept dezinstitucionalizacije

tako zagotavlja vstop v manj restriktivno okolje, ki je ¢im bolj podobno obi¢ajnemu zivljenju.
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1.7. DOLGOTRAJNA OSKRBA

V zadnjih desetletjih se je na podroc¢ju socialnega in zdravstvenega varstva in na podroc¢ju
organiziranja socialne varnosti razvila tema dolgotrajne oskrbe ljudi, ki potrebujejo
dolgotrajno, organizirano pomoc¢ in podporo drugih ljudi. Pojavila se je nova potreba, ki je
prej nismo zaznali. Ta se kaze po eni strani kot potreba po novem stebru socialne varnosti, po
drugi strani po drugacnem organiziranju odgovorov na potrebe ljudi. Socialna drzava
dvajsetega stoletja je namre¢ ustvarila mehanizme socialne varnosti (zavarovanja) za primer
nezaposlenosti, bolezni, invalidnosti oziroma hendikepa, ne pa za primer odvisnosti od
pomoci drugih (Flaker et. al. 2008: 19).

Torej, dolgotrajno oskrbo potrebujejo ljudje, ki na razliéne nacine ne (z)morejo popolnoma
poskrbeti zase, ne obvladujejo vseh Zivljenjskih situacij in potrebujejo kontinuirano pomoc¢ in
podporo za ohranjanje (kvalitete) svojega zivljenja. Ko so se v Sloveniji zacela pojavljati
vpraSanja glede dezinstitucionalizacije, so se hkrati postavljala vprasanja glede zagotovitve
dolgotrajne oskrbe v skupnosti. Najbolj vidne institucije oziroma zavodi so domovi za stare,
zavodi za ljudi s telesnimi in intelektualnimi oviranostmi, psihiatricne bolnis$nice itd.
Dolgotrajno oskrbo torej zagotavljajo in izvajajo razli¢ne ustanove. Ponavadi te ustanove
pokrijejo zivljenje cloveka kot celoto, povzrocijo razvrednotenje, odvzem clovekovega
dostojanstva in svobode ter ga nasilno iztrgajo iz njegovega vsakdanjega okolja in navad.
Zato je vedno bolj aktualna tema dolgotrajne oskrbe v skupnosti, odgovori na potrebe ljudi, ki
jo potrebujejo, vprasanja glede tega, kako jo uspe$no organizirati in vplesti v sistem socialne

politike v povezavi s sploSno obstoje€im politi€énim sistemom.

Dolgotrajna oskrba je torej fenomen, ki prinasa veliko novosti na ravni zagotavljanja socialne
varnosti kot povsem druga¢na paradigma sui generis, ki presega stare obrazce organiziranja
oskrbe, nacinov pristopa k ¢loveski stiski, statusa uporabnikov in bistva procesov pomoci (0p.

cit.: 21).

Flaker in sodelavci (op. cit.: 22-26) razlagajo, da sistem dolgotrajne oskrbe terja Stevilne
spremembe na ve¢ ravneh. Sistem socialne varnosti mora preklopiti iz medicinskega modela
na socialnega. Ustvariti se mora posebno polje dolgotrajne oskrbe, kjer si bo posameznik s
pridobljenimi sredstvi sam zagotavljal storitve, ki jih potrebuje. Vloga uporabnika bi morala

preiti iz vloge pasivnega pacienta v vlogo aktivnega oblikovalca svojega Zivljenja ob ustrezni
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podpori. Institucionalna oskrba se mora premestiti v skupnostno oskrbo — da ima uporabnik
ob doloceni stiski ali spremembi v zivljenju (ali ko zacuti potrebo po trajnejsi oskrbi)
moznost, da ohrani vsaj ve¢ino svojih zivljenjskih vlog ter ostane v svojem okolju oziroma da
zivi tam, kjer mu ustreza. Za dosego skupnostne oskrbe se morajo preoblikovati storitve (vse
od vi§jih in nacelnih ravni, do niZjih in konkretnih, lokalnih ravni); iz standardnih v storitve
po meri. Storitve morajo odgovoriti na potrebe ljudi, potreben je pogled od »spodaj navzgor«
in ne obratno. Storitve najveckrat oblikujejo strokovnjaki brez uporabniske perspektive in
brez prakti¢nih izkuSen;j. Iz stisk in potreb ljudi ter iz ovir, ki jim povzroc¢ajo stisko, tezave, bi
se naj oblikovale storitve. Terapevtski model naj bi se preoblikoval v organizacijskega.
Clovek lahko sam izrazi Zeljo po terapevtskih uslugah, ki pa niso zmeraj potrebne in so
odvisne od volje posameznika. Velikokrat pa so stiske ljudi posledica konkretnih zivljenjskih
okolis¢in (stanovanjski problem, brezposelnost, revs¢ina, nasilje). Ko so nekomu zagotovljena
sredstva, stanovanje itd., se veliko lazje posvefa platem Zivljenja, ki niso neposredno
povezana s stisko. Gre za organizacijo Zivljenja, ki jo lahko doseZemo tudi z osebnim nacrtom
in koordiniranjem. Organizacija zivljenja lahko veliko doprinese ljudem s tezavami v
duSevnem zdravju, saj je njihova realnost velikokrat zmedena in zapletena. Strokovnjaki, ki se
ukvarjajo z ljudmi, pa bi morali Ze davno stopiti iz skrbniske vloge ter stopiti v zagovornisko.
V socialnem delu bi moralo biti eno izmed moralno eti¢nih nacel nacelo partnerstva. Biti z

ljudmi v enakovrednem partnerskem odnosu, ne glede na to, kak$na je njihova ovira.

Razlogi za uvajanje sistema dolgotrajne oskrbe so torej razlicni. Demografske spremembe,
razvoj medicine in spremembe v neformalnih socialnih mrezah. Velik vpliv pa imajo politika
in splosna prepri¢anja nase druzbe. Nosilci politicne in druzbene oblasti z nacionalnimi
programi in z netransparentno zakonodajo vedno bolj neoliberalisti¢no stremijo h gospodarski
rasti ter drzavi, ki je zakladnica znanja in ponosna predstavnica vecje skupnosti. Pomanjkanje,
revs€ina, izkoriS€anje, brezposelnost, zaposleni revni, poniZzevanje, zapiranje, molk, krivda
(poloZena na €loveka, ljudi/ usodo) so temnejSe in velikokrat prezrte plati doseganja razvitosti
in konkuren¢nosti. Prav v casu pisanja naloge na Bavarskem dvoru pred Borzo poteka
vecdnevni protest proti vladavini financnega kapitalizma. Temelj protesta sloni na tem, da
drzava ne zagotavlja osnovnih €lovekovih pravic in ne udejanja vloge socialne drzave za
upokojence, Studente, zaposlene, brezdomce, migrante in brezposelne. Zahteve se nanasajo na
dejansko socialno pravicnost, pravico do zdravja, izobrazbe, stanovanja, skratka na

uresni¢evanja temeljnih potreb druzbe za vse.
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Na podrocju gospodarske dejavnosti in kapitala pomeni dajanje prednosti gospodarski rasti in
svobodnemu trgu strogo nadzorovano javno porabo in uvedbo ukrepov za zajezitev inflacije.
V socialni politiki pa to pomeni zmanjSevanje socialnih pravic drzavljanov (in povecevanje
individualne odgovornosti za posameznika), poveCevanje marketizacije in v¢asih privatizacije

javnih sluzb in vpeljevanje politik aktivnega trga delovne sile (Flaker et al. 2008: 16).

V zadnjem desetletju se v gospodarsko usmerjene politike okrepijo in prevzamejo koncno
dikcijo v predlogu Lizbonske pogodbe. V njej so drzave Evropske skupnosti zapisale cilj,
postati najbolj razvita, na znanju in trajnostnem razvoju temelje¢a skupnost. Tekmovalni duh
trznega gospodarstva postane usmeritev, participacija drzavljanov in aktivno drzavljanstvo pa

temeljni kamen demokrati¢ne ureditve skupnosti (ibid.).

Gospodarska rast je rast na ra¢un revnih. Kdo so pa tisti, ki zaradi razliénih razlogov ne
morejo konkurirati, ne dosegajo standardov tekmovalnosti, potrosniStva in druzbenega
dogajanja? Kdo so »outsiderji«? »Outsiderji« so — preprosto povedano — kakorkoli bolni, nori,
kriminalci, narkomani, stari, ¢udaki, delomrzneZzi, pohabljeni, nedrzavljani itd. Ranljive

druzbene skupine.

To so skupine, ki se tezje prilagajajo hitrim spremembam. To so revni, starejsi, mladi, otroci,
ljudje s posebnimi potrebami, bolni, predstavniki etni€nih manjS$in in drugih skupnosti,
prebivalci manj razvitih obmocij, nezaposleni, ljudje po prestajanju kazni odvzema prostosti.
Seznam ni dokoncen. Verjetno bi bilo enostavneje povedati drugace — hitrim spremembam
bodo sledili drzavljani, ki so v polni Zivljenjski formi in na visku svojih moci, izobrazeni,

zaposleni prebivalci razvitih obmocij, predstavniki ve¢inske kulture (ibid.)

Ideologija popolnega telesa, oblikovana v Casu industrijske revolucije, definira zadnjih dvesto
let kriterije za ugotavljanje delazmoznosti in se uspeSno prenasa v tretje tisoCletje

postinformacijske druzbe (op. cit.: 16-17).

Za to, da razumemo potrebe ljudi je kljunega pomena tudi razumevanje ovir, ki preprecujejo
kvaliteto zivljenja posameznikov. Ovire je potrebno prepoznati, jih odpraviti. Ovire pri
vzpostavljanju storitev dolgotrajne oskrbe so: centraliziran pristop in prezrto posameznikovo
izvedenstvo pri dolocanju oblik pomoc¢i in podpore, omejujoc¢a politika, ki ne zagotovi

dodatnih sredstev, pomanjkanje stanovanj, revs¢ina uporabnikov, odsotnost ustreznih
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skupnostnih oblik oskrbe, nevarnost birokratizacije postopkov, masifikacije dolgotrajne
oskrbe in izguba vpliva uporabnikov, pomanjkljive metode dela pri vzpostavljanju dolgotrajne
oskrbe, skrbniska strokovna kultura, pokroviteljstvo in nezaupanje uporabnikom, s
formalizacijo postopkov onemogoceni izvirni nestandardni odgovori (Flaker et al. 2008:

28-29).

Flaker et. al. (2011: 308) pravijo, da obstajajo razlicne ocene populacije ljudi v Sloveniji, ki
potrebujejo dolgotrajno oskrbo. Ocene se gibljejo med 38.000 do 60.000, ocena avtoric in
avtorja pa je okoli 50.000. Razlagajo, da je podro¢je dolgotrajne oskrbe v Sloveniji izrazito
institucionalno, saj na primer skoraj 40 % ljudi (20.000 ljudi), ki potrebujejo dolgotrajno

oskrbo, zivi v socialnih zavodih, ve¢ kot tri Cetrtine sredstev pa namenjenih institucionalni

oskrbi.

Avtorji (op. cit.: 235-236) so opisali nekaj evropskih trendov dolgotrajne oskrbe. V Avstriji
so podro¢je dolgotrajne oskrbe celovito uredili z uveljavitvijo posebnega zveznega Zakona o
dajatvi za dolgotrajno oskrbo, z enovito ureditvijo so leta 1993 v sistem vpeljali dajatev za
dolgotrajno oskrbo. Namenjena je osebam s stalnim prebivaliS¢em v Avstriji z duSevno,
telesno ali senzorno oviranostjo, ki potrebujejo ve¢ kot 50 ur podpore na mesec za obdobje
najmanj Sestih mesecev. Na visino dajatve vpliva koli¢ina pomo¢i, ki jo posameznik potrebuje
in ne diagnoza. Oceno potrebe opravi zdravnik, ki se lahko posvetuje tudi z drugimi
strokovnjaki. Nadzora nad porabo sredstev ni, prejemniki lahko denar porabijo po svoji volji.
V Angliji ima pri financiranju socialne oskrbe najpomembnejSo vlogo drzava. Lokalne oblasti
je pooblastila, da same odlocajo o porabi sredstev. Imajo sedem razli¢nih shem z dajatvami za
oskrbo (Disability Living Allowance, Attendance Allowancem Independent Living Extension

Foundm Independent Living 1993 Fund, Direct Payments, In Control in Individual Budgets).

V Sloveniji se je zacela uvajati metoda individualnega nacrtovanja sredi devetdesetih, takrat
so se pojavili prvi eksperimenti v neposrednem financiranju. Razvoju metode individualnega
nacrtovanja ni sledil razvoj organizacijskih in finanénih pogojev za neposredno in

individualno financiranje (op. cit.: 248)

Metoda individualnega nacrtovanja in izvajanja storitev izhaja iz osemdesetih let 20. stoletja,

ko se je pojavila potreba po koordiniranem delovanju razli¢nih sluzb in usklajevanju storitev v
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skupnosti [...]. Metoda, kot jo poznamo danes, temelji na izro¢ilu Davida Brandona (op. cit.:

111).

Flaker et. al. (op. cit.: 113-114) razlagajo, da metoda individualnega nacrtovanja izhaja iz
zelja, potreb in predvsem ciljev posameznika in da so cilji klju¢ni pojem in element metode.
Ce bi izhajali zgolj iz stiske, tezave, problema, bi se vedno znova vra¢ali k svoji nemo¢i,
potrebi po pomoci. Metoda je sestavljena iz dveh procesov: nacrtovanja in izvajanja. Mejnik,
ki naCrtovanje preobrazi v izvajanje, je potrditev nacrta. Takrat nacrt dobi substanco. V
primeru neposrednega financiranja ali naroCanja storiteVv je ta substanca realna, saj organ ali
instanca, ki potrdi nacrt, s tem tudi potrdi realno moznost izvedbe, zagotovi realna sredstva za

izvedbo.

V' Sloveniji je ogromno ljudi, ki potrebujejo kontinuirano podporo in nove odgovore
dolgotrajne oskrbe. Prevladujo¢ model, v katerega se izteka najve¢ denarja, je institucionalen.
Vse evropske smernice stremijo k premiku v skupnost. Kar nekaj evropskih drzav ima dobre
modele dolgotrajne oskrbe in denarne prejemke. Pri nas se metoda individualnega nacrtovanja
ni uveljavila v sistemu socialnega varstva. Strokovnjaki in strokovnjakinje iz Fakultete za
socialno delo se vkljucujejo v razprave glede uvedbe novega zakona, ki bo nadomestil Zakon
o socialnem varstvu, piSejo pripombe in strokovne predloge, nekaj od teh je zapisanih v

leto$nji prvi reviji Socialno delo.

Flaker (2011: 63) opozarja, da je Zakon o socialnem varstvu zastarel. Konkretno so lahko
opazovali disfunkcionalnost zakona pri uvajanju skupnostnih oblik varstva — stanovanjske
skupine Se skoraj 20 letih po ustanovitvi prve nimajo ustrezne zakonske podlage in je
financiranje njihovega delovanja provizori¢éno — pri poskusih dezinstitucionalizacije, saj je
bilo vsako delovanje zunaj ustanove rezultat improvizacije, Se zlasti pa dobre volje
strokovnjakov, pri uvajanju individualiziranih oblik oskrbe, saj so na vsakem koraku naleteli

na institucionalne ovire, pomanjkanje pravnih podlag in nezmozZnost socialne inovacije.

Mali (2011: 59) je pripombe podala iz vidika skrbi za stare ljudi. Na staranje bi morali biti
ponosni, v politiénih krogih pa ga oznacujejo s sintagmo demografski preplah. V resnici pa
gre le za daljSanje zivljenjske dobe (staranje), ki je dosezek civilizacije. Eden klju¢nih

problemov, ki se Ze dlje kaze in zavira razvoj skrbi za stare ljudi, je pomanjkanje skupnostnih
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oblik skrbi, pretirana institucionalizacija, skratka tog sistem oblik skrbi, ki ne odgovarja na

potrebe starih ljudi.
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1.8. ZIVLJENJSKI SVET LJUDI Z DOLGOTRAJNIMI
DUSEVNIMI STISKAMI

Eno izhodis¢e razprave avtorjev Dolgotrajne oskrbe: ocrt potreb in odgovorov nanje (4-5) je
odprava institucionalnih odgovorov na ¢lovesko stisko. Analizo situacij dolgotrajne oskrbe so
zaceli pred ve¢ kot petnajstimi leti, nastal je indeks potreb z imenom Katalog potreb, ki se je
nadalje dopolnjeval. Na zacetku so z njim opisovali zlasti potrebe ljudi z dolgotrajnimi
duSevnimi stiskami na podlagi kvalitativne analize intervjujev in osebnih nacrtov. Na podlagi
analize so nastale vse poglavitne kategorije. V naslednjih dopolnitvah so osnovo dopolnili
tako, da je katalog oziroma indeks uporaben tudi za druge skupine ljudi (intelektualno, telesno
in senzorno ovirane) in dodali kategorijo vsakdanje zivljenje. V tej knjigi so temeljito
revidirali zemljevid. To so storili na podlagi dodatne analize razli¢énega gradiva, ki smo ga
zbrali pri raziskovalnem delu v zadnjih letih na podroéju demenc (Flaker et al. 2004, Mali
2007a, b), zrtev nasilja (Flaker et al. 2005), ljudi z dvojno oznacenostjo (Urek et al. 2008), z
uporabniki stanovanjskih skupin (Flaker et al. 2007b), ob vzpostavljanju osebnih paketov
storitev (Flaker et al. 2007a) in ob snovanju evalvacijskih orodij (Flaker et al. 2000). Knjiga
je rezultat te revizije. Navznotraj so kategorije bistveno razsirili in temeljito preuredili in
spremenili. Spremenila se je struktura kategorij pa tudi njihova irina in globina. Ce je bil prvi
zemljevid neke vrste skica terena, pa pri¢ujo¢i zemljevid Ze dobiva znacilnosti dovolj
kompletnega orisa vsakdanjega zivljenja ljudi z dolgotrajnimi potrebami. Kategorije
dolgotrajne oskrbe so, namesto hospitalizacije in institucionalizacije, stanovanje, delo in
denar, vsakdanje Zivljenje, nelagodje v interakciji, stiki in druzabnost, institucionalna kariera

ter neumescenost in pripadnost.
1.8.1. Namesto hospitalizacije in institucionalizacije

»Neizogibnost« ustanov ima svojo disciplinsko funkcijo: »Da ne bi bila ve¢ v bolnici, bom
resno hodila na kontrole in ubogala svojega psihiatra. Redno jemljem minimalna zdravila.«
Disciplinsko delovanje ustanov temelji na drugem dejstvu, namre¢ da si ljudje ne Zelijo
zivljenja v instituciji, radi bi se mu izognili: »Da ne bi §la v bolniSnico, veliko naredim sama.«

(Flaker et al. 2008: 30)

Ljudje, ki jim grozi odhod v ustanovo, ali ki tam Ze bivajo, si Zelijo navadnih, osnovnih reci.

Zelijo si zasebnosti, da bi odlo¢ali o majhnih re¢eh v svojem Zivljenju, Zelijo si, da bi bili
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blizu ljudi, ki so jim blizu, ki jim nekaj pomenijo, da bi skupaj z njimi kaj poceli. Te navadne,
skoraj prakti¢ne zZelje se pod groznjo institucionalizacije izrazijo kot nekaj velikega (op. Cit.
32).

Ceprav ljudje s kvaliteto svojega Zivljenja po odpustu $e zdale¢ niso zadovoljni, tuje raziskave
o kakovosti zivljenja bivSih varovancev institucij kazejo, da si nih¢e ne zeli nazaj v institucijo

(Barham, Hayward 1991, Estrof 1981, v Flaker et al. 2008: 33).

Hospitalizacija je namre¢, razen Ce jo hospitaliziranec nacrtuje (npr. simulacije v vojski),
zunaj osebnih zivljenjskih relevanc, neusklajena s tistim, kar ¢lovek misli, da je njegova
trenutna zivljenjska pot, ne glede na to, ali te relevance izhajajo iz fantasti¢nih blodenj ali pa
so Cisto navadne in se ticejo gospodinjstva, sluzbene kariere ipd. V tem smislu je
hospitalizacija druzbeni »judo prijem«, a podobna mu ni toliko v spretnosti in prefinjenosti
prijema, temve¢ v ué¢inku — nenadoma izgubi tla pod nogami. Presenecenje pa je enostransko
— bolj kot preseneti hospitaliziranca, vecja je gotovost tistega, ki hospitalizira. Okolis¢ine
hospitalizacije so vefinoma raznorodne in raznovrstne, prav ponovno sestavljanje gotovosti
utegne biti tisto, cemur rabi dogodek hospitalizacije. To je rdeca nit, e ze ne skupni
imenovalec vsaj tistih situacij vsakdanjega zivljenja, ki nam jih predstavljajo sogovorniki z

izkus$njo hospitalizacije (op. cit.: 39).

Avtorji (op. cit.: 51) opozarjajo, da so svojci najprej obremenjeni fizi¢no, z delom, ki ga
morajo opraviti, potem so obremenjeni s pozornostjo, ki jo zahtevajo ljudje v stiski;
dolgotrajna oskrba zahteva veliko €asa, v€asih, kot da bi imeli dve sluzbi ali da bi vodili dve
gospodinjstvi. Delo, ki ga opravijo za svojce, v€asih pride v navzkrizje s sluzbo in onemogoci
ljudem opravljati tudi druge stvari v svojem zivljenju. S skrbjo za bliZznje imajo ljudje, ki
opravljajo to delo, tudi neposredne ali posredne stroSke. Obremenjuje tudi dolgotrajnost in
bodoénost, kjer olajsanje pomeni izgubo. Zivljenje je bolj stresno zaradi skrbi in straha, kaj se
utegne zgoditi, pa tudi zaradi moznih konfliktov. Poleg tega pa je lahko oskrba svojca

samotno pocetje (0p. Cit.: 51).
Ljudje, ki jim grozi odhod v ustanovo, ali ki Ze tam bivajo, si Zelijo navadnih, osnovnih reci.

Zelijo si zasebnosti, da bi odlo¢ali o majhnih re¢eh v svojem Zivljenju, Zelijo si, da bi bili

blizu ljudem, ki so jim blizu, ki jim nekaj pomenijo, da bi skupaj z njimi nekaj poceli. Te
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navadne, skoraj pritlicne Zelje, se pod groznjo institucionalizacije izrazijo kot nekaj velikega
(Ca¢inovi¢ Vogrinéic et. al. 2008: 32).

Vecina ljudi si zares ne Zeli iti v dom, ne ko so stari, ne ko potrebujejo posebno podporo.
Tisti, ki so preziveli en del Zivljenja v domovih ali v zavodih, si zelijo vrniti. In tisti, ki se
vrnejo ne zelijo nazaj. Namestitev v zavod je ponavadi posledica zivljenjske nuje, in tudi ko si
ljudje »zelijo« v dom je to, ponavadi racionalizacija teiste nuje. »Da je bolje v domu kot

doma« ne pomeni, da je v domu dobro, ampak, da je doma slabo (op. cit.: 34).

1.8.2. Stanovanje

Stanovanje je ena od temeljnih potreb, ki jih je oblikovala naSa civilizacija. Poleg osnovne
funkcije zavetja pred vremenskimi razmerami ima $e celo vrsto socialnih funkcij. Stanovanje
je prostor za druzenje, za ustvarjanje druzine, za shranjevanje stvari, prostor, ki nam omogoca

varnost in zasebnost (Flaker et. al. 2008: 111).

Ljudje s potrebami po dolgotrajni oskrbi se v vsakdanjem Zzivljenju znajdejo v razlicnih
stiskah in tezavah, ki so lahko vzrok ali posledica stanovanjske stiske. Glede stanovanjskih
reSitev so bolj ranljivi, imajo ve¢ stanovanjskih problemov, pomanjkanje stanovanj jih bolj
pesti, a gotovo so stanovanjske stiske v sozvo¢ju z drugimi stiskami bolj perece. »Tako je
gospod deset let bival v bolnisnici Polje predvsem zato, ker ni imel stanovanja. Bil je loCen,

njegova mati¢na druzina pa ni hotela imeti z njim nikakr$nih stikov.« (op. cit.: 112)

Zivljenje uporabnika psihiatri¢nih sluzb je velkrat tesno prepleteno s stanovanjskimi
tezavami. Cetudi jih uporabnik ob hospitalizaciji ni imel, se kaj lahko zgodi, da naleti nanje
ob odpustu ali med bivanjem v bolni$nici. Tako je npr. eden izmed nasih sogovornikov ob
odpustu odkril, da v stanovanju njegovih starSev sedaj zivijo podnajemniki. Vrnil se je v
bolni$nico. Drugemu se je spet zgodilo, da se mu je med njegovim podaljSanim bivanjem v
ustanovi nekdo nasilno vselil v stanovanje. Vcasih se tudi zgodi, da bodo =zaradi
stanovanjskega problema ob odpustu iz zapora pristojne sluzbe za koga, ki ima psihiatri¢no

diagnozo, iskale namestitev v bolni$nici ali v socialnem zavodu (op. cit.: 114).
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V zvezi s stanovanjsko stisko belezimo naslednje situacije, v katerih se pogosto znajdejo
ljudje z dolgotrajnimi stiskami (op cit.: 115):
e namestitev v bolniSnico ali socialni zavod ob stanovanjski stiski (tudi ob odpustu iz
drugih ustanov, npr. zaporov, vzgojnih zavodov);
e 0b odpustu ostanejo brez stanovanja (npr. svojci ga oddajo v najem, prodajo,
stanodajalec odda stanovanje);
e uporabnice psihiatriénih ustanov, ki dozivljajo nasilje v druzini, se pogosto nimajo
kam zateci;
e okolica zavraca uporabnika (je gresni kozel za vse, kar je narobe v soseski, bavbav,
skregan s sosedi);
e 7Zivijo s star$i v odvisnostni navezavi, iz katere se tezko izkopljejo;
e zivijo v neurejenih, zanemarjenih razmerah;
e ko gredo v bolnico ali zavod nimajo kje shraniti svojih potrebs¢in, pohiStva, osebne

lastnine.

Prostor bivanja, domovanje ali, kot reemo v industrijski druzbi, stanovanje, je v nasi

civilizaciji (in delno tudi klimi) temeljna eksisten¢na in identitetna nuja (op. cit.: 116).

Catinovi¢ Vogringi¢ et. al. (2008: 98) navajajo, da so potrebni tudi posebni prostori.
Preselitev iz ustanove je tipien primer, ko je potreben vmesni prostor, ki omogoca
nekdanjemu stanovalcu spoznavanje (pozabljenih) Zelja, interesov, sposobnosti. Vmesni
prostor kot zaCasna namestitev je potreben tudi v Casu krize. Zlasti ljudje z dolgotrajnimi
dusevnimi stiskami, ki Zivijo v skupnosti, bi v Casu krize potrebovali prostore za prezivljanje

krize v vsakdanjem okolju, kjer bi lahko ohranili stik z vsakdanjim okoljem.

1.8.3. Delo in denar

Delati je ena izmed osnovnih ¢loveskih potreb. Biti dejaven, ustvarjati, je dolo¢nica ¢loveka,
hkrati pa okolisCine dela, podobno kot stanovanje, zapolnjujejo veliko razli¢nih ¢loveskih
potreb glede organizacije identitete, druzbenega statusa, prezivetja, vzdrzevanje druzbenih

standardov, organizacije identitetnih politik in Se drugih (op. cit.: 142).
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Ko ljudi vpraSamo, kaj si Zelijo, je pogost odgovor tistih, ki ne delajo, da si zelijo delati in
pridobiti izkusnje z delom. Studije kaZejo, da imajo bolniki z dusevno boleznijo veliko Zeljo
po zaposlitvi, pri tem pa je stopnja zaposlenosti od 5 do 15 %. Zelijo si pravice, ki jo imajo
vsi »normalni drzavljani«, pravico do dela (Klanc¢ar 2007 v ibid.). Delo celo vidijo kot glavni
vzrok pa tudi zdravilo za svojo stisko: »Pravzaprav je delo najboljSi psihiater.
Najpomembneje je, da se nam omogoci pravica do dela, kasneje si bo tisti, ki si bo zelel
pomagati, pomagal sam. Strokovnjaki bi morali razumeti, da delo preganja depresijo.«
(Mladina, 23. 5. 2005 v op. cit.: 143).

Biti pacient je dober primer dela v senci. V tem smislu je tudi ¢akanje (ZavirSek 1994 v op.
cit.: 145) delo. Ce pacienti ne bi ¢akali strokovnega osebja, ampak bi kar odsli, kot se zgodi,
ko se posameznik odloc¢i, da se mu ne ljubi ve¢ Cakati, strokovnjaki ne bi mogli opraviti

svojega dela (ibid.).

Izvirnost postane norost, ko ostane sama. Delo je pomembna dejavnost v vsakdanjem urniku,
razdeli dan, je priro€en razlog, da zjutraj vstanemo, in je povezano z ob¢im ritmom, v katerem
zivimo. Eden izmed nasih sogovornikov je bil zelo vesel, ker je nasel honorarno delo: »Ze
samo, da bom dobil en ritem zivljenja. Zdaj se zjutraj zbudim, pospravim in grem delat.
Vidim sodelavce, ki so zelo prijazni, in zmerom se tam kaj dogaja. Tudi ¢e ni dela in me
voznja tja vec stane, kot zasluZim tisti dan, mi pride prav, da se moram zbuditi, da vidim ljudi,
da spijem z njimi kavico.« Brez strukture delovnika, ritma odhoda v sluzbo itn. se lahko ¢as
spremeni v brezobli¢no, amebasto celoto. Denimo, za upokojence pogosto velja, da nimajo
casa. To je seveda paradoks, saj bi ga morali imeti ve¢ kot prej, glede na to, da niso vec v
delovnem razmerju, ki jim je dolocal porabo ¢asa. V zacarani krog pomanjkanja ¢asa se prav
tako lahko ujamejo brezposelni in ljudje z dolgotrajnimi stiskami, saj so pogosto brez

formalne zaposlitve, ki bi jim dolocala organizacijo ¢asa (op. Cit.: 151-152).

Vlogo socialnega dela pri delu uporabnikov lahko vidimo v podpori pri pridobivanju
delovnega mesta, vzdrZzevanju delovnega mesta, predvsem pa v iskanju moZnosti za

zaposlitveno rehabilitacijo, vkljucitvi v izobrazevanja in usposabljanja.

Da ljudje potrebujejo denar, je odvecna ugotovitev. Med ljudmi z dolgotrajnimi stiskami je
zelo malo takih, ki bi ga lahko dovolj zasluzili, po drugi strani pa so tudi njihovi drugi

dohodki izredno majhni (tako kot so nizke dajatve, ki jih prejemajo). Vecinoma prejemajo
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denarno socialno pomoc¢ ali Zivijo od pokojnine (invalidske ali po starSih). Nekateri delajo
nekaj malega na ¢rno, nekaterim finan¢no Se pomagajo starsi, poleg tega se poskuSajo znajti
Se drugace. Ljudje, ki bivajo v zavodih ali so namesceni v stanovanjskih skupinah, dobijo le

zepnino. S koli¢ino denarja, ki ga imajo, ve¢inoma niso zadovoljni (op. cit.: 167).

Povzetek razli¢nih virov dohodkov, ki jih pogosto prejemajo ljudje z dolgotrajnimi stiskami:
invalidska pokojnina, nadomestilo za invalidnost, invalidnina, dodatek za pomoc¢ in postrezbo,
varstveni dodatek, nadomestilo za ¢as poklicne rehabilitacije in zatasno nadomestilo, dodatek

za rekreacijo (op. cit.: 168-170).

Delo je nepogresljiv del druzbene konstrukcije nasega zivljenja. Prvi¢, ker strukturira nas cas,
doloca ritem posameznega dne, meseca, leta in celoten Zivljenjski ciklus. Drugic, ker si z njim
gradimo socialno mrezo, mrezo ljudi, s katerimi uresni¢ujemo podobo socialnih bitij. Tretjic,
ker nam delo omogoc¢i identifikacijo, saj nam poklic, izdelek, spretnosti in dohodek

omogocijo dostop do dobrin, s katerimi se identificiramo (op. cit.: 181).

Dejstvo pa je, da so ljudje z dolgotrajnimi psihosocialnimi stiskami in ljudje z motnjami v
telesnem razvoju v neprimerljivo slabSem polozaju kot ljudje s senzori¢nimi in telesnimi
ovirami. Veliko bolj so izklju€eni iz trga delovne sile, imajo manjSo podporo v svojih
zdruZenjih, nimajo zastopnikov, iniciativ za zaposlovanje in izdelanih metod vkljuc¢evanja v
proces dela. Se bolj izkljudena skupina uporabnikov so ljudje, ki Zivijo v institucijah
dolgotrajne namestitve. Ob uveljavljanju procesa dezinstitucionalizacije bo treba razmisliti,
kak$ne nacine in oblike pomoc¢i so potrebne, da bi spodbudili in aktivirali njihovo

zaposlovanje ali vsaj uporabno nezaposlenost (op. cit.: 182).

1.8.4. Vsakdanje Zivljenje

Vsakdanje zivljenje je na eni izmed svojih ravni sestavljeno iz ponavljanj, refrenov.
Vsakdanje rutine, potek dneva, prekinitve ali okrepitve dejavnosti nam dajejo socialni obcutek
zivljenjskega ritma, samega sebe in pripadanja okolju, v katerem zivimo. Cikli¢ni ritmi dneva,
tedna, leta — spanje, obedi, obiski, delo, Sola omogocajo avtomati¢no nadaljevanje, prekinitev

pa blokado, krizo, tudi novost in presenecenje (0p. cit.: 191).
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Obicajni poteki dni so razdeljeni na Casovne intervale, ki jih dolocajo momenti skrbi zase in
prehodi v razli¢na dnevna opravila. Jutro z vsemi aktivnostmi, vezanimi na vstajanje, prehod
iz zasebne v javno sfero (na kavico, v dnevni center, po opravkih ...). Cas kosila, ki potek
dneva prenese v popoldanske aktivnosti (obiski, fitness, pocitek ...), in vecer s televizijo ali

druzabnostjo in pripravami na spanje (op. Cit.: 192).

Rutine so avtorji umestili v podkategorijo potreb vsakdanjega zivljenja. Pod rutine se zvrstijo

naslednji pojmi: zaCetek dneva, zdravila, dnevne aktivnosti in odpravljanje k pocitku (op. cit.:
193-203).

Kot smo videli, so obi¢ajni dnevni scenariji razdeljeni na ¢asovne enote, ki jih konstruirajo
gospodinjski dogodki — zajtrk, nakupovanje, kosilo, ¢as za druZenje, obisk, delo, popoldanski
pocitek, vecerni rituali pred spanjem in podobno. Gospodinjstvo in gospodinjsko delo je
gotovo ena od najbolj prezrtih tem v druzboslovju in vendar je gospodinjska tematika ena od
najbolj pogostih v sluzbah skupnostne skrbi. V nasprotju z zavodi se izvajalci skupnostne
skrbi neprenehoma pogovarjajo o stvareh, kot so pospravljanje, kuhanje, pranje, pomivanje,

nakupovanje, osebna higiena, skrb za onemogle otroke, vzgoja otrok itn. (op. cit.: 203)

Poleg gospodinjskih opravkov v kategorijo gospodinjstvo spadajo Se naslednji pojmi:
spretnosti vsakdanjega zivljenja, obleka, higiena, urejenost in vzdrZzevanje stanovanja,
prehrana in gospodinjske skrbi, gospodinjstva brez gospodinj in industrijsko gospodinjstvo
(op. cit.: 206-216).

Posebej zanimiva je tema gospodinjstva brez gospodinj (op. cit.: 214-215), izraz lahko
uporabimo za situacije, kjer lik gospodinje ne obstaja (npr. stanovanjske skupine) in si ga

morajo ¢lani gospodinjstva razdeliti.

V gospodinjstvih te vrste del gospodinjskih vlog prevzamejo zaposleni (zlasti organizacijo
Casa), del vlog zunanji izvajalci (npr. dostava hrane), del vlog pa se prenese na stanovalce.
Prav ta razdelitev vlog pa pomeni, da stalno potekajo pogajanja o tem, kaj kdo lahko naredi in
kaj mora narediti: »Smo se z ostalimi sostanovalci dogovorili, da gospodu V. glede na to,

da je star Ze 75 let, ni potrebno ve¢ opravljati gospodinjskih opravil, kot je na primer ¢is¢enje

stanovanja. Gospodu V. dopus¢amo moznost, da si pospravi le svojo sobo, v okviru svojih
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zmoznosti, ko pa potrebuje pomoc¢ pri gospodinjskih opravilih, skupaj z njim izvedemo vec

Cistilnih akcij.« (ibid.)

Potrebe, ki jih imajo ljudje v prostem Casu, so najbolj raznovrstne. Pogosto so druzabne
narave, ali pa gre za hobije, Sport, zabavo. Prosti ¢as omogoci posebno vrsto druzbene

participacije, ki je v nacelu prostovoljno in nevezana (op. cit.: 216).

Teme prostocCasnih dejavnosti so zelo razlicne. Lahko so povezane s t. i. druzbeno nadgradnjo,
umetnostjo, kulturo, politiko in celo znanostjo. Lahko so ozko specializirane dejavnosti, kot
so zbirateljski hobiji, naredi si sam, pa tudi avtomobilizem in motorizem. Med specializirane
sodi tudi Sport, ukvarjanje s telesom (fitnes) ali videzom (frizer, kozmetika, obleka),
ukvarjanje z zivalmi, tudi opoj in omama. To so dejavnosti, ki jth nedvomno poc¢nemo
ve¢inoma v prostem Casu, vendar so za nekatere pomembne prostoCasne dejavnosti, ki
vsebujejo spodaj opisane znacilnosti (rekreacije, pobega, neposledi¢nosti in druzabnosti), za
druge pa so predvsem instrumentalnega pomena, se pravi, jih opravijo, ker jih morajo, torej
sodijo med opravke in delo v senci (v sluzbi je treba biti urejen in postrizen). Lahko gre za
sploSne dejavnosti kot npr. ukvarjanje z mediji (Casopis, TV, radio, internet), lahko je
ospredju splosno dobro (gasilci, Rdeci kriz, Karitas), erotika (seks in romantika), odkrivanje
novega (potovanja, pocitnice, izleti), potrosnistvo (nakupi, katalogi). So pa tudi splosne
dejavnosti druzabnega tipa (npr. klepeti in kavice, zahajanje v gostilne, pohajanje), igre (karte,

Sah, namizne igre) (op. cit.: 217).

1.8.5. Nelagodje v interakciji

Ko govorimo o interakcijskih prekrskih, imamo v mislih niz prekrskov, ki bi jim lahko rekli
tudi vljudnostni (odmaknjen pogled, krSitev vljudnostne razdalje, pretirana neposrednost ali
zadrzanost itn.). Te prekrske dnevno delamo vsi brez izjeme in jih hkrati tudi popravljamo z
opravicili, pojasnili ipd. Pri ljudeh s prizadetostjo je po eni strani teh prekr§kov ve¢, ali pa bolj
1zstopajo in se po pravilu povezujejo z njihovo stigmo ter manjSajo interakcijsko, posledi¢no
pa tudi pogodbeno kredibilnost posameznika (npr. invalid, ki formalno ustreza pogojem
delovnega mesta, ga ne dobi, ko ga potencialni delodajalci vidijo in izkusijo interakcijske

tezave in zadrego) (op. cit.: 231).
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Flaker et al. (op. cit.: 240-241) pravijo, da je najbolj osnovna taktika, ki ni stigmatizirajoca,
pustiti Cloveka, ki dela interakcijske prekrSske, pri miru. Druga alternativa stigmativni
interakciji je »dedramatizacija«. To pomeni, da prekrSkom ne dodajamo dramati¢nih
(stigmatizirajocih) pomenov oziroma da jim odvzamemo tak pomen, jih “banaliziramo” oz.
trivializiramo. Pri tem gre za izloCanje dramati¢nih relevanc situacije. Ljudje, ki slisijo
glasove, se na primer dostikrat odlocijo, da glasove ignorirajo: »Jih pustim, da gredo po svoje.
Tako me ne zagrenijo.« Vcasih se z njimi dogovorijo, da jih pustijo pri miru, med
opravljanjem dela ali v drugih pomembnih situacijah, ali pa se odlo¢ijo, da bodo poslusali

samo tiste, ki jim ho¢ejo dobro (Romme, Escher 1993, v ibid.).

Nekateri svojci ali drugi sopotniki povzamejo nastete taktike preokvirjanja, interesa za
nenavadnost in moZznosti uokvirjanja nenavadnih dogodkov in naredijo sintezo, ki jo
poimenujemo sprejemanje drugacnosti. Za nekatere lahko bolezen svojca vsebuje posebno
eksistencialno sporocilo. Za cloveka, ki je bil vse svoje zivljenje posloven ¢lovek, je lahko
stiska sorodnika opozorilo, da v zivljenju obstajajo tudi druge pomembne stvari — ¢loveskost,
umetnost, duhovnost, solidarnost. Nekateri poudarjajo zlasti duhovno dimenzijo drugacnosti,
norosti, prizadetosti. Tudi uporabniki sami dostikrat svojo stisko pojmujejo kot pomembno

duhovno izkusnjo, kot stik z ezoteri¢nim, izjemnim (0p. Cit.: 250).

Poleg sprejemanja drugacnost sta Se dve taktiki za preokvirjanje nenavadnih dogodkov:

humor in spostovanje (op. cit.: 251-252).

1.8.6. Stiki in druzabnost

Potreba po stikih in druZenju je ena temeljnih ¢lovekovih potreb. Clovek je druzbeno bitje,
stiki z drugimi so fizioloSka nuja, Se toliko bolj pa nuja civilizacije. Brez drugega ne moremo
obstati (tudi Robinson je potreboval Petka). Skozi zivljenje vzpostavljamo veliko zelo
razliénih stikov, od globokih trajnih vezi z najblizjimi do beZnih vsakdanjih stikov s
prodajalko v trgovini. Stiki nas ne glede na vrsto in intenzivnost nekako zaznamujejo,
govorijo o tem, kaj smo, govorijo o nasi identiteti in lastni vrednosti in omogocijo, da

ustvarjamo svet okoli sebe (op. cit.: 258).

Posebna vrsta stikov, ki jim ljudje pripisujemo velik pomen, so usodni stiki (ljubezen,

prijateljstvo, strast). Za te stike je znacilna mocna, véasih globoka navezanost. Lahko jih
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poimenujemo vezi. Ti stiki so Se posebno pomembni, ko razmisljamo o dejanjih in odlocitvah,
ki so zivljenjskega pomena. So eno od glavnih gibal v posameznikovem zivljenju, veliko
odlocitev sprejmemo zaradi ljubezni ali prijateljstva. Zato so ti stiki Se kako pomembni pri
procesih, ko si ljudje hocejo izboljsati Zivljenje, spremeniti stil, prevzeti druge vloge (op. Cit.:
260).

Stiki so lahko simetri¢ni ali asimetri¢ni. Za simetri¢ne je znacilno, da so enakopravni, da je
menjava (podpora, informacija, pricakovanja in zapovedi) dvosmerna in koliCinsko enaka.
Narobe pa je pri asimetri¢nih stikih menjava enosmerna, ljudje v stiku niso enakopravni. Eden
daje, drugi dobiva; eden zapoveduje, drugi uboga, eden sporoca, drugi prejema sporocilo.
Simetri¢ni stiki prevladujejo med enakimi, v enakovrednih odnosih, medtem ko so asimetri¢ni

stiki znadilni za razmerja, ki so neenakopravna, pokroviteljska ali celo zatiralska (op. cit.:

260-261).

Znacilnosti mrez uporabnikov:

e Sibke mreze. Stigma lahko bistveno preoblikuje odnose in je razlog, da se &lovek
umakne oziroma pretrga stike. Stiki se ve¢inoma ohranijo tam, kjer je uporabnik lahko
Se vedno c¢lovek, kjer ga sprejmejo takega, kot je, in njegova vloga ni omejena zgolj na
vlogo osebe z dolo¢eno nalepko. Mreze uporabnikov, o katerih govorimo, lahko
opiSemo tudi kot revne, saj je pogosto v njih malo sredstev, informacij in virov
pomoci, prav tako tudi spodbud in veselja.

e Otroci in starSi. Ljudem z nalepko dusevne bolezni se dostikrat zgodi, da jim zaradi
zivljenjskih okolis¢in, hospitalizacij in Zivljenjskega stila otroke odvzamejo. Odvzem
otroka lahko potem povzroCi dodatno stisko in je tudi sam po sebi lahko vzrok za
hospitalizacijo.

e Asimetri¢nost stikov. Asimetri¢nost stikov se najbolj izrazi v pokroviteljskih odnosih,
kjer ima en udeleZenec pobudo, odloca, skrbi za drugega, ta pa je od njega posledi¢no
odvisen, ostaja pasiven.

e Virtualni stiki.

e Placani prijatelji. Pogosto so t. i. placani prijatelji vecinski del uporabnikove socialne
mreZe in so edini stik uporabnika z zunanjim svetom. Z vidika poklicnih pomoc¢nikov

se zastavljajo vpraSanja blizine in oddaljenosti. VpraSanje izhaja iz tradicionalne
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poklicne etike in sloga dela, iz socialne razdalje, ki po navadi lo¢i strokovnjake od
uporabnikov, iz prakti¢nih vprasanj preobremenjenosti strokovnjakov in strahu, da ne
bi izgubili poklicne moci. Prijateljski odnosi ali celo prijateljstvo namre¢ postavi par
uporabnik—strokovnjak v egalitarnejSe odnose, zaveze strokovnjaka k sodelovanju,
spostovanju odlocCitev drugega in ustvari zagovorniSko drzo. Na ta nacin strokovnjak
izgubi del mistike, ki mu pripada, izgubi apriorno mo¢, ki mu jo daje druzbeni mandat,
pridobi pa konkretno mo¢ od uporabnika — z reSevanjem stvarnih, konkretnih, za
uporabnika pomembnih stisk.

e Vrstniske mreze.

e Drama v mrezi. Dramati¢ne interakcije ali prekrski se lahko $irijo po mrezi. Zadeve, ki
so sicer situacijsko pogojene, potujejo po mrezi, niso samo stvar interaktantov, temvec
tudi njihovega omrezja. Da je to mogoce, se morajo pretvoriti v besede, v zgodbo. To
pomeni, da se spremenijo iz dejanskih dogodkov v virtualne in poprimejo narativno
strukturo drame, vloge, kar je podlaga za stigmatizacijo.

e Spolnost. Ziveti v vlogi bolnika pomeni tudi pogresati partnerstvo in spolnost:
»PogreSam zdravje in dogajanje s puncami, druzenje, seks.« Spolnost ni misteriozna
tema, o njej veliko in odkrito govorijo. Pogosto imajo vtis, da je njihovo spolno

zivljenje zaradi okolis¢in njihove stiske in vloge revno (op. cit.: 262—-280).

Flaker (op. cit.: 284) pravi, da osamitvi uporabnikov prispeva tudi hospitalizacija. Drama
hospitalizacije je proces, v katerem (bodo¢ega) uporabnika oziroma pacienta o¢rnijo, da bi
dokazali, da je hospitalizacija nujna. Preobrazi se v duSevnega bolnika. Ta proces zbudi na
obeh straneh, tako pri protagonistu kot pri njegovih bliznjih, obcutek izdajstva temeljne
zaveze druZine ali prijateljstva — poskrbeti za Cloveka, ne delati proti njegovi volji, ne ga
oznaciti. Razpoka v odnosih se lahko popravi, lahko pa tudi ne, lahko pride do pobotanja ali

zapustitve.

1.8.7. Institucionalna kariera

Ljudje, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, velik del Zivljenja prezivijo v razli¢nih ustanovah,
institucijah, v katerih prihajajo v tesen stik z osebjem in strokovnjaki. Zivljenjske zgodbe
uporabnikov institucije zaznamujejo dogodki, vezani na razmerja med uporabniki in osebjem,
ki pogosto vplivajo tudi na subjektivno dozivljanje posamezne vloge uporabnika institucije
(op. cit.: 311).
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Med uporabniki dolgotrajne oskrbe zasledimo uporabnike, ki niso bili v institucijah. Med
tistimi, ki so bili, pa zasledimo take, ki so jim institucije ostale splosno v dobrem spominu, in
take, ki imajo institucije v slabem spominu. Ne glede na to, ali je bila njihova izkusnja ugodna
ali neprijetna, imajo podobne predloge in zahteve. Zelijo si, da bi imeli ve&jo izbiro, da bi bili
bolj informirani o zdravljenju in obravnavi, v stiki s sluzbami si Zelijo ve¢ vpliva in varstvo ne
le pravic, ampak tudi interesov. Mnoge od spodnjih ugotovitev ne veljajo samo za bolniSnice

in socialne zavode, temve¢ tudi za skupnostne sluzbe, ki pogosto prevzemajo institucionalne

vzorce (ibid.)

Moznost izbire v instituciji ni samodejna, temvec je v korelaciji z znacilnostmi posameznika
(osebnih okolis¢in, statusa, bolezni) in institucionalnega sistema (nacin, organizacija dela
osebja), v katerem biva. Stopnja moznosti izbire je prav zato pri stanovalcih z demenco
okrnjena, saj zaradi zmanj$ane sposobnosti samoodlo¢anja ne morejo vplivati na delovanje
institucije. Osebju ustreza pokroviteljska drza, da vzdrzujejo in poveliCujejo interese
institucije in obenem opravicujejo vlogo strokovnjakov v instituciji. Uporabnik institucije ni v
polozaju, da bi sploh lahko izbiral. Nima mo¢i, da bi izbiro izpeljal, in je obenem brez pomoci
drugih, kajti pomo¢ v instituciji je domena osebja. Hierarhicno razmerje moci med
posameznikom in osebjem lahko obcasno porusijo zunanji dejavniki (svojci) ali status
posameznika (pomembna zivljenjska zgodba), a so posledice zgolj zacasne. Vzpostavitev
prvotnega podrejenega polozaja uporabnika institucije in nadrejenega poloZaja osebja je nujna

za vzdrzevanje institucionalnega sistema (op. Cit.: 314).

Zivljenje v ustanovi ali uporaba storitev v skupnosti terja od uporabnika, e se ho¢e odlocati,
izbirati, v€asih celo preZiveti, da ima potrebne informacije. Precej nasih sogovornikov ni bilo
zadovoljnih s tem, kakSne informacije dobijo, in so veckrat govorili o tem, da si Zelijo ali
potrebujejo informacije o Zivljenju v ustanovi, o zdravilih in njihovih stranskih ucinkih, o
poteku zdravljenja in moznih alternativah, o izvenbolni$ni¢nih sluzbah, o zagovornistvu in

pravicah (op. cit.: 316)

Vecje nezadovoljstvo je s tem, kako jih informirajo o zdravilih. Nekateri zdravnikom zaupajo,
¢es, oni ze vedo, kaj je najboljSe, in prepustijo iniciativo zdravniku: »Najraje prepustim
odlocitev zdravniku glede zdravil. Mislim, da so zdravniki odkriti z nami in da jim ne smemo

ni¢ prikrivati.« Na drugi strani pa imamo uporabnike, ki so ¢isto nasprotnega mnenja in imajo
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povsem drugacne izkusnje z zdravniki in zdravstvenim osebjem: »Zdravnik mi ne pove, e
lahko izbiram pri zdravilih, mi samo napiSe recept.« V mnozici zdravil se nekateri ne
znajdejo. Nekateri pravijo, da je bilo pred leti Se slabse. Zdi se, da se zdravniki bolj potrudijo
v zvezi s predpisovanjem in pojasnjevanjem. A se Se vedno zgodi, da so uporabniki (npr. v
psihiatricnih sluzbah) povsem neinformirani o zdravilih in njihovih stranskih ucinkih.
Uporabnike najbolj skrbijo stranski ucinki zdravil in so o njih tudi pomanjkljivo informirani:
»Rad bi, da bi mi psihiater povedal, kaks$ni so stranski u€inki pri tem, kar jemljem.« Prav tako
pa ne vedo dovolj o mozZnostih in podpori prenehanja jemanja zdravil, na koga bi se lahko
obrnili, ¢e ne bi Zeleli ve¢ jemati zdravil, in bi jim bil pri tem pripravljen pomagati (op. Cit.:
317).

Zapleteno je tudi vprasanje informiranja o diagnozah. Vcasih kdo sploh ne ve, kak$no
diagnozo ima, veckrat ne ve, ali ima tako ali drugacno. »Nekateri vseeno upajo, da diagnoze
nimajo prave.« Diagnoze se namre¢ velikokrat spreminjajo (Rode 1995), so nezanesljive in
imajo tudi zelo majhno moc¢ predikcije. Dostikrat ljudje z njimi niso zadovoljni, ker vplivajo
na potek njihovega zivljenja. Nezadovoljstvo je lahko glede tipa diagnoze (kdo je lahko zelo
nezadovoljen z diagnozo raka in bi rajsi videl, da se ugotovi, da je bila diagnoza napacna).
Nekateri pa so na splo$no nezadovoljni z nalepko, Se zlasti, ko gre za diagnoze dusevnih
bolezni, pa tudi kakSnih trajnih motenj. Diagnoze niso vzro¢no-posledicno povezane z
obravnavo, ki sledi, in tudi ljudje jih zelo razlicno razumejo. Ravno tako so neinformirani o
poteku zdravljenja in moznih alternativah. Pri nameS¢anju v zavod jim strokovnjaki dostikrat
ne povedo, kam jih pogiljajo, jih pa prepri¢ajo o nujnosti: »Se sre¢a, da je bil prostor; ni bilo

kam drugam.« (op. cit.: 317-318).

Za 1institucionalno oskrbo je znacilno vecplastno prikrajSanje in odrekanje vsakdanjih
preprostih pravic. Ljudje govorijo o pomanjkanju zasebnosti, seksualnega in ljubezenskega
Zivljenja itn. Pomanjkanje vpliva na Zivljenje v zavodu in prikrajSanje sta posledici povsem
strukturnih dejavnikov, ki neposredno izhajajo iz bivanja v ustanovi (izolacija od civilnega
sveta, veliko ljudi na kupu itn.), pa tudi prav posebej iz statusa stanovalca ali bolnika, ki je
Sibek (ibid.).
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1.8.8. Neumescenost in pripadnost

Na eni strani so bliznji (starsi), ki sinu ali héeri zelijo po najboljSih moceh pomagati, Ceprav je
pogosto na delu $e druge vrste ekonomija (na primer, skrb jih ¢ustveno napolni, nahrani sicer
izpraznjeno zakonsko Zivljenje, najdejo svojo poklicanost kot aktivisti za pravice ljudi s
tezavami in dusevnem zdravju in njihovih svojcev itn.). Naceloma ni¢ od tega ne skodi, ravno
narobe, lahko ima dobre ucinke pri emancipaciji svojcev, vendar le, dokler v skrbi in zasciti
ne gredo predale¢ in ne poskusajo preko skrbniSkega odnosa ponovno pridobiti moc¢i nad
Sibkim otrokom. Te meje je vc€asih tezko prepoznati. Pogosto pa je usluzno in zascitnisko
obnasanje tudi odraz njihove stiske in negotovosti, ko se uporabnik vrne domov, saj jih veliko
ne ve, kako naj bi se »prav« obnasali. Obcutki krivde, ljubezni in strahu pred prihodnostjo se
izmenjujejo z jezo, razocaranjem in zavracanjem. Na drugi strani pa €lani druzine, ki so
izkusili dusevne tezave, svoj odvisen odnos vzdrzujejo iz ve¢ razlogov. Velinoma jim
drugega ne preostane, saj se iz bolni$nice nimajo kam drugam vrniti kot v druZino. Cutijo, da

se je njihov poloZaj v njej spremenil (0p. Cit.: 346-347).

Flaker et. al. (op. cit.: 351) pravijo, da neodvisnega zivljenja se tako ne da reducirati na to, da
clovek »dela vse sam« in je samostojen pri izvajanju vseh vsakdanjih aktivnosti. Neodvisno
zivljenje je lahko v dolocenih okolis¢inah tvegano, saj je treba narediti korak v prazno, v
negotovost. Ce je v institucionalnih okvirih posameznikovo Zivljenje zas¢iteno, varovano in
oskrbovano na nacin rutinskih praks, pa neodvisno zivljenje Ze po definiciji ne more biti
predvidljivo, $¢ manj pa se ga da nadzorovati (YHD 1999 v ibid.). Na seznamu metod
socialnega dela je ocena tveganja tako reko¢ kraljica med metodami, ki omogoci
uporabnikom, da se izognejo pretirani za$€itniSki skrbi strokovnjakov in da imajo moZnost
tvegati kot vsi polnopravni ljudje. Eno izmed udarnih gesel sodobne druzbe je: »Kdor riskira,

profitiral« (Flaker 2003: 60 v ibid.)

Uporabniki imajo le malo vpliva na pomembne odlocitve o svojem Zivljenju. Tega se
zavedajo in si Zelijo, da bi bilo drugace, zlasti ko se odloca o njihovi hospitalizaciji v
psihiatri¢ni instituciji. O njithovem zivljenju odlocajo najpogosteje svojci, pogosto pa tudi

strokovni delavci (op. cit.: 354).

49



Zagovornika in zagovorniSsko vlogo so uporabniki (med njimi tudi stanovalci, ki so klju¢ni
delavci) opisali s pojmi: »Da te kdo zagovarja.«, »Rece dobro besedo zate.«, »Odvetnik na
sodis¢u.«, »Zastavil je svoje ime.«, »Zastavil je svoj ugled.«, »S stanovalcem se je Sel pogajat
na tim.«, »Z njim $el do trgovine — sprejel odgovornost.«, »Sem videl, da je izzvan, in sem
povedal sestram.«, »Opozorim delavce, &e kaj potrebuje.«, »Ce se komu godi krivica, povem
jasno in glasno na timu.«, »Povem direktno — boljse prva zamera kot druga.«, »Pomagam
vsem, najbolj pa moji.« »Ji kaj prinesem, Ce je zalostna, jo tolazim, ¢e ima slab dan, jo
skuSam pomiriti in povem vsem, naj bodo potrpezljivi, ker takSna pac je.« (Strmsek 2007, v
op. cit.: 356) Vecina osebja vendarle vidi prednosti v stanovalcih — kljuénih delavcih, zlasti
zato, ker jih v marsi¢em razbremenijo njihovega dela, vendar zal stanovalci za to niso placani.
Pomanjkanje denarja in sredstev pa je na poti k samostojnosti in neodvisnemu zivljenju sploh

velika ovira (ibid.).

K vsemu temu seveda sodi finan¢na neodvisnost (zlasti od strokovnjakov). Ideje, ki so v
obtoku (tudi med uporabniki), so poleg placanega dela Se uvedba rente, drzavljanski dohodek

in neposredno financiranje uslug, na kar so opozorili tudi uporabniki drustva Mostovi na javni

tribuni (ibid.).

Samostojno zivljenje je pogojna kategorija, pomeni zlasti samostojnost pri odlo¢anju in
urejanju svojega zivljenja in s tem tudi osebno veljavo in manj$o stigmatizacijo [ ...] (op. Cit.:
357).

Flaker et. al. (op. cit.: 362) razlagajo paradoksalnost tega, da ljudje nekomu pripadamo, a smo
hkrati avtonomni posamezniki. Biti avtonomen in hkrati pripadati je mogoce takrat, ko ljudje
pocnemo pomembne stvari skupaj, se lahko izrazimo in se zabavamo. Biti avtonomen hkrati
pomeni tudi, da skrbimo zase in da lahko skrbimo zase tudi takrat, ko drugi skrbijo za nas.
Moznosti za pripadnost ponuja druzenje z ljudmi, ki so v podobnem polozaju, in po drugi
strani druZenje z razlicnimi ljudmi iz istega okolja (sosedi, sodelavci ipd.). Vir obcutka
pripadnosti je tudi v vkljuCevanju v razlicne organizacije in druStva. Abstraktni nacin

pripadanja je drzavljanstvo.
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Ljudje, ki se preselijo iz zavoda v stanovanjsko skupino, imajo obicajno kar veliko tezav, da
se vklju¢ijo v novo lokalno skupnost; bolje reCeno, »lokalci« imajo tezave s tem, da bi

prisleke sprejeli kot enakovredne in obicajne sosede (ibid.).

Dolgotrajne stiske lahko povzrocijo, da se mreza stikov in navezav zaradi pomanjkanja
sredstev, stigme, hospitalizacije itn., zmanjSuje. Hkrati pa velja tudi, da stiska generira nove
povezave. Nekdo, ki je sicer izgubil ve¢ prijateljev, je morda nasel nove v uporabniSkem
drustvu. Ljudje z dolgotrajnimi stiskami ostanejo povezani zlasti s sorodniki, placanimi
pomocniki in sotrpini. Ljudje, ki imajo izkusnjo dolgotrajne institucionalizacije, pa se bodo
bolj verjetno navezali na sostanovalce ali na koga izmed osebja. Ce so v teh letih izgubili stike
s sorodniki, si morda zelijo na novo navezati stike z njimi, kar ni lahko. Pri tem jih lahko
spodbuja osebje, zlasti kljuéni delavec ali kdo drug v mrezi pomo¢i (prostovoljci) (op. cit.:

364).

Sinteza pripadnosti in samostojnosti je mogoca zlasti prek solidarnosti, najbolj izrazene prek
kolektivne emancipacije (npr. boj za pravice, proti stigmatizaciji, proti ukinjanju sluzb ipd.).
Dober zgled sta druStvo Mostovi in YHD. Drustvi sta tudi primer dobre prakse
samozagovornistva, saj krepijo mo¢ ljudi, da bi se znali sami postaviti zase, in vrstniskega
zagovornistva, ki temelji na vzajemnosti in solidarnosti ljudi s podobnimi izku$njami in je
tesno povezano z delovanjem uporabniSkih skupin. Z izrazom kolektivno zagovorniStvo
navadno oznacujemo tisto, kar smo opredelili kot druzbeno akcijo in se pogosto razvije kot
rezultat drugih oblik zagovorniStva, zlasti samozagovorniStva in vrstniSkega zagovorniStva

(op. cit.: 364-365).
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2. PROBLEM

Glavni akter empiri¢énega dela mojega diplomskega dela je Clovek, ki je velik del svojega
zivljenja prezivel v institucijah, Se posebej v psihiatricnih bolniSnicah. Je le en izmed mnogih,
ki jim je doloCena institucija predstavljala »dom«. V socialnem varstvu socialne delavke in
delavci delajo v razli¢nih institucijah, se srecujejo z ljudmi, ki so v teh dolga leta ziveli,
nekateri pa se prakticno srecujejo z vprasanji in s tezavnostjo zagotavljanja oskrbe v skupnosti
oziroma na domu ¢loveka. Petrova Zivljenjska zgodba je pomembna za socialno delo, saj se z
njegovo situacijo pokazejo primeri konkretnih prakticnih vprasanj organizacije, ki opravlja
socialno delo na podro¢ju duSevnega zdravja v skupnosti z ljudmi, ki imajo dolgotrajne
dusevne stiske in izkus$nje z zivljenjem v institucijah. Raziskava je pomembna tudi zato, da
vidimo, kako se s situacijo posameznega ¢loveka spoprijeti raziskovalno in sistemati¢no ter
kako najti odgovore na potrebe. Za socialno delo je pomembno tudi to, da na konkretnem
primeru vidimo, kako so socialne in zdravstvene sluzbe ravnale v Zivljenju ¢loveka, katera od
teh ravnanj so bila uspes$na in so pomenila korake naprej ter katera niso bila in so povzrocila
nazadovanje in kako so sluzbe vplivale na usodo posameznika, najpomembneje pa je, da se iz

tega nekaj nau¢imo in novo znanje uporabimo za napre;j.

Peter je stanovalec stanovanjske skupine v kateri delam. Je eden izmed nekdanjih stanovalcev
zavoda, ki se je v okviru gibanja Iz-hod preselil v Ljubljano. Njegova Zivljenjska zgodba je
zanimiva in zapletena ter v ve¢jem delu in ve€ini sodelavk in sodelavcev neznana. Pri
prakti¢énem delu s Petrom sem se znaSla v zagati. Meseca junija je namre¢ prostovoljno odsel
na zdravljenje v psihiatri¢no bolnisnico, vendar bi zdaj rad odSel nazaj domov, a to ni mogoce
zaradi razli¢nih razlogov. Pri njegovih interesih ga podpiram, vendar potrebujem novo znanje
za nadaljnje delo in analizo razli¢nih procesov v preteklosti. Ugotoviti zelim, kakSne so bile
njegove izkuSnje z Zivljenjem v razli¢nih socialnih in zdravstvenih zavodih in kak$na je bila
vloga centrov za socialno delo v njegovem Zivljenju. Raziskala bi rada tudi njegove potrebe in

odgovore nanje.

V raziskavi Zelim odgovoriti na naslednja vpraSanja:

1. Kaksne so bile njegove zivljenjske izkusnje glede institucionalizacije in hospitalizacije —
institucionalna kariera?

2. Katere so njegove potrebe in odgovori nanje?
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3. Kaksna je bila vloga centrov za socialno delo v njegovem zivljenju?
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3. METODOLOGIJA

3.1. VRSTA RAZISKAVE, MODEL RAZISKAVE IN
SPREMENLIJIVKE

Raziskava je singularna Studija primera, saj je raziskovanje potekalo na podlagi posameznega
primera — posamezne osebe in gre za, kot razlaga Mesec (1998: 45), opis znacilnosti primera

in dogajanja in opis procesa odkrivanja teh znacilnosti, to je procesa raziskovanja samega.

Studija je kvalitativna, saj je raziskava pri kateri (op. cit.: 26) sestavljajo osnovno izkustveno
gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu, besedni opisi ali pripovedi, in v kateri je to gradivo

tudi obdelano in analizirano na beseden nacin brez uporabne merskih postopkov.

Za raziskavo Vv obliki singularne $tudije primera sem se odlocila zaradi prakti¢nega problema
pri svojem delu, kar je tudi poglavitni kriterij tovrstne $tudije. Studijo posameznega primera
sem izbrala zato, ker sem Zzelela podrobneje raziskati uporabnikovo zivljenjsko zgodbo
(posebej vidike, ki sem jih oblikovala v raziskovalna vprasanja), ki je zelo specifi¢na,
razumevanje njegove zgodbe pa ima vpliv na njegovo sedanjost in nadaljnjo kvaliteto
zivljenja. Mesec (0p. Cit.: 44) pravi, da nam pri prouéevanju posameznega primera ni do tega,
da bi ugotovili pogostost razli¢nih znacilnosti pri dolo¢eni vrsti primerov, da bi ugotovili, kaj
je tipi¢no in kaj izjemno, ampak da bi odkrili konkretne splete znacilnosti, razlicne poteke

dogodkov in raznoli¢ne moznosti dozivljanja in ravnanja sistemov.

Spremenljivke, ki so me zanimale, so institucionalna kariera — izkusnje z institucionalizacijo
in hospitalizacijo, vloga centrov za socialno delo pri tem in uporabnikove potrebe ter

odgovori nanje.

3.2. MERSKI INSTRUMENTI IN VIRI PODATKOV

Podatke za raziskavo sem dobila iz organizacijskih uradnih dokumentov (pogodb, delovnih
porocil, dogovorov, dopisov, zapisnikov, dosjejev o primeru, zapisnikov in sklepov sodis¢a, iz

analiz tveganja in osebnega nacrta), iz organizacijskih neuradnih dokumentov (neformalnih
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porocil in belezk ter zapisnikov delovnih sestankov) ter iz delno strukturiranega intervjuja z

uporabnikom.

Zgoraj navedene sekundarne podatke sem dobila iz treh razli¢nih ustanov, v delo katerih je bil
uporabnik vkljucen: iz psihiatricne bolniSnice, centra za socialno delo in nevladne
organizacije. Iz psihiatri¢ne bolniSnice sem dobila uporabnikove odpustne liste. V vecini teh
dokumentov sem izvedela datum (od do) in trajanje hospitalizacije (Stevilo hospitalnih dni),
diagnozo, ki so mu jo ob sprejemu dolocili, vzroke za prihod v bolniSnico (na primer: starsi so
opazili nenavadno obnasanje, njegovi svetovni nazori so postali ekstremni itd.) in nacin
prihoda (na primer: priSel je v spremstvu starSev, prisilna hospitalizacija, pripeljali so ga iz
druge bolnisnice itd.) ter povzetke njegovega zdravstvenega stanja in vedenja na oddelku in
kako se je to sCasoma spreminjalo. V nekaterih listinah so bila zapisani stavki, ki so se
nana$ali na mnenje zdravnice ali zdravnika o njegovi moznosti za Zivljenje izven institucije.
Vsi navedeni podatki so bili pomembni za vprasanja, ki so me v raziskavi zanimala, vendar je
vsebina dokumentacije presibka, da bi lahko poglobljeno raziskala njegove okolis¢ine
hospitalizacije, vzporedne procese in dogajanja, predvsem pa nisem dobila pogleda v socialni
kontekst tega vidika zgodbe. Vsa dokumentacija iz bolnis$nice skupaj znaSa trinajst strani, kar
je precej skopo gradivo, glede na to, da je njegova hospitalna Kariera trajala ve¢ kot trideset
let.

Na centru za socialno delo sem ob prisotnosti socialne delavke pregledala celoten spis.
Vsebina spisa so bile kopije sklepov sodisca, dopisi in vabila iz sodiS¢a, zapisnik timskega
sestanka, dopis nepremicninske agencije, uradni zaznamki in povzetki dveh pogovorov z
uporabnikom ter dopisi iz psihiatricne bolniSnice. Vsa dokumentacija je relevantna za
raziskavo, Se posebej za drugo raziskovalno vprasanje. Vsebina dokumentacije se je nanasala
predvsem na delo, ki je bilo za uporabnika opravljeno in na urejanje njegovega statusa
(opravilna sposobnost, postavitev skrbnika za poseben primer).

Najobseznejse gradivo sem pridobila iz skupnostne sluzbe v kateri delam in v katero je Peter
vkljuen. Dokumentacija so osebni nacrti in revizije, analize tveganja, dopisi, pritozbe,
delovna porocila, zapisniki sestankov, dogovori in pogodbe. Gre za celotno dokumentacijo, ki
je nastala v Casu uporabnikovega bivanja v stanovanjski skupini in se nanaSa na urejanje
njegovega financiranja in drugih formalnosti, na konkretne metode dela, dokumentacijo, ki je

v osnovi bila napisano v zagovorniskih procesih pri delu. Glede tretjega raziskovalnega
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vprasanja so bili pomembni osebni nacrt in revizije, analize tveganja, glede drugega vpraSanja
pa razlicni dopisi, delovne belezke in pritozbe. Dokumentacija se nanaSa na zivljenje v
skupnosti in ne na uporabnikovo preteklost, je obsezna in vsebinsko bogata, kar je poglavitna
razlika med gradivom iz prejSnjih dveh ustanov. Kljub temu v raziskavi ni zavzela vecine
relevantnih pojmov, temve¢ podoben delez kot dokumentacija iz bolniSnice in centra za

socialno delo, razmerje je priblizno enako.

Cetrti vir empiri¢nih podatkov sem pridobila z intervjujem. Pri delno strukturiranem
intervjuju sem naredila oporne tocke (na primer: otroS§tvo, mladost, druZina, prva
hospitalizacija itd.) kot vodilo za pogovor, ki je potekal prosto. Teme pogovora sem zastavila
SirSe — ne zgolj iz raziskovalnih vprasanj, saj velikokrat z »obrobnim« pogovorov izvemo kaj
ve¢ o temi, ki nas zanima, tako se je izkazalo tudi pri pogovoru z uporabnikom. Vsebina
pogovora se je nanasala na celotno Petrovo zivljenje, od otroStva do zdaj. V prvih dveh
sreCanjih sva govorila o njegovem zivljenju v skupnosti — v stanovanjski skupini. Pri
vprasanjih so moji opomniki bile kategorije dolgotrajne oskrbe (Flaker et. al. 2008). Iz
pogovora sem izvedela, kaj Peter misli o razlikah, prednostih in slabostih Zivljenja v zavodu
in Zivljenja v skupnosti, o tem, kateri vidiki pomoci in podpore v vsakdanjem Zzivljenju So mu
najpomembnejsi, kaj pri delu skupnostne sluzbe najbolj pogresa in kaj ceni, o lastnostih
zaposlenih in prostovoljk in prostovoljcev, o denarju in delu. V naslednjih dveh srecanjih sva
se pogovarjala o tem, kako je prezivel otrostvo, kaj je rad pocel, o druzini in odnosih, o
obdobju mladosti, o usodnem dogodku v njegovem Zivljenju, o ljubezni, Zenskah in otrocih, o
njegovi religiji, Zivljenjskih nacelih in modrosti in stilu Zivljenja ter o institucijah, v katerih je
zivel. Z intervjujem sem pridobila nekaj podatkov, ki so govorili o potrebah in odgovorih
nanje, predvsem pa je intervju zaokrozil zgodbo in dodal Sirino in kontekst nekaterim drugim
podatkom, kar pa je v socialnem najpomembneje, prikazal je uporabnika tako, kot se vidi sam

in njegovo interpretacijo preteklih dogodkov.

3.3. POPULACIJA IN VZORCENIJE

Raziskava temelji na posameznem primeru — eni osebi. Peter ima nekaj ¢ez petdeset let in zivi
v stanovanjski skupini. Vkljucen je v program nevladne organizacije na podro¢ju dusevnega

zdravja v skupnosti. Pred tem je nekaj Casa bival v socialnovarstvenem zavodu in se je v
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okviru gibanja 1z-hod odlocil za bivanje v Ljubljani. Od svojega dvajsetega leta naprej ima

izkusSnje s hospitalizacijami v psihiatri¢nih bolnisnicah.

3.4. ZBIRANJE PODATKOV

Vse podatke sem zbrala meseca septembra 2011. Z uporabnikom sem v Stirih sreCanjih
opravila intervju. Na svojem delovnem mestu sem zbrala vso dokumentacijo, ki se nanasa
nanj, §la sem na pristojni center za socialno delo in si v prisotnosti uradne osebe izpisala vse
relevantne podatke za raziskavo. Iz psihiatricne bolnis$nice pa so mi dokumentacijo poslali po
posti. Pred zacetkom raziskovanja sem se o diplomski nalogi pogovarjala z uporabnikom, ki
mi je dal pisno in ustno soglasje za $tudijo primera, prav tako je pisno in ustno dovolil
vpogled v dokumentacijo v zgoraj omenjene ustanove, to dovoljenje sem prilozila k prosnjam

za vpogled v dokumentacijo.

Raziskovalno gradivo sem uredila tako, da sem vso pridobljeno dokumentacijo na vrhu
vsakega posameznega dokumenta opremila z datumom, avtorjem oziroma avtorico in jih
kronolosko vlozila v osnovni register (mapo). 1z kopij dokumentov sem oblikovala registre po
stvarnih kriterijih — po podrocjih, ki so me v raziskovanju zanimala (institucionalna kariera,
vloga centra za socialno delo in potrebe ter odgovori nanje). Znotraj treh tematskih registrov

sem dokumente uredila kronolosko. Kronoloski in tematski vidik sem kombinirala.

Zaradi preobsezne dokumentacije sem nekatere dokumente z opuS€anjem gradiva in izjav
skrajsala ter oblikovala krajse povzetke. Na primer: dokumentacijo centra za socialno delo
sem strnila v en obseZnejsi zapis, ki je jasno doloCal datume in avtorje posameznih delov
besedila dokumenta ter vsebino. Dokumentacijo iz nevladne organizacije sem pustila v
zacetni obliki, saj dodatno urejanje ni bilo potrebno, prav tako dokumente iz psihiatricne

bolnisnice. Delno strukturiran intervju sem strnila v pripoved.

Po fazi urejanja podatkov sem ugotovila, da je bilo zbiranje v nekaterih delih pomanjkljivo.
Dokumentacija, ki se nanasa na institucionalno kariero, bi morala biti obseznej$a oziroma bi
nam morala povedati ve¢. Podatki so iz psihiatricne bolnisnice, ki zavzema medicinski vidik,
o tem delu njegovega zivljenja pa ne izvemo ni¢ socialnih in drugih okolis¢in. Raziskavo bi

bilo smiselno dopolniti z zapisi pogovorov oseb, ki so bile del njegove preteklosti, saj nam
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upostevanje zgolj medicinskega vidika ne pojasni celotne slike. Dobimo sicer pomembne
podatke — kot je npr. dejstvo glede tega, koliko let je prezivel v bolni$nici in zavodu, ne
izvemo pa, kako so na to gledali njegovi sorodniki in prijatelji, kakSne posledice je

hospitalizacija prinesla.

3.5. OBDELAVA IN ANALIZA PODATKOV

Podatke sem obdelala kvalitativno.

Iz urejenega besedila sem dolocila enote kodiranja. Besedilo sem razclenila tako, da sem
dolo¢ene dokumente in dele besedil izpuscala, podcrtala sem dele, ki sem jih nameravala
kodirati. Nekatere nepodcrtane dele sem izpustila, ker niso bili relevantni, druge pa sem
pustila, ker sem jih dojela kot pomembne za kontekst izbranih delov besedila. Enote sem po
vrstnem redu oStevilCila. V tej fazi sem zaradi varstva osebnih podatkov spremenila
uporabnikovo ime in ga poimenovala kot Petra W. Nekatera druga imena sem zaradi istega

razloga spremenila ali navedla samo spremenjene zacetnice imena in priimka.

Primer:

46. Zelim takSnega prostovolica, da Zeli pomagati ljudem v stiski in resiti socialne probleme

na moderen nacin. Da je odkritosréen, dovzeten za duhovne vrline, da je religiozen, da se bori

Za pravi¢nost in da je iskren, da ima ljubezen v srcu, da ima ljubezen do otrok, da je posten,

da je iskren, da je prakticen, da kaj naredi in da je vegetarijanec, da je odprtega duha in

nadarjen za umetnost. Ce bi bilo ve¢ tak$nih ljudi, bi bil svet lepsi. S prostovoljci se

pogovarjam, pleSem na Metelkovi, skupaj Se z drugimi puncami, posluSam glasbo,

filozofiram, modrujem, se hecam in véasih noréujem iz drugih ljudi. Da je odprtega duha in

nadarjen za umetnost.

Raziskovalnih enot kodiranja je skupaj 60 strani in zajemajo 283 pojmov. Zato sem Vv prvi
prilogi obseg strani omejila in Stevilo prikazanih pojmov zmanj$ala na 18 strani in 114

pojmov. Ostale enote kodiranja so dosegljive pri avtorici.

V fazi odprtega kodiranja sem enotam kodiranja pripisala pojme. Delno sem pojme dolocila
zdravorazumsko, delno pa iz teorije: kategorij in podkategorij dolgotrajne oskrbe (Flaker et.
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al. 2008). Zaradi lazjega pregleda sem izdelala tabelo, ki na eni strani vsebuje Stevilo enote

besedila in na drugi strani pripisani pojem.

Primer pripisovanja pojmov:

46. Zelim takSnega prostovolica, da Zeli pomagati ljudem v stiski in resiti socialne probleme

na moderen nadin. Da je odkritosréen, dovzeten za duhovne vrline, da je religiozen, da se bori

za praviénost in da je iskren, da ima ljubezen v srcu, da ima ljubezen do otrok. da je poSten,

da je iskren, da je praktiCen, da kaj nared in da je vegetarijanec, da je odprtega duha in

nadarjen za umetnost. Ce bi bilo ve¢ tak$nih ljudi, bi bil svet lepsi. S prostovolici se

pogovarjam, pleSem na Metelkovi skupaj $e z drugimi puncami, posluSam glasbo, filozofiram,

modrujem, se hecam in véasih noréujem iz drugih ljudi. Da je odprtega duha in nadarjen za

umetnost. Lastnosti prostovoljca

V drugi prilogi sem gradivo odprtega kodiranja zmanjsala na 17 strani in 103 pojme, saj je

ena priloga na 60 strani preobseZzna. Celotno odprto kodiranje je na voljo pri avtorici.

Tabela 3.1: Primer — stevilo enote kodiranja in pripisani pojmi

43. Odnos zaposlenih

44, Lastnosti zaposlenih

45, Podpora

46. Lastnosti prostovoljca

47, Pomanijkljivost pri zaposlenih
48. Socialna sluzba

49, Kontrole pri psihiatrinji

V drugi fazi sem pojme med seboj primerjala in jih zdruzila v SirSe kategorije in
podkategorije. Glavne kategorije so kategorije potreb dolgotrajne oskrbe (Flaker et. al. 2008).
Prav tako sem nekatere podkategorije vzela iz indeksa potreb dolgotrajne oskrbe (npr. bivati v
skupnosti, krivica nalepke), nekatere pa sem dolocCila sama (npr. koordinacija obravnave v

skupnosti, odnos do zdravja in bolezni).
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Tabela 3.2: Primer kategoriziranja pojmov

1. NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.1. Bivati v skupnosti

21. Razlika med Zivijenjem v zavodu in Zivljenjem v skupnosti

22. Razlika med Zivijenjem v zavodu in Zivljenjem v skupnosti

25. Zasebnost

217. Razlika med Ziviljenjem v bolnisnici in Zivljenjem v zavodu
31. Razlika med Zivijenjem v zavodu in Zivljenjem v skupnosti
35. Svoboda

52. Napredovanje

59. Svoboda

78. Zivljenje v stanovanjski skupini

90. Napredovanje

1.2. Sluzba v skupnosti

38. Socialna sluzba

39. Moralna podpora
40. Delo socialne sluzbe
41. Lastnosti zaposlenih

43, Odnos zaposlenih

44, Lastnosti zaposlenih
45, Podpora
46. Lastnosti prostovoljca

Nato sem na kratko analizirala pojme in kategorije in odkrivala zna¢ilnosti pojmov in njihove

vrednosti.

Primer:

Koordinacija obravnave v skupnosti prikaze uporabnikove izku$nje, na¢in dela ter postopke z
njim iz dveh razliénih centrov za socialno delo ter treh razli¢nih koordinatorjev oziroma
koordinatork obravnave v skupnosti. Vloga osebnega nacrta v procesih dela v razlicnih
institucijah in njegove vsebine. Podkategorija center za socialno delo prikaze nekatere
vsebine dela centra za socialno delo — kaj je center za socialno delo opravil za uporabnika in

kaksen je bil proces dela — kako je delo potekalo v povezavi z uporabnikom. V podkategoriji
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krizni tim so vsebovani pojmi, ki pojasnijo vedenje uporabnika v krizi, odziv drugih ljudi na
krizo (sostanovalcev, zaposlenih in drugih ¢lanov kriznega tima), vedenje uporabnika in
odnos do okolja, ko ni v krizi, aktivnosti kriznega tima — kaj tim poc¢ne za uporabnika in z
njim in odnos nekaterih zaposlenih do uporabnika v krizi in strategijo za razbremenitev

uporabnika.

V naslednji fazi sem izmed velikega Stevila pojmov in podkategorij izbrala tiste, ki so se mi
zdeli relevantni za problem in namen raziskave. Nekatere pojme, ki so se nanaSali na podobno
ali enako vsebino, sem zdruzila. Zaradi laZje preglednosti in nadaljnjega definiranja kategorij
in pojmov sem pojmom Vv tabeli dodala vsebino. Po tej ureditvi sem ugotovila, da sem
nekatere pojme nesmiselno dolocila kot podkategorije, po vsebini pa so v bistvu bolj ustrezali
v drugo kategorijo. V takSnih primer sem potem pojme premaknila v drugo kategorijo,
nekatere podkategorije pa izbrisala. Na primer: zagovornistvo sem v prej$nji fazi
kategoriziranja izbrala kot podkategorijo, v tej fazi sem ugotovila, da vsebina pojma
zagovornistvo spada v podkategorijo sluzba v skupnosti, poleg tega ne tvori raznolike vsebine,

ki bi zahtevala svojo kategorijo, in sem ga zato premestila tja.
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Tabela 3.3: Primer izbora relevantnih pojmov in kategorij

1. NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.1. Bivati v skupnosti

21.

22. Razlika med Zivijenjem v zavodu in Zivljenjem v skupnosti
31.
59.

Med zavodom in stanovanjsko skupino je razlika 1000:1. V Ljubljani sem svoboden, imam iste
pravice kot drugi ljudje, pocutim se enakovrednega drugim ljudem, tam sem se pocutil manjvrednega.
Zdaj se pocutim bolj kot drugi ljudje, lahko si pois¢em delo, to tudi nameravam in bom lahko delal, ¢e
ne bo problem, ker sem invalidsko upokojen.

V Hrastovcu si nisem mogel sam kuhati, zdaj si lahko sam skuham ali si s sostanovalci in socialnimi
delavkami kaj skuhamo skupaj. Najbolj uzivam, ko si sam pripravim hrano — zelo rad si sam skuham,
pa tudi obiskom, ko pridejo — ena velika razlika v vsakdanjem Zivljenju med zavodom in stanovanjsko
skupino.

Tekom Iz-hoda sem se preselil v Ljubljano, kjer je dosti boljse kot v Hrastovcu. Svoboden sem. Nihée
me ne nadzira, ne rabim jest tablet, grem, kadar mi pase, pridem, kadar ho¢em.

25. Zasebnost

V Hrastovcu smo bili §tirje v sobi, tukaj imam svojo sobo in mi to ogromno pomeni.

217. Razlika med Zivljenjem v bolnisnici in Zivljenjem v zavodu

Bolje pa je bilo v Hrastovcu kot na psihiatriji, ker sem bolj svoboden, veliko sem hodil izven
Hrastovca — veliko sem sprehajal okrog po vseh poteh, samo ob doloceni uri sem prisel na
kosilo/vecerjo itd. V bolnici pa mi niso zaupali, sem bil zaprt, ker jih je bilo strah, da bom pobegnil.
Sploh pa ne bi zdaj ve¢ nikamor pobegnil.

52. Napredovanje

Peter veliko bere, piSe, slika in se pogovarja. V Ljubljani si je pridobil nove prijatelje ter prijateljice,
osvojil gospodinjske navade, predvsem pa je razumljiv in spostljiv sostanovalec.

59. Svoboda

255. Stanovanjska skupina

V stanovanjski skupini imam enkratno sobico, uredil sem si jo po svoje. V stanovanju imam eno cimro
in dva cimra. Prej je bil Se A. Prostovoljko K., ki je prej bila pri nas na praksi, imam zelo rad. Komaj
¢akam, da pridem nazaj domov — v stanovanjsko skupino, to je zdaj moj cilj. Tam mi je res dobro in
lepo. Vse bom uposteval, kar smo se dogovorili, ko smo delali na¢rt. Glasbo bom imel na tiho, nikogar
ne bom budil.

1.2. Sluzba v skupnosti

38. Socialna sluzba

IN Agencija je izredno pozitivna, toliko mi pomagajo, da kaj takega nisem pric¢akoval, presenecen
sem, da se tako zavzemate za mene, vidim, da niste samo v sluzbi, ampak da ste moji prijatelji. Iz
Agencije mi pomagate tako, da Cistite stanovanje, nakupujete.

39. Moralna podpora
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Predvsem je za Zivljenje zunaj potrebna moralna podpora, tega pa imam jaz v izobilju

40. Delo socialne sluzbe

Potem pa tudi formalno — da se posStimajo pogoji za bivanje. Jaz vidim, da vi delate samo dobro,
skrbite za nas kot za majhne otroke, sploh ne rabimo s prstom migniti in imamo vse. Pa Se ...
pomagate, ki je invalid, pa ... pomagate, ki skrbi za vse.

41, Lastnosti zaposlenih
44,

S strani zaposlenih mi veliko pomeni toplina, ¢loveskost, prijateljski odnos, to najbolj.
Pomembne lastnosti socialne delavke so pozitivha naravnanost, prijaznost, odprta za pogovor, da
govori resnico in mi ni¢ ne prikriva, neposredna in prijateljsko naklonjena.

43, Odnos zaposlenih

Idealna socialna delavka bi bila taksna kot si ti. To pomeni, da je ful pozitivna, boljSe bitje kot si ti, za
mene ne more biti, da bi bila tako ustrezljiva in prijazna. Da je ustrezljiva, da ne ukazuje, me ne
komandira, kot da sem otrok. Da razresuje konflikte s pogovorom.

45, Podpora

Pomo¢ in podporo mi mora nuditi pri iskanju partnerke, saj je veliko deklet, ki so osamljene, telefon
rabim.

V zadnji fazi obdelave in analize podatkov sem kategorije, podkategorije in pojme definirala.
Na podlagi empiricnega gradiva sem oblikovala besedilo, s katerim sem izrazila bistvo

pojmov in kategorij ter jim doloc¢ila pomen.

Primer:

Kategorija institucionalna kariera vsebuje podatke o vecini uporabnikovih hospitalizacij,
diagnozah, ki so mu jih dolocili pri sprejemih in vzrokih za hospitalizacije. Poleg tega je
vecini hospitalizacij vidno, kaksen je bil sprejem (z njegovim soglasjem ali brez), kaksen je v
tistem trenutku bil njegov odnos do medikamentozne terapije, kako se je vedel in funkcioniral
na oddelku in potem po odpustu. Posebej je obravnavana hospitalizacija tekom njegovega
bivanja stanovanjski skupini, skupaj z vzroki za le-to in nekaterimi drugimi okolis¢inami. Iz
pojmov kategorije izvemo, da je uporabnik imel nekajletni ukrep obveznega psihiatri¢nega
zdravljenja in razli¢na dogajanja v bolni$nici in izven nje v tem casu. Pomemben del
kategorije so zdravila; iz ve€ pojmov je razviden uporabnikov odnos do zdravil in Zelje glede
tega, nekatera mnenja glede zdravil s strani zdravnikov oziroma zdravnic ter povezavo pojma
dobra socializacija z zdravili. 1z prvega pojma lahko sklepamo, kako Peter vidi sebe v
povezavi z »boleznijo«. Podkategorija izkusnje s hospitalizacijami v psihiatricni bolnisnici

predstavlja dvanajst hospitalizacij tekom Petrovega zivljenja. Vsaka zapovrstna
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hospitalizacija je navedena kot posebna podkategorija in pri vsaki nam pojem trajanje
hospitalizacije pove, koliko ¢asa je trajala hospitalizacija in datume (npr. prva hospitalizacija:
21. 12. 1977-9. 6. 1978), pri nekaterih hospitalizacijah pa je navedeno tudi to¢no Stevilo
hospitalnih dni. Pri vecini hospitalizacij je obrazlozen vzrok hospitalizacije, kot so ga Vv
porocilih zapisali zdravniki in uporabnikovo stanje ob prihodu, med hospitalizacijo in po
odpustu. Vsaka podkategorija pove doloceno diagnozo oziroma ve¢ diagnoz, ki so bile

doloc¢ene ob sprejemu.
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4. REZULTATI

4.1. NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

Peter opaza velike razlike med zivljenjem v zavodu in med zivljenjem v skupnosti. Odkar se
je preselil v skupnost, se pocuti bolj svobodnega in enakovrednega drugim ljudem, zdaj mu je
bolje tudi zato, ker si lahko sam pripravlja hrano in ker ima v stanovanjski skupini svojo sobo,
ki mu je zelo vSe€. Pridobil si je nove prijatelje in prijateljice ter osvojil gospodinjske navade.
Ko primerja zivljenje v bolniSnici in zivljenje v zavodu, pa pravi, da mu je bilo bolje v
zavodu, ker je bil bolj svoboden. Vkljucen je v program sluzbe v skupnosti, ki mu pomaga pri
gospodinjskih opravilih, razliénih formalnostih in zagovarjanju njegovih interesov, z njihovim
delom je v osnovi zadovoljen. Za Zivljenje zunaj zavoda se mu zdi pomembna predvsem
moralna podpora, ki je ima v izobilju. Lastnosti zaposlenih, ki so mu najbolj pomembne, so
toplina, ¢loveskost in prijateljski odnos, poleg tega pa Se prijaznost, odprtost za pogovor in
ustrezljivost. Podporo potrebuje pri iskanju partnerke. Pri zaposlenih ¢uti pomanjkanje
pomoci pri iskanju dela in uresnievanju ciljev iz osebnega nacrta, zeli si, da bi se to
spremenilo. S prostovoljci gre rad na zabavo plesat, z njimi poslusa glasbo, modruje in $ali,

kdaj tudi na rac¢un drugih.

Peter se je takoj po zaCetku bivanja v stanovanjski skupini vkljucil v koordinacijo obravnave
v skupnosti na pristojnem centru za socialno delo. Njegova koordinatorka obravnave v
skupnosti je navedla, da je edina zahteva za vkljucitev v obravnavo uporabnikovo sodelovanje
pri pripravi nacrta in njegovem izvajanju ter sodelovanje vseh ¢lanov multidisciplinarnega
tima, za sklic le-tega ima koordinatorka mandat. Nacrt obravnave v skupnosti pomeni nacrt
podpore in pomoci pri Zivljenju v skupnosti, ki ga dnevno izvajajo delavci sluzbe v skupnosti.
Izvajanje ciljev in ukrepov iz nacrta koordinira in spremlja koordinatorka. Peter je s
koordinatorko obravnave v skupnosti zelo zadovoljen. Meseca junija 2011 sta koordinatorja
obravnave v skupnosti iz lokalnega centra za socialno delo brez vednosti delavk skupnostne
sluzbe in uporabnikove koordinatorke ter brez Petrove vednosti vpogledala v njegov spis v
socialnovarstvenem zavodu. Odkrila sta, da je bil Peter pred priblizno trinajstimi leti obsojen
za hujSe kaznivo dejanje. Menila sta, da so drugi stanovalci stanovanjske skupine v

nevarnosti. Zato sta od delavk skupnostne sluZzbe zahtevala mnenje Petrove psihiatrinje, ki bi
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naj vsebovalo ocenitev primernosti oziroma sposobnosti Petra za zivljenje v stanovanjski
skupini. Podala sta navodilo, da mora psihiatrinja pred izdajo mnenja pregledati vso Petrovo
zdravstveno in drugo dokumentacijo. »Poseg X. D. in Y. F. koordinatorjev obravnave v
skupnosti ni samo neupravicen, temveC je tudi eticno, zakonsko vprasljiv in v marsi¢em
Skodljiv. Tudi ¢e bi namre¢ bilo potrebno ukrepati zaradi perece nevarnosti, bi to morala
storiti v skladu s ¢rko in duhom zakona o varovanju osebnih podatkov. Nedopustno je namrec
mimo vedenja uporabnika zahtevati zelo intimne podatke iz njegovega spisa. Poleg tega nista
imela nobenega drugega pooblastila (nista Petrova klju¢na delavca, koordinatorja ali karkoli

drugega).«

Okrajno sodisce je 3. 5. 2004 na pristojni center za socialno delo poslalo prosnjo za postavitev
skrbnika za posebni primer, zaradi zapus$¢inskega postopka in zaradi Petrovega zdravljenja v
psihiatri¢ni bolni$nici. 12. 5. 2004 je center za socialno delo sodis¢u odgovoril, da se Peter v
postopku lahko zastopa sam, v primeru vprasljive opravilne sposobnosti pa so potrebne
predhodne ugotovitve. 15. 10. 2004 se je center za socialno delo obrnil na psihiatriéno
bolnisnico, saj jim je nepremicninska agencija poslala dopis 12. 10. 2004, v katerem jih je
zanimala Petrova sposobnost razpolaganja z lastnim premozenjem, saj jih je Peter Zelel
pooblastiti za prodajo stanovanja. Center je ugotovil, da Peter ima opravilno sposobnost,
vendar so zeleli pridobiti mnenje psihiatri¢ne bolni$nice: »Prosimo, da nam glede na njegovo
zdravstveno stanje sporocite ali je imenovani sposoben razpolagati s svojim premozenjem (po
sklepu o dedovanju), koliko ¢asa bo predvidoma $e hospitaliziran glede na varstveni ukrep iz
leta 1999 ter ali bo po koncanem zdravljenju sposoben samostojnega Zivljenja«. V naslednjem
dopisu se je bolnisnica glede Petrove sposobnosti opredelila na pravi nacin, zato je center za
socialno delo 6. 12. 2004 $e enkrat poslal dopis, v katerem je pozival bolnisnico k opredelitvi
tega, ali Peter razume pomen svojih dejanj ali ne, saj so potrebovali zdravnisko potrdilo. 16.
10. 2004 so se zaposleni na centru za socialno delo na timskem sestanku odlo¢ili, da za Petra
skrbnistvo za poseben primer ne pride v postev, ¢e bi ga pa bilo potrebno dejansko zas¢ititi, bi
bil potreben predlog za odvzem poslovne sposobnosti. Se isti dan so svojo odlo¢itev poslali
bolnisnici. 24. 11. 2005 je Petra v bolnisnici obiskala socialna delavka iz centra za socialno
delo, pogovarjala sta se o njegovem Zzivljenju in zeljah, povedal ji je, da je pooblastil
prijateljico za prodajo stanovanja. Socialna delavka je omenjeni prijateljici Se isti dan poslala
vabilo na razgovor. 22. 12. 2005 je Petra ponovno obiskala v bolni$nici in mu povedala, da se
njegova prijateljica ni odzvala vabilu in da je izvedela, da ve¢ ne Zivi na naslovu, na katerem

je zivela prej. Strinjala sta se, da zadevo prijavita policiji. 3. 3. 2009 je sodisce poslalo vabilo
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na zasliSanje na center za socialno delo zaradi Petrovega pridrzanja oziroma varovalnega
ukrepa. 10. 3. 2009 je center za socialno delo sodis¢u odgovoril z dopisom, ki je vseboval
naslednje besedilo: »V zvezi z vabilom, ki smo ga prejeli v zadevi pridrzanja W. Petra ro;j. ...,
stan. ..., sedaj varovanca zavoda Hrastovec-Trate, vam sporo¢amo, da je za imenovanega
zaradi narave dusevne bolezni oz. duSevnega stanja pridrzanje v zavodu Hrastovec-Trate
primerno, saj je zagotovljen nadzor in varnost zanj, prav tako pa tudi varnost drugih ljudi in
premozenja. Pridruzujemo se mnenju zdravnika specialista psihiatra, ki bo v postopku podal

Svoje ugotovitve.«

Peter je okrog novega leta »padel« v krizo, postal je bolj aktiven, z njim se je bilo tezko
dogovarjati. Skupnostna sluzba je organizirala krizni tim, izdelali so analize tveganja, v
stanovanjski skupini so povecali prisotnosti in delali intenzivnejSe. Peter pravi, da je potreba
po kriznem timu bolj v glavah drugih, a hkrati pravi, da kadar je $e bolj nenavaden kot
ponavadi, mu pomaga spanje in baldrijan in to, da je nekdo ob njem. V krizi je tim skupaj s
Petrom dolocil naslednje aktivnosti: obiski in pitje kave ter Caja, ucenje dela na racunalniku in

mobitelu, obiski muzejev, kina, gledalis¢, reSevanje krizank itd.

4.2. DELO IN DENAR

Peter se ni nikoli zares zaposlil, razen enkrat — zaposlen je bil dva dneva in pol. Ima pa
izkusnje z delom v zavodu, kjer je pomagal v knjiznici. Zdaj si zeli delati, da bi imel placo in
da bi zjutraj vstajal. Delal bi karkoli, pomembno mu je to, da bi bilo primerno placilo — toliko,
da bi lazje zivel. Na zacetku bi potreboval podporo pri delu — da bi nekdo hodil z njim v

sluzbo. Upokojil se je leta 1981.

Petru primanjkuje denarja, ima ga absolutno premalo. Ce bi imel ve¢ denarja, bi si kupil
boljSo hrano — vec¢ sadja, kupoval bi cigarete Marlboro. Obiskoval bi likovne razstave in Sel
gledat filme. Z njegovimi sredstvi razpolaga skupnostna sluzba za Zivljenjske stroske in
izvajanje programa in osebnega nacrta. Tudi v preteklosti, ko je zivel doma, je oCe razpolagal
z njegovim denarjem. Za nadalje ima v nacrtu vec¢jo mo¢ pri razpolaganju z denarjem, da bi

imel nekaj denarja zase, pri tem pa bo potreboval pomoc.

67



4.3. VSAKDANJE ZIVLJENIJE

Peter rad poslusa rock glasbo. Uziva v sprehodih v naravi. Rad hodi tudi po mestu in
velikokrat gre do Zmauca, po stari Ljubljani in na Metelkovo. Vesel je, da ima v Ljubljani
veliko prijateljev in prijateljic. Zeli si kupiti nove smué¢i, ker bi rad smuéal, kar je pocel svoji
mladosti. Takrat je treniral gimnastiko in prakticiral jogo. U¢il bi se igranja kitare in uporabe
radunalnika. Ce bi imel denar, bi potoval. Z obiski bi uéil dela z ra¢unalnikom in jim risal
portrete in gledal televizijo. Peter se je v svoji preteklosti drogiral z razli¢nimi drogami in
zivel burno nocno zivljenje, zdaj pa mu najve¢ pomeni marihuana, ki mu predstavlja zakon

zivljenja.

4.4. NELAGODJE V INTERAKCUJI

Peter prejema Zepnino, ki znasa petdeset evrov mesecno. Vcasih prosi za denar na ulici, pri
tem mu je nerodno. Denar prosi za kavo, cigarete, da gre kaj pojest ali da kupi prijateljem
skromna darila — nakit ali kadila. Zase pravi: »Ze od nekdaj nosim dolge lase in sem zelo lep.
Sem oce hipijev in kralj freakov. Imam izreden dar govora, sem iskren, rad filozofiram. Sem
Cisto preprost.« Je nenavaden in tega se morajo drugi navaditi: »Po naravi sem bolj tak, da
zivim, da me ptice na polju sejejo, me Zanjejo in bog jih zivi. Poglejte lilije na polju ne
predajo se in ne trudijo se in tudi njih bog Zivi. Se sam Salamon se ni tako oblacil kakor ena
izmed njih.« Na zasliSanju naroka sodis¢a je zdravnica povedala, da je Peter W. ze dalj ¢asa in
Se vedno psihoti¢en. Na oddelku pripoveduje, da ima ve¢ Zensk, z eno pet otrok, pa vendar
nima njenega telefona in da jo je spoznal ze dolgo tega. Njegovo govorjenje ima veliko
seksualnih vsebin, opisuje zenske, jih obozuje. Peter je v bolniSnici opisoval, da so ob
dogodku z ocetom stopile vanj tri Carovnice in da so se takrat dogajale ¢udne sile, ki so bile
nenavadne. Na naroku sodiS¢a so zasliSanje vseh pomembnih oseb pokazala, da ima Peter
drugacen nalin razmisljanja, ki ga zaznamuje »svojska logika« ali »drugacen« nacin

razmis$ljanja.

4.5. STIKI IN DRUZABNOST

Petra osrecujejo kontakti z drugimi ljudmi. Odkar zivi v stanovanjski skupini, ne bi ve¢ mogel

ziveti brez prijateljev in prijateljic. Najve¢ od vsega mu pomeni to, da ni sam in da ima
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druzbo. Zdaj mu manjka partnerka, zeli si punce, pa je ne more dobiti. V zavodu in v
psihiatri¢ni bolnisnici je vedno imel punce, odkar pa je v stanovanjski skupini, pa ni imel niti
enkrat spolnih odnosov. »Rad bi imel punco, ki je razumna, nima predsodkov in ki je zelo
lepa.« Med zadnjo hospitalizacijo so Petru na zaprtem oddelku prepovedali vecino obiskov
zaradi domnevnih motenj na oddelku. Ta motnja je bil pogovor Petrove zastopnice s fantom,
ki je bil na istem oddelku kot Peter. Ko je v psihiatri¢ni bolni$nici, mu ogromno pomeni, da

ga ljudje pridejo obiskat in mu kaj prinesejo, so prijazni in se z njim pogovarjajo.

Peter je 29. 5. 1999 v jutranjih urah pretepel svojega oceta. PoSkodbe podjezi¢nice in
hrustanca grla so povzroc¢ile moc¢no oteklost grla, zato je oCe zaradi zaduSitve umrl. Peter W.
je na glavni obravnavi povedal, da se je kriticne noci sprl z o¢etom zaradi prijatelja. »Takrat
so se mu zvrstile pred o¢mi vse hudobije, ki jih je ofe pocenjal v enainstiridesetih letih.« Po
tem, ko ga je pretepel, je oCe oblezal na tleh, Peter pa je skupaj s prijateljem zapustil
stanovanje. »Cez tri dni se je s prijateljem vrnil, v stanovanju je mo¢no smrdelo, mislil je, da
so ga ze odpeljali, vendar je lezal Se vedno tam na tleh. Vzel je neke stvari iz stanovanja in se

po tistem v stanovanje ni ve€ vrnil. Oceta ni hotel ubiti.«

Pred tem dogodkom in tudi po njem ni bil do nikogar nasilen ali agresiven.

Za oceta Peter pravi, da je bil debil, alkoholik. »Tiraniziral je mamo, Zalil je mamo, pa Se kak,
pa mene tudi. Pred¢asno jo je v grob spravil, ¢e njega ne bi bilo, bi mama Se dolgo Zivela.
Mama je na primer skuhala juhico, za njega ni bila v redu, je mogla vse na novo narediti,
pogosto jo je tako zajebaval. Vedno, ko se je napil, je taksne pocel, nemogoce stvari je pocel,
ko je bil pijan, ko je bil trezen, je bil normalen.« V¢asih se je umaknil v svojo sobo, saj ni
vedel, kaj naj naredi. Peter pravi, da se je po mamini smrti njun odnos izboljsal, da je bil oce

Se zmeraj hudoben, a sam te hudobije ni vec¢ Cutil.
Po dogodku z oc¢etom je bil Peter $tiri mesece v priporu. »V priporu mi je bilo lepo, imel sem

svoj televizor, radio, kuhalnik, mir svoj sem imel, ponoc¢i sem bedel, ¢ez dan spal, kadil sem

cigarete, ker ni bilo ve¢ nobenega, ki bi me tiraniziral kot foter ...«
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4. 6. INSTITUCIONALNA KARIERA

Peter je bil v svojem Zivljenju hospitaliziran v psihiatri¢ni bolniSnici vsaj Stirinajstkrat. Prvi¢
je bil hospitaliziran leta 1977. Takrat je bil star dvajset let. Prva hospitalizacija je trajala 169
dni. V bolniSnico je prisSel v spremstvu starSev, ki so nekaj mesecev pred sprejemom opazili,
da se je zacel spreminjati — opustil je interese, Ki jih je imel prej, postal je zamisljen, ukvarjati
se je zacel s filozofijo in psihologijo, z jogo, postal je vegetarijanec, imel je mocne svetovne
nazorske poglede. »Tik pred sprejemom je zacel dozivljati megalomanske blodnje, opti¢ne
halucinacije, postal je avtisticen, v misljenju arhai¢en, pojavljale so se tudi verske blodnje, od
realnosti se je precej odmaknil. Tako pocutje je na oddelku trajalo Se dva do tri mesece, v
zacetku je odklanjal terapijo, pozneje pa se je pacient uredil, psihopatoloSka doZivetja so
izginila, megalomanske in verske blodnje je korigiral in v zadnjih dveh do treh mesecih je bil

popolnoma urejen.« Diagnoza, ki so mu jo v bolni$nici postavili, je bila akutna psihoza.

Drugic je bil hospitaliziran ¢ez 43 dni po prvem sprejemu. Hospitalizacija je trajala 76 dni. V
bolnisnico je prisel v spremstvu starSev. »Kmalu po prvem odpustu je nehal uzivati terapijo,
pocasi so se zopet pojavljale megalomanske blodnje, vedno bolj se je odmikal od realnosti,
pojavile so se motnje v miSljenju, v smislu disociacije. Do bolezenskih pojavov je postal

nekritiCen, v vedenju pa so se pojavile stereotipije.« Dobil je diagnozo shizofrenija.

Tretja hospitalizacija je trajala 50 dni. Hospitaliziran je bil 17. 6. 1987 zaradi poskusa
samomora, v bolni$nici so zapisali vzrok: »/.../ do Katerega je prislo v relapsu shizofrenske
psihoze.« Nadalje so zapisali, da se je njegovo stanje izboljsalo in da je bil v zadnjem tednu
obravnavan po principu dnevnega zdravljenja, a je 6. 8. 1987 doma ponovno poskusil narediti
samomor z zastrupitvijo s plinom. Tokratni diagnozi sta bili poskus samomora in

shizoafektivna psihoza.

Takoj po splo$ni bolni$nici, kjer je bil zaradi zastrupitve s plinom, je bil Cetrti¢ hospitaliziran
na psihiatri¢ni oddelek, kjer je prezivel 63 dni. »Ze pri sprejemu je bil miren in priseben in
vsestransko orientiran. S tihim glasom je poskusal opraviciti svoje dejanje, ker trenutno po
njegovem mnenju ni bilo drugega izhoda.« Na oddelku so njegovo vedenje definirali kot

urejeno. V zdravljenje se je vkljucil oce.
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Na isti datum kot leto prej je bil peti¢ hospitaliziran, tokrat prisilno, ker zaradi izrazite
nevodljivosti ni bilo mogoce ambulantno zdravljenje. »Tokrat je bil sprejet zaradi mani¢ne
slike v okviru shizoafektivne psihoze. Do mamil (predvsem do marihuane) je pacient bil
nekritien in je brez adekvantne terapije ponovno dusevno iztiril.« V bolnisnici je prezivel
242 dni (priblizno devet mesecev). Po tem ¢asu je priSlo do ugodne remisije in so ga v

dogovoru z njegovim o¢etom odpustili domov.

Pri Sesti hospitalizaciji je imel Peter enaintrideset let. Hospitalizacija je trajala priblizno 195
dni. Hospitaliziran je bil zaradi poslabSanja osnovne bolezni. Pred sprejemom je opustil
terapijo. »V momentu sprejema je ponujal poudarjeno paranoidnost na oceta, tudi je ponujal
megalomanske vsebinske motnje. Za sebe je trdil, da je bog, drugace je Casovno ter
orientacijsko bil orientiran. Opisoval je, da kontakt z drugimi ljudmi izklju¢no preko
radioaparata s slusalkami.« Pripisani diagnozi sta bili shizoafektivna psihoza in narkofilija.
Peter je sam, brez formalnega odpusta zapustil bolniSnico po priblizno sedmih mesecih.
Naslednji¢ je bil hospitaliziran ¢ez osem mesecev. Po osmih mesecih zadnjega odpusta je bil

hospitaliziran sedmic.

Osmic je bil hospitaliziran 22. 1. 1992, ko je imel Stiriintrideset let. Postavljeni diagnozi sta
bili paranoidna shizofrenija in »narcomania (Canabis, LSD)«. Hospitalizacija je trajala 95 dni,
torej malo ve¢ kot tri mesece. 28. 4. 1992 se iz izhoda ni vrnil v bolni$nico. »Bolnik je nekaj
mesecev prej opustil vso terapijo, jemal je le Akineton. Ob sedanjem sprejemu je bil v
ospredju avtizem, z megalomanskimi idejami in formami, ne motnje misljenja. Po izboljSanju
je zacel bolnik hoditi, v spremstvu oceta, na izhode in se sredi januarja prvi¢ ni vrnil, kot je
bilo dogovorjeno. Ponovno je bil sprejet 22. 1. 1992, ker v psihiénem statusu ni bilo opaziti
poslabsanja, na drugi moski oddelek. 6. 2. 1992 je ponovno samovoljno zapustil oddelek in se
vrnil po petih dneh akutno psihotiCen. Avtisti¢en, miselno dislociran, maniriran, ponovno
iznasal megalomanske ideje. Kot je kasneje povedal, je v tem ¢asu ponovno segel po LSD-ju.
Po visokih dozah nevroleptikov je prislo do izboljSanja, v aprilu je na o€etovo zeljo ponovno

zacel hoditi na izhode. «

13. 9. 1999 je bil Peter deseti¢ sprejet na oddelek psihiatriéne bolniSnice, tam so zabelezili
120 hospitalnih dni (priblizno $tiri mesece), zapisana diagnoza je bila paranoidna shizofrenija.
Devetic€ je bil hospitaliziran v drugi psihiatri¢ni bolniSnici (iz le-te je priSel v tukaj omenjeno),

iz katere nisem pridobila podatkov. 13. 9. 1999 mu je bil po sklepu okroznega sodisca izrecen
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varnostni ukrep obveznega psihiatriénega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu.
»Tokrat smo pri bolniku v teku hospitalizacije opazovali sliko kroni¢ne paranoidne
shizofrenske psihoze, s pretezno megalomansko in mesijansko simptomatiko. Bolnik je za
psihopatologijo kompletno bolezensko nekriti¢en, socialno neprilagodljiv in neprilagojen.
Razen enkrat se je bolnik drzal prepovedi uzivanja prepovedanih drog. Zaradi bolezenske
spremenjenosti je pri bolniku okvarjena tudi presoja, s tem pa je tudi prakticno ukinjena
realitetna kontrola glede pomena in vloge lastne osebe. Bolnik $e vedno nekatere vzorce

socialnega vedenja dobro obvlada.«

Enajsta, dvanajsta in trinajsta hospitalizacija prakti¢no spadajo pod isto hospitalizacijo, vimes
sta bili dve uradni prekinitvi zaradi administrativnih odpustov, Ki jih je bolni$nica izvedla, saj
je Peter v tem Casu dvakrat zapustil bolniSnico. Te tri hospitalizacije so obsegle obdobje med
23. 4. 2000 in 2. 3. 2009 in so skupaj trajale natanko 3.187 dni, kar je priblizno devet let. Pri
prvem pobegu se je kmalu vrnil, drugi¢ pa je odsel 21. 7. 2005 in ga priblizno en mesec ni
bilo nazaj. V tem Casu mu je doloCena oseba, za katero je govoril, da je bila njegova
prijateljica, ukradla denar od njegovega stanovanja, skupaj s Petrom je nacrtovala pobeg, Zivel
je pri njej doma, prinaSala mu je razliéne droge in zanj skrbela in ga prepricala, da jo je
pooblastil za prodajo svojega stanovanja. V bolnisnici so ob zadnjem odpustu zapisali, da pri
Petru opazajo znake trajne osebnostne spremenjenosti po dusevni bolezni in dolgi
hospitalizaciji s pasivnostjo, osiromasenimi interesi ter tendenco socialne izolacije. »Pri
osnovnih vsakodnevnih aktivnostih je nesamostojen in je potreboval pomoc¢, z denarjem ne
zmore ravnati smotrno (predlagali smo postavitev skrbnika). Bolnik, ki je glede bolezni
neuvideven, po dosedanjih izkuSnjah opusti medikamentozno terapijo po odpustu in ni

sposoben zadovoljivo funkcionirati izven institucije.«

Postopek hospitalizacije med njegovim bivanjem v stanovanjski skupini se je zacel s
poizvedbo dveh socialnih delavcev centra za socialno delo, ki sta mimo vseh pooblastil
vpogledala v spis v socialnovarstvenem zavodu, v katerem je Peter Zivel. Po tem sta zahtevala
mnenje njegove psihiatrinje glede njegovega zivljenja v skupnosti. Psihiatrinja je Petru
predlagala, da gre za kak teden v bolnisnico. Ker ji je zaupal in ker je obstajala moznost, da bi
v nasprotnem primeru zahtevali pridrzanje, je na to pristal. Zdaj je na intenzivnem
psihiatri¢nem oddelku Ze veé kot tri mesece. Zeli si nazaj domov — v stanovanjsko skupino.
Pri tem mu nekaj oseb skuSa pomagati, a psihiatri in psihiatrinje venomer ponavljajo, da je

nevaren zaradi kaznivega dejanja, ki ga je storil pred vec kot desetletjem. V bolniSnico je
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prisel prostovoljno, ni ogrozal sebe, niti kogarkoli drugega. Zdaj koordinatorka obravnave v
skupnosti, zastopnica in najblizja oseba ne dosezejo konsenza, ki bi deloval njemu v Korist.
Ko je umaknil soglasje za zdravljenje brez soglasja, je po obvestilu bolniSnice sodisce izreklo
sklep o sprejemu osebe v oddelek pod posebnim nadzorom brez privolitve. 1z obvestila izhaja,
da je oseba povsem nekriticna do svoje psihopatoloske simptomatike v zvezi z dusevno
motnjo. Na naroku sodi$¢a je Petrova najblizja oseba povedala, da pomanjkanje uvida v
bolezen in to, da ni jemal zdravil ne moreta biti razloga zadrzanja. Izvedenec je odgovoril, da
je oseba Ze v preteklosti ravnala heteroagresivno. »Tukaj v bolniSnici se primerno vedem, sem
priden, upostevam vse zakone, marihuane sploh ne kadim, prijazen sem do vsakega,
pomagam pri marsikaterem delu, v vseh aktivnostih intenzivno sodelujem — taksen sem itak
nasploh. Trudim z namenom, da bi bil dober, in da bi ¢im prej bil odpuséen. Zelim si &¢im prej
ven. Da bi Zivel na svobodi, kot vsi drugi ljudje. Za zivljenje na svobodi . Pokazal bom, da
nisem ogrozajo¢ za okolico, niti na pamet mi ne pride, da bi komu kaj storil«. Zdravnica je
povedala, da zeli doseci remisijo psihoze in da so razmisljali, da bi ga namestili v zavod
Hrastovec ali kakSen drug zavod. Pred tem je Peter bil seznanjen z mnenjem zdravniskega
konzilija, v katerem je bilo navedeno, da ni sposoben bivanja v skupnosti, da je vedno opuscal
zdravljenje in zdravila. Nad mnenjem je bil presenecen, saj odkar v zivi v skupnosti ni
nikogar ogrozal in tudi v prihodnje ne namerava. V dopolnitvi osebnega nacrta, ki ga je
izdelal s koordinatorko in klju¢no delavko je zapisano, da bo po odpustu redno hodil na
preglede k psihiatrinji in z njo sodeloval ter jemal zdravila. Ko se je Peter preselil v
stanovanjsko skupino, je bil vesel, da mu ni bilo treba jemati zdravil 0z. da je jemal blazje
tablete, ki so mu pomagale in ne Leponexa, »/.../ ker si po tistih tabletah butast«. Psihiatrinja
je povedala, da se pri Petru ucinki zdravil ne pokazejo, mora pa jih jemati v krizi. Sodisce je
na zadnjem naroku sklepalo, da delavci stanovanjske skupine ne bodo poskrbeli za jemanje

zdravil, ¢e bi bil odpuscen, ker je v stanovanjski skupini zdravila Ze opustil.

Bolnisnica je pri sprejemu na oddelek pod posebnim nadzorom naredila ve¢ postopkovnih
napak: skupaj s Petrom ni sestavila nacérta zdravljenja, kot ga zahteva ¢l. 35 ZDZdr (vsaj
zastopnica, koordinatorka in najblizja oseba ga niso videli), prav tako so mu pomanjkljivo
pojasnili namen in potek zdravljenja, kot zahteva ¢l. 36 (2), predstojnik oddelka mu je dal
obljubo, da bo konec avgusta bolniSnico zapustil. V tem procesu je zamenjal ve¢ zdravnikov
in vsak nov se je izgovarjal na svoje nepoznavanje primera, to pa je dodatno otezilo

pogovarjanje in pogajanje o odpustu, za kar si je Peter z zastopnico, koordinatorko in
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najblizjo osebo ves c¢as prizadeval. Pri tem so iz obravnave izloCili njegovo izbrano

psihiatrinjo.

Sodisce je pri presojah glede upravicenosti pridrzanja na varovanem oddelku proti njegovi
volji dopustilo ve¢ napak. Ni upostevalo gradiva zagovornice in najblizje osebe, zavrnilo je
mnenje ambulantne zdravnice, ne da bi jo pri tem zasliSalo, a hkrati je upostevalo mnenje
oddel¢ne zdravnice. Sodni izvedenec ni pojasnil svojega sklepa iz prejSnjega mnenja, da pri
Petru obstaja nevarnost fizicnega nasilja hude oblike. Izvedenec je uposteval samo
dokumentacijo, ki govori o bivanju v bolniSnici, ni pa pregledal dokumentacije obravnave v
skupnosti. Sodis¢e je pri preverjanju Petrove kriti¢nosti do lastnega zdravstvenega stanja
zanemarilo pomemben vidik — to, da s sprejemanjem pomoci in sodelovanjem s strokovnjaki
kaze, da se zaveda, da potrebuje podporo, ¢eprav morda ne sprejema diagnoz, ki so mu
pripisane. V eni od pritozb je navedeno: »Zanemarjanje dokumentacije kaze na pristranskost
in selektivnost pri ustvarjanju mnenja. 1z njegovega mnenja je tudi jasno razvidno, da nima
ekspertize s podrocja skupnostne psihiatrije in obravnave v skupnosti. Poleg tega je izvedenec
veckrat v pogovoru slabsalno komentiral skupnostne sluzbe, provociral udelezenke naroka z
vpraSanji o obstoju bolezni in se prezirljivo izrazal glede postopkov po zakonu, ¢e$ da je to le
papir ipd. S tem je pokazal, da je pristranski, da svojo nalogo dojema kot zas¢ito kolegov, ki
so predlagali zadrzanje, drzal se je kot zagovornik zapiranja in ne kot izvedenec, ki naj bi
zares preucil vse okoliS¢ine in resni¢no ocenil ali je zadrZanje potrebno ali ne. Menim, da ne
gre za neodvisnega izvedenca, saj je bil dolga leta v sluzbi v tej isti bolni$nici, poleg tega pa

je kriti¢en do gibanja, ki mu pripadata oseba v postopku in njegova najblizja oseba.«

Dva pojma, ki sta pogosto zaznamovala Petrovo sodno in zdravstveno dokumentacijo, sta
neuvidevnost in nekriticnost — do bolezni. Ogroza svoje zdravje, ker do njega ni kriti¢en. Po
mnenju dolo¢enega zdravnika zato tudi ne jemlje zdravil in s tem ogroZza sebe in druge. Eden
izmed navedenih razlogov za njegovo nekriti¢nost je dusevna bolezen. V dokumentaciji se ne
pojavi niti ena izjava, ki bi dopus¢ala moznost, da bi lahko imel vpliv na svoje zdravljenje z
zdravili uporabnik sam. Peter na tovrstne trditve odgovarja, da je njegova diagnoza
paranoidna shizofrenija zmota, saj nima prisluhov, prividov, prav tako se nicesar ne boji. Ne
zaupa psihiatrom in se jih skozi zivljenje ni mogel znebiti. V svojem zivljenju je bil nekaj

Casa odsoten 1z psihiatri¢ne bolnisnice in je Zivel kreativno boemsko Zivljenje.
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Iz zapisnikov in sklepov sodiS¢a je razvidno, da je njegova nekriticnost do obstojeCega
zdravstvenega stanja razlog prisilnega pridrzanja Petra na zaprtem oddelku. Ker po mnenju
oseb, ki se zavzemajo za njegove interese to ne more biti (zakonski) razlog tako stroge
omejitve, zdravstvena stroka v zapisih trdi, da bi Peter lahko bil nevaren. lzvedenec in
oddel¢na zdravnica sta povedala, da na oddelku ni bil nikoli nevaren in ogrozajo¢ do osebja.
Tega tudi ni izrazil noben zdravnik. Delavka stanovanjske skupine je povedala, da odkar dela
z njim, prav tako ni bil nevaren oziroma agresiven. Zdravnica ne ve, ali bi bil zunaj nevaren,
meni pa, da bi lahko ogrozal lastno zdravje, ¢e ne bi jemal zdravil. Zdravnica njegovo
nenevarnost pojasnjuje z zdravili: »/.../ vendar pa je drugaen, ker jemlje terapijo.« Izvedenec
je povedal, da je zaradi visoke doze nevroleptikov njegovo zdravstveno stanje boljse, da je

opustil bizarne blodne zakljucke o svojih velikih sposobnostih in da je v vedenju urejen.

4.7. NEUMESCENOST IN PRIPADNOST

2. 3. 2009 je Petra na podlagi njegove privolitve psihiatri¢na bolniSnica namestila v zavod
Hrastovec. Peter je bil zadovoljen, saj ni bil ve¢ zaprt, lahko se je sprehajal dale¢ stran od
zavoda, imel je ljubico, pomembno je bilo le, da je priSel po zdravila. Pravi, da so ga tam
oznacili kot zelo pridnega bolnika. Z datumom sprejema v zavod je bil ustavljen tudi ukrep

obveznega psihiatri¢nega zdravljenja. V zavodu je Zivel eno leto in pet mesecev.

Julija 2010 je civilna pobuda Iz-hod zacela svojo pot v Hrastovcu. Peter se je iniciativi takoj
pridruZzil, postal je del skupine in na koncu poti je vztrajal pri tem, da bo ostal v Ljubljani.
Skupina 1z-hod je zagovornisko podprla to odlo¢itev in mu preko skupnostne sluzbe uredila
bivanjsko in socialno oskrbo v stanovanjski skupini. Za preselitev se je odlocil, ker se je Zelel
preseliti in resiti zavoda in zapiranja in ker mu je bilo v§e¢ pozitivno gledis¢e Iz-hoda, menil
je, da je akcija napredna, pozitivna in »okrepljujo¢a«. Na pohodu se je imel ¢udovito: »Zgodaj
zjutraj smo se vstali, vsako jutro sem dozivel son¢ni vzhod, rad sem imel cvetje po poteh,
zivel sem v neke vrste nirvani, Vito me je tekom pohoda do potankosti seznanil s smislom
pohoda, drzal sem se pravil, vse je potekalo dobro, sodeloval sem, tricetrt poti sem prehodil,
Cetrt pa sem se z avtom vozil, potem sem pomagal vse pospraviti in smo se Ze peljali do
naslednje destinacije. Na poti je bilo polno lepih zdravilnih zelis¢, travic, zlil sem se z naravo,

narava mi je temelj bozjega.«
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Petra zelo zanima religioznost, kot sam pravi, je »totalno religiozen ¢lovek«. Povezuje vse
religije, saj meni, da je pri vseh isti smisel. Podpira mir, svobodo in ljubezen, tak$nega sveta
si zeli. Njegova zivljenjska filozofija je popolna predanost Kri$ni in Radi, to ga je oblikovalo
taksSnega kot je sedaj in vplivalo na njegove zivljenjske poglede. »Moja zivljenjska nacela so,
da sem najboljsi prijatelj vsem zivim bitjem in da sem vsem enak in da imam ljubezen do
vseh zivih bitij in da kreiram univerzume in milijarde galaksij, osoncij po katerih potujemo
neskoncno, neskoncno, neskon¢no. Ljubim svobodo in vesel sem, da me imajo punce rade in

jih ljubim in sem jim najboljsi prijatelj, imam njihove otroke rad kot da bi bili moji«.
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5. RAZPRAVA

Peter je ¢lovek, ki ljubi svobodo, mir in ljubezen. Njegovo zivljenjsko nacelo je prijateljstvo z
vsemi zivimi bitji. Je zelo religiozen ¢lovek, ki povezuje vse religije, saj meni, da je njihov
smisel isti. Obozuje glasbo, Se posebej zvrsti, kot so stari rock, reggae in heavy metal. Uziva v

sprehodih v naravi in druzenju.

Kariero razumem kot pot, ki jo vsak ¢lovek v zivljenju prepotuje. V vsakdanjem zivljenju
izraz kariera uporabljamo kot sopomenko za clovekov poklic oziroma zaposlitev in ima
pozitivno konotacijo, saj se obiCajno stavek »da nekdo dela kariero« uporablja za
posameznike, ki imajo ugleden poklic in so pri svojem delu uspesni. Goffman (1961b: 118, v
Flaker 1995: 211) pravi, da je ena od vrednosti pojma kariere v njegovi dvostranskosti. Po eni
strani je kot podoba o sebi in obcutena identiteta povezana z notranjimi zadevami, po drugi
strani pa govori o uradnem polozaju, pravih odnosih, Zivljenjskem stilu in je del javno
dostopnega institucionalnega kompleksa. V raziskavi me je zanimala Petrova institucionalna
kariera — njegove izku$nje iz psihiatri¢nih bolni$nic, socialno varstvenih zavodov in drugih
institucij. Peter je velik del svoje poti prehodil skozi oddelke psihiatri¢nih bolni$nic. Prvi¢ je
bil hospitaliziran leta 1977, ko je imel dvajset let. Druga hospitalizacija je sledila kmalu po
prvem odpustu, leta 1977. Naslednje leto je bil hospitaliziran dvakrat, meseca junija in
avgusta, obakrat zaradi poskusa samomora. Peti¢ je bil na oddelek sprejet leta 1988 in je tam
prezivel sedem mesecev, Sesti€ leta 1990, z enim hospitalnim mesecem manj kot prej peti¢. O
sedmi hospitalizaciji, razen datuma sprejema — 20. 11. 1991 in diagnoze — shizofrenija,
podatkov nisem dobila. Osmi¢ je bil hospitaliziran od 22. 1. 1992 do 28. 4. 1992. Peter je
prisel prvi¢ v bolni$nico, ker so starsi opazili, da se je zacel spreminjati — opustil je interese,
ki jih je imel prej, postal je zamisljen, ukvarjati se je zacel s filozofijo in psihologijo, z jogo,
postal je vegetarijanec, imel je mo¢ne svetovne nazorske poglede. Pri dveh hospitalizacijah je
bil razlog sprejema poskus samomora, pri ostalih pa so njegovo stanje (in vzroke sprejema)
najveckrat opisovali z izrazi, kot so megalomanske blodnje, motnje misljenja, avtizem. Po
odpustih je ve¢inoma prenehal s terapijo. Pri drugi hospitalizaciji se je njegov odnos do lastne
realnosti v dokumentaciji zacel zapisovati kot nekriticen odnos do bolezenskih pojavov, v
nadaljevanju Se sledi izrazita nevodljivost in nekriticnost do mamil. Pri Sesti hospitalizaciji je
pri sprejemu govoril poudarjeno paranoidno o svojem ocetu, to je bila edina zabelezka
tovrstnega govorjenja. Zaradi uporabe vsebinsko preskromnega gradiva in proucevanja zgol]

bolni$ni¢ne dokumentacije ne vemo, kaj pomeni poudarjena paranoidnost na oceta in kako se
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je kazala, ne izvemo okolis¢in. Od leta 1977 do leta 1992 je bil torej Peter osemkrat
hospitaliziran. V tem obdobju je v psihiatricni bolni$nici prezivel malo manj kot
osemindvajset mesecev, torej skupaj nekaj ve¢ kot dve leti v obdobju petnajstih let. Diagnoze,
ki so mu jih zdravniki oziroma zdravnice v tem casu dolo¢ili, so bile (po vrstnem redu):
akutna psihoza, shizofrenija, dvakrat shizoafektivna psihoza in poskus samomora, dvakrat
shizoafektivna psihoza in narkofilija, shizofrenija, paranoidna shizofrenija in narkomanija
(Canabis, LSD). Glede na to, kako so se predpisane diagnoze spreminjale, v dokumentaciji
nisem opazila bistvenih sprememb glede okolis¢in, obnaSanja v povezavi s spremembo
diagnoze — povzetki hospitalizacije so podobni, ne glede na spremenjeno diagnozo. Tudi pri
diagnozah, ki se ti¢ejo drog (narkofilija), ponekod ni zabelezeno, kaj se je v zvezi s tem
dogajalo. 1z dokumentacije prav tako nisem izvedela nicesar o drugih vidikih Petrovega
zivljenja tekom hospitalizacij — na primer o morebitnem delu kaks$nih socialnih sluzb,
podatkih o socialnih mrezah, konkretnih situacijah, iz katerih bi lahko razbrala kaj veé
povezav Vv zvezi s hospitalizacijo. Do leta 1999 na pristojnem centru za socialno delo ni bilo
nobenih podatkov o kakr$nem koli delu za Petra, dokumentacija zanj se je tam zacela voditi

leta 2004.

Naslednje stiri hospitalizacije so (iz podatkov sem razbrala, da je deveta hospitalizacija, o
kateri nimam podatkov, trajala od 13. 9. 1999 do 13. 12. 1999) v bistvu ena sama, saj so bile
prekinitve zgolj administrativne zaradi Petrovih samovoljnih odhodov iz bolniSnice. Te Stiri
hospitalizacije zajemajo obdobje od 13. 9. 1999 do 2. 3. 2009, torej skupaj ve¢ kot devet let.
13. 12. 1999 je bil Petru po sklepu okroznega sodi$¢a izreCen varnostni ukrep obveznega
psihiatricnega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu, ker je storil hudo kaznivo
dejanje. Meseca maja istega leta je Peter pretepel svojega oceta. Poskodbe podjezi¢nice in
hrustanca grla so povzrocile mo¢no oteklost grla, zato je o¢e zaradi zaduSitve umrl. Peter je na
glavni obravnavi povedal, da se je kriti¢ne noci sprl z oCetom zaradi prijatelja. Pred ocmi se
mu je zavrtela vsa slaba zgodovina, ki sta jo z o¢etom imela. Takoj po tem, ko ga pretepel, sta
s prijateljem zapustila stanovanje, ¢ez tri dni sta se vrnila, v stanovanju je mo¢no smrdelo,
mislil je, da so ga Ze odpeljali, vendar je lezal Se vedno tam na tleh. Vzel je neke stvari iz
stanovanja in se po tistem v stanovanje ni ve¢ vrnil. Na sodi$¢u je povedal, da oceta ni hotel
ubiti. Pred tem dogodkom in tudi po njem ni bil do nikogar nasilen ali agresiven. V priporu je
prezivel priblizno §tiri mesece. Kot je povedal sam, mu v priporu ni bilo slabo, nihCe ga ni
tiraniziral, oCeta se ni hotel spominjati. Ukrep v povezavi z nesre¢nim dogodkom je bil torej

razlog hospitalizacije od leta 1999 do 2009.
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V zadnjem odpustnem listu, ki je bil nekakSen zakljuéek pred namestitvijo v zavod, je
zdravnica zapisala, da pri Petru opazajo znake trajne osebnostne spremenjenosti po dusevni
bolezni in dolgi hospitalizaciji s pasivnostjo, osiromaSenimi interesi ter tendenco socialne
izolacije. Zapisala je tudi, da je pri osnovnih vsakodnevnih aktivnostih nesamostojen in je
potreboval pomo¢, z denarjem ne zmore ravnati smotrno, zato so predlagali postavitev
skrbnika. Nadalje razlaga, da je glede svoje bolezni neuvideven in da je opustil
medikamentozno terapijo po odpustu in ni sposoben zadovoljivo funkcionirati izven
institucije. V besedah zdravnice lahko vidimo klju¢ne tocke, ki jih lahko povezemo s
kritikami institucij. V razlicnih teoretskih in uporabniSkih konceptih so kot posledica
hospitalizma in institucionalizma navedene posledice, kot so pasivnost, nesamostojnost, ljudje
pozabijo sami skrbeti zase, saj totalna institucija prevzame tudi nekatere najosnovnejSe
dejavnosti, ki jith imamo v vsakdanjem zivljenju (kot na primer kuhanje, ciS€enje,
razpolaganje s Casom ipd.). Poleg tega je zdravnica zapisala, da ni sposoben funkcionirati
izven institucije. Tak$na ugotovitev je zanimiva, saj tega ni nihce poskusil ugotoviti. Res je,
da se je ze pred ukrepom obveznega zdravljenja Peter pogosto vracal v bolni$nico, vendar, kot
bomo videli kasneje, pri Zivljenju izven institucije ni nikoli imel podpore — vsaj strokovne ne.
Zivljenja vseh nas, $e posebej pa ljudi, ki imajo dolgotrajne dusevne stiske, ne moremo logiti
na popolnoma samostojno zivljenje in na institucionalno Zzivljenje. Poleg tega je ob prvi
priloZnosti zapustil zavod in brez vecjih teZzav Zivel v skupnosti eno leto, kar kaze, da je ob

organizirani podpori in neki socialni mrezi sposoben zivljenja v skupnosti.

Med trajanjem ukrepa obveznega zdravljenja so Petra ogoljufali za njegovo stanovanje, ki ga
je podedoval. Premozenje je izgubil med 21. 7. 2005, ko je samovoljno zapustil oddelek v
spremstvu neznane osebe in 6. 8. 2005, ko je prisel nazaj. 12. 10. 2004 je nepremicninska
agencija poslala dopis centru za socialno delo, v katerem jih zanima Petrova sposobnost
razpolaganja z lastnim premozenjem, saj jih Peter zeli pooblastiti za prodajo stanovanja.
Center je ugotovil, da Peter opravilno sposobnost ima, vendar so zeleli pridobiti mnenje
psihiatri¢ne bolnisnice glede njegove sposobnosti razpolaganja s premozenjem. V naslednjem
dopisu se bolnisnica glede Petrove sposobnosti ni opredelila na pravi nacin, zato je center za
socialno delo 6. 12. 2004 se enkrat poslal dopis, v katerem je pozval bolnisnico k opredelitvi
tega, ali Peter razume pomen svojih dejanj ali ne, saj potrebujejo zdravnisko potrdilo. 16. 10.
2004 so se zaposleni na centru za socialno delo na timskem sestanku odlo¢ili, da za Petra

skrbni$tvo za poseben primer ne pride v postev, Ce bi ga pa bilo potrebno dejansko zascititi, bi
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bil potreben predlog za odvzem poslovne sposobnosti in Se isti dan so svojo odlo¢itev poslali
bolnisnici. 24. 11. 2005 je Petra v bolnisnici obiskala socialna delavka iz centra za socialno
delo, pogovarjala sta se o njegovem zivljenju in zeljah, povedal ji je, da je pooblastil
prijateljico za prodajo stanovanja. Socialna delavka je omenjeni prijateljici Se isti dan poslala
vabilo na razgovor. 22. 12. 2005 je Petra ponovno obiskala v bolnisnici in mu povedala, da se
njegova prijateljica ni odzvala vabilu in da je izvedela, da ve¢ ne Zivi na naslovu, na katerem
je zivela prej. Strinjala sta se, da zadevo prijavita policiji. Center za socialno delo in
psihiatri¢na bolniSnica sta torej imela deset mesecev ¢asa, da bi ugotovila, kaj se dogaja s
Petrovim premozenjem in raziskala morebitno potrebo po zas¢iti premoZzenja, ki se je kasneje
izkazala $e kako utemeljena. Delavke oziroma delavci centra za socialno delo bi lahko ze
takoj obiskali Petra, to bi zagotovo moral biti prvi korak, se z njim pogovorili in skusali,
morda tudi v sodelovanju z osebjem bolniSnice, stanovanje zaséititi. Pomanjkanje stanovanj je
eden izmed poglavitnih problemov ljudi z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami in lahko
ogromno pripomore na poti k samostojnemu zivljenju. Streha nad glavo je potreba vecine
ljudi, s stiskami ali brez ve¢jih stisk, stanovanjska politika pa v Sloveniji, §¢ posebej v
Ljubljani, ne deluje, saj ogromno ljudi, ki imajo tezave v duSevnem zdravju, ¢aka na
stanovanja dolga leta. Center za socialno delo in bolniSnica sta si izmenjala vsaj Sest dopisov
in takSen nacin dopisnega reSevanja problema se je v konkretnem primeru pokazal kot
popolnoma neucinkovit. Seveda ustanove morajo imeti urejeno in zabelezeno dokumentacijo,
vendar dopisovanje ne more biti glavni instrument dela za posameznika. V tem primeru bi
lahko prislo le Se do poslabsanja uporabnikove situacije, saj se je pri¢elo dogovarjanje, ki bi
lahko za uporabnika pomenilo izgubo opravilne sposobnosti, ne pa zascito, ki bi jo dejansko
potreboval. Na centru so enkrat imeli timski sestanek, vendar spet brez uporabnikove
prisotnosti, s sklepi, ki k reSitvi problema niso prispevali. Po tem ga je socialna delavka
dvakrat obiskala, vendar so obiski potekali po izgubi premoZenja, so pa prispevali k temu, da
ni izgubil opravilne sposobnosti po goljufiji, kar bi v nasprotnem primeru pomenilo dvojno
Skodo. Poleg obiskov je delavka skuSala navezati stik z osebo, ki ga je ogoljufala in
predlagala prijavo policiji, s katero se je Peter strinjal. Nadaljevanje procesa glede stanovanja
iz dokumentacije ni znano. Iz zapisa pogovora vidimo, da sta se pogovarjala o njegovih Zeljah
za naprej, ena od teh je bila, da bi Zivel v Ljubljani, vendar od tega sreCanja ni zabeleZen

noben delovni proces, ki bi se v prihodnosti odvijal.

Po dolgoletni hospitalizaciji v psihiatri¢ni bolnisnici je 2. 3. 2009 Petra na podlagi njegovega

strinjanja psihiatri¢éna bolnisnica namestila v zavod Hrastovec. Peter je bil zadovoljen, saj ni
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bil vec€ zaprt, lahko se je sprehajal daleC stran od zavoda, imel je ljubico, pomembno je bilo le,
da je priSel po zdravila. Pravi, da so ga tam oznacili kot zelo pridnega bolnika. Z datumom
sprejema v zavod je bil ustavljen tudi ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja. 3. 3. 2009
je okrajno sodisce poslalo centru za socialno delo vabilo na zasliSanje v zadevi pridrzanja
Petra, ki je takrat Ze stanoval v socialno varstvenem zavodu. Na naroku je bilo treba v skladu
z Zakonom o nepravdnem postopku poleg pridrzanega in zdravniSskega osebja zaslisati tudi
predstavnika centra za socialno delo iz obmocja, kjer ima pridrzana oseba prijavljeno
prebivalisce ter svojce pridrzanega. 10. 3. 2009 je center za socialno delo odgovoril sodiscu,
da je za Petra zaradi narave dusevne bolezni oziroma dusevnega stanja pridrzanje v zavodu
Hrastovec-Trate primerno, saj je zagotovljen nadzor in varnost zanj, prav tako pa tudi varnost
drugih ljudi in premozenja. Napisali so, da se pridruZzujejo mnenju zdravnika specialista

psihiatra, ki bo v postopku podal svoje ugotovitve.

Taksno ravnanje strokovne delavke, odziv na vabilo sodisca glede uporabnika, ponovno z
dopisom, ki uporabnika (brez kakr$nega koli stika ali dela z njim) je zaskrbljujoce dejstvo.
Uporabnika je delavka Ze a priori postavila za dusevnega bolnika, za katerega je primeren
zavod in je po mojem mnenju krSila eti¢na nacela socialnega varstva in nacela socialnega
dela. Sklepam lahko, da se je oseba, ki je na vabilo sodis¢a odgovarjala, mo¢no izogibala delu
z uporabnikom in ni zavzela gledis¢a dobrobiti posameznika. Delo ni potekalo iz perspektive
moci in iz skupnostnih nacel. Gre tudi za odvzem moci lastni stroki in prepuséanje odloCitev

in mnenja zdravstveni stroki in za primer zelo slabe prakse.

Peter je v socialno varstvenem zavodu zivel eno leto in S$tiri mesece. Julija 2010 je civilna
pobuda Iz-hod zacela svojo pot v zavodu Hrastovec. Peter se je iniciativi takoj pridruzil,
postal je del skupine in na koncu poti vztrajal pri tem, da bo ostal v Ljubljani. Skupina Iz-hod
je zagovorniSko podprla to odlo€itev in mu preko skupnostne sluzbe uredila bivanjsko in
socialno oskrbo v stanovanjski skupini. Za preselitev se je odlo¢il, ker se je zelel preseliti in
reSiti zavoda ter zapiranja na splosno. VSe¢ so mu bili tudi ideja in cilji pobude, med

pohodom je uzival, Se posebej v naravi, aktivnostih in druzenju.

Peter opaza velike razlike med Zivljenjem v zavodu in med Zivljenjem v skupnosti. Odkar se
je preselil v skupnost, se pocuti bolj svobodnega in enakovrednega drugim ljudem, v§e¢ mu
je, da si lahko sam pripravlja hrano, da ima v stanovanjski skupini svojo sobo. Pridobil si je

nove prijatelje in prijateljice ter osvojil gospodinjske navade. V stanovanju Zivi z dvema
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sostanovalcema in sostanovalko. Ko primerja Zivljenje v bolnisnici in zivljenje v zavodu, pa
pravi, da mu je bilo bolje v zavodu, ker je bil bolj svoboden. Zdaj je vkljucen v program
nevladne organizacije, ki opravlja delo na podro¢ju dusevnega zdravja v skupnosti. Pomo¢
dnevno dobiva pri gospodinjskih opravilih, pri tovrstnem delu je napredoval in postaja vedno
bolj samostojen. Organizacija mu pomaga pri urejanju razlicnih formalnosti (npr.
financiranje) in pri zagovarjanju njegovih interesov, z njihovim delom je v osnovi zadovoljen.
Za zivljenje zunaj zavoda se mu zdi pomembna predvsem moralna podpora — pravi, da je ima
v izobilju. Lastnosti zaposlenih, ki so mu najbolj pomembne, so toplina, ¢loveskost,
prijateljski odnos, prijaznost, odprtost za pogovor in ustrezljivost. Podporo potrebuje pri
iskanju partnerke. Pri zaposlenih ¢uti pomanjkanje pomoci pri iskanju dela in uresni¢evanju
ciljev iz osebnega nacrta, zeli si, da bi se to spremenilo. S prostovoljci gre rad na zabavo

plesat, z njimi poslusa glasbo, modruje in $ali, kdaj tudi na racun drugih.

Peter se ni nikoli zares zaposlil, pravi, da je bil enkrat zaposlen dva dni in pol. Ima izku$nje z
delom v zavodu, kjer je pomagal v knjiznici. Zdaj si zeli delati, zato da bi imel placo in da bi
zjutraj vstajal z nekim namenom. Delal bi karkoli, pomembno mu je le to, da bi bilo placilo
taksno, da bi lazje Zivel. Za zacetek je pripravljen delati prostovoljno, najprej bi potreboval
podporo pri delu — da bi nekdo hodil z njim v sluzbo. Upokojil se je leta 1981. Petru
primanjkuje denarja, ima ga absolutno premalo. Ce bi imel ve¢ denarja, bi si kupil boljso
hrano — ve¢ sadja, kupoval bi cigarete Marlboro. Obiskoval bi likovne razstave in hodil gledat
filme. Z njegovimi sredstvi razpolaga skupnostna sluzba. Ko je pred leti zivel doma, je oce
razpolagal z njegovim denarjem. Nadalje ima v nacrtu pridobiti ve¢jo mo¢ pri razpolaganju z
denarjem, da bi imel nekaj denarja zase, saj zdaj prejema mese¢no petdeset evrov Zepnine. Pri
ucenju ravnanja z denarjem bo potreboval pomo¢. Z denarjem je povezano tudi njegovo
nelagodje v interakciji z drugimi ljudmi. Ima premalo denarja, zato v€asih zanj prosi na ulici,
v tak$nih situacijah ga je sram. Peter v svojem Zivljenju potrebuje delo, denar; prijateljice in
prijatelje ter nekaj strokovne podpore pri vsem tem in pri vsakodnevnem zivljenju. Izkazalo
se je tudi, da potreba (verjetno bi bil bolj primeren izraz nuja ali pravica) po zivljenju Vv
skupnosti zahteva dolocene ukrepe v casu krize. Ustanovitev kriznega tima je v skupnosti
eden izmed odgovorov na krizo ¢loveka. Peter sicer pravi, da ni imel nobene krize in da je on
bolj tak Ze po naravi. Kljub temu je postavil tudi navodila morebitnega prihodnjega kriznega
tima: pomaga mu spanje, takrat mu delavke lahko dajo baldrijanove kapljice, dolociti se

morajo aktivnosti kriznega tima.
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V prvi kategoriji namesto hospitalizacije in institucionalizacije sem iz enot raziskovanja
nenacrtno dolocila podkategorije, ki v $tudiji primera prikazujejo en del potreb namesto
institucionalizacije in hospitalizacije in odgovorov nanje. Te podkategorije so bivanje v
skupnosti, sluzbe v skupnosti, centri za socialno delo in koordinacija obravnave v skupnosti
ter krizni timi. Razumemo jih lahko kot glavne temelje nadomesc¢anja institucij, pod vse te pa
lahko umestimo potrebe, ki so opisane v zgornjem odstavku. Nanasajo se na delo in podporo
pri iskanju dela in spremstvo na zaéetku (prostovoljne) zaposlitve, denar, predvsem vsaj delno
omogociti uporabniku, da razpolaga s svojim denarjem. Naslednji dve pomembni potrebi se
nanaSata na pomo¢ pri iskanju partnerke in na potrebo po rednih stikih z ljudmi — to je zelo

pomembno.

Vloga centra za socialno delo v ¢asu njegove dolgoletne hospitalizacije in po njej je bila
razlozena nekaj odstavkov nazaj. Pomembno vlogo v Petrovem zivljenju po tem pa sta imela
Se dva centra za socialno delo s profilom koordinacije obravnave v skupnosti po Zakonu o
dusevnem zdravju. Peter se je z zaCetkom zivljenja v stanovanjski skupini vkljucil v
koordinacijo obravnave v skupnosti na pristojnem centru za socialno delo. Njegova
koordinatorka obravnave v skupnosti je navedla, da je edina zahteva za vkljucitev v
obravnavo uporabnikovo sodelovanje pri pripravi naérta in njegovem izvajanju ter
sodelovanje vseh ¢lanov multidisciplinarnega tima, za sklic le-tega ima koordinatorka
mandat. Nacrt obravnave v skupnosti pomeni nacrt podpore in pomoci pri zZivljenju v
skupnosti, ki ga dnevno izvajajo delavci sluzbe v skupnosti. lzvajanje ciljev in ukrepov iz
nacrta koordinira in spremlja koordinatorka. Peter je s koordinatorko obravnave v skupnosti
zelo zadovoljen. Zadnja revizija nacrta vsebuje razline aktivnosti, na primer: ucenje dela z
raunalnikom, pisanje pesmi, branje knjig, sprejemanje obiskov in vrac¢anje obiskov. Nacrt
imenuje tudi razlicna strokovna ravnanja, kot so timsko delo, organizacija kriznih timov,
strukturiranje dneva po osebnem nacrtu. Tekom njegove institucionalne kariere in tudi v
osebnem nacrtu zivljenja v skupnosti so zdravila (psthofarmaki) pomembna tema. Peter jih v
zivljenju po eni strani zavraca, zavracanje se v celotni zdravstveni in sodiS¢ni dokumentaciji
pojavlja kot razlaga za njegov pomanjkljiv uvid v bolezen in za nekriticnost do bolezni
oziroma zdravstvenega stanja. V nacrtu obravnave v skupnosti vidimo, da Peter nacrtuje
redno jemanje zdravil in kontrole pri psihiatrinji ter ima namen z njo sodelovati. Tukaj se
pojavlja vprasanje, Ce je to res osebna zelja in cilj, videti je bolj kot nuja, in sicer zato, da ima
moznost ziveti v skupnosti. Poleg tega psihiatri in psihiatrinje jemanje zdravil vidijo kot

nujno, ne dopuscajo, da bi bilo zdravljenje z medikamentozno terapijo Petrova osebna
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odlocitev in da bi odloCitve spreminjal. 1z njegovega primera je mo¢ sklepati, da izbira za
zdravljenje oziroma izbira naina zdravljenja ni v rokah posameznika. Zagovornistvo je
pomagalo pri doseganju nekih rezultatov v zvezi s hospitalizacijo in institucionalizacijo,
nemogoce pa se je bilo pogajati o Petrovi pravici o odlocanju glede zdravil. Na tej tocki so
bili psihiatri in psihiatrinje zelo trdni v svojem mnenju. 1z enot kodiranja, ki zajemajo sklep
sodis¢a, vidimo, da je delavka stanovanjske skupine na naroku rekla, da meni, da Peter
potrebuje zdravila, a hkrati ve, da jih ima pravico zavrniti. Sodni izvedenec in sodiSce sta Vv
prepustitvi odlocitve glede zdravil Petru prepoznala neustrezno ravnanje delavke, vnaprej je
izvedenec tudi sklepal, da ¢e so strokovnjaki iz skupnostne sluzbe vedeli za prenchanje
jemanja zdravil, tudi v prihodnosti ne bodo skrbeli za redno izvajanje terapije in za obiske pri
psihiatrinji.

Drugi center za socialno delo s koordinacijo obravnave v skupnosti je neposredno povezan s
hospitalizacijo tekom njegovega zivljenja v stanovanjski skupini, saj se je postopek zacel s
poizvedbo dveh koordinatorjev obravnave v skupnosti, ki sta mimo vseh pooblastil
vpogledala v spis v socialno varstvenem zavodu, v katerem je Peter Zivel. Potem sta zahtevala
mnenje njegove psihiatrinje glede njegovega zivljenja v skupnosti. Psihiatrinja je Petru
predlagala, da gre za kak teden v bolniSnico na opazovanje, da bo dokazal, da je »OK«. Ker ji
je zaupal in ker je obstajala moznost, da bi v nasprotnem primeru zahtevali pridrzanje, je na to
pristal. Od zacetka je bilo videti, da bo vsak ¢as iz bolni$nice prisel vsaj na odprti oddelek, a
situacija je postajala vedno bolj zapletena, Peter pa vedno bolj oznacen kot nevarna oseba.
Ves ¢as bivanja na oddelku se je vedel primerno in sodeloval v aktivnostih. Na intenzivnem
psihiatricnem oddelku je bil nekaj mesecev pod posebnim nadzorom. Na oddelku je
dokazoval, da ni ogrozajo¢ za druge ljudi. Tekom hospitalizacije je ves Cas Zelel iti nazaj v
stanovanjsko skupino in nazaj v svobodno Zivljenje, zivljenje, kot ga imajo drugi ljudje. Pri
tem mu je nekaj oseb skuSalo pomagati, a psihiatri in psihiatrinje so venomer ponavljali, da je
nevaren zaradi kaznivega dejanja, ki ga je storil pred ve¢ kot desetletjem. V bolnisnico je
priSel prostovoljno, ni ogrozal sebe, niti kogarkoli drugega, zelo dolgo se ni dalo doseci
konsenza, ki bi deloval njemu v prid. Ko je umaknil soglasje za zdravljenje, je po obvestilu
bolnisnice sodisce izreklo sklep o sprejemu osebe v oddelek pod posebnim nadzorom brez
privolitve. V obvestilu, ki ga je bolnisnica poslala sodi$¢u, je pisalo, da je oseba povsem
nekriticna do svoje psihopatoloske simptomatike v zvezi z duSevno motnjo. Na naroku
sodiSca je Petrova najblizja oseba povedala, da pomanjkanje uvida v bolezen in to, da ni jemal

zdravil, ne moreta biti razloga zadrzanja. Izvedenec je odgovoril, da je oseba v preteklosti ze
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ravnala heteroagresivno. Zdravnica je povedala, da zeli doseci remisijo psihoze in da so
razmisljali, da bi ga namestili v zavod Hrastovec ali kaksen drug zavod. Pred tem je bil Peter
seznanjen z mnenjem zdravnis$kega konzilija, v katerem je bilo navedeno, da ni sposoben
bivanja v skupnosti, da je vedno opuscal zdravljenje in zdravila. Nad mnenjem je bil

presenecen, saj odkar v Zivi v skupnosti, ni nikogar ogrozal in tudi v prihodnje ne namerava.

V' konkretnem primeru koordinatorjev obravnave v skupnosti vidimo, da je zaradi
neustreznega delovnega pristopa in s krSenjem eticnih in zakonskih dolo¢il prislo do velike
Skode za uporabnika. Nekaj mesecev je prezivel na oddelku, kljub temu da ni izpolnjeval
zakonskih pogojev za zadrzanje brez privolitve. VloZenega je bilo ogromno zagovorniskega
dela, da so ga iz zaprtega dela izpustili; ta ¢as bi bil veliko bolj koristen, ¢e bi ga uporabili za
delo z uporabnikom in uresni¢evanje ciljev iz osebnega nacrta. Tudi cCas, ki je bil namenjen za

vpogled v spis in iskanje informacij, bi bolj koristil timskemu delu.

Med hospitalizacijo je tudi psihiatri¢na bolni$nica naredila nekaj postopkovnih in strokovnih
napak, prav tako sodi$¢e. Bolnisnica je pri sprejemu na oddelek pod posebnim nadzorom
naredila ve¢ postopkovnih napak: skupaj s Petrom ni sestavila nacrta zdravljenja, kot ga
zahteva ¢l. 35 ZDZdr (vsaj zastopnica, koordinatorka in najblizja oseba ga niso videli), prav
tako so mu pomanjkljivo pojasnili namen in potek zdravljenja, kot zahteva ¢l. 36 (2),
predstojnik oddelka je namigoval in obljubljal, da bo kmalu iz oddelka odpuscen, a to se ni
zgodilo prav hitro. V tem procesu je zamenjal ve¢ zdravnikov in vsak nov se je izgovarjal na
SVOje nepoznavanje primera, to pa je dodatno otezilo pogovore in pogajanje o odpustu, za kar
si je Peter z zastopnico, koordinatorko in najblizjo osebo ves Cas prizadeval. Pri tem so iz
obravnave izlocili njegovo izbrano psihiatrinjo. SodiS¢e je pri presojah glede upravicenosti
pridrZzanja na varovanem oddelku proti njegovi volji dopustilo ve¢ napak. Ni upoStevalo
gradiva zagovornice in najbliZje osebe, zavrnilo je mnenje ambulantne zdravnice, ne da bi jo
pri tem zasliSalo, a je hkrati upostevalo mnenje oddeléne zdravnice. Sodni izvedenec ni
pojasnil svojega sklepa iz prejSnjega mnenja, da pri Petru obstaja nevarnost fizi€nega nasilja
hude oblike. Izvedenec je uposteval samo dokumentacijo, ki govori o bivanju v bolni$nici, ni
pa pregledal dokumentacije obravnave v skupnosti. Sodis¢e je pri preverjanju Petrove
kriti¢nosti do lastnega zdravstvenega stanja zanemarilo pomemben vidik — to, da s
sprejemanjem pomoc¢i in sodelovanjem s strokovnjaki kaze, da se zaveda, da potrebuje
podporo, ¢eprav morda ne sprejema diagnoz, ki so mu pripisane. Lahko bi sklepali, da

zanemarjanje dokumentacije kaZze na pristranskost in selektivnost pri ustvarjanju mnenja. Iz
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njegovega mnenja je tudi jasno razvidno, da nima ekspertize s podroc¢ja skupnostne psihiatrije
in obravnave v skupnosti. Poleg tega je izvedenec veckrat v pogovoru slabsalno komentiral
skupnostne sluzbe, provociral udelezenke naroka z vprasanji o obstoju dusevne bolezni in se
prezirljivo izrazal glede postopkov po zakonu, ¢e$ da je zakon le papir ipd. S tem je pokazal,
da je pristranski, da svojo nalogo dojema kot zascito kolegov, ki so predlagali zadrzanje, drzal
se je kot zagovornik zapiranja in ne kot izvedenec, ki naj bi zares proucil vse okolis¢ine in
resni¢no ocenil, ali je zadrzanje potrebno ali ne. Dva pojma, ki sta pogosto zaznamovala
Petrovo sodno in zdravstveno dokumentacijo sta neuvidevnost in nekriticnost do bolezni.
Ogroza svoje zdravje, ker do njega ni kritiCen. KritiCen do lastnega stanja ni, ker zavraca
psihiatri¢no sodbo, da je dusevni bolnik in ker se je velikokrat zgodilo, da je prenehal jesti
zdravila. Zato ker ima v svoji preteklosti hudo nasilno dejanje in ker ne jemlje zdravil, je
nevaren. V tak$nih kroznih razlagah se giblje vsebina dokumentacije. Eden izmed navedenih
razlogov za njegovo nekritinost je dusevna bolezen. Iz zapisnikov in sklepov sodisca je
razvidno, da je bila nekriticnost do obstojeCega zdravstvenega stanja razlog prisilnega
pridrzanja Petra na zaprtem oddelku. Ker po mnenju oseb, ki so se zavzemale za njegove
interese to ne more biti (zakonski) razlog tako stroge omejitve, zdravstvena stroka v zapisih
trdi, da bi Peter lahko bil nevaren. Pri zadnji hospitalizaciji sta izvedenec in oddel¢na
zdravnica povedala, da na oddelku ni bil nikoli nevaren in ogrozajo¢ do osebja. Tega tudi ni
izrazil noben zdravnik. Delavka stanovanjske skupine je povedala, da odkar dela z njim, prav
tako ni bil nevaren oziroma agresiven. Zdravnica ne ve, ali bi bil zunaj nevaren, da bi pa
lahko ogrozal lastno zdravje, ¢e ne bi jemal zdravil. To, da je miren in ne ogroza ljudi je
povezano z dejstvom jemanja zdravil, Ceprav nihce nima nikjer kakrSnih koli podatkov, da bi
to dvoje lahko povezovali. Odnos, ki ga ima Peter do diagnoz in bolezni, ki mu jih zdravniki
dolocajo, se torej interpretira kot nekriticen. Torej bi ¢lovek, v tem primeru Peter, moral nujno
prevzeti vlogo duSevnega bolnika, se z diagnozami strinjati, posledi¢no tudi z zdravljenjem,
¢e pa ne, pa so na voljo prisilni instrumenti zapiranja. Peter identitete bolnika ni prevzel. Po
dokumentaciji sode¢ je to zavracanje pripeljalo do Stevilnih hospitalizacij. Vse te
hospitalizacije pa njegovega odnosa niso spremenile, kljub temu da je bil prisiljen na oddelkih
uzivati nevroleptike in druge psihofarmake. Ce se v socialnem delu trudimo za
destigmatizacijo, celovit pogled na ¢loveka in krepitev moci, se ocitno v zdravstvu dela
obratno. Na tem mestu se sprasujem, kdo potrebuje bolnike? Poleg tega Peter zavraca
diagnoze, ne zavraca pa pomoci, podpore, timskega dela, sodelovanja z razlicnimi
strokovnjaki, sklepa dogovore itn. Vprasanje je tudi, zakaj bi se ljudje morali poistovetiti z

identiteto bolnika, kje je korist in napredek ¢loveka? Mislim da je najpomembneje to, da v
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vsakdanjem zivljenju v stanovanjski skupini delamo skupaj s ¢lovekom, za njega in ne z
besedami, kot je na primer paranoidna shizofrenija — ne morem si predstavljati, kako bi s tem
lahko delala, najbrz sploh ni mozno. Poleg tako imenovane nekriti¢nosti do bolezni je tudi
Petrova norost pomemben dejavnik hospitalizma. Peter govori, razmislja nenavadne reci.
Demone mece v pekel, ustvarja nove galaksije, ima milijon Zensk in vsem je zvest, v¢asih
rece, da je KriSna. V¢asih ljudje cutijo zaradi tega nelagodje v interakciji z njim, velikokrat pa
tudi ne. Skozi pregled dokumentacije mi je bilo nenavadno, kako tezko so tovrstno govorjenje
sprejeli psihiatri in psihiatrinje. Kako se lahko ljudje, ki delajo z nenavadnimi uporabniki, Ki
jih poimenujejo duSevni bolniki (torej, da so bolni na dusi) zelo ¢udijo in to nenavadnost
nujno vzamejo kot bolezen. Peter pripoveduje o religijah, $e posebej o hinduizmu, religiozen
je v zelo Sirokem pomenu besede, saj priznava vse religije. V¢asih je v samostanih zivel in se
tam pouceval. Ce poznamo vsaj osnove nekaj religij, lahko njegovo nenavadno govorjenje
povezemo z le-temi in vsaj nekatere pripovedi umestimo v kontekst. Religija je torej norost in

upam, da se ne bo zacelo veliko zapiranje vernih ljudi.

Skozi razpravo in rezultate vidimo, kako so se najobseznejSe teme zgostile ob pojmih
bolni$nic, zdravil, diagnoz in sodi$¢. Za tem sledi tudi kar obseZna tema centrov za socialno
delo. Teme, kot so potrebe Zelje, cilji, sanje, so prevzele manjsino rezultatov. To nam nekaj
pove, saj sem vsem raziskovalnim vprasanjem posvetila enako mero pozornosti. Se veé, prav
raziskovalnega gradiva, ki se tice institucij, sem pridobila najmanj, pri temah, kot so potrebe,
zelje in cilji, sem imela obsezno gradivo (osebni nacrt in revizije, analize tveganja, obsezen
intervju, ki se v velikem delu nanasa na potrebe, skratka vsa dokumentacija, ki se tice
zivljenja v skupnosti in intervju), a je zavzelo malo prostora raziskave. Ob tem lahko
pomislimo, da morda skupnostna sluzba daje premalo poudarka na delo, sanje, nacrte in
potrebe. Skoraj z gotovostjo pa lahko trdimo, da je velik del Petrovega zivljenja zavzela
institucija, institucionalna kariera. Prav teme vsakdanjega zivljenja, dela, ljubezni in prostega
Casa so teme, ki veéini ljudi polnijo zZivljenje, a so za nekoga, ki je bil velik dela Zivljenja
institucionaliziran, obrobne. Ne gre za to, da Peter ne bi sanjal, sanja o svobodi, o ljubec¢ih

odnosih in druZenju, delu in ustvarjalnosti, ampak je vsebina teh sanj Sibka.

Poglavitna slabost raziskave je ta, da sem glede institucionalne kariere, ki pri Petru traja Ze
triintrideset let, pridobila podatke samo iz psihiatri¢ne bolnisnice (v kateri je bil ve¢inoma
hospitaliziran), z izjemo hospitalizacije tekom bivanja v stanovanjski skupini. Ce bi Zelela

bolje raziskati njegovo kariero, bi se morala pogovarjati e z njegovimi sorodniki in prijatelji,
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s katerimi ni imel stika Ze leta, s strokovnjaki iz bolniSnice, centra in zavoda. Raziskava je
Studija primera, njen namen ni bil posplosevanje, ampak prakti¢na relevantnost, izjemnost in
tudi situacijska tipicnost ¢loveka z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami in dolgo institucionalno
kariero. Drug vidik, ki je lahko vprasljiv iz raziskovalnega vidika, pa je moja poklicna
vpletenost v situacijo uporabnika. Tega sem se zavedala ze na zacetku, zato sem vpliv, ki bi
lahko omajal verodostojnost raziskave, zmanjsala s pridobivanjem raznolike dokumentacije iz

vel virov.
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6. SKLEPI

- Peter je del svojega Zivljenja prezivel v razli¢nih institucijah: psihiatri¢ni bolnisnici, socialno
varstvenem zavodu in priporu;

- prvi¢ je bil hospitaliziran v psihiatri¢ni bolniSnici, ko je bil star dvajset let;

- najdaljsa institucionalna doba je bila v psihiatricnih bolni$nicah — tam je prezivel najvec
Casa, in sicer nekaj manj kot dvanajst let, v zavodu je zZivel eno leto in pet mesecev, v priporu
pa Stiri mesece;

- od prve hospitalizacije naprej, se pravi po letu 1977, je v institucijah preZivel skoraj pol
zivljenja,

- leta 1999 je bil Petru s sklepom sodi$¢a izreCen ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja
v zdravstvenem zavodu, ker je storil hudo kaznivo dejanje, ukrep je trajal ve¢ kot devet let;

- leta 1999 je pretepel svojega oceta, poSkodbe podjezicnice in hrustanca grla so povzrocile
mocno oteklost grla, zato je oCe zaradi zaduSitve umrl. Kljub temu da Peter podaja razli¢ne
razlage kako je oCe umrl, ga ni hotel ubiti;

- sodiSce ga je obsodilo za kaznivo dejanje umora v stanju nepriStevnosti;

- pred in po tem dejanjem ni bil nikoli agresiven ali nasilen do drugih ljudi;

- zdravniki so po koncu ukrepa obveznega zdravljenja opazali znake trajne osebnostne
spremenjenosti po duSevni bolezni in dolgi hospitalizaciji s pasivnostjo, osiromasenimi
interesi ter tendenco socialne izolacije;

- psihiatrinja je pred premestitvijo v zavod ugotovila in zapisala, da ni sposoben zadovoljivo
funkcionirati izven institucije;

- spremembe diagnoz niso pokazale sprememb v vedenju in razmisljanju ali kateri drugi
Petrovi znacilnosti;

- takoj, po ve¢ kot devetletnem Zivljenju v psihiatri¢ni bolni$nici, ga je bolniSnica z njegovim
privoljenjem namestila v zavod Hrastovec;

- druge moznosti, razen bolnisnice in zavoda ni imel;

- leta 2010 se je preselil v stanovanjsko skupino, za preselitev iz zavoda se je odlo¢il tekom
civilne pobude Iz-hod, ki je svojo pot zacela v zavodu Hrastovec, takoj po preselitvi se je

vkljucil v koordinacijo obravnave v skupnosti na pristojnem centru za socialno delo;
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- pred preselitvijo v skupnost in pred vkljuéitvijo v koordinacijo ni nikoli prejemal pomo¢i ali
podpore v skupnosti. Zmeraj je zivel »svoje boemsko« zivljenje doma ali je pa bil v
instituciji;
- v stanovanjski skupini zivi ob podpori skupnostne sluzbe brez vecjih tezav ze ve¢ kot eno
leto;
- Peter tekom institucionalne kariere ni imel pravice o odloanju pri medikamentoznem
zdravljenju, v dokumentaciji je jemanje terapije navedeno kot samoumevna zadeva,
odklanjanje zdravljenja z zdravili oziroma opus$canje le -teh pa definirano kot pomanjkanje
uvida v bolezen;
- pri zadnji hospitalizaciji vidimo, da je sprejemanje in nacrt jemanja terapije z zdravili zanj
nuja za zivljenje v skupnosti;
- pri zadnji hospitalizaciji je v bolnisnico prisel prostovoljno, ko je umaknil soglasje za
zadrzanje na zaprtem oddelku je bil razlog bolniSnice, za prisilno zadrZanje, njegova
nekriti¢nost do obstojece psihopatoloske simptomatike v zvezi z dusevno motnjo;
- ko je zagovorniska skupina na naroku sodi$¢a povedala, da tovrsten razlog ni zakonska
podlaga za zadrzanje na zaprtem oddelku, sta psihiater izvedenec in zdravnica tako
imenovano nekriticnost povezala z ogrozanjem lastnega zdravja, konkretne nevarnosti za
druge in zanj nista opredelila, saj je ni bilo opaziti;
- psihiatri¢na bolnis$nica je naredila ve¢ postopkovnih napak;
- sodisc¢e je v postopku odlocitve le-to popolnoma predalo sodnemu izvedencu psihiatru in ni
upoStevalo vsega gradiva naroka in izjav vseh oseb pri odloanju o ustreznosti Petrovega
bivanja na zaprtem oddelku;,
- sodni izvedenec je med postopki odkrito slabsalno komentiral skupnostne sluzbe in
udeleZenko naroka provociral z vprasanji obstoja duSevne bolezni pri Petru in prezirljivo
govoril o Zakonu o dusevnem zdravju;
- pomembno vlogo v njegovem Zivljenju sta imela dva centra za socialno delo, in sicer v treh
bistvenih tockah:

e Priurejanju zadev v zvezi z njegovim premozenjem
- leta 2004 in 2005 se je zacelo »delo« za Petra z dopisovanjem med psihiatricno bolnis$nico in
centrom za socialno delo, povod za to je bil dopis nepremicninske agencije, Ki jo je Peter
prosil za posredovanje pri prodaji stanovanja;
- obe ustanovi sta ravnali neustrezno in nestrokovno, nista zascitili njegovega premozenja,
kljub temu da sta za to imeli vsaj deset mesecev Casa,

- Peter je bil ogoljufan za svoje stanovanje.
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e Pri sodiS¢ni obravnavi glede ukrepa obveznega psihiatricnega zdravljenja
- ob odloc¢anju sodisc¢a o ukrepu se strokovna delavka ni Zelela udeleziti zasliSanja na sodiscu,
kljub temu da je bila povabljena in je ze vnaprej mnenje prepustila psihiatru izvedencu.
Zapisala je, da je zaradi narave njegove duSevne bolezni primerno bivanje v Hrastovcu, ni ga
pa ga niti enkrat obiskala.

e Koordinacija obravnave v skupnosti
- Peter se je po preselitvi iz zavoda vkljucil v koordinacijo obravnave v skupnosti na istem
centru za socialno delo. S koordinatorko in njenim delom je zadovoljen, koordinatorka
organizira timsko delo in se vanj vkljucuje, skupaj s Petrom je izdelovala revizijo osebnega
nacrta tekom hospitalizacije za ¢as bivanja v stanovanjski skupini in v procesu delovala tudi
zagovornisko;
- zaradi posegov in nestrokovnega ter tudi nezakonitega ravnanja dveh koordinatorjev iz
lokalnega centra za socialno delo, ki sta zahtevala mnenje psihiatrinje za Petrovo zivljenje v
skupnosti, je Peter pristal na zaprtem oddelku psihiatricne bolniSnice. Brez vednosti
uporabnika in oseb, vkljuenih v skupne procese dela (delavk stanovanjske skupine,
koordinatorke itd.) sta vpogledala v spis v zavodu Hrastovec, tam odkrila Petrovo preteklost —
kaznivo dejanje;
- tovrstno ravnanje je povzrocil strah pred odgovornostjo in ignoranca temeljnih nacel

(skupnostnega) socialnega dela in koordinacije obravnave v skupnosti.

- Petrove glavne potrebe so:
1) delo,
2) denar,
3) stiki in druzabnost,
4) aktivnosti vsakdanjega zivljenja,
5) zivljenje v skupnosti, krizni namesto hospitalizacije,

6) stanovanje.

- opis potreb in podpore:

1) podporo in pomoc¢ pri uresni¢evanju Zelja oziroma zadovoljevanju potreb potrebuje pri
iskanju (za zacetek prostovoljnega) dela in spremstvo na delo po pridobitvi dela;
2) pri razpolaganju z denarjem gre predvsem za podporo, ki vkljuCuje nacrtovanje

porazdelitve denarja, belezenje porabe, predvsem pa mora najprej pridobiti moc¢, da bo
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3)
4)

5)

6)

lahko s tem u¢enjem zadel. Ce bi imel ve¢ denarja, bi ga porabil za bolj kvalitetno
hrano in cigarete, za obiskovanje likovnih razstav in ogled filmov ter potovanja,
vcasih bi Sel jest v restavracijo. Pomanjkanje denarja vpliva na njegovo nelagodje v
interakciji z drugimi ljudmi, sram ga je, ko prosi za denar;

podpora in pomoc¢ pri iskanju partnerke, druzenje s prijateljicami in prijatelji;

v prostem casu si Zeli aktivnosti, kot so ribolov, smucanje, pisanje in ustrezna oprema
za to, vsakdan pa si zeli zapolniti z osvajanjem racunalniSkih spretnosti in ucenjem
ravnanja z mobilnim telefonom;

potreba drugih, sostanovalk in sostanovalcev ter zaposlenih v skupnostni sluzbi je
organizacija kriznega tima, Peter pravi, da ga ne potrebuje, vendar pomoci in
spremstva v ¢asu tima ne zavraca in sam sodeluje pri pravilih in dolo¢anju ravnanj
tima;

oblika kolektivnega bivanja v stanovanjski skupini mu ustreza.

- zivljenje v zavodu in civilno zivljenje v skupnosti se mocno razlikujeta; zivljenje v

skupnosti prispeva k (povzetek iz Petrove pripovedi):

temu, da se ljudje izven institucije pocutijo bolj enakovredni ostalim;
vedji svobodi od tistih v zavodih;
vecjemu vplivu na vsakdanje zivljenje ljudi (gospodinjstvo, opravki, skrb zase);

Sirjenju socialne mreZe, ki ni vezana samo na institucije.

- edina zaznana prednost zavodskega Zivljenja so ljubezenski stiki. Peter je imel ljubezenske

odnose z ve¢ Zenskami, ko je bil v zavodu, kot zdaj, ko je v skupnosti;

- pomembne lastnosti delavk in delavcev zaposlenih v skupnostni sluzbi so toplina,

cloveskost, prijateljski odnos, prijaznost, odprtost za pogovor in ustrezljivost,

- pomanjkljivosti dela zaposlenih so pomanjkanje podpore in pomo¢i pri iskanju zaposlitve in

uresnicevanju ciljev iz osebnega nacrta.
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/. PREDLOGI

a) Centri za socialno delo:

- Ce strokovne delavke oziroma delavci zaznajo, da obstaja nevarnost izgube
premozenja uporabnika (npr. z goljufijo), naj najprej z uporabnikom
vzpostavijo delovni ter osebni odnos in ¢e vidijo, da obstaja resna groznja
izgube premozenja, naj ucinkovito in hitro ukrepajo z vzpostavitvijo tima
(nepremicninska agencija, bolniSnica, svojci, uporabnik, socialne delavke), ce
je potrebno, se za posebni primer lahko postavi skrbnika;

- sprememba paradigme iz »dela na papirju in s papirji — dopisovanje« v
paradigmo dela na terenu, z ljudmi: pogovarjati in dobivati se z uporabnicami,
uporabniki, reSevati tezave, delati timsko. Uporaba formalnih postopkov naj se
uporabi kot nacin dela, ki ga uporabimo, ko so druge metode (delo z
uporabnikom in timom) iz¢rpane;

- odlocanje, ali bo oseba Zivela v zavodu ali v skupnosti mora biti odloCitev
uporabnice oz. uporabnika, socialne delavke pa naj zagotovijo pogoje za to. Ce
jih ni, naj bo namestitev v zavod zacasna resitev, hkrati pa naj socialne delavke
po namestitvi delajo na tem, da ustvarijo pogoje in oskrbo v skupnosti. Pred
odlo¢anjem tim (npr. uporabnica, socialna delavka, psihiater, svojci) pripravi
osebni nacrt in analizo tveganja in po potrebi dolo¢i preizkusno obdobje;

- sistemska prepoved ravnanja, ki bi dopuscalo zahteve mnenja za sposobnost
uporabnikovega Zzivljenja v skupnosti in prepuscanje odloCanja zdravstveni
stroki, to naj vodstvo centrov za socialno delo prepove (in zahteva delo, kot je
opisano v prejsnji alineji);

- odpovedovanje strahu pred odgovornostjo in zavzemanje za skupno timsko
odgovornost, to bi lahko umestili v delo supervizij in intervizij, kjer bi se
socialne delavke in delavci podpirali, delili izkus$nje, strahove in iskali resitve;

- upostevanje Kodeksa eticnih nacel v socialnem varstvu in Kodeksa etike
socialnih delavk in delavcev (kot pogoj za pridobitev delovnega mesta v

pogodbi o zaposlitvi);
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- zavzemanje za nacela skupnostnega socialnega dela in neinstitucionalna drza —
sodelovanje pri sistemskih spremembah — drzavi je potrebno sporoditi s
kak$nimi ovirami, ki jih vedno ne morejo resiti sami, se socialne delavke in
delavci sreCujejo pri skupnostnem delu in podati predloge razli¢nih zakonskih
in formalnih sprememb;

- krepitev moci socialnega dela, socialno delo si mora izboriti svoj delez v
sistemu socialnega in zdravstvenega varstva in svojo mo¢ pokazati z metodami

dela, naceli socialnega dela, v oziru na druge poklice (psihiatrija).

b) Skupnostna sluzba:

- naj neguje lastnosti ljudi v timu kot so prijateljski odnos, toplina, prijaznost,
odprtost za pogovor v delovnem in osebnem odnosu in jih tudi v timskem delu
oznaci kot pomembne;

- podpora v skupnosti naj vkljuCuje tudi moralno podporo, spodbujanje
uporabnika, pohvale in negovanje prijateljskega in enakovrednega odnosa (ne
avtoritativnega in nadzorniSkega);

- naj dela na izvajanju uporabnikovih ciljev iz osebnega nacrta, delo naj
organizira tako, da bodo uporabnikovi cilji in zelje v ospredju, da vsi v timu
vedo po kaksni poti hodijo skupaj z uporabnikom;

- naj preprecuje hospitalizacije z obcutljivostjo na spremembe uporabnikovega

pocutja, organizacijo kriznih timov in strokovnim delom.

c) Psihiatri¢na bolni$nica:

- sprememba izrazoslovja v dokumentacijah, ki poleg diagnoz in medicinskih
izrazov, opisno in konkretno pojasni okolis¢ine hospitalizacije, razlicne
situacije, vpletenost socialne mreZe;

- celosten in ne zgolj strogo medicinski pristop k stiski ¢loveka;

- upoStevanje in spoStovanje Zakona o dusevnem zdravju;

- timsko delo in sodelovanje v multidisciplinarnih timih, upoStevanje sogovornic
in sogovornikov 1z skupnostnih sluzb;

- temeljita prenova zdravstvene terminologije (kot je npr. neuvidevnost do

bolezni, prava dusevna bolezen, urejenost v vedenju);
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¢) Sodisce:

d) Drzava:

dolo¢itev nove, sodobne paradigme in modela psihiatrije, zgledovanje po
dobrih praksah in tujini in gradnja modela dusevnega zdravja, kot ga v
Sloveniji potrebujemo, ob upostevanje temeljnih ¢lovekovih pravic;

prepoved zaprtih oddelkov in dolgotrajnih hospitalizacij, Se posebej dolgih dob
bivanja v zaprtih oddelkih;

omejitev prisilnega zdravljenja s psihofarmaki.

upostevanje in spoStovanje Zakona o dusevnem zdravju;

izobrazevanje glede dusSevnega zdravja v skupnosti z domacdimi in
mednarodnimi seminarji;

odloc¢itve glede ljudi v psihiatricnih bolniSnicah ne prepuscati sodnim
izvedencem;

dolocitev novih pogojev za sodne izvedence, pogoji morajo biti taksni, da
zajemajo Kkriterije za neodvisnost;

izvedenci, ki odlo¢ajo o zdravljenju, bi morali biti tudi svojci, strokovnjaki iz
neposrednega delovnega odnosa z uporabnikom in poleg zdravnikov, tudi
strokovnjaki iz drugih strok;

uvedba profila sodnega izvedenca iz tujine;

temeljit razmislek o tem, ali je sedanji psihiatri¢ni sistem ustaven in analiza
krSenja clovekovih pravic;

podajanje predlogov za zakonske ureditve, ki bodo bolj upostevale temeljne

¢lovekove pravice in svoboscine.

ureditev stanovanjske politike (ki je v socialni drzavi zelo pomembna),
zagotovitev prakti¢ne pravice do stanovanja, Se posebej ranljivim skupinam
prebivalstva;

ne gradnja novih institucij, temve¢ razporeditev denarja v skupnostne oblike

bivanja in podpore;
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- upostevanje civilnih pobud in skupno snovanje sodobnejsih socialno varstvenih
modelov, ki bodo na neinstitucionalen nacin odgovarjali na potrebe ljudi z
dolgotrajnimi dusevnimi stiskami;

- ureditev podroc¢ja dela in zaposlitve za ljudi z dolgotrajnimi duSevnimi stiskami
(na primer usposabljanje v organizacijah v skupnosti);

- spremembe nacinov financiranja, uvajanje modela neposrednega in
individualiziranega nacina financiranja;

- sistemski premik iz institucionalne skrbi za ljudi, ki potrebujejo storitve

dolgotrajne oskrbe v skupnostno.

f) Delo z uporabnikom:

- zaposlene naj prevzamejo delo na uresni¢evanju ciljev. Klju¢na delavka sklice
timsko konferenco, ki se je udelezi koordinatorka obravnave v skupnosti,
uporabnik, sodelavci, ki bodo izvajalci storitev;

- iskanje prostovoljnega dela, spremstvo in podpora na zacetku, pri tem naj
uporabniku pomagata kljuéna delavka in honorarni sodelavec, izvajalec
storitev;

- podporo pri iskanju partnerke bo mu nudil izvajalec, s ¢im ve¢ aktivnostmi,
druZenju v javnosti (kino, gledalis¢a ...), da spozna Zenske, ¢e bo Zdel v
stanovanjski skupini, bo ta cilj verjetno tezko uresnicil,

- v ve€ji meri mu prepustiti razpolaganje z denarjem in mu pri tem pomagati.
Klju¢na delavka bo tedensko razporejala denar in mu ga prepustila, skupaj
bosta zbirala racune in beleZila, izvajalec mu bo pomagal pri nakupih;

- organizacija kriznih timov, ko je to potrebno in iskanje novih reSitev za
premagovanje kriz. To uredi celoten tim skupnostne sluzbe, koordinira pa
klju¢na delavka;

- ustvarjanje novih reSitev glede vprasanja zdravil in hkratno upostevanje
njegove volje, timsko delo in posvetovanje s psihiatrinjo, iskanje alternativnih
metod zdravljenja;

- razmislek o reinterpretaciji nenavadnega govorjenja v povezavi s ¢lovekovo
zgodovino in prepri¢anji, vkljucitev delo, celoten tim naj razmislja o tem, kako
lahko naredijo interakcijske prekrske nestigmativne. V konkretnem primeru bi

eden od ukrepov bil, da ima uporabnik nekaj svojega denarja pri sebi, ker ga je
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sram, ko prosi za denar. Ko pa je drugim nerodno zaradi njegovega
nenavadnega govorjenja, naj tim doloci strategije, ki bodo popravile situacijo;

sluzba naj pri vkljucitvi uporabnika v programe uporabi metodo spoznavnega
intervjuja. Uporabnik naj si v timu izbere klju¢no delavko, ki bo z njim
naredila intervju. Lahko bi bil koristen za zblizanje in lazje predvidevanje

dolocenih situacij.
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9. PRILOGE

Priloga 1: enote kodiranja

10.

11.

Moj obicajen dan izgleda tako, da navadno proti jutri pridem domov, pred tem se zabavam na Metelkovi, potem si

doma vklopim televizor na TV Classic in grem spat.

PosluSam radio in kasete, Woodstock, to najraje poslusam.

Napravim si Se kaj za pojesti, sardelice, slanino, grahec, fizol v ponvi si prazim in pojem. Skuham si veliko kavo in
jo prihranim, da jo spijem, ko se zbudim.

Potem mi cimra v posteljo prinese kosilo, leze zauzijem hrano, dobim $e eno kavico, ki mi jo skuhata cimra in
cimer ali katera od socialnih delavk, sprejemam obiske in se pogovarjamo o lepih stvareh ob cigaretah in kavici — o

Tivoliju, o ljubezni, o naravi. Potem se obleem in odhitim na avtobus. Pri kolodvoru izstopim in grem pe$ do

Zmavca po stari Ljubljani, obéudujem mlada dekleta in punce, pri Zmavcu kdaj pokadim joint. Potem se grem $e

sprehajat, po Tivoliju, potem grem Se na kak$no kavico ali pivo. Ob devetih grem do Metelkove in tam se v dobri

druzbi zabavam do jutra. To je moj vsakdanjik. Zivim zelo lepo Zivljenje, s kreativnostjo, popestren z

iznajdljivostjo in lepoto svobodnega filinga.

Knjige so na tleh, kasete so na tleh, barvice so na tleh.

Socialne delavke prihajajo — dobimo se, se pogovarjamo in se kaj zmenimo. Skupaj tudi pocistimo, odnesemo

smeti, kdaj skuhamo.

Zivim v neprofitnem stanovanju, moja soba je lepa soba, udovita soba, v kateri se prijetno podutim, v bistvu je ta
soba Hotel California, tukaj so Buffalo soldiers, ljudje iz Afrike — takSne plakate imam. Posteljo — jogi imam na
tleh, v sobi imam televizor, ki mi omogoca, da spremljam moj najljubsi program.

V_stanovanju so $e tri sobe, v eni je ..., v eni je ..., v eni pa ... Imamo lepo kuhinjo, kjer se zbiramo, kjer se

pogovarjamo, kjer jemo in sprejemamo obiske. Jaz sem zelo zadovoljen, ¢e pride kak$na deklica k meni v sobo, da

Se Z mano pogovarja, Se bolj srecen, Ce se katera stisne k meni.

1z Agencije pa so mi prepovedali kaditi marihuano v sobi in v stanovanju.

V_moiji sobici ni¢ ne manjka. Kopalnica je zelo lepa, dve straniséi sta, stalno je vse Cisto, veckrat podistim kuhinjo,

hodnik, kopalnico. Za to ne porabim ni¢ ve¢ kot Cetrte ure. Veckrat pomijem posodo, to z veseljem naredim,

veckrat si pripravim kaj za jest, v hladilniku in zamrzovalniku je vedno kaj. Tako lepo zivim zivljenje kot vsak
drug Ljubljancan.

V redu mi je da sem malo izven Ljubljane, zrak je &istejsi, bolj na podeZelju, ved je zelenja, ljudje se mi zdijo silno

prijazni. Smo v vzajemnih odnosih s sosedi, rad se pogovarjam z njihovimi otroki, ki jih neizmerno ljubim kot
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12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

ljubim tudi Zivalske otroke. Zelo rad sem z otroci, ki so iskreni, in preprosti, to me zelo razsvetljuje. Kar se ti¢e

stanovanja sem zadovoljen, sploh ne rabi biti drugace.

Denarja nimam nikoli dovolj, zato bi si poiskal delo, delal bi karkoli, samo da bi bilo dobro placano, na primer na
mesec toliko, da bi lazje Zivel.

Nerodno mi je, da bera¢im denar po Copovi, sram me je. Za kavo ali pa cigarete, ali pa da grem ven jest ali da

prijateljem kupim kaksna skromna darila, nakit, kadila. Zepnine imam samo 50 evrov na mesec. Nerodno mi je
beraciti po ulici, ali pa zaposlene in 1z-hodovce, oni tudi nimajo veliko denarja.

Ce bi imel veé denarja, bi si kupil bolj$o hrano, sploh pa veliko sadja in cigarete Marlboro.

Jaz ljubim sprehode v naravi, ljubim glasbo, marihuano, svojo punco pa najbolj od vsega in svojih pet héera.

PriSel bom kmalu ven in takrat se bom dobro obnasal, ne zaupam psihiatrom, slabe izku$nje imam z njimi, sam Si
bom pomagal, psihiatrske pomoc¢i ne potrebujem. Ko bom rabil, bom prosil za pomo¢ koga iz Agencije in moje
prijatelje. Ker prvi¢ in zadnji¢ jaz sploh nisem noben dusSevni bolnik, moja diagnoza paranoidna shizofrenija je

sme$na, nikoli nisem imel paranoje, prividov ali prisluhov, nobenih glasov nisem sli$al, s telepatijo pa se ne

ukvarjam, ker me ne zanima. Pri¢akujem, da bi lahko kmalu zaZivel sre¢no, svobodno Zivljenje. Ogromno

prijateljev imam na Metelkovi, ki jih ljudje iz 1z-hoda ne poznajo, smo kot bratje in sestre, kot komuna.

Zelo rad bi s svojim lastnim trudom zasluzil denar, da bi tudi lazje obiskal svoje Zeno v Mariboru. Da bi bil

gospodar samega sebe in svojega denarja. Zelo rad bi imel delo, da bi imel placo, tudi vstajal bi se, zjutraj zbudil.

Do zdaj v Zivljenju nisem opravljal nobene sluzbe, sem iskal delo, pa so mi sme$no malo ponujali, za 50 evrov na

mesec ne bi delal. Ho¢em posteno delo in za to posteno placilo. Pred nekaj meseci mi je Erik zrihtal, da sem bral

navodila za recepte in potem sem anketo izpolnjeval in sem dobil nekaj denarja, ampak to je premalo, hotel bi imeti
svoj denar.

Ce bi imel denar, bi si privo§éil gledaliske predstave. Filme bi tudi $el gledat, likovne razstave.

V zivljenju nisem bil kaj dosti bolan, razen tega, da sem imel meningitis, ko sem bil majhen. Kot ¢isto mali otrok
sem imel vse vrste bolezni, kasneje sem bil v bolni$nici — gnojila se mi je noga, ker sem na iglo pi¢il. Na psihiatrijo

sem pri_osemnajstih letih zacel hoditi, ne morem se znebiti te psihiatrije, me oznacujejo za tezkega duSevnega

bolnika, pa to ni res, jaz nisem tezki, niti lazji duSevni bolnik, sem zelo socializiran in popolnima nenevaren za

okolico. Nekaj ¢asa sem bil tud odsoten iz bolnice in sem zivel kreativno boemsko Zivljenje, dolga leta sem bil tudi

popolnoma brez bolnisnice. Tukaj v stanovanjski skupini sem zadovoljen. Tam lahko v miru pocivam, se spocijem,

si nakopi¢im nove energije.

Med zavodom in stanovanjsko skupino je razlika 1000:1. V Ljubljani sem svoboden, imam iste pravice kot drugi

ljudje, pocutim se enakovrednega drugim ljudem, tam sem se pocutil manjvrednega. Zdaj se pocutim bolj kot drugi

ljudje, lahko si delo pois¢em, to tudi nameravam in bom lahko delal, e ne bo problem, ker sem invalidsko

upokojen.
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23.
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25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

34.

35.

V Hrastovcu si nisem mogel sam kuhati, zdaj si lahko sam skuham ali si s sostanovalci in socialnimi delavkami kaj

skuhamo skupaj.

V Hrastovcu je pa bilo bolje kot prej v psihiatri¢ni bolni$nici, tam sem bil bolj svoboden kot prej v bolni$nici.

Tukaj, kjer sem zelo sre¢en, tukaj me osrecuje, da imam kontakt z ljudmi, prijatelji in prijateljicami in da se lahko
pogovarjam z malimi otroci, ki jih zelo ljubim, rad jih imam, kot da bi bili moji. Isto¢asno me razveseljuje, da

imam punco, ki sicer ne zivi v Ljubljani, ampak v Mariboru. S to punco imam pet otrok, ki jih ljubim neizmerno.

To me drzi pokonci, da ne omagam.

Sedaj, ko sem na psihiatriji, mi ogromno pomeni, da me hodijo ljudije iz 1z-hoda obiskovat, ogromno mi to pomeni

in mi stalno prinesejo kaks$na darila, hrano, pijaco ali cigarete, se pogovarjajo z mano, so prijazni, to mi ogromno

pomeni, vecni dolznik jim bom.

V zavodu sem sicer delal dvakrat po tri ure v knjiznici, sem zlagal, urejal, Cistil ... Postavil knjiznico v harmonijo
in sem si zasluZil za cigarete. Drugi pa so si prihajali sposojat knjige in sem jih vpisal v knjigo. Delal pa bi Se veé,

¢e bi bilo mozno. Ni pa tam bilo moZnosti za neko normalno sluzbo.

Bolje pa je bilo v Hrastovcu kot na psihiatriji, ker sem bolj svoboden, veliko sem hodil izven Hrastovca — veliko

sem se sprehajal okrog po vseh poteh, samo ob dolo¢eni uri sem priSel na kosilo/vecerjo itd. V bolnici pa mi niso

zaupali, sem bil zaprt, ker jih je bilo strah, da bom pobegnil. Sploh pa ne bi ve¢ zdaj nikamor pobegnil.

Ko sem se preselil v stanovanjsko skupino sem bil vesel, da sem se reSil Leponexa, da sem priSel k zavesti in

zdravemu zivljenju.

V stanovanjski skupini alkohola nisem uzival, samo travo sem kadil, pa Se to ne pogosto.

Nisem rabil jesti zdravil, to mi je bilo v redu. In potem so me napizdli, da sem Sel k psihiatrinji in spet sem padel v

mreZo psihiatrije. Zivljenje v skupnosti je mnogo bolj lovesko in dostojanstva vredno in Sastitljivo.

Najbolj uzivam, ko si sam pripravim hrano — zelo rad si sam skuham, pa tudi obiskom, ko pridejo — ena velika

razlika v vsakdanjem zivljenju med zavodom in stanovanjsko skupino.

Iz Agencije mi svetujejo, vidijo tisto, kar véasih sam ne vidim in opravijo kaj zame. Najve¢ od vsega mi pomeni to,

da nisem sam in da imam druZbo.

Zdaj mi manjka partnerka, Zenska, jaz sem nezen in rahlo¢uten, nisem rad sam v postelji.

V zavodu in na psihiatriji sem vedno imel punce, sem vsak dan seksal s punco, odkar pa sem v stanovanjski

skupini, pa niti enkrat nisem seksal.

Ko sem spoznal, da so z 1z-hoda prisli na pomo¢ direktno k meni, sem bil zelo sre€en in vesel. Predvsem se

zahvaljujem Vitu Flakerju, da je bil tako prijazen, da mi je omogocil bivanje v Ljubljani. Odlo¢il sem, da grem ven
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37.

38.
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41.
42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

iz Hrastovca, ker mi je bilo dosti zapiranje in zatiranja, dovolj mi je bilo bivanja za zidovi, Zelel sem si svobodno

zivljenje, ki sem ga potem v Ljubljani tudi imel.

I1z-hod je zelo pozitivna stvar, kdo si je to izmislil, je vsega spoStovanja vreden — napredna, pozitivna, okrepljujoca

zadeva.

Odkar Zivim v stanovanjski skupini, ne bi mogel Ziveti ve¢ brez prijateljev in prijateljic, predvsem iz Iz-hoda, pa iz

Zmavca in Metelkove.

IN Agencija je izredno pozitivna, toliko mi pomagajo, da kaj takega nisem pri¢akoval, presenecen sem, da se tako

zavzemate za mene, vidim, da niste samo v sluzbi, ampak da ste moji prijatelji. Iz Agencije mi pomagate tako, da

distite stanovanje, nakupujete.

Predvsem je za Zivljenje zunaj potrebna moralna podpora, tega pa imam jaz v izobilju.

Potem pa tudi formalno — da se postimajo pogoji za bivanje. Jaz vidim, da vi delate samo dobro, skrbite za nas kot

za_majhne otroke, sploh ne rabimo s prstom migniti in imamo vse. Pa 8¢ ... pomagate, ki je invalid, pa ...

pomagate, ki skrbi za vse.

Pomeni mi veliko s strani zaposlenih toplina, ¢loveskost, prijateljski odnos, to najbolj.

Sprehodi mi ogromno pomenijo.

Idealna socialna delavka bi bila takS$na, kot si ti. To pomeni, da je ful pozitivna, boljSe bitje kot si ti za mene ne

more biti, da bi bila tako ustreZljiva in prijazna. Da je ustreZljiva, da ne ukazuje, me ne komandira, kot da sem

otrok. Da razreSuje konflikte s pogovorom.

Pomembne lastnosti socialne delavke so pozitivna naravnanost, prijaznost, odprta za pogovor, da govori resnico in

mi ni¢ ne prikriva, neposredna in prijateljsko naklonjena.

Pomoc¢ in podporo mi mora nuditi pri iskanju partnerke, saj je veliko deklet, ki so osamljene, telefon rabim.

Zelim takS$nega prostovoljca, da zeli pomagati ljudem v stiski in reSiti socialne probleme na moderen nacin. Da je

odkritosréen, dovzeten za duhovne vrline, da je religiozen, da se bori za pravi¢nost in da je iskren, da ima ljubezen

v srcu, da ima ljubezen do otrok, da je poSten, da je iskren, da je prakti¢en, da kaj naredi in da je vegetarijanec, da

je odprtega duha in nadarjen za umetnost. Ce bi ved taksnih ljudi bilo, bi svet bil lepsi. S prostovoljci se
pogovarjam, pleSem na Metelkovi skupaj Se z drugimi puncami, poslusam glasbo, filozofiram, modrujem, se hecam

in v¢asih noréujem iz drugih ljudi, da je odprtega duha in nadarjen za umetnost.

Pri delavkah stanovanjske skupine najbolj cenim pri njih prijaznost, usluznost in prijateljski odnos. Da mi stojijo ob

strani, zdaj, ko sem v bolninici. Da bi mi poiskali delo — to pogreSam in mi ni OK, drugih pomanijkljivosti ni,

drugo je vse izpolnjeno in premis§ljeno za mojo dobrobit.

Adgencija IN je prevzela oskrbo za ljudi. Trije so se preselili v stanovanjsko skupino preko javnega socialno

varstvenega programa, sofinanciranega preko MDDSZ.
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Peter zavraca preglede pri psihiatrinji.

Psihiatrinja meni, da uZivanje zdravil glede na njegovo obliko bolezni ni ravno uéinkovito, saj se ucinki zdravil pri

njem ravno ne opazijo. »Po domade ni ravno kaj drugacen, e jemlje in kaj bolj aktiven.« Problemati¢no je pa

predvsem v Kkrizi, takrat naj bi jih moral obvezno jemati. Predlaga, da napiSemo tudi dogovor, da v stanju krize

uziva zdravila. Prav tako tudi, da se strinja z organizacijo kriznega tima, za katerega so predvidena finan¢na
sredstva.

Predmet aneksa $t. 1 je organizacija oskrbe uporabnika, za katerega izvajalec organizira in izvaja storitve v okviru
programa Prehodna stanovanjska skupina in programa Vzpostavljanje oskrbe v skupnosti. 3. ¢len dogovora se

spremeni tako, da se glasi: Sredstva, ki jih izvajalec prejme, se nakazujejo neposredno na uporabnikov raun, ali po
dogovoru z uporabnikom sredstva hrani in uporabniku pomaga razporediti njegova klju¢na delavka.

Peter se je rodil ... v Mariboru. Stalno prebivalis¢e ima na ...... Peter navdusuje ljudi s svojo pozitivno
naravnanostjo do Zivljenja ter pacifistiénim naginom razmigljanja. Clovek se ob njem sprosti. Peter veliko bere

pise, slika in se pogovarja. V Ljubljani si je pridobil nove prijatelje ter prijateljice, osvojil gospodinjske navade,

predvsem pa je razumljiv in spostljiv sostanovalec.

V preteklosti so ga zivljenjske okoli§¢ine pripeljale v SVZ Hrastovec, vendar pa je Peter vedno Zelel ziveti izven

zavoda, v skupnosti. Julija lani je civilna pobuda 1z-hod za¢ela svojo pot v Hrastovcu. Peter se je iniciativi takoj

pridruzil, postal je del skupine in na koncu poti je vztrajal pri tem, da bo ostal v Ljubljani. Skupina Iz-hod je

zagovornis$ko podprla to odlocitev in mu preko Agencije IN uredila bivanjsko in socialno oskrbo v stanovanjski

Agencija IN in SVZ Hrastovec sta sklenila Dogovor o medsebojni razmejitvi in dolocitvi pristojnosti, ki izhajajo iz

projekta individualnega nacrta za stanovalca Petra za obdobje Sest mesecev (od 1. 9. 2010 do 30. 11. 2010 in od 1.
12. 2010 do 28. 2. 2011). V tem obdobju je SVZ Hrastovec sredstva za Petra prenakazoval na Agencijo IN kot
podizvajalko socialne oskrbe. 28. 2. 2011 se je dogovor s SVZ Hrastovec prekinil. Peter se je odlog¢il, da bo prekinil

status stanovalca SVZ Hrastovec, kar je zanj pomenilo delno izgubo sredstev iz ob¢ine ... in posledi¢no zmanjsanje
kvalitete njegovega zivljenja. Tekom bivanja v stanovanjski skupini Peter sodeluje v metodah, ki so podlaga za
delo Agencije IN: individualno naértovanje, analiza tveganja, skupinsko delo, svetovanje ter aktivno sodeluje pri

aktivnostih vsakdanjega zivljenja.

Program Prehodna stanovanjska skupina je namenjen posameznikom, ki se zelijo preseliti iz (posebnega)

socialnovarstvenega zavoda ali iz kak$ne druge oblike institucionalnega bivanja v skupnost. Program je namenjen
uporabnikom, ki potrebujejo organizirano in kontinuirano podporo in pomo¢ pri navajanju na samostojno zivljenje

in zivljenje v skupnosti.

V_programu_ so uporabniki delezni vsakodnevne pomod&i pri udenju osnovnih Zivljenjskih spretnosti — pri

gospodinjskih opravilih (kuhanju, ¢i$€enju, skrbi za obleke in tekstil, preobladenju posteljnine itd.), pri skrbi in

spodbujanju za osebno higieno (tuSiranje, umivanje zob, redno preoblaenje spodnjega perila in drugih oblek).

Poleg tega se trudimo za raznoliko in kvalitetno organizacijo prostega ¢asa uporabnikov, predvsem tak$no, ki jim

omogoca spoznavanje prijateljev, znancev, ¢im ve¢ druZenja in socialne vkljuCenosti. Vse storitve skuSamo

zagotavljati ¢im bolj personalizirano — prilagojeno uporabnikovim potrebam in Zeljam.
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Program uporabniku nudi kakovostno prezivljanje prehodnega obdobja med institucijo in samostojnim Zivljenjem.

Na zacetku z uporabnikom zapiS§emo osebni nacért, v ¢asu bivanja uporabnika v stanovanjski skupini pa sku§amo

skupaj z njim raziskati njegove spretnosti in vire, se ¢im ve¢ nauditi in ugotoviti pri ¢em in na kakSen nacin bo

potreboval $e nadaljnjo pomo¢ in podporo. Pri delu uporabljamo sodobne metode socialnega dela, sodelujemo z

razli¢nimi institucijami in sodelujemo s svojci in skrbniki uporabnikov. Program je sofinanciran s strani MDDSZ in
drugo leto deluje kot javni socialno varstveni program.

Sem Peter, ampak imam raje, da me kli¢ejo Pit. Ze od nekdaj nosim dolge lase in sem zelo lep. Sem oée hipijev in

kralj freakov. Imam izreden dar govora, sem iskren, rad filozofiram. Sem Eisto preprost.

Tekom lIz-hoda sem se preselil v Ljubljano, kjer je dosti boljSe kot v Hrastovcu. Svoboden sem. Nihée me ne

nadzira, ne rabim jest tablet, grem kadar mi pase, pridem kadar ho¢em.

Zivel sem z mamo in oetom, iz Teznega (tam sem tudi do osmega razreda hodil v OS) smo se preselili na
Ple¢nikovo, tam je bilo lepse, vse je bilo blizu, narava, mesto, veliko sem smucal, rad sem smucal, to sem tudi

obvladal. Kupil bi si nove smuéi. Se bi hodil na smuéanje (enkrat na dva tedna bi sigurno el smudat).

V srednjo $olo sem se vpisal v strojno-tehni¢no in jo tudi kondal, kasneje sem se vpisal v Maribor na Pedagosko

akademijo, na likovni pouk. Z o¢etom sva velikokrat lovila ribe, lovil sem skoraj vse letne ¢ase — tudi pozimi. Oce
mi je kupil moped (Tomos). Od nekdaj sem rad risal, ko sem bil mlad, sem naredil veliko slik, tudi v srednji $oli
smo veliko risali — mehaniéno, tehniéno, vse te izdelke sem z uZivanjem izdeloval in risal. Ze kot otrok sem rad

poslusal glasbo in sem naredil disko klub.

Ko mi je umrla mama sem bil star 28 let. Bratov ali sester nimam. Po mamini smrti sva z oetom Zivela sama.

Pokojnino sem si uredil Ze enainosemdesetega leta. Dva dni in pol imam delovne dobe.

Najraje posluSam stari rock, tudi novi rock, pop, r'n'r, heavy metal, blues, hard rock.

Pred kratkim sem dobil delo. ReSeval sem neke intervjuje in sem zato zasluzil nekaj denarja. To je bilo samo

obcasno delo, zato si Se naprej iS¢em sluzbo. Delal bom v knjiznici na Fakulteti za socialno delo. Vito, Jan in Se

kdo od obiskov v stanovanju so mi rekli, da mi bodo tam pomagali dobit delo.

Denarja imam absolutno premalo oziroma ga sploh nimam. V¢&asih, ko grem v mesto, napetlam 10 € in si kaj

kupim. Naj mi S. da meseéno nekaj ve¢ denarja, ker si zasluzim.

Na sodis¢u bom verjetno dobil veliko denarja, ker mi je bivSa punca pobrala ves denar od prodaje mojega

stanovanja.

Tudi eno punco bi imel, pa je ne morem dobit. Obljubili so mi, da mi bodo zrihtali eno za seksat v telo, ampak $e

vedno ni prisla.
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Ze Sest mesecev se nisem ljubil z Zensko v telesu. Rad bi imel tudi resno punco, ker meni ni samo do seksanja,

ampak si zelim vsega. Rad bi imel punco, ki je razumna, nima predsodkov in ki je zelo lepa.

Zjutraj se zbudim, pokadim cigareto in vklopim televizijo. Potem pridejo obiski iz 1z-hoda, socialne delavke, pa

moji ljudje. V&asih nariSem kaksno sliko, preberem knjigo. Popoldne grem v mesto ali pa grem okoli doma na

sprehod. V&asih grem v knjiznico. StuSiram se dvakrat tedensko. Skratka ni mi slabo.

Poleti mi je bilo zelo vieé, ko smo bili v Kopru in Trstu. Morska voda mi je zelo ustrezala. Sel bi na morje ali pa na

jadranje. V&asih sem veliko potoval, bil sem v Indiji. Ce bi nekako dobil denar, bi el v Californijo, Banglade,

Jamaico, Miinchen, Amsterdam, London, ali pa vsaj v enega izmed teh krajev, kamorkoli bi bilo mozno.

Kolo bi imel (ponija), pribor za loviti ribe tudi.

Drugi pravijo, da se mi je zmeSalo okoli novega leta. Jaz sem tak Clovek po naravi, drugi se me morejo navaditi

takega. Kadar sem Se bolj nenavaden, mi najbolj mi pomaga spanje. Okrog novega leta so imeli obiski iz

stanovanja Krizni tim zame, kar me ni motilo, ne razumem pa, zakaj so se toliko sekirali.

Jaz sem pa¢ nenavaden in drugi se me morejo navaditi. Prevec jih skrbi zame. Tudi po Mariboru sem v¢asih hodil

bos, na zadetku se je ljudem zdelo to ¢udno, potem pa so me bili vsi Ze vajeni. Vsi so me sprejemali in se

pogovarijali z mano. Imeli so me radi, jaz pa njih.

Prekinil sem z Leponexom, ker si po tistih tabletah butast. Zdaj jemljem blazje tablete, ki mi pomagajo, so bolj
blage in urejajo ravnovesje. Moja psihiatrinja je zadovoljna z mano, jaz pa z njo. Je pa¢ Zenska kot vse.

Rad riSem, piSem pesmi in ljubezenska pisma, berem knjige. Zelo dobro bi bilo, ¢e bi zacdel igrati kitaro. Nauditi se

moram uporabljati racunalnik, tudi zaradi sluzbe, ker fizi¢nega dela res ne bi delal.

Vsega imam v izobilju, ni¢esar mi ne manjka. Z izvajalci sem zelo zadovoljen, ker so mi prijateljsko naklonjeni. V/

prihodnje upam, da se bodo bolj potrudili uresniciti cilje iz nacrta.

Stvari, Ki niso bile v redu v stanovanju, sem vse uredil v svoji glavi. To je, da bom nosil svoj klju¢, da bom sam

odklepal stanovanje in od zunanjega vhoda, da ne bom budil sostanovalke, da bom bolj prijazen do ostalih

stanovalcev, predvsem do sostanovalca, glasbo bom uti$al, da jo bom poslusal samo v moji sobi. Sodeloval bom na

skupnih sestankih, ko se bomo vsi skupaj dogovorili. Trave v stanovanju ne bom kadil, niti je ne bom nosil v

stanovanje. Pijem pa tako ne, niti se ne drogiram z drugimi drogami.

Ve¢ ljudi naj prihaja K meni na obisk, ker jih imam veliko za naudit. Ko bodo prisli kK meni, bomo poceli stvari, ki

me veselijo. Obiske bova organizirala skupaj z Moniko tako. Ko bodo prihajali, naj me uéijo igrati raunalnik, risal
jim bom portrete, pisal pesmi, bral knjige, se pogovarjal, gledal TV in poslusal glasbo, igral kitaro. Vsaj enkrat na

mesec pa bi $el na kosilo h Vitu.

Rad bi sam nekaj zasluzil. Na zacetku bi lahko tudi kaj prostovoljno delal za uvajanje. Vito naj se dogovori v

knjiznici na Fakulteti za socialno delo, da bi tam delal. Potem pa naj gre na zacetku M. ali Jan z mano v sluzbo.
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Zivim v popolni revi&ini. S. naj mi da na mesec ve¢ denarja. Naj mi da denar za hrano in cigarete (vsaj 200 € na

mesec). Potem bi si lahko sam kupil, kar mi je v§e¢.

M. mi bo pomagala pri razdelitvi denarja. Za trgovino si bom kupo za sebe. Z M. bova vodila evidenco, za kaj bom

porabil denar. Predvsem bi si rad kupil: kislo smetano, konzerve — ribje, slanino. Vsak mesec bova z M. naredila

seznam mesecnih stroskov (stanovanje), za sprotne stroske, predvsem hrano, pa bova delala tedenski seznam in $la

v trgovino kupit stvari in na trg po sadje in zelenjavo.

Rad bi imel nekaj denarja za sebe, da mam mir, da ne rabim petlat denarja, da si lahko privo$éim pija¢o. Mojo

kartico bom dal M. in bova §la skupaj na bankomat in dvignila denar. Jaz ne znam sam dvignit iz bankomata, ker Se

nikoli nisem imel kartice. To me bo M. naucila, tolko, da se bom zna$el v zivljenju.

Z Janom in Andrejo sem se dogovoril, da lahko pridem h njima na obisk. Jan gre v Amsterdam za eno leto, Andreja

pa v London. Hodeta, da ne pridem sam, ampak da gre $e kdo z mano. Za to je potrebno samo dobiti letalsko karto.

M. naj pogleda, ¢e bi mi jo dali zastonj, ¢e ne pa jo bom kupil.

To, da rabim krizni tim je v glavah drugih. Krizni tim mi lahko organizirajo zato, da njih pomirim, ker jih skrbi brez

veze. Clani tima naj prihajajo redno h meni, & bodo v skrbeh zame, &e bodo mislili, da imam krizo. Takrat morem

iti spat, vzeti baldrijan za spanje. Nekdo naj bo skozi na obisku. Nikoli mi ne smejo dati leponexa.

Spodaj podpisani Peter W. izjavljam, da odstopam od statusa stanovalca zavoda Socialno varstvenega zavoda

Hrastovec, ker Zelim $e naprej biti vkljuen v program Prehodna stanovanjska skupina.

Spodaj podpisani Peter W., rojen ... pooblas¢am Agencijo za individualno nacrtovanje, posredovanje in

koordiniranje socialnih storitev — njeno odgovorno osebo S. C.. da meseéno dviguje in razpolaga z mojo pokojnino

in jo porabi za moje zivljenjske stroske in izvajanje osebnega nacrta.

Pravice uporabnika: pravica do samoodlocanja, pravica do sodelovanja, pravica do izbire, pravica do ucenja iz

lastnih napak, pravica si premisliti, pravica ohraniti nadzor nad svojim zivljenjem, pravica do sporocanja in

sporazumevanja, ki uporabniku najbolj ustreza.

Uporabnik je ob podpisu dogovora seznanjen glede postopka pritozbe pisno in ustno. Uporabnik se lahko ustno

pritozi kljuénemu delavcu, ta pa posku$a reorganizirati storitev _programa tako, da bolj ustreza uporabniku,

nadrtovalec in uporabnik e enkrat naredita revizijo osebnega naérta. Ce $e uporabnik zmeraj ni zadovoljen, mu

mora kljucni delavec urediti socialno in bivanjsko oskrbo drugafe oziroma v drugi organizaciji ali projektu.

Uporabnik lahko odstopi od dogovora oz. odpove storitev. Podati mora pisno izjavo kljuénemu delavcu in vodji

programa. Odpovedni rok je najmanj 15 dni, ¢e se udeleZenci ne dogovorijo drugae. Uporabnik ima pravico do

vseh informacij, pomembnih za izvajanje storitev in dolo€enih z individualnim naértom. V ta namen lahko zahteva
pojasnila od kljuénega delavca. V primeru, da ni zadovoljen s pojasnili, lahko zahteva pojasnila 0z. poda ugovor

vodji projekta. Ugovor mora podati ustno ali pisno, najpozneje 8. dan po tem, ko je bila opravljena storitev, zoper

katero ugovarja. Vodja projekta mora o ugovoru odloditi v 15. dneh po prejemu ugovora in dolo¢iti, kaj naj kljuéni

delavec ukrene ter o tem obvestiti uporabnika. Uporabnik ima na podlagi 105. ¢lena Zakona o socialnem varstvu

pravico zahtevati izredni inSpekcijski nadzor nad izvajanjem storitev institucionalnega varstva. Morebitne

nesporazume ali spore, ki bi nastali pri izvajanju tega dogovora, bodo udelezenci dogovora re$evali sporazumno. V.

primeru, da nesporazuma ne bi re$ili sami, se za to dolo¢i pristojno sodisce.
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Peter je med bivanjem v stanovanjski skupini skupaj z nacrtovalko izdelal dve reviziji osebnega nacrta in ob

podpori zaposlenih in prostovoljk ter prostovoljcev zacel uresnicevati cilje. Po mnenju kljuéne delavke in drugih

zaposlenih je napredoval v izrazanju svojih Custev (tudi negativnih oziroma druzbeno manj sprejemljivih, kot so

jeza, sovraStvo in strah), si pridobil nove prijatelje in prijateljice, osvojil nekatere nove gospodinjske navade

(Cis€enje in kuhanje), predvsem pa je razumljiv in spostljiv sostanovalec in za zaposlene enkraten sodelavec.

Peter je tekom socialne akcije I1z-hod prenehal z jemanjem zdravil. SVZ Hrastovec smo obvestili o njegovem

prenehanju terapije. Njegovo psihi¢no stanje je bilo stabilno (razen krize, ki je jo je imel meseca decembra in

januarja), kljub prenehanju jemanja psihiatri¢nih zdravil (Leponex in Akineton).

Kriza je trajala od 28. 12. 2010 do 9. 1. 2011. Po tem ko smo opazili povetano blodnjavost in minimalen stik z

realnostjo ter spremembe v vedenju, smo ustanovili krizni tim, ki je Stel petnajst ljudi. Ob njem smo bili

stiriindvajset ur na dan, vseh trinajst dni. Kriza je izzvenela, Peter ni bil hospitaliziran — niti v ¢asu krize niti v

celotnem bivanju v stanovanjski skupini. Kljuéna delavka je vodila krizni tim in naredila analize tveganja za

razli¢ne primere. Med krizo je v spremstvu S. C. in I. A. obiskal njegovo psihiatrinjo in zadel uZivati predpisano

medikamentozno terapijo, ki jo redno uziva $e zdaj.

Okrozno sodi§¢e v Mariboru v skladu s prvim odst. 249. ¢lena in 248. ¢lena Zakona o kazenskem postopku v

kazenski zadevi ... zoper obtozeno XY zaradi kaznivega dejanja goljufije po drugem odstavku v zvezi s prvim
odstavkom 217. ¢lena Kazenskega zakonika (KZ). Izvedencu psihiatru je bilo ze v letu 2008 po preiskovalnem

sodniku naloZeno ugotavljanje, kaksno je bilo bolezensko stanje o§kodovanca Petra W., ko je dne 19. 7. 2005 pri

notarki podpisal pooblastilo, s katerim je obtozeni XY omogocil prodajo stanovanja in prejem kupnine.

Ker je bil Peter W. dne 2. 3. 2009 nameséen v zavod Hrastovec-Trate, izvrSevanje varnostnega ukrepa obveznega

psihiatri¢nega zdravljenja in varstva v psihiatriénem zavodu, ki mu je bil izreen s sklepom sodis¢a v Mariboru z

dne 13.9. 1999 ... pa je bilo po sklepu senata z dne 17. 3. 2009 ustavljeno ...

Nato sva se s psihiatrinjo slisali in je rekla, da res ni dobro, da ne spi, posledi¢no ima lahko vecje tezave. Prej$nji
dan nama je tudi s S. omenila, da po takem privzdignjenem stanju lahko sledi velika depresija. Svetovala mi je, da
mu dam Rivotril (4 tablete, 2 g vse skupaj), ¢e ne bo spal, pa Se enkrat zveCer isto. To naj bi bilo samo za
uravnavanje spanja, tako da se vzpostavi spanje. Te tablete naj potem ne bi ostale niti v njegovi terapiji. Rekla mi

je, da jo naslednji dan pokli¢em, kako in kaj je. Petru sem dala tablete in ga opozorila, da so pomirjevalne in da bo

potem najbrz malo zaspan. Strinjal se je s tem. Nato ¢ez nekaj ¢asa mi je potozil, da je zelo Svoh in utrujen, tudi

videlo se mu je. Sel je leZat. Rekel mi je, da sem mu dala napacne tablete in naj mu pokaZem navodila za uporabo.

Vse se mu prinesla, med tem ¢asom je 15 minut zaspal. Ko se je zbudil, je rekel, da ne ve, kje je in preklinjal

tablete. Rekel je, da je bil prej na takem tripu, zdaj je pa depresiven, down, nima ve¢ toliko modi. Bil je jezen na

psihiatrinjo in name, ker sva $la k njej. O¢ital mi je, da ni vedel, da gre k psihiatrinji, kar pa je laz, saj Sem mu vse

razlozila, za kak3ne tablete gre in ko je bil na pregledu, se je tudi strinjal s tem, da nekaj vzame, da mu upodasni

prehitro lete¢e misli. Potem ga je A. klicala, omenila mu je krizni tim, Peter se je razburil in povzdignil glas.

Veckrat je omenil nerazumevanje iz nase strani in izrazil uzaljenost. Nato sem ga poskusala jaz pomiriti, poslusal

me je, vendar je rekel, da govorim traparije. Povedala sem mu, zakaj je ta krizni tim sploh nastal itd.

V Casu krize Peter ljudem ponuja svoje dZointe (v vedini primerov je to tobak, zvit v velikih rizlah, redko, ko kje

dobi marihuano, ponuja tudi to), ogovarja ljudi, pripoveduje zgodbe. ki so za neko obi¢ajno konstrukcijo realnosti
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neverjetne, nemogoce in nore. Sostanovalec je ze imel idejo, da bi poklical resSilca, ker ga Peter preve¢ moti. Ker

vcasih zunaj rad hodi pomanjkljivo oblecen, se lahko zgodi, da bo kdo poklical resilca. Neljub pripetljaj se lahko

zgodi, ¢e komu npr. na Metelkovi ali na ulici prodaja droge, ki jih nima in kdo pokli¢e policijo, posledi¢no lahko

pristane v PB. Na trenutke je precej nadlezen — blebetanje in vsiljevanje ravnanja ali »drog«.

V prehodni stanovanjski skupini zivi pet ljudi. Dejstvo, da Zivijo skupaj, Se ne pomeni, da so si skupno Zivljenje
izbrali. Nekaterim uporabnikom sostanovalci ustrezajo, nekaterim pa ne. VVsakodnevno je treba usklajevati Zelje in

konflikte med stanovalci, v¢asih posredovati pri sporih. V_¢asu Ernestove krize se je situacija poostrila. Ernest v

stanovanju $e bolj kot prej rusi red, moti ostale, je nadleZen in vsiljuje svoje podetje drugim. Nekateri se ga bojijo.

Petrovo pocetje, ki najbolj moti ostale, je: prenaSanje in odnaSanje hrane in stolov v njegovo ali sostanovalkino

sobo, nespecnost in s tem posledi¢no motenje ostalih ponodi, vdiranje v sobe sostanovalcev, vsiljevanje s svojim

pocetiem (morali bi kaditi dzointe, pozirati tablete, se strinjati z njegovimi izjavami), nasilje —konkretno toléenje s

pestmi. V stanovanjsko skupino je priSel nemir, nove dejavnosti, ve¢ ljudi prihaja v stanovanje, osrednja

koncentracija_zaposlenih na Agenciji in ostalih sodelavcev je na Petru. Kljub konfliktom in nestrinjanjem s

Petrovim vedenjem so stanovalci potrpezljivi in mu na nek nacin zelijo pomagati.

Peter je bil pred dobrimi desetimi leti v zaporu zaradi hujSega kaznivega dejanja in potem so ga zaradi tega

hospitalizirali. Pred krizo je bil ekstremno prijazen, miroljuben, ljubezniv, ob njem se je &utilo »kot da e muhi ne

bi storil zalega«.

Ne bom pozabila, ko sva na Iz-hodu hodila in je videl teli¢ke, jokal je, ker jih potem ubijejo, da jih ljudje lahko

jedo. Zmeraj je izkazoval iskreno in neposredno ljubezen do vseh zivih bitij.

100. Tekom krize, v manjsi meri tudi prej, se je to spremenilo. Postaja nestrpen, ¢e mu kdo ne ugodi in noée poslusati

oziroma ne razume necesa, kar kdo pove in mu ne ustreza (npr. tega, da je zdaj v slabs$i kozi, da bi moral spati

zvecer, da obstaja tveganje za hospitalizacijo itd.). Tekom krize je postal zaljiv, zmerja ljudi okrog sebe, Se posebej

enega sostanovalca. Vsaj enkrat se je pripetilo tudi to, da je s pestmi tolkel ¢lanico kriznega tima in sostanovalce, ki

se ga zdaj bojijo. V¢asih tudi grozi, svojemu prijatelju je grozil, da ga bo zabodel, govori o tem, kako bo nekoga

pretepel in podobno.

101. Pogovor je zacel Peter, ki je povedal, kako se pocuti in kaj se dogaja. Rekel je, da se pocuti dobro in povedal nekaj

o0 tabletah — da mu Rivotril ne ustreza, Lamictal pa. Jaz sem obnovila dogajanje zadnjih nekaj dni. Vsak je dobil en

izvod analize tveganja za Petra, Peter se je z ve€ino napisanega strinjal, nekaj pa je precrtal (kar se je nanaSalo na

to, da bi lahko Skodoval drugim in da je mote¢ za druge stanovalce).

102. Izrazil je tudi Zeljo, da bi do nadaljnjega Se imel druzbo, torej da ohranimo krizni tim. Pomembno je, da vsi, ki smo

z njim, redno posve¢amo ¢as razli¢nim dejavnosti, véeraj smo jih skupaj z Ernestom na$teli nekaj: ho¢e imeti

obiske, piti kavo in ¢aj, knjiZznica — ucenje dela na racunalnik, u€enje na mobitel — za zaCetek pisanje sms-0v

nedelja — Kridna, detrtek in sobota — Metelkova (&e se le da pustiti za zdaj), Zivalski vrt (skupinsko), muzeji,

galerije, gledali§Ce, kino, tecaji risanja in pisanja, vaje na FSD v drugem semestru, reSevanje krizank, obisk Nejca v

MB (sorodnikov ne Zeli), zaposlitev; intelektualno delo, za zacetek prostovolino v knjiznici, I. se bo pozanimala

glede zaposlitvene rehabilitacije. Peter jemlje vederno terapijo. Glede spanja poskuSamo z baldrijanom. A. kupi

Persen, S. po NL uredi Dormikum.
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103. Po naravi sem bolj tak, da Zivim, da me ptice na polju sejejo, me Zanjejo in bog jih zivi. Poglejte lilije na polju, ne

predajo se in ne trudijo se in tudi njih bog Zivi. Se sam Salamon se ni tako obla&il kakor ena izmed njih.

104. Tak sem, da sem bolj navajen, da ne rabim delat, ne rabim obremenitev nobenih, da bolj lagodno in boemsko Zivim.

105. V PK ga niso dali na odprti oddelek, pa ne bi nikamor pobegnil. V&asih je veliko kadil marihuano, sedaj ne ve¢. V

bolnici se je ves as drzal navodil. Zelo mu je 7al za to, kar je naredil v preteklosti. Od odeta je bil ves ¢as navajen

psihi¢nega nasilja. Delal mu je hudobije, mater je spravil v grob. Potrdil je tudi, da je ob prejSnjem zasliSanju rekel,

da so ob dogodku z ofetom stopile tri ¢arovnice vanj. Tega zdaj ne misli ve¢. Takrat je bilo to samo njegovo

domnevanje. Vsi ti dogodki so $e zelo dale¢. Takrat so se dogajale ¢udne sile. Bile so nenavadne.

106. Pred prihodom v bolnico ni bilo ni¢ narobe v skupnosti, razen poslusanja glasbe in to, da je dvakrat prisel prepozno

domov ter nato zvonil. Sedaj si bo naredil kljuce. V skupnosti zivi $e s tremi drugimi in ima svojo sobo. Nadalje je

obrazlozil, da se je z M. dogovoril za kontrolo pri psihiatrinji. To je bilo zato, ker je eno pred tem izpustil.
Ambulantna zdravnica mu je rekla, da mora v bolnico, ker je prejela pismo direktorice PK in da mora poravnati Se
stare racune. V bolnico naj bi Sel za pet ali Sest dni in je zato tudi privolil. Pooblas¢enka zadrzane osebe je sodiscu

pojasnila, da je imenovana direktorica bila prej direktorica ... psihiatrije, kjer se je Peter W. zdravil 10 let.

107. Lececa zdravnica je izpovedala, da je Peter W. Ze dalj ¢asa in e vedno psihoti¢en. Na oddelku pripoveduje, da ima

veC zensk, z eno pet otrok, pa vendar nima njenega telefona. Spoznal jo je Ze dolgo tega. Na oddelku vedno daje

zazelene odgovore. Njegovo govorjenje ima veliko seksualnih vsebin, opisuje Zenske, jih obozuje. Tako je bilo

tudi, ko bil oddelek na izletu na morju. Opazoval je Zenske in otroke, brez potrebne distance. Prav to je zaskrbelo

legedo zdravnico. To, da je psihotiCen, je bilo ugotovljeno na konziliju.

108. Lececa zdravnica je tudi obrazlozila, da ni moZno, da bil njegov obstoje¢i odnos v zvezi z zenskami posledica

dolgoletne hospitalizacije, saj so prisotni tudi drugi bolezenski znaki.

109. Na oddelku ni bil nevaren, vendar pa je drugaden zato, ker jemlje terapijo. Do svojega stanja bi moral biti kriti¢en,

pani.

110. LeCeca zdravnica je tudi povedala, da zeli doseci pri osebi remisijo psihoze, nato pa bi Sel v drugo nadzorovano

obravnavo. Razmisljali so o Hrastovcu ali katerem drugem zavodu.

111. Za zdaj mu ne zaupa prav zaradi njegove nenavadne naklonjenosti do zensk in otrok. Odpus¢en bi brez dvoma

ogrozal svoje zdravje, ker do njega ni kriticen.

112. Glede mozne obravnave oziroma nadzora s strani stanovanjske skupne pa je povedala, da so te zelo razli¢ne. V

nekaterih so osebe povsem brez nadzora. Pacient mora za to, da je v stanju, kot je zdaj, jemati zdravila trikrat

dnevno. Na vpraSanje najblizje osebe je tudi obrazlozila, da depo ni mozen, saj ga za konkretno zdravilo ni. Glede
morebitne abstinenéne krize pa je obrazlozila, da je od alkohola ni opazila, samo prenehanje uzivanja marihuane pa

jo ne povzroda. Pri pacientu je pred odhodom prislo do poslabsanja njegovega stanja zaradi neuZivanja zdravil.

110



113. V nadaljevanju postopka je sodis¢e v skladu z napotili Visjega sodiS¢a zasliSalo tudi najblizjo osebo, navedeno v

obvestilu PK ..., ki je izpovedala, da ni treba, da je oseba na tem oddelku, saj ni ogrozajo¢ ne za sebe ne za druge.

Ne obstoji noben zakonski razlog.

114. Z njim je delala 1 leto in ve, da ne ogroZa ne svojega in ne tujih zivljenj. Tudi na oddelku ji ni nihée od zdravnikov

povedal, da bi bil ogrozajo¢ oziroma agresiven.

Priloga 2: Odprto kodiranje — pripisovanje pojmov empiri¢nim opisom

10.

Moj obicajen dan izgleda tako, da navadno proti jutri pridem domov, pred tem se zabavam na Metelkovi, potem si

doma vklopim televizor na TV Classic in grem spat. vsakdan

Poslugam radio in kasete, Woodstock, to najraje poslusam. glasha

Napravim si $e kaj za pojesti, sardelice, slanino, grahec, fizol v ponvi si prazim in pojem. Skuham si veliko kavo in
jo prihranim, da jo spijem, ko se zbudim. prehrana

Potem mi cimra v posteljo prinese kosilo, leze zauZijem hrano, dobim $e eno kavico, ki mi jo skuhata cimra in
cimer ali katera od socialnih delavk, sprejemam obiske in se pogovarjamo o lepih stvareh ob cigaretah in kavici — o

Tivoliju, o ljubezni, o naravi. Potem se obleCem in odhitim na avtobus. Pri kolodvoru izstopim in grem pe$ do

Zmavca po stari Ljubljani, ob&udujem mlada dekleta in punce, pri Zmavcu kdaj pokadim joint. Potem se grem 3e

sprehajat, po Tivoliju, potem grem Se na kak$no kavico ali pivo. Ob devetih grem do Metelkove in tam se v dobri

druzbi zabavam do jutra. To je moj vsakdanjik. Zivim zelo lepo Zivljenje, s kreativnostjo, popestren z

iznajdljivostjo in lepoto svobodnega filinga. zabava

Knjige so na tleh, kasete so na tleh, barvice so na tleh. urejenost sobe

Socialne delavke prihajajo — dobimo se, se pogovarjamo in se kaj zmenimo. Skupaj tudi podistimo, odnesemo

smeti, kdaj skuhamo. pomo¢ pri vsakdanjem Zivijenju

Zivim v neprofitnem stanovanju, moja soba je lepa soba, ¢udovita soba, v kateri se prijetno podutim, v bistvu je ta
soba Hotel California, tukaj so Buffalo soldiers, ljudje iz Afrike — takSne plakate imam. Posteljo — jogi imam na
tleh, v sobi imam televizor, ki mi omogoda, da spremljam moj najljubsi program. stanovanje

V stanovanju so $e tri sobe, v eni je ..., v eni je ..., v eni pa ... Imamo lepo kuhinjo, kjer se zbiramo, kjer se
pogovarjamo, kjer jemo in sprejemamo obiske. Jaz sem zelo zadovoljen, ¢e pride kak$na deklica k meni v sobo, da

se z mano pogovarja, Se bolj sreCen, Ce se katera stisne k meni. skupno Zivijenje

1z Agencije pa so mi prepovedali kaditi marihuano v sobi in v stanovanju. prepoved

V_moji sobici ni¢ ne manjka. Kopalnica je zelo lepa, dve stranis¢i sta, stalno je vse €isto, veckrat pocistim kuhinjo,

hodnik, kopalnico. Za to ne porabim ni¢ ve¢ kot Cetrte ure. Veckrat pomijem posodo, to z veseljem naredim,

veckrat si pripravim kaj za jest, v hladilniku in zamrzovalniku je vedno kaj. Tako lepo zivim Zzivljenje kot vsak

drug Ljubljanéan. gospodinjstvo
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

V redu mi je da sem malo izven Ljubljane, zrak je &istejsi, bolj na podeZelju, ved je zelenja, ljudje se mi zdijo silno

prijazni. Smo v vzajemnih odnosih s sosedi, rad se pogovarjam z njihovimi otroki, ki jih neizmerno ljubim kot
ljubim tudi Zivalske otroke. Zelo rad sem z otroci, ki so iskreni, in preprosti, to me zelo razsvetljuje. Kar se tice

stanovanja sem zadovoljen, sploh ne rabi biti drugace. lokacija stanovanja

Denarja nimam nikoli dovolj, zato bi si poiskal delo, delal bi karkoli, samo da bi bilo dobro placano, na primer na

mesec toliko, da bi lazje Zivel. delo

Nerodno mi je. da bera¢im denar po Copovi, sram me je. Za kavo ali pa cigarete, ali pa da grem ven jest ali da

prijateljem kupim kaksna skromna darila, nakit, kadila. Zepnine imam samo 50 evrov na mesec. Nerodno mi je
beraciti po ulici, ali pa zaposlene in Iz-hodovce, oni tudi nimajo veliko denarja. sram

Ce bi imel ve¢ denarja, bi si kupil boljso hrano, sploh pa veliko sadja in cigarete Marlboro. pomanjkanje denarja

Jaz ljubim sprehode v naravi, ljubim glasbo, marihuano, svojo punco pa najbolj od vsega in svojih pet hcera.

veselje

PriSel bom kmalu ven in takrat se bom dobro obnasal, ne zaupam psihiatrom, slabe izkuSnje imam z njimi, sam si
bom pomagal, psihiatrske pomo¢i ne potrebujem. Ko bom rabil, bom prosil za pomo¢ koga iz Agencije in moje
prijatelje. Ker prvi¢ in zadnji¢ jaz sploh nisem noben dusevni bolnik, moja diagnoza paranoidna shizofrenija je

smesna, nikoli nisem imel paranoje, prividov ali prisluhov, nobenih glasov nisem slisal, s telepatijo pa se ne

ukvarjam, ker me ne zanima. Pri¢akujem, da bi lahko kmalu zaZivel sre¢no, svobodno Zzivljenje. Ogromno

prijateljev imam na Metelkovi, ki jih ljudje iz 1z-hoda ne poznajo, smo kot bratje in sestre, kot komuna. diagnoza

Zelo rad bi s svojim lastnim trudom zasluzil denar, da bi tudi lazje obiskal svoje Zeno v _Mariboru. Da bi bil

gospodar samega sebe in svojega denarja. Zelo rad bi imel delo, da bi imel plado, tudi vstajal bi se, zjutraj zbudil.

delo

Do zdaj v zivljenju nisem opravljal nobene sluzbe, sem iskal delo, pa so mi smeS§no malo ponujali, za 50 evrov na

mesec ne bi delal. Ho¢em posteno delo in za to poSteno placilo. Pred nekaj meseci mi je Erik zrihtal, da sem bral

navodila za recepte in potem sem anketo izpolnjeval in sem dobil nekaj denarja, ampak to je premalo, hotel bi imeti

svoj denar. delo

Ce bi imel denar, bi si privodéil gledaliske predstave. Filme bi tudi $el gledat, likovne razstave. pomanjkanje

denarja

V zivljenju nisem bil kaj dosti bolan, razen tega, da sem imel meningitis, ko sem bil majhen. Kot ¢isto mali otrok
sem imel vse vrste bolezni, kasneje sem bil v bolni$nici — gnojila se mi je noga, ker sem na iglo pi¢il. Na psihiatrijo

sem pri osemnajstih letih zacel hoditi, ne morem se znebiti te psihiatrije, me oznacujejo za tezkega duSevnega

bolnika, pa to ni res, jaz nisem tezki, niti lazji duSevni bolnik, sem zelo socializiran in popolnima nenevaren za

okolico. Nekaj ¢asa sem bil tud odsoten iz bolnice in sem zivel kreativno boemsko Zivljenje, dolga leta sem bil tudi

popolnoma brez bolni$nice. Tukaj v stanovanjski skupini sem zadovoljen. Tam lahko v miru po¢ivam, se spocijem,

si nakopi¢im nove energije. izkusnje s psihiatrijo
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

33.

Med zavodom in stanovanjsko skupino je razlika 1000:1. V Ljubljani sem svoboden, imam iste pravice kot drugi

ljudje, poéutim se enakovrednega drugim ljudem, tam sem se pocutil manjvrednega. Zdaj se po¢utim bolj kot drugi

ljudje, lahko si delo pois¢em, to tudi nameravam in bom lahko delal, ¢¢ ne bo problem, ker sem invalidsko

upokojen. razlike med Ziviljenjem v zavodu in skupnosti

V Hrastovcu si nisem mogel sam kuhati, zdaj si lahko sam skuham ali si s sostanovalci in socialnimi delavkami kaj

skuhamo skupaj. razlike med Zivijenjem v zavodu in skupnosti

V Hrastovcu je pa bilo bolje kot prej v psihiatri¢ni bolni$nici, tam sem bil bolj svoboden kot prej v bolni$nici.

Tukaj, kjer sem zelo sreden, tukaj me osrecuje, da imam kontakt z ljudmi, prijatelji in prijateljicami in da se lahko

pogovarjam z malimi otroci, ki jih zelo ljubim, rad jih imam, kot da bi bili moji. Isto¢asno me razveseljuje, da

imam punco, ki sicer ne Zivi v Ljubljani, ampak v Mariboru. S to punco imam pet otrok, ki jih ljubim neizmerno.

To me drzi pokonci, da ne omagam. prijatelji

Sedaj, ko sem na psihiatriji, mi ogromno pomeni, da me hodijo ljudje iz 1z-hoda obiskovat, ogromno mi to pomeni

in mi stalno prinesejo kakSna darila, hrano, pijaco ali cigarete, se pogovarjajo z mano, so prijazni, to mi ogromno

pomeni, veéni dolZznik jim bom. obiski v bolnisnici

V zavodu sem sicer delal dvakrat po tri ure v knjiznici, sem zlagal, urejal, Gistil ... Postavil knjiznico v harmonijo
in sem si zasluzil za cigarete. Drugi pa so si prihajali sposojat knjige in sem jih vpisal v knjigo. Delal pa bi Se vec,

&e bi bilo mozno. Ni pa tam bilo moZnosti za neko normalno sluzbo. delo v zavodu

Bolje pa je bilo v Hrastovcu kot na psihiatriji, ker sem bolj svoboden, veliko sem hodil izven Hrastovca — veliko

sem se sprehajal okrog po vseh poteh, samo ob doloc¢eni uri sem prisel na kosilo/vecerjo itd. V bolnici pa mi niso

zaupali, sem bil zaprt, ker jih je bilo strah, da bom pobegnil. Sploh pa ne bi ve¢ zdaj nikamor pobegnil. razlike med

zivljenjem v bolnisnici in zavodu

Ko sem se preselil v stanovanjsko skupino sem bil vesel, da sem se reSil Leponexa, da sem priSel k zavesti in

zdravemu zivljenju. zdravila

V stanovanjski skupini alkohola nisem uzival, samo travo sem kadil, pa Se to ne pogosto. droge

Nisem rabil jesti zdravil, to mi je bilo v redu. In potem so me napizdli, da sem Sel k psihiatrinji in spet sem padel v

mre>o psihiatrije. Zivljenje v skupnosti je mnogo bolj &lovesko in dostojanstva vredno in &astitljivo. zdravila

Najbolj uzivam, ko si sam pripravim hrano — zelo rad si sam skuham, pa tudi obiskom, ko pridejo — ena velika

razlika v vsakdanjem Zivljenju med zavodom in stanovanjsko skupino. raziika med Zivijenjem v zavodu in v

skupnosti

Iz Agencije mi svetujejo, vidijo tisto, kar v€asih sam ne vidim in opravijo kaj zame. Najve¢ od vsega mi pomeni to,

da nisem sam in da imam druzbo. druzba

Zdaj mi manjka partnerka, Zenska, jaz sem neZen in rahlo¢uten, nisem rad sam v postelji. partnerka
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

V zavodu in na psihiatriji sem vedno imel punce, sem vsak dan seksal s punco, odkar pa sem v stanovanjski

skupini, pa niti enkrat nisem seksal. spolnost

Ko sem spoznal, da so z Iz-hoda prisli na pomo¢ direktno k meni, sem bil zelo srefen in vesel. Predvsem se

zahvaljujem Vitu Flakerju, da je bil tako prijazen, da mi je omogo¢il bivanje v Ljubljani. Odlo¢il sem, da grem ven

iz Hrastovca, ker mi je bilo dosti zapiranje in zatiranja, dovolj mi je bilo bivanja za zidovi, Zelel sem si svobodno

zivljenje, ki sem ga potem v Ljubljani tudi imel. svoboda

1z-hod je zelo pozitivna stvar, kdo si je to izmislil, je vsega spoStovanja vreden — napredna, pozitivna, okrepljujo¢a

zadeva. socialna akcija

Odkar zivim v stanovanjski skupini, ne bi mogel Ziveti ve¢ brez prijateljev in prijateljic, predvsem iz Iz-hoda, pa iz

Zmavca in Metelkove. prijatelji

IN Agencija je izredno pozitivna, toliko mi pomagajo, da kaj takega nisem pri¢akoval, preseneden sem, da se tako
zavzemate za mene, vidim, da niste samo v sluzbi, ampak da ste moji prijatelji. [z Agencije mi pomagate tako, da

distite stanovanje, nakupujete. socialna sluzba

Predvsem je za Zivljenje zunaj potrebna moralna podpora, tega pa imam jaz v izobilju. moralna podpora

Potem pa tudi formalno — da se poStimajo pogoji za bivanje. Jaz vidim, da vi delate samo dobro, skrbite za nas kot

za majhne otroke, sploh ne rabimo s prstom migniti in imamo vse. Pa Se ... pomagate, ki je invalid, pa ...
pomagate, ki skrbi za vse. delo socialne sluzbe

Pomeni mi veliko s strani zaposlenih toplina, ¢loveskost, prijateljski odnos, to najbolj. lastnosti zaposlenih

Sprehodi mi ogromno pomenijo. uzitek

Idealna socialna delavka bi bila takSna, kot si ti. To pomeni, da je ful pozitivna, bolj$e bitje kot si ti za mene ne

more biti, da bi bila tako ustrezljiva in prijazna. Da je ustrezljiva, da ne ukazuje, me ne komandira, kot da sem

otrok. Da razreSuje konflikte s pogovorom. odnos zaposlenih

Pomembne lastnosti socialne delavke so pozitivna naravnanost, prijaznost, odprta za pogovor, da govori resnico in

mi ni¢ ne prikriva, neposredna in prijateljsko naklonjena. lastnosti zaposlenih

Pomo¢ in podporo mi_mora nuditi pri iskanju partnerke, saj je veliko deklet, ki so osamljene, telefon rabim.

podpora

Zelim tak8nega prostovoljca, da Zeli pomagati ljudem v stiski in resiti socialne probleme na moderen nadin. Da je

odkritosréen, dovzeten za duhovne vrline, da je religiozen, da se bori za pravi¢nost in da je iskren, da ima ljubezen

v srcu, da ima ljubezen do otrok, da je po$ten, da je iskren, da je praktien, da kaj naredi in da je vegetarijanec, da

je odprtega duha in nadarjen za umetnost. Ce bi ve¢ taksnih ljudi bilo, bi svet bil lepsi. S prostovoljci se

pogovarjam, pleSem na Metelkovi skupaj Se z drugimi puncami, posluSam glasbo, filozofiram, modrujem, se hecam
in v¢asih noréujem iz drugih ljudi, da je odprtega duha in nadarjen za umetnost. lastnosti prostovoljca
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Pri delavkah stanovanjske skupine najbolj cenim pri njih prijaznost, usluznost in prijateljski odnos. Da mi stojijo ob

strani, zdaj, ko sem v bolni$nici. Da bi mi poiskali delo — to pogreSam in mi ni OK, drugih pomanjkljivosti ni,

drugo je vse izpolnjeno in premiSljeno za mojo dobrobit. pomanjkljivost zaposlenih

Agencija IN je prevzela oskrbo za ljudi. Trije so se preselili v stanovanjsko skupino preko javnega socialno

varstvenega programa, sofinanciranega preko MDDSZ. socialna sluzba

Peter zavraca preglede pri psihiatrinji. kontrole pri psihiatriji

Psihiatrinja meni, da uzivanje zdravil glede na njegovo obliko bolezni ni ravno uéinkovito, saj se u¢inki zdravil pri

njem ravno ne opazijo. »Po domace ni ravno kaj drugacen, ¢e jemlje in kaj bolj aktiven.« Problemati¢no je pa

predvsem v krizi, takrat naj bi jih moral obvezno jemati. Predlaga, da napiSemo tudi dogovor, da v stanju krize

uziva zdravila. Prav tako tudi, da se strinja z organizacijo kriznega tima, za katerega so predvidena financna
sredstva. mnenje ambulantne psihiatrinje glede zdravil

Predmet aneksa §t. 1 je organizacija oskrbe uporabnika, za katerega izvajalec organizira in izvaja storitve v okviru
programa Prehodna stanovanjska skupina in programa Vzpostavljanje oskrbe v skupnosti. 3. ¢len dogovora se

spremeni tako, da se glasi: Sredstva, ki jih izvajalec prejme, se nakazujejo neposredno na uporabnikov racun, ali po

dogovoru z uporabnikom sredstva hrani in uporabniku pomaga razporediti njegova kljuéna delavka. razpolaganje z

denarjem

Peter se je rodil ... v Mariboru. Stalno prebivalis¢e ima na ...... Peter navduSuje ljudi s svojo pozitivno
naravnanostjo do Zivljenja ter pacifistiénim naginom razmisljanja. Clovek se ob njem sprosti. Peter veliko bere

pise, slika in se pogovarja. V Ljubljani si je pridobil nove prijatelje ter prijateljice, osvojil gospodinjske navade,

predvsem pa je razumljiv in spostljiv sostanovalec. napredovanje

V preteklosti so ga zivljenjske okolis¢ine pripeljale v SVZ Hrastovec, vendar pa je Peter vedno Zelel ziveti izven

zavoda, v skupnosti. Julija lani je civilna pobuda 1z-hod zacela svojo pot v Hrastovcu. Peter se je iniciativi takoj

pridruzil, postal je del skupine in na koncu poti je vztrajal pri tem, da bo ostal v Ljubljani. Skupina Iz-hod je

zagovorni$ko podprla to odloditev in mu preko Agencije IN uredila bivanjsko in socialno oskrbo v stanovanjski

skupini. socialna akcija

Agencija IN in SVZ Hrastovec sta sklenila Dogovor o medsebojni razmejitvi in dolocitvi pristojnosti, ki izhajajo iz

projekta individualnega nacrta za stanovalca Petra za obdobje Sest mesecev (od 1. 9. 2010 do 30. 11. 2010 in od 1.

12. 2010 do 28. 2. 2011). V tem obdobju je SVZ Hrastovec sredstva za Petra prenakazoval na Agencijo IN kot

podizvajalko socialne oskrbe. 28. 2. 2011 se je dogovor s SVZ Hrastovec prekinil. Peter se je odlo¢il, da bo prekinil

status stanovalca SVZ Hrastovec, kar je zanj pomenilo delno izgubo sredstev iz ob¢ine ... in posledi¢no zmanjSanje
kvalitete njegovega zivljenja. Tekom bivanja v stanovanjski skupini Peter sodeluje v metodah, ki so podlaga za
delo Agencije IN: individualno naértovanje, analiza tveganja, skupinsko delo, svetovanje ter aktivno sodeluje pri

aktivnostih vsakdanjega zivljenja. financiranje Ziviljenja v skupnosti

Program Prehodna stanovanjska skupina je namenjen posameznikom, ki se Zelijo preseliti iz (posebnega)

socialnovarstvenega zavoda ali iz kakSne druge oblike institucionalnega bivanja v skupnost. Program je namenjen
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uporabnikom, ki potrebujejo organizirano in kontinuirano podporo in pomo¢ pri navajanju na samostojno zivljenje
in zivljenje v skupnosti. prehodna oblika bivanja

V_programu_so uporabniki deleZni vsakodnevne pomo¢i pri udéenju osnovnih Zivljenjskih spretnosti — pri

gospodinjskih opravilih (kuhanju, ¢i§¢enju, skrbi za obleke in tekstil, preobladenju posteljnine itd.), pri skrbi in

spodbujanju za osebno higieno (tuSiranje, umivanje zob, redno preoblacenje spodnjega perila in drugih oblek).

Poleg tega se trudimo za raznoliko in kvalitetno organizacijo prostega ¢asa uporabnikov, predvsem taksno, ki jim

omogocda spoznavanje prijateljev, znancev, ¢im ve¢ druZenja in socialne vkljudenosti. Vse storitve skusamo

zagotavljati ¢im bolj personalizirano — prilagojeno uporabnikovim potrebam in zeljam. pomo¢ pri vsakdanjem

zZivljenju

Program uporabniku nudi kakovostno prezivljanje prehodnega obdobja med institucijo in samostojnim Zivljenjem.

Na zacetku z uporabnikom zapiSemo osebni naért, v ¢asu bivanja uporabnika v stanovanjski skupini pa skuSamo

skupaj z njim raziskati njegove spretnosti in vire, se ¢im ve¢ nauditi in ugotoviti pri ¢em in na kakSen nacin bo
potreboval $e nadaljnjo pomo¢ in podporo. Pri delu uporabljamo sodobne metode socialnega dela, sodelujemo z

razli¢nimi institucijami in sodelujemo s svojci in skrbniki uporabnikov. Program je sofinanciran s strani MDDSZ in
drugo leto deluje kot javni socialno varstveni program. prehodna oblika bivanja

Sem Peter, ampak imam raje, da me kli¢ejo Pit. Ze od nekdaj nosim dolge lase in sem zelo lep. Sem o&e hipijev in

kralj freakov. Imam izreden dar govora, sem iskren, rad filozofiram. Sem ¢isto preprost. sti/ Zivljenja

Tekom lz-hoda sem se preselil v Ljubljano, kjer je dosti boljse kot v Hrastovcu. Svoboden sem. Nihée me ne

nadzira, ne rabim jest tablet, grem kadar mi pase, pridem kadar ho¢em. svoboda

Zivel sem z mamo in oletom, iz Teznega (tam sem tudi do osmega razreda hodil v OS) smo se preselili na
Ple¢nikovo, tam je bilo lepse, vse je bilo blizu, narava, mesto, veliko sem smucal, rad sem smucal, to sem tudi

obvladal. Kupil bi si nove smuéi. Se bi hodil na smuéanje (enkrat na dva tedna bi sigurno el smucat). Hobi

V srednjo Solo sem se vpisal v strojno-tehni¢no in jo tudi konéal, kasneje sem se vpisal v Maribor na Pedagosko

akademijo, na likovni pouk. Z oc¢etom sva velikokrat lovila ribe, lovil sem skoraj vse letne ¢ase — tudi pozimi. Oce
mi je kupil moped (Tomos). Od nekdaj sem rad risal, ko sem bil mlad, sem naredil veliko slik, tudi v srednji $oli
smo veliko risali — mehaniéno, tehniéno, vse te izdelke sem z uZivanjem izdeloval in risal. Ze kot otrok sem rad

poslusal glasbo in sem naredil disko klub. lzobrazevanje

Ko mi je umrla mama sem bil star 28 let. Bratov ali sester nimam. Po mamini smrti sva z oetom Zivela sama.

Sorodniki

Pokojnino sem si uredil Ze enainosemdesetega leta. Dva dni in pol imam delovne dobe. Upokojitev

Najraje posluSam stari rock, tudi novi rock, pop, r'n'r, heavy metal, blues, hard rock. Glasba

Pred kratkim sem dobil delo. ReSeval sem neke intervijuje in sem zato zasluZil nekaj denarja. To je bilo samo

obc¢asno delo, zato si $e naprej iS¢em sluzbo. Delal bom v knjiznici na Fakulteti za socialno delo. Vito, Jan in Se

kdo od obiskov v stanovanju so mi rekli, da mi bodo tam pomagali dobit delo. delo
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Denarja imam absolutno premalo oziroma ga sploh nimam. V¢asih, ko grem v mesto, napetlam 10 € in si kaj

kupim. Naj mi S. da meseéno nekaj ve¢ denarja, ker si zasluzim. pomanjkanje denarja

Na sodi$¢u bom verjetno dobil veliko denarja, ker mi je bivSa punca pobrala ves denar od prodaje mojega

stanovanja. kraja

Tudi eno punco bi imel, pa je ne morem dobit. Obljubili so mi, da mi bodo zrihtali eno za seksat v telo, ampak Se

vedno ni pri§la. partnerski odnos

Ze Sest mesecev se nisem ljubil z zensko v telesu. Rad bi imel tudi resno punco, ker meni ni samo do seksanja,

ampak si zelim vsega. Rad bi imel punco, ki je razumna, nima predsodkov in ki je zelo lepa. spolnost

Zjutraj se zbudim, pokadim cigareto in vklopim televizijo. Potem pridejo obiski iz 1z-hoda, socialne delavke, pa

moji ljudje. VEasih nariS§em kaks$no sliko, preberem knjigo. Popoldne grem v mesto ali pa grem okoli doma na

sprehod. V&asih grem v knjiznico. StuSiram se dvakrat tedensko. Skratka ni mi slabo. vsakdan

Poleti mi je bilo zelo vie&, ko smo bili v Kopru in Trstu. Morska voda mi je zelo ustrezala. Sel bi na morje ali pa na

jadranje. Vé&asih sem veliko potoval, bil sem v Indiji. Ce bi nekako dobil denar, bi el v Californijo, Banglades,
Jamaico, Miinchen, Amsterdam, London, ali pa vsaj v enega izmed teh krajev, kamorkoli bi bilo mozno. Potovanje

Kolo bi imel (ponija), pribor za loviti ribe tudi. hobi

Drugi pravijo, da se mi je zmeSalo okoli novega leta. Jaz sem tak ¢lovek po naravi, drugi se me morejo navaditi

takega. Kadar sem S$e bolj nenavaden, mi najbolj mi pomaga spanje. Okrog novega leta so imeli obiski iz
stanovanja krizni tim zame, kar me ni motilo, ne razumem pa, zakaj so se toliko sekirali. krizni tim

Jaz sem pa¢ nenavaden in drugi se me morejo navaditi. Preve¢ jih skrbi zame. Tudi po Mariboru sem véasih hodil

bos, na zacetku se je ljudem zdelo to ¢udno, potem pa so me bili vsi 7ze vajeni. Vsi so me sprejemali in se

pogovarjali z mano. Imeli so me radi, jaz pa njih. interakcijski prekrski

Prekinil sem z Leponexom, ker si po tistih tabletah butast. Zdaj jemljem blazje tablete, ki mi pomagajo. so bolj
blage in urejajo ravnovesje. Moja psihiatrinja je zadovoljna z mano, jaz pa z njo. Je pa¢ Zenska kot vse. zdravila

Rad riSem, piSem pesmi in ljubezenska pisma, berem knjige. Zelo dobro bi bilo. ¢e bi zacel igrati kitaro. Nauciti se
moram uporabljati ra¢unalnik, tudi zaradi sluzbe, ker fizi¢nega dela res ne bi delal. hobi

Vsega imam v izobilju, niesar mi ne manjka. Z izvajalci sem zelo zadovoljen, ker so mi prijateljsko naklonjeni. V

prihodnje upam, da se bodo bolj potrudili uresniditi cilje iz nalrta. izvajalci

Stvari, ki niso bile v redu v stanovanju, sem vse uredil v svoji glavi. To je, da bom nosil svoj klju¢, da bom sam

odklepal stanovanje in od zunanjega vhoda, da ne bom budil sostanovalke, da bom bolj prijazen do ostalih

stanovalcev, predvsem do sostanovalca, glasbo bom uti$al, da jo bom poslusal samo v moji sobi. Sodeloval bom na

skupnih sestankih, ko se bomo vsi skupaj dogovorili. Trave v stanovanju ne bom kadil, niti je ne bom nosil v

stanovanje. Pijem pa tako ne, niti se ne drogiram z drugimi drogami. Zivijenje v stanovanjski skupini
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Vec¢ ljudi naj prihaja k meni na obisk, ker jih imam veliko za naudit. Ko bodo prisli k meni, bomo poceli stvari, ki

me veselijo. Obiske bova organizirala skupaj z Moniko tako. Ko bodo prihajali, naj me uéijo igrati raunalnik, risal
jim bom portrete, pisal pesmi, bral knjige, se pogovarjal, gledal TV in poslusal glasbo, igral Kitaro. Vsaj enkrat na

mesec pa bi Sel na kosilo h Vitu. Zelje glede skupnih aktivnosti

Rad bi sam nekaj zasluzil. Na zadetku bi lahko tudi kaj prostovoljno delal za uvajanje. Vito naj se dogovori v

knjiznici na Fakulteti za socialno delo, da bi tam delal. Potem pa naj gre na zacetku M. ali Jan z mano v sluzbo.

podpora pri delu

Zivim v popolni revi&ini. S. naj mi da na mesec ved denarja. Naj mi da denar za hrano in cigarete (vsaj 200 € na

mesec). Potem bi si lahko sam kupil, kar mi je vS§e¢. pomanjkanje denarja

M. mi bo pomagala pri razdelitvi denarja. Za trgovino si bom kupo za sebe. Z M. bova vodila evidenco, za kaj bom

porabil denar. Predvsem bi si rad kupil: kislo smetano, konzerve — ribje, slanino. Vsak mesec bova z M. naredila

seznam mesecnih stros§kov (stanovanje), za sprotne stroske, predvsem hrano, pa bova delala tedenski seznam in §la

v trgovino Kkupit stvari in na trg po sadje in zelenjavo. pomoc¢ pri razpolaganju z denarjem

Rad bi imel nekaj denarja za sebe, da mam mir, da ne rabim petlat denarja, da si lahko privos¢im pijaco. Mojo

kartico bom dal M. in bova §la skupaj na bankomat in dvignila denar. Jaz ne znam sam dvignit iz bankomata, ker Se

nikoli nisem imel kartice. To me bo M. naudila, tolko, da se bom znasSel v Zivljenju. upravljanje z denarjem

Z Janom in Andrejo sem se dogovoril, da lahko pridem h njima na obisk. Jan gre v Amsterdam za eno leto, Andreja

pa v London. Hodeta, da ne pridem sam, ampak da gre Se kdo z mano. Za to je potrebno samo dobiti letalsko karto.

M. naj pogleda, ¢e bi mi jo dali zastonj, ¢e ne pa jo bom kupil. potovanje

To, da rabim krizni tim je v glavah drugih. Krizni tim mi lahko organizirajo zato, da njih pomirim, ker jih skrbi

brez veze. Clani tima naj prihajajo redno h meni, e bodo v skrbeh zame, &e bodo mislili, da imam krizo. Takrat

morem iti spat, vzeti baldrijan za spanje. Nekdo naj bo skozi na obisku. Nikoli mi ne smejo dati leponexa. navodila

za krizni tim

Spodaj podpisani Peter W. izjavljam, da odstopam od statusa stanovalca zavoda Socialno varstvenega zavoda

Hrastovec, ker Zelim Se naprej biti vkljuen v program Prehodna stanovanjska skupina. izstop iz zavoda

Spodaj podpisani Peter W., rojen ... pooblas¢am Agencijo za individualno nacrtovanje, posredovanje in

koordiniranje socialnih storitev — njeno odgovorno osebo S. C.. da meseéno dviguje in razpolaga z mojo pokojnino

in jo porabi za moje Zivljenjske stro$ke in izvajanje osebnega nacrta. razpolaganje z denarjem

Pravice uporabnika: pravica do samoodlocanja, pravica do sodelovanja, pravica do izbire, pravica do udenja iz

lastnih napak, pravica si premisliti, pravica ohraniti nadzor nad svojim Zivljenjem, pravica do sporocanja in

sporazumevanja, ki uporabniku najbolj ustreza. pravice uporabnika

Uporabnik je ob podpisu dogovora seznanjen glede postopka pritozbe pisno in ustno. Uporabnik se lahko ustno

pritozi kljuénemu delavcu, ta pa poskuSa reorganizirati storitev programa tako, da bolj ustreza uporabniku,

nacrtovalec in uporabnik e enkrat naredita revizijo osebnega nadrta. Ce e uporabnik zmeraj ni zadovoljen, mu
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mora kljuéni delavec urediti socialno in bivanjsko oskrbo drugade oziroma v drugi organizaciji ali projektu.

Uporabnik lahko odstopi od dogovora oz. odpove storitev. Podati mora pisno izjavo kljuénemu delavcu in vodji

programa. Odpovedni rok je najmanj 15 dni, &e se udelezenci ne dogovorijo drugaée. Uporabnik ima pravico do

vseh informacij, pomembnih za izvajanje storitev in dolocenih z individualnim naértom. V ta namen lahko zahteva

pojasnila od kljuénega delavea. V primeru, da ni zadovoljen s pojasnili, lahko zahteva pojasnila 0z. poda ugovor
vodji projekta. Ugovor mora podati ustno ali pisno, najpozneje 8. dan po tem, ko je bila opravljena storitev, zoper

katero ugovarja. Vodja projekta mora o ugovoru odlo¢iti v 15. dneh po prejemu ugovora in doloditi, kaj naj kljuéni

delavec ukrene ter o tem obvestiti uporabnika. Uporabnik ima na podlagi 105. ¢lena Zakona o socialnem varstvu

pravico zahtevati izredni inSpekcijski nadzor nad izvajanjem storitev institucionalnega varstva. Morebitne

nesporazume ali spore, ki bi nastali pri izvajanju tega dogovora, bodo udelezenci dogovora reSevali sporazumno. V

primeru, da nesporazuma ne bi resili sami, se za to dolo¢i pristojno sodisce. postopek pritozbe

Peter je med bivanjem v stanovanjski skupini skupaj z nacrtovalko izdelal dve reviziji osebnega nacrta in ob

podpori zaposlenih in prostovoljk ter prostovoljcev zacel uresniCevati cilje. Po mnenju kljuéne delavke in drugih

zaposlenih je napredoval v izraZanju svojih dustev (tudi negativnih oziroma druzbeno manj sprejemljivih, kot so

jeza, sovraStvo in strah), si pridobil nove prijatelje in prijateljice, osvojil nekatere nove gospodinjske navade

(Cis€enje in kuhanje), predvsem pa je razumljiv in spostljiv sostanovalec in za zaposlene enkraten sodelavec.

napredovanje

Peter je tekom socialne akcije 1z-hod prenehal z jemanjem zdravil. SVZ Hrastovec smo obvestili 0 njegovem

prenchanju terapije. Njegovo psihi¢no stanje je bilo stabilno (razen krize, ki je jo je imel meseca decembra in

januarja), kljub prenehanju jemanja psihiatri¢nih zdravil (Leponex in Akineton). zdravila

Kriza je trajala od 28. 12. 2010 do 9. 1. 2011. Po tem ko smo opazili povecano blodnjavost in minimalen stik z

realnostjo ter spremembe v vedenju, smo ustanovili krizni tim, ki je Stel petnajst ljudi. Ob njem smo bili

stiriindvajset ur na dan, vseh trinajst dni. Kriza je izzvenela, Peter ni bil hospitaliziran — niti v ¢asu krize niti v

celotnem bivanju v stanovanjski skupini. Kljuéna delavka je vodila krizni tim in naredila analize tveganja za

razli¢ne primere. Med krizo je v spremstvu S. C. in I. A. obiskal njegovo psihiatrinjo in zacel uZivati predpisano

medikamentozno terapijo, ki jo redno uziva Se zdaj. krizni tim

Okrozno sodis¢e v Mariboru v skladu s prvim odst. 249. ¢lena in 248. ¢lena Zakona o kazenskem postopku v

kazenski zadevi ... zoper obtozeno XY zaradi kaznivega dejanja goljufije po drugem odstavku v zvezi s prvim

odstavkom 217. ¢lena Kazenskega zakonika (KZ). Izvedencu psihiatru je bilo Zze v letu 2008 po preiskovalnem

sodniku naloZeno ugotavljanje. kaksno je bilo bolezensko stanje oskodovanca Petra W., ko je dne 19. 7. 2005 pri

notarki podpisal pooblastilo, s katerim je obtozeni XY omogodil prodajo stanovanja in prejem kupnine. goljufija

pri stanovanju

Ker je bil Peter W. dne 2. 3. 2009 name$¢en v zavod Hrastovec-Trate, izvrSevanje varnostnega ukrepa obveznega

psihiatri¢nega zdravljenja in varstva v psihiatriénem zavodu, ki mu je bil izrecen s sklepom sodi§¢a v Mariboru z

dne 13. 9. 1999 ... pa je bilo po sklepu senata z dne 17. 3. 2009 ustavljeno ... konec ukrepa obveznega

psihiatricnega zdravijenja

Nato sva se s psihiatrinjo slisali in je rekla, da res ni dobro, da ne spi, posledi¢no ima lahko vecje tezave. Prej$nji
dan nama je tudi s S. omenila, da po takem privzdignjenem stanju lahko sledi velika depresija. Svetovala mi je, da

mu dam Rivotril (4 tablete, 2 g vse skupaj), ¢e ne bo spal, pa Se enkrat zvecer isto. To naj bi bilo samo za

119



96.

97.

98.

99.

100.

uravnavanje spanja, tako da se vzpostavi spanje. Te tablete naj potem ne bi ostale niti v njegovi terapiji. Rekla mi

je, da jo naslednji dan pokli¢em, kako in kaj je. Petru sem dala tablete in ga opozorila, da so pomirjevalne in da bo

potem najbrz malo zaspan. Strinjal se je s tem. Nato ez nekaj ¢asa mi je potozil, da je zelo §voh in utrujen, tudi

videlo se mu je. Sel je lezat. Rekel mi je. da sem mu dala napa&ne tablete in naj mu pokaZem navodila za uporabo.

Vse se mu prinesla, med tem ¢asom je 15 minut zaspal. Ko se je zbudil, je rekel, da ne ve, kje je in preklinjal

tablete. Rekel je, da je bil prej na takem tripu, zdaj je pa depresiven, down, nima ve¢ toliko mo¢i. Bil je jezen na

psihiatrinjo in name, ker sva $la k njej. O¢ital mi je, da ni vedel, da gre k psihiatrinji, kar pa je laz, saj sem mu vse

razlozila, za kaksne tablete gre in ko je bil na pregledu, se je tudi strinjal s tem, da nekaj vzame, da mu upocasni

prehitro leteCe misli. Potem ga je A. klicala, omenila mu je krizni tim, Peter se je razburil in povzdignil glas.

Veckrat je omenil nerazumevanje iz nase strani in izrazil uZaljenost. Nato sem ga poskusala jaz pomiriti, poslusal

me je, vendar je rekel, da govorim traparije. Povedala sem mu, zakaj je ta krizni tim sploh nastal itd. krizni tim

V casu krize Peter ljudem ponuja svoje dZointe (v vedini primerov je to tobak, zvit v velikih rizlah, redko, ko kje

dobi marihuano, ponuja tudi to), ogovarja ljudi, pripoveduje zgodbe, ki so za neko obi¢ajno konstrukcijo realnosti

neverjetne, nemogoce in nore. Sostanovalec je ze imel idejo, da bi poklical reSilca, ker ga Peter preve¢ moti. Ker

vc¢asih zunaj rad hodi pomanjkljivo oblecen, se lahko zgodi, da bo kdo poklical reSilca. Neljub pripetljaj se lahko

zgodi, ¢e komu npr. na Metelkovi ali na ulici prodaja droge, ki jih nima in kdo pokli¢e policijo, posledi¢no lahko

pristane v PB. Na trenutke je precej nadleZen — blebetanje in vsiljevanje ravnanja ali »drog«. vedenje v Krizi

V prehodni stanovanjski skupini Zivi pet ljudi. Dejstvo, da zivijo skupaj, §e ne pomeni, da so si skupno zivljenje
izbrali. Nekaterim uporabnikom sostanovalci ustrezajo, nekaterim pa ne. Vsakodnevno je treba usklajevati zelje in
konflikte med stanovalci, v¢asih posredovati pri sporih. V_casu Ernestove krize se je situacija poostrila. Ernest v

stanovanju e bolj kot prej rusi red, moti ostale, je nadleZen in vsiljuje svoje pocetje drugim. Nekateri se ga bojijo.

Petrovo pocetje, ki najbolj moti ostale, je: prenasanje in odnaSanje hrane in stolov v njegovo ali sostanovalkino

sobo, nespecnost in s tem poslediéno motenje ostalih ponoci, vdiranje v sobe sostanovalcev, vsiljevanje s svojim

pocetjem (morali bi kaditi dzointe, pozirati tablete, se strinjati z njegovimi izjavami), nasilje —konkretno tol¢enje s

pestmi. V_stanovanjsko skupino je priSel nemir, nove dejavnosti, ve¢ ljudi prihaja v stanovanje, osrednja

koncentracija_zaposlenih na Agenciji_in ostalih sodelavcev je na Petru. Kljub konfliktom in nestrinjanjem s

Petrovim vedenjem so stanovalci potrpezljivi in mu na nek nacin zelijo pomagati. vedenje v krizi

Peter je bil pred dobrimi desetimi leti v zaporu zaradi hujSega kaznivega dejanja in potem so ga zaradi tega

hospitalizirali. Pred krizo je bil ekstremno prijazen, miroljuben, ljubezniv, ob njem se je ¢utilo »kot da §e muhi ne
bi storil Zalega«. vedenje, ko ni krize

Ne bom pozabila, ko sva na Iz-hodu hodila in je videl teli¢ke, jokal je, ker jih potem ubijejo, da jih ljudje lahko

jedo. Zmeraj je izkazoval iskreno in neposredno ljubezen do vseh zivih bitij. odnos do okolja, ko ni krize

Tekom krize, v manj$i meri tudi prej, se je to spremenilo. Postaja nestrpen, ¢e mu kdo ne ugodi in noce poslusati

oziroma ne razume nedesa, kar kdo pove in mu ne ustreza (npr. tega, da je zdaj v slabsi kozi, da bi moral spati

zveler, da obstaja tveganje za hospitalizacijo itd.). Tekom krize je postal zaljiv, zmerja ljudi okrog sebe, e posebej

enega sostanovalca. Vsaj enkrat se je pripetilo tudi to, da je s pestmi tolkel ¢lanico kriznega tima in sostanovalce, ki

se ga zdaj bojijo. VEasih tudi grozi, svojemu prijatelju je grozil, da ga bo zabodel, govori o tem, kako bo nekoga

pretepel in podobno. vedenje v krizi
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101.

102.

103.

Pogovor je zacel Peter, ki je povedal, kako se pocuti in kaj se dogaja. Rekel je, da se poduti dobro in povedal nekaj

o tabletah — da mu Rivotril ne ustreza, Lamictal pa. Jaz sem obnovila dogajanje zadnjih nekaj dni. Vsak je dobil en

izvod analize tveganja za Petra, Peter se je z vedino napisanega strinjal, nekaj pa je preértal (kar se je nana3alo na

to, da bi lahko Skodoval drugim in da je mote¢ za druge stanovalce). odnos zaposlenih tekom krize

Izrazil je tudi Zeljo, da bi do nadaljnjega Se imel druzbo, torej da ohranimo krizni tim. Pomembno je, da vsi, ki smo

z njim, redno posvecamo ¢as razliénim dejavnosti, véeraj smo jih skupaj z Ernestom nasteli nekaj: ho¢e imeti

obiske, piti kavo in ¢aj, knjiznica — ucenje dela na racunalnik, u¢enje na mobitel — za zaetek pisanje sms-ov

nedelja — Krisna, Getrtek in sobota — Metelkova (e se le da pustiti za zdaj), zivalski vrt (skupinsko), muzeiji,

galerije, gledali$Ce, kino, te¢aji risanja in pisanja, vaje na FSD v drugem semestru, reSevanje krizank, obisk Nejca v

MB (sorodnikov ne zeli), zaposlitev; intelektualno delo, za zadetek prostovolino v knjiznici, I. se bo pozanimala

glede zaposlitvene rehabilitacije. Ernest jemlje vederno terapijo. Glede spanja poskusamo z baldrijanom. A. kupi

Persen, S. po NL uredi Dormikum. aktivnosti kriznega tima

Po naravi sem bolj tak, da zivim, da me ptice na polju sejejo, me Zanjejo in bog jih Zivi. Poglejte lilije na polju, ne

predajo se in ne trudijo se in tudi njih bog Zivi. Se sam Salamon se ni tako oblacil kakor ena izmed njih. nenavadno

razmisljanje
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Priloga 3: Tabela 1 — Stevilo enote kodiranja in pripisani pojmi

Enota Poimenovanje

1. Vsakdan

2. Glasha

3. Prehrana

4. Zabava

5. Urejenost sobe

6. Pomoc pri vsakdanjem Zivijenju
7. Stanovanje

8. Skupno zivijenje

9. Prepoved

10. Gospodinjstvo

11. Lokacija stanovanja

12. Delo

13. Sram

14. Pomanjkanje denarja

15. Veselje

16. Diagnoza

17. Delo

18. Delo

19. Pomanjkanje denarja

20. Izku$nje s psihiatrijo

21. Razlika med zivijenjem v zavodu in v skupnosti
22. Razlika med Zivljenjem v zavodu in v skupnosti
23. Prijatelji

24, Obiski v bolnisnici

25. Zasebnost

26. Delo v zavodu

27. Razlika med Zivijenjem v bolnisnici in v zavodu
28. Zdravila

29. Droge

30. Zdravila

31 Razlika med Zivijenjem v zavodu in v skupnosti
32. Druzba

33. Partnerka

34. Spolnost

35. Svoboda

36. Socialna akcija

37. Prijatelji

38. Socialna sluzba

39. Moralna podpora

40. Delo socialne sluzbe

41. Lastnosti zaposlenih

42. Uzitek
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43. Odnos zaposlenih

44, Lastnosti zaposlenih

45, Podpora

46. Lastnosti prostovoljca

47. Pomanjkljivost pri zaposlenih
48. Socialna sluzba

49, Kontrole pri psihiatrinji

50. Mnenje ambulantne psihiatrinje glede zdravil
51. Razpolaganje z denarjem

52. Napredovanje

53. Socialna akcija

54. Financiranje Ziviljenja v skupnosti
55. Prehodna oblika bivanja

56. Pomoc pri vsakdanjem Zivijenju
57. Prehodna oblika bivanja

58. Stil Zivljenja

59. Svoboda

60. Hobi

61. Izobrazevanje

62. Sorodniki

63. Upokojitev

64. Glasha

65. Delo

66. Pomanjkanje denarja

67. Kraja

68. Partnerski odnos

69. Spolnost

70. Vsakdan

71. Potovanje

72. Hobi

73. Krizni tim

74. Interakcijski prekrski

75. Zdravila

76. Hobi

77. Izvajalci

78. Zivljenje v stanovanjski skupini
79. Zelje glede skupnih aktivnosti
80. Podpora pri delu

81. Pomanjkanje denarja

82. Pomoc pri razpolaganju z denarjem
83. Upravljanje z denarjem

84. Potovanje

85. Navodila za krizni tim

86. Izstop iz zavoda

87. Upravljanje z denarjem

88. Pravice uporabnika
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89. Postopek pritozbe

90. Napredovanje

91. Zdravila

92. Krizni tim

93. Goljufija pri stanovanju

94. Konec ukrepa obveznega psihiatricnega zdravljenja
95. Krizni tim

96. Vedenje v krizi

97. Vedenje v krizi

98. Vedenje, ko ni krize

99. Odnos do okolja, ko ni krize

100. Vedenje v krizi

101. Odnos zaposlenih tekom krize

102. Aktivnosti kriznega tima

103. Nenavadno razmisljanje

104. Stil Zivljenja

105. Nenavadno govorjenje

106. Neprimerno ravnanje v stanovanjski skupini
107. Neprimerno govorjenje v bolnisnici
108. Posledice hospitalizacije

109. Nekriticnost do bolezenskega stanja
110. Odlocitve strokovnjakov

111. Nekriticnost do zdravja

112. Nadzor

113. Zagovornistvo

114. Zagovornistvo

115. Pridobitev mnenja

116. ZadrZanje na varovanem oddelku
117. Bolezenska neuvidevnost

118. Zdravljenje

119. Odgovornost ustanove

120. Dobra socializacija

121. Razlog za zadrZanje

122. Nekriticnost do zdravstvenega stanja
123. Diagnoza

124, Upor

125. Vzrok zadrzanja na varovanem oddelku
126. Interpretacija dusevne motnje

127. Interpretacija dusevne motnje

128. Nekriticnost do zdravstvenega stanja
129. Domneve ogrozanja

130. Ogrozanje

131. Nevarnost

132. Koordinirana obravnava v skupnosti
133. Nacrt obravnave v skupnosti
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134. Zahteve koordinirane obravnave v skupnosti in pogled v spis
135. Delo v casu krize

136. Koordinacija obravnave v skupnosti

137. Zahteva za mnenje psihiatrinje

138. Omejevanje svobode

139. Prostovoljna hospitalizacija

140. Udelezenec socialne akcije

141. Zelja po svobodi

142. Nacrt obravnave v skupnosti

143. Mandat koordinatorja oziroma koordinatorke obravnave v skupnosti
144, Vsebine osebnega nacrta

145. Razlog prisilne hospitalizacije

146. Strokovna presoja dusevne motnje

147. Omejitve pravic na oddelku

148. Strokovno mnenje za bivanje v skupnosti
149. Omejitve pravic na oddelku

150. Obiski v bolnisnici

151. Hospitaliziranost

152. Vprasljivo ravnanje koordinatorjev obravnave v skupnosti
153. Prepuscanje odlocanja psihiatrinji

154. Koordinacija obravnave v skupnosti

155. Delo koordinatorjev obravnave v skupnosti
156. Delo koordinatorjev obravnave v skupnosti
157. Zahteva za mnenje psihiatrinje

158. Strah pred prevzemanjem odgovornosti
159. Krsitev pravic

160. Potencialna nevarnost

161. Kritika dela

162. Nevarnost

163. Sum pristranskosti sodnega izvedenca

164. Pojasnitve sodnega izvedenstva

165. Nevarnost

166. Potencialna nevarnost in zdravila

167. Zdravila in odlocanje

168. Pomanjkanje uvida v bolezen

169. Analiza tveganja

170. Biti v »svojem svetu«

171. Dobicki Zivijenja v skupnosti

172. Pomanjkljivost pojasnitev sodnega izvedenstva
173. Drugacen pogled na svet

174. Dusevna bolezen

175. Pomanjkanje uvida v bolezen in nevarnost
176. Nekriticnost do zdravstvenega stanja

177. Sprejemanje pomoci

178. Ugotovitve sodnega izvedenca
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179. Zdravila in nadzor

180. Ambulantno zdravljenje

181. Delo po osebnem nacrtu

182. Vioga koordinatorke obravnave v skupnosti pri izvajanju nacrta
183. Uvid v bolezen in zdravila

184. Neupostevanje predlozenega gradiva
185. Zavrnitev mnenja ambulantne zdravnice
186. Upostevanje mnenja oddelcne zdravnice in izlocitev osebe
187. Sum pristranskosti sodnega izvedenca
188. Nestrokovno ravnanje izvedenca

189. Vzrok za hospitalizacijo

190. Omejitve na oddelku psihiatricne bolnisnice
191. Postopkovne napake psihiatricne bolnisnice
192. Trajanje prve hospitalizacije

193. Diagnoza

194. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
195. Trajanje druge hospitalizacije

196. Diagnoza

197. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
198. Trajanje tretje hospitalizacije

199. Diagnoza

200. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
201. Trajanje Cetrte hospitalizacije

202. Diagnoza

203. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
204. Trajanje pete hospitalizacije

205. Diagnoza

206. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
207. Trajanje Seste hospitalizacije

208. Diagnoza

209. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
210. Datum sprejema sedme hospitalizacije
211. Diagnoza

212. Trajanje osme hospitalizacije

213. Diagnoza

214, Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
215. Trajanje devete hospitalizacije

216. Diagnoza

217. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
218. Trajanje desete hospitalizacije

219. Diagnoza

220. Trajanje enajste hospitalizacije

221. Diagnoza

222. Postopek

223. Trajanje dvanajste hospitalizacije
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224,

Diagnoza

225. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
226. Namestitev v zavod

227. Otrostvo

228. Mama

229. Oce

230. Po mamini smrti

231. Drugi sorodniki

232. Rekreacija

233 Izobrazba

234. Zaposlitev

235. Ljubezensko Zivijenje

236. Rekreacija

237. Ljubezen

238. Prijatelji

239. Prva hospitalizacija

240. Izkusnje z drogami

241. Upokojitev

242. Razpolaganje z denarjem

243. Druzinsko nasilje

244, Pripor

245, Pocutje v priporu

246. Pobeg iz psihiatricne bolnisnice
247. Pobeg in goljufija

248. Goljufija pri stanovanju

249. 1z bolnisnice v zavod

250. Delo v zavodu

251. Spolnost v zavodu

252. 1z-hod

253. Odlocitev za udelezbo pri Iz-hodu
254, Vtisi iz I1z-hoda

255. Stanovanjska skupina

256. Religija

257. Zivijenjska filozofija

258. Zivijenjska nacela

259. Veselje

260. Religija

261. Religija

262. Marihuana

263. Vedenje v bolnisnici

264. Zastopnica

265. Koordinatorka obravnave v skupnosti in uporabnik
266. Varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja
267. Neupostevanje zdravniskih navodil
268. Klic zaposlene na CSD v PB
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269.

Dopis CSD za sodisce

270. Preverjanje agencije glede prodaje stanovanja

271. Prosnja CSD za PB glede presoje sposobnosti odlocanja
272. Mnenje glede postavitve skrbnika

273. Prosnja CSD za PB glede opredelitve uporabnikovega razumevanja lastnega ravnanja
274. Predlog za postavitev skrbnika za posebni primer

275. Sklepi sestanka centra za socialno delo

276. Zavrnitev postavitve skrbnika za poseben primer

2717. Predlog za odvzem opravilne sposobnosti

278. Prodaja stanovanja

279. Obisk socialne delavke v PB

280. Socialna delavka kontaktira poznano osebo

281. Drugi obisk socialne delavke v bolnisnici

282. Vabilo na zaslisanje za CSD

283. Strinjanje z mnenjem psihiatra brez udelezbe na zasliSanju

Priloga 4: Tabela 2 — zdruZevanje sorodnih pojmov v kategorije ter analiza zna¢ilnosti
pojmov in kategorij.

1. NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.1. Bivati v skupnosti

21. Razlika med Zivljenjem v zavodu in Zivljenjem v skupnosti
22. Razlika med zivijenjem v zavodu in Zivijenjem v skupnosti
25. Zasebnost
27. Razlika med Zivijenjem v bolnisnici in Zivljenjem v zavodu
31 Razlika med Zivljenjem v zavodu in Zivijenjem v skupnosti
35. Svoboda
52. Napredovanje
59. Svoboda
78. Zivljenje v stanovanjski skupini
90. Napredovanje
171. Dobicki Zivljenja v skupnosti
177. Sprejemanje pomoci
255. Stanovanjska skupina
1.2. Sluzba v skupnosti
38. Socialna sluzba
39. Moralna podpora
40. Delo socialne sluzbe
41, Lastnosti zaposlenih
43. Odnos zaposlenih
44, Odnos zaposlenih
45, Podpora
46. Lastnosti prostovoljca
47. Pomanjkljivosti zaposlenih
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48.

Socialna sluzba

53. Financiranje Zivljenja v skupnosti
77. Izvajalci
88. Pravice uporabnikov
89. Postopek pritozbe
1.3. Koordinacija obravnave v skupnosti in center za socialno delo
1.3.1. Koordinacija obravnave v skupnosti
132. Koordinirana obravnava v skupnosti
133. Nacrt obravnave v skupnosti
134. Koordinirana obravnava v skupnosti
136. Koordinacija obravnave v skupnosti
142. Nacrt obravnave v skupnosti
143. Koordinacija obravnave v skupnosti
144, Vsebine osebnega nacrta
152. Koordinacija obravnave v skupnosti
154. Koordinacija obravnave v skupnosti
155. Delo koordinatorjev obravnave v skupnosti
156. Delo koordinatorjev obravnave v skupnosti
181. Delo po osebnem nacrtu
182. Koordinacija obravnave v skupnosti
265. Koordinatorka obravnave v skupnosti
1.3.2. Center za socialno delo
268. Klic zaposlene na CSD v PB
269. Dopis CSD za sodisce
271 Prosnja CSD za PB glede presoje sposobnosti odlocanja
273. Prosnja CSD za PB glede opredelitve uporabnikovega razumevanja lastnega ravnanja
275. Sklepi sestanka centra za socialno delo
276. Zavrnitev postavitve skrbnika za poseben primer
277. Predlog za odvzem opravilne sposobnosti
279. Obisk socialne delavke v PB
280. Socialna delavka kontaktira poznano osebo
281. Obisk socialne delavke v bolnisnici
282. Vabilo na zaslisanje za CSD
283. Strinjanje z mnenjem psihiatra brez udelezbe na zaslisanju
1.4. Krizni tim in kriza
73. Krizni tim
85. Navodila za krizni tim
92. Krizni tim
95. Krizni tim
96. Vedenje v krizi
97. Vedenje v krizi
98. Vedenje, ko ni krize
99. Odnos do okolja, ko ni krize
100. Vedenje v krizi
101. Odnos zaposlenih tekom krize
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102. Aktivnosti kriznega tima
135. Delo v casu krize
1.5. Razbremenitve uporabnika

71. Potovanje
84. Potovanje

1.6. Strokovnjaki
110. Odlocitve strokovnjakov
115. Pridobitev mnenja
137. Zahteva za mnenje psihiatrinje
148. Strokovno mnenje za bivanje v skupnosti
153. Prepuscanje odlocanja psihiatrinji
157. Zahteva za mnenje psihiatrinje
158. Strah pred prevzemanjem odgovornosti
159. Krsitev pravic
161. Kritika dela

1.7. Zagovornistvo
113. Zagovornistvo
114. Zagovornistvo

2. STANOVANJE

Stanovanje
Skupno Zivijenje
11. Lokacija stanovanja
9. Prepoved
55. Prehodna oblika bivanja
57. Prehodna oblika bivanja
67. Kraja
93. Goljufija pri stanovanju
247. Pobeg in goljufija
248. Goljufija pri stanovanju
270. Preverjanje agencije pri prodaji stanovanja
278. Prodaja stanovanja
3. DELO IN DENAR
3.1. Delo

12. Delo
17. Delo
18. Delo
26. Delo v zavodu
61. Izobrazevanje
63. Upokojitev
65. Delo
80. Delo
233. Izobrazba
234. Zaposlitev
241. Upokojitev
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250. Delo v zavodu
3.2. Denar
14. Pomanjkanje denarja
19. Pomanjkanje denarja
51. Razpolaganje z denarjem
66. Pomanjkanje denarja
81. Pomanjkanje denarja
82. Pomoc¢ pri razpolaganju z denarjem
83. Upravljanje z denarjem
87. Upravljanje z denarjem
242, Razpolaganje z denarjem
4. VSAKDANIE ZIVLJENJE
4.1. Potek dneva
1. Vsakdan
70. Vsakdan
4.2. Gospodinjstvo
3. Prehrana
10. Gospodinjstvo
4.3. Prosti ¢as in veselje
2. Uzitek
4. Zabava
15. Veselje
42. Uzitek
60. Hobi
64. Glasha
72. Hobi
76. Hobi
79. Aktivnosti
232. Rekreacija
236. Rekreacija
259. Veselje
4.4. Droge
29. Droge
240. Droge
262. Droge
4.5. Pomoc¢ pri vsakdanjem zivljenju
6. Pomoc pri vsakdanjem Zivijenju
56. Pomoc¢ pri vsakdanjem Zivijenju
5. NELAGODJE V INTERAKCIJI
5.1. Interakcijski prekrski
13. Sram
58. Stil Zivljenja
74. Interakcijski prekrski
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103. Nenavadno govorjenje
104. Stil Zivljenja
105. Nenavadno govorjenje
106. Neprimerno ravnanje v stanovanjski skupini
107. Neprimerno govorjenje v stanovanjski skupini
170. Biti v svojem svetu
173. Drugacen pogled na svet
6. STIKI IN DRUZABNOST
23. Prijatelji
24. Obiski v bolnisnici
32. Druzba
33. Partnerka
34. Spolnost
37. Prijatelji
62. Sorodniki
68. Partnerski odnos
69. Spolnost
150. Stiki
2217. Otrostvo
228. Mama
229. Oce
230. Po mamini smrti
231. Drugi sorodniki
235. Ljubezensko Zivijenje
237. Ljubezen
238. Prijatelji
243. Druzinsko nasilje
251. Spolnost v zavodu
7. INSTITUCIONALNA KARIERA
7.1. Krivica nalepke
16. Diagnoza
123. Diagnoza
124. Upor
7.2. Izkusnje s hospitalizacijami v psihiatri¢ni bolni$nici
7.2.1. Prva hospitalizacija
192. Trajanje prve hospitalizacije
193. Diagnoza
194. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
239. Prva hospitalizacija
7.2.2. Druga hospitalizacija
195. Trajanje druge hospitalizacije
196. Diagnoza
197. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
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7.2.3. Tretja hospitalizacija

198. Trajanje tretje hospitalizacije
199. Diagnoza
200. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
7.2.4. Cetrta hospitalizacija
201. Trajanje Cetrte hospitalizacije
202. Diagnoza
203. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
7.2.5. Peta hospitalizacija
204, Trajanje pete hospitalizacije
205. Diagnoza
206. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
7.2.6. Sesta hospitalizacija
207. Trajanje Seste hospitalizacije
208. Diagnoza
209. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
7.2.7. Sedma hospitalizacija
210. Datum sprejema sedme hospitalizacije
211. Diagnoza
7.2.8. Osma hospitalizacija
212. Trajanje osme hospitalizacije
213. Diagnoza
214, Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
7.2.9. Deveta hospitalizacija
215. Trajanje devete hospitalizacije
216. Diagnoza
217. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
7.2.10. Deseta hospitalizacija
218. Trajanje desete hospitalizacije
2109. Diagnoza
7.2.11. Enajsta hospitalizacija
220. Trajanje enajste hospitalizacije
221. Diagnoza
222. Postopek
246. Pobeg iz psihiatricne bolnisnice
7.3.12. Dvanajsta hospitalizacija
223. Trajanje dvanajste hospitalizacije
224, Diagnoza
225. Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije
7.3.13. Hospitalizacija tekom bivanja v stanovanjski skupini
116. ZadrZanje na varovanem oddelku
118. Zdravljenje
119. Odgovornost ustanove
120. Razlog za zadrZanje
125. Vzrok zadrzanja na varovanem oddelku
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138. Omejevanje svobode
139. Prostovoljna hospitalizacija
141. Zelja po svobodi
145. Razlog prisilne hospitalizacije
189. Vzrok za hospitalizacijo
263. Vedenje v bolnisnici
7.4. Psihiatri¢na bolni$nica
20. Izkusnje s psihiatrijo
94. Ukrep obveznega psihiatricnega zdravijenja
108. Posledice hospitalizacije
147. Omejitve pravic na oddelku
149. Omejitve pravic na oddelku
151. Hospitaliziranost
190. Omejitve na oddelku psihiatricne bolnisnice
191. Postopkovne napake psihiatricne bolnisnice
264. Zastopnica
266. Varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravljenja
272. Mnenje glede postavitve skrbnika
274. Predlog za postavitev skrbnika za poseben primer
7.5. Ambulantno psihiatri¢no zdravljenje
49. Kontrole pri psihiatrinji
180. Ambulantno zdravljenje
7.4. Zdravila
28. Zdravila
30. Zdravila
50. Zdravila
75. Zdravila
91. Zdravila
167. Zdravila
179. Zdravila in nadzor
7.6. Zapustiti institucijo
86. Izstop iz zavoda
112. Nadzor
120. Dobra socializacija
7.7. Odnos do zdravja in bolezni
109. Nekriticnost do bolezenskega stanja
111 Nekriticnost do zdravja
117. Bolezenska neuvidevnost
122. Nekriticnost do zdravstvenega stanja
126. Interpretacija dusevne motnje
128. Nekriticnost do zdravstvenega stanja
146. Strokovna presoja dusevne motnje
168. Pomanjkanje uvida v bolezen
174. Dusevna bolezen
175. Pomanjkanje uvida v bolezen
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176.

Nekriticnost do zdravstvenega stanja

183. Uvid v bolezen in zdravila
267. Neupostevanje zdravniskih navodil
7.7. Ogrozanje in nevarnost
129. Domneve ogrozanja
130. OgrozZanje
131. Nevarnost
160. Potencialna nevarnost
162. Nevarnost
165. Nevarnost
166. Potencialna nevarnost in zdravila
169. Analiza tveganja
7.8. Sodisce
184. Neupostevanje predloZenega gradiva
185. Zavrnitev mnenja ambulantne zdravnice
186. Upostevanje mnenja oddelcne zdravnice in izlocitev osebe
163. Sodno izvedenstvo
164. Pojasnitve sodnega izvedenca
172. Pomanjkljivost pojasnitev sodnega izvedenstva
178. Ugotovitve sodnega izvedenca
187. Pristranskost izvedenca
188. Nestrokovno ravnanje izvedenca
7.9. Zavod
226. Namestitev v zavod
249. Iz bolnisnice v zavod
7.10. Druge institucije
244, Pripor
245, Pocutje v priporu
8. NEUMESCENOST IN PRIPADNOST
8.1. Akcija, subjektivnost
36. Socialna akcija
53. Socialna akcija
140. Udelezenec socialne akcije
8.2. Gibanje Iz-hod
252. 1z-hod
253. Odlocitev za udelezbo pri Iz-hodu
254, Vtisi iz I1z-hoda
8.3. Pripadnost
256. Religija
257. Zivijenjska filozofija
258. Zivijenjska nacela
260. Religija
261. Religija
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Analiza znacilnosti pojmov in kategorij

Glavne kategorije, ki sem jih v procesu kodiranja uporabila, so povzete po indeksu potreb Dolgotrajne oskrbe (Flaker et .al.
2008), prav tako so po tej teoriji povzete nekatere podkategorije. Ostale podkategorije sem oblikovala sama glede na gradivo
in dologene pojme ter raziskovalni problem. Kategorija namesto institucionalizacije in hospitalizacije se nanasa na
uporabnikovo Zivljenje v skupnosti. V prvi kategoriji vidimo kak$ne razlike v svojem Zivljenju zaznava pri zZivljenju v
skupnosti in zavodu, kako je napredoval in kak$ni so dobicki ter Zivljenje v stanovanjski skupini. Naslednja podkategorija
sluzba v skupnosti zavzema nekatere vidike, ki so del realnosti uporabnika v povezavi z delom nevladne organizacije, na
primer: lastnosti zaposlenih, Kje so prednosti — s ¢im je pri njihovem delu uporabnik zadovoljen, kaj mu najveé pomeni in kaj
manjka. Postopek pritoZbe, pravice uporabnika in naéin financiranja. Kak$na je podpora v skupnosti in kako se izvaja.
Izvemo tudi, kako uporabnik dozivlja prostovoljce in kaj pri njihovem delu in lastnostih ceni. Koordinacija obravnave v
skupnosti prikaze uporabnikove izku$nje, nacin dela ter postopke z njim iz dveh razliénih centrov za socialno delo ter treh
razli¢nih koordinatorjev oziroma koordinatork obravnave v skupnosti. Prikazana je vloga osebnega naérta v procesih dela v
razli¢nih institucijah in njegove vsebine. Podkategorija center za socialno delo prikaZe nekatere vsebine dela centra za
socialno delo — kaj je center za socialno delo opravil za uporabnika in kakSen je bil proces dela — kako je delo potekalo v
povezavi z uporabnikom. V podkategoriji krizni tim so vsebovani pojmi, ki pojasnijo vedenje uporabnika v krizi, odziv
drugih ljudi na krizo (sostanovalcev, zaposlenih in drugih ¢lanov kriznega tima), vedenje uporabnika in odnos do okolja, ko
ni v krizi, aktivnosti kriznega tima — kaj tim po¢ne za uporabnika in z njim in odnos nekaterih zaposlenih do uporabnika v
krizi in strategijo za razbremenitev uporabnika. Podkategorija strokovnjaki prikaze posebne reakcije in ravnanja
strokovnjakov, ki so vplivala na zivljenje uporabnika. Podkategorija zagovornistvo pa vsebuje dva primera, ko je skupnostna
sluzba zavzela zagovornisko vlogo v procesu dela. Ce pogledamo prvo kategorijo kot celoto, vidimo, da so temeljni pojmi
oblikovali in zavzeli pomen glavne kategorije — kaj so lahko alternative institucionalizaciji in hospitalizaciji: bivati v
skupnosti, sluzbe v skupnosti, koordinacija obravnave v skupnosti in centri za socialno delo, krizni timi in razbremenitve
uporabnika, strokovnjaki in zagovorni$tvo.

Pojmi v kategoriji stanovanje prikaZejo kje uporabnik Zivi, zadovoljstvo z nastanitvijo, znacilnosti njegovega bivanja (z

drugimi ljudmi) ter prikaz goljufije oziroma kraje stanovanja in vpletenost nekaterih ustanov pri tem.

Kategorija delo vsebuje pojme, ki prikaZejo uporabnikove izkuSnje z delom, njegov status, izku$njo z delom v socialno
varstvenem zavodu ter izobrazbo. Kategorija denar vsebuje podatke o uporabnikovem ne/zadovoljstvu s finan¢nim stanjem,
nacinu razpolaganja z denarjem v preteklosti in zdaj, ali potrebuje pomo¢ pri tem ter koliko mo¢i ima nad razpolaganjem z
lastnimi sredstvi. Prikazane so izku$nje z denarjem v preteklosti, kako skupnostna sluzba naértuje delo glede razpolaganja

denarja in kako vklju¢uje uporabnika. Vidimo tudi, kako bi porabil denar, ¢e bi ga imel dovolj.

Kategorija vsakdanje Zivljenje pove, kakSen je uporabnikov vsakdan, prehrana in kako poteka gospodinjstvo, Se bolj pa
vidimo, kako uporabnik rad preZivlja prosti ¢as, katere aktivnosti ima rad, kako se zabava, kaj ga veseli in v ¢em uziva, pojmi
vsebujejo tudi aktivnosti, ki ji je v prostem ¢asu pocel kot otrok in mladostnik. Pojma droge vsebujeta njegov odnos do drog
in izku$nje z le-temi — katere droge je uzival in kaj ima najraje. Pojma pomo¢ pri vsakdanjem Zivljenju kratko navedeta
gospodinjska opravila, pri katerih potrebuje pomo¢ in ter del programa, ki opisuje delo skupnostne sluzbe na podrocju

pomoci pri vsakdanjem Zzivljenju.

Pojmi v kategoriji nelagodje v interakciji vsebujejo situacije, v katerih je uporabnika sram oziroma se pocuti nelagodno v
stiku z drugimi ljudmi in obratno — kdaj drugi ljudje ¢utijo nelagodje v interakciji z uporabnikom. Nekateri pojmi (nenavadno

govorjenje, ravnanje) ze sami razlozijo prekrSek. Nekateri pojmi so tesno povezani s kategorijo institucionalne kariere, saj v
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povezavi s pojmi lahko vidimo, da so nekateri interakcijski prekrski vzrok za hospitalizacijo. V raziskovalnem gradivu pa ni
razvidno, kaksne so taktike, da se prekrski pretvorijo v nestigmativne. Ena od tak$nih taktik je na primer: oseba preve¢ tesno
vstopa v osebni prostor drugih ljudi (na primer z mo¢nim objemanjem, poljubljanjem), socialna delavka lahko drugi osebi
razlozi, da uporabnik pogosto tako ravna, je osamljen, uporabniku pred osebo razlozi, da to ni v§e¢ vsem ljudem ali situacijo

naredi komi¢no — obrne na Salo.

Pod kategorijo stiki spada gradivo, ki se nana$a na stike uporabnika in na njegovo socialno mreZo. Pojmi zaobjemajo pomen
prijateljev in prijateljic ter druzbe za uporabnika, Zelje, ki se nanaSajo na stike — predvsem glede Zelje po partnerki in
spolnosti. Nekateri pojmi opisujejo ljubezensko Zivljenje in spolnost v preteklosti — v mladosti in med bivanjem v ustanovah.
Pojmi, kot so na primer mama, o¢e, drugi sorodniki, razlagajo odnos uporabnika s temi osebami ter druzinsko dinamiko (tudi
glede na razli¢ne situacije v druZini), nana$ajo se na otro$tvo, mladostni$tvo in sedanji odnos, ki je rekonstruiran za nazaj. Za

nekaterimi pojmi je gradivo, ki razlaga kje je uporabnik spoznal prijatelje (druzabni prostori, klubi ipd.).

Kategorija, ki zavzema najve¢ pojmov, je institucionalna kariera. Najpomembnejsi razlog za to je verjetno v tem, da je prav
ta kategorija pomemben del problema raziskave. Podkategorija izkusnje s hospitalizacijami v psihiatricni bolnisnici vsebuje
najve¢ podatkov iz odpustnih listov psihiatri¢ne bolnisnice, v kateri je uporabnik prezivel najvec ¢asa. Vsaka hospitalizacija
vsebuje podatke o trajanju hospitalizacije (dneve, obdobje), postavljeno diagnozo s strani zdravnika oziroma zdravnice ter
povzetke, zakljucke, ki so jih po odpustu naredili ter nekatere okolis¢ine hospitalizacije. Pod posebno kategorijo spada
hospitalizacija v c¢asu stanovanjske skupine, pojmi razlagajo vzroke za hospitalizacijo, njene okoli§¢ine in strokovna ravnanja
vpletenih. Kategorija psihiatricna bolnisnica vsebuje pojme iz razli¢nih obdobij uporabnikovega Zivljenja. Pojmi razlagajo
doloc¢ene ukrepe in razloge zanje, postopke, nekatere profile, ki so bili vpleteni v dolocen del zgodbe, omejitev pravic tekom
hospitalizacije in nekatere vidike dela bolniSnic. Ambulantno psihiatricno zdravljenje pri prvem pojmu pokaze v dolo¢enem
obdobju odnos uporabnika do ambulantnega zdravljenja, v drugem pa sodelovanje ambulantne zdravnice v dolo¢eni situaciji.
Podkategorija zdravila se nanaSa na pojme, ki razlagajo uporabnikove odlo¢itve glede psihiatriénih zdravil, zakaj in v kaksnih
okolis¢inah je jemanje dolocenih zdravil opustil in katera mu pomagajo ter na nacrtovanje glede zdravil v prihodnosti.
Podkategorija odnos do zdravja in bolezni se nanasa predvsem na ocitke strokovnjakov glede uporabnikovega odnosa do tako
imenovane bolezni oziroma zdravstvenega stanja. V enotah kodiranja lahko vidimo, da je tovrsten odnos lahko en izmed
razlogov za zdravljenje, kar bi lahko povezala s kategorijama psihiatricna bolnisnica ter ogrozanje in nevarnost. Slednja
zavzema pojme, ki se nanaSajo na zdravniska in druga mnenja glede uporabnikovega ogrozanja sebe in drugih, razlage za
tak§ne domneve in ukrepe tudi v povezavi z jemanjem ali zavraCanjem psihiatri¢ne terapije. Vidimo, katere dimenzije
vsebuje analiza tveganja, ki je bila izdelana za uporabnika glede ogrozanja drugih ljudi in sebe. Podkategorija sodisce vsebuje
pojme, ki se nanasajo na hospitalizacijo v ¢asu uporabnikovega bivanja v stanovanjski skupini in pokazejo nekatere vidike
dela sodis¢a. Pod podkategorijo zavod spadata pojma, ki pojasnjujeta, kako je bil uporabnik nameséen v zavod (okolis¢ine,
datum, soglasje) in premik iz bolnisnice v zavod. Pri podkategoriji druge institucije vidimo, da je uporabnik, poleg bivanja v
bolnisnicah in zavodu, prezivel nekaj ¢asa tudi v priporu. Pojma opiseta razloge in okolis¢ine pripora, ¢asovno obdobje, opis

prostora in njegovo pocutje ter razmis$ljanje tekom pripora.
Kategorija neumescenost in pripadnost vsebuje pojme o udelezbi uporabnika v socialni akciji in gibanju Iz-hod. Razlozi
njegovo odlocitev glede zapustitve zavoda in vtise iz pohoda — kako se je imel, aktivnosti, kaj mu je bilo v3e¢, razlozi, zakaj

akcijo podpira. V nadaljevanju pojmi razlozijo njegovo versko pripadnost in obrede, ki jih je bil deleZen v preteklosti,

razmiSljanje o Zivljenju in 0 nacelih, ki jih ima.

Priloga 5: Tabela 3 — izbor relevantnih kategorij in pojmov
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1. NAMESTO HOSPITALIZACIJE IN INSTITUCIONALIZACIJE

1.1. Bivati v skupnosti

21.

>3 Razlika med Zivljenjem v zavodu in Zivijenjem v skupnosti

31.

59.

Med zavodom in stanovanjsko skupino je razlika 1000:1. V Ljubljani sem svoboden, imam iste pravice kot drugi ljudje,
pocutim se enakovrednega drugim ljudem, tam sem se pocutil manjvrednega. Zdaj se pocutim bolj kot drugi ljudje, lahko si
delo poiscem, to tudi nameravam in bom lahko delal, ¢e ne bo problem, ker sem invalidsko upokojen.

V Hrastovcu si nisesm mogel sam kuhati, zdaj si lahko sam skuham ali si s sostanovalci in socialnimi delavkami kaj skuhamo
skupaj. Najbolj uzivam, ko si sam pripravim hrano — zelo rad si sam skuham, pa tudi obiskom, ko pridejo — ena velika razlika
v vsakdanjem Zzivljenju med zavodom in stanovanjsko skupino.

Tekom lz-hoda sem se preselil v Ljubljano, kjer je dosti boljse kot v Hrastoveu. Svoboden sem. Nihée me ne nadzira, ne
rabim jest tablet, grem, kadar mi pase, pridem, kadar ho¢em.

25. ‘ Zasebnost

27. ‘ Razlika med Zivijenjem v bolnisnici in Zivljenjem v zavodu

Bolje pa je bilo v Hrastovcu kot na psihiatriji, ker sem bolj svoboden, veliko sem hodil izven Hrastovca — veliko sem se
sprehajal okrog po vseh poteh, samo ob doloceni uri sem prisel na kosilo/veéerjo itd. V bolnici pa mi niso zaupali, sem bil
zaprt, ker jih je bilo strah, da bom pobegnil. Sploh pa ne bi ve¢ zdaj nikamor pobegnil.

52. ‘ Napredovanje

Peter veliko bere, piSe, slika in se pogovarja. V Ljubljani si je pridobil nove prijatelje ter prijateljice, osvojil gospodinjske
navade, predvsem pa je razumljiv in spostljiv sostanovalec.

59. Svoboda

255. Stanovanjska skupina

V stanovanjski skupini imam enkratno sobico, uredil sem si jo po svoje. V stanovanju imam eno cimro in dva cimra. Prej je
bil Se A. Prostovoljko K., ki je prej bila pri nas na praksi, imam zelo rad. Komaj ¢akam, da pridem nazaj domov — v
stanovanjsko skupino, to je zdaj moj cilj. Tam mi je res dobro in lepo. Vse bom uposteval, kar smo se dogovorili, ko smo
delali nacrt. Glasbo bom imel na tiho, nikogar ne bom budil.

1.2. Sluzba v skupnosti

38. ‘ Socialna sluzba

IN Agencija je izredno pozitivna, toliko mi pomagajo, da kaj takega nisem pri¢akoval, presenecen sem, da se tako zavzemate
za mene, vidim, da niste samo v sluzbi, ampak da ste moji prijatelji. Iz Agencije mi pomagate tako, da Cistite stanovanje,
nakupujete.

39. ‘ Moralna podpora

Predvsem je za zivljenje zunaj potrebna moralna podpora, tega pa imam jaz v izobilju.

40. ‘ Delo socialne sluzbe

Potem pa tudi formalno — da se postimajo pogoji za bivanje. Jaz vidim, da vi delate samo dobro, skrbite za nas kot za majhne
otroke, sploh ne rabimo s prstom migniti in imamo vse. Pa $e ... pomagate, ki je invalid, pa ... pomagate, ki skrbi za vse.

41. Lastnosti zaposlenih

44,

Pomeni mi veliko s strani zaposlenih toplina, ¢loveskost, prijateljski odnos, to najbolj.
Pomembne lastnosti socialne delavke so pozitivha naravnanost, prijaznost, odprta za pogovor, da govori resnico in mi ni¢ ne
prikriva, neposredna in prijateljsko naklonjena.

43, ‘ Odnos zaposlenih

Idealna socialna delavka bi bila tak$na, kot si ti. To pomeni, da je ful pozitivna, bolj$e bitje kot si ti, za mene ne more biti, da
bi bila tako ustrezljiva in prijazna. Da je ustrezljiva, da ne ukazuje, me ne komandira, kot da sem otrok. Da razresuje
konflikte s pogovorom.

45, ‘ Podpora

Pomo¢ in podporo mi mora nuditi pri iskanju partnerke, saj je veliko deklet, ki so osamljene, telefon rabim.

46. ‘ Lastnosti prostovoljca

Zelim takinega prostovoljca, da Zeli pomagati ljudem v stiski in reSiti socialne probleme na moderen nadin. Da je
odkritosr¢en, dovzeten za duhovne vrline, da je religiozen, da se bori za pravi¢nost in da je iskren, da ima ljubezen v srcu, da
ima ljubezen do otrok, da je posten, da je iskren, da je prakticen, da kaj naredi in da je vegetarijanec, da je odprtega duha in
nadarjen za umetnost. Ce bi ve¢ taksnih ljudi bilo, bi svet bil lepsi. S prostovoljci se pogovarjam, pleSem na Metelkovi skupaj
Se z drugimi puncami, poslusam glasbo, filozofiram, modrujem, se hecam in v€asih norcujem iz drugih ljudi, da je odprtega
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duha in nadarjen za umetnost.

47. ‘ Pomanjkljivosti zaposlenih

Pri delavkah stanovanjske skupine najbolj cenim pri njih prijaznost, usluznost in prijateljski odnos. Da mi stojijo ob strani
zdaj, ko sem v bolnisnici. Da bi mi poiskali delo — to pogresam in mi ni OK, drugih pomanjkljivosti ni, drugo je vse
izpolnjeno in premisljeno za mojo dobrobit

48. ‘ Socialna sluzba

Agencija IN je prevzela oskrbo za ljudi. Trije so se preselili v stanovanjsko skupino preko javnega socialno varstvenega
programa, sofinanciranega preko MDDSZ.

77. ‘ Izvajalci

Z izvajalci sem zelo zadovoljen, ker so mi prijateljsko naklonjeni. V prihodnje upam, da se bodo bolj potrudili uresniciti cilje
iz nacrta.

113. Zagovornistvo
114.

V nadaljevanju postopka je sodis¢e v skladu z napotili Visjega sodis¢a zaslisalo tudi najblizjo osebo, navedeno v obvestilu
PK ..., ki je izpovedala, da ni potrebno, da je oseba na tem oddelku, saj ni ogrozajo¢ ne za sebe ne za druge. Ne obstoji noben
zakonski razlog. Zagovornistvo. Z njim je delala 1 leto in ve, da ne ogroza ne svojega, ne tujih Zivljenj. Tudi na oddelku ji ni
nih¢e od zdravnikov povedal, da bi bil ogrozajo¢ oziroma agresiven.

1.3. Koordinacija obravnave v skupnosti in center za socialno delo

1.3.1. Koordinacija obravnave v skupnosti

132. Koordinirana obravnava v skupnosti

Za osebo Peter W. potrjujemo, da se je Peter W., roj. ... vkljuéil v koordinirano obravnavo v skupnosti na podlagi Zakona o
dusevnem zdravju, glede na to, da je zakljuéil bivanje v Zavodu Hrastovec in zacel Ziveti v skupnosti.

133. Nacrt obravnave v skupnosti

142.

Za samostojno zivljenje v skupnosti potrebuje pomo¢ in podporo. S tem namenom sva v €asu hospitalizacije v Psihiatri¢ni
bolnici ... pregledala obstojeci nacrt obravnave v skupnosti in ga tudi ustrezno dopolnila in spremenila glede na njegove
potrebe in Zivljenjsko situacijo, v kateri se nahaja. Pri pripravi nacrta je Peter W. vedno sodeloval. Individualni naért za Petra
W. pomeni nadrt podpore in pomoci pri Zivljenju v skupnosti, ki jo bodo dnevno izvajali delavci Agencije IN, sodelovanje z
njegovo ambulantno psihiatrinjo in koordinatorko obravnave v skupnosti iz centra za socialno delo. Koordinatorka obravnave
v skupnosti s Petrom naredi individualni nacrt za Zivljenje v skupnosti. Nacrt skupaj s Petrom in delavci Agencije IN
pregledajo in ocenijo vsaj vsakih Sest mesecev, Ce je potrebno pa lahko tudi bolj pogosto, posebej takrat, ko so izpostavljena
vecja tveganja ali potreba po spremembi nacrta.

134. Zahteve koordinirane obravnave v skupnosti

Koordinirana obravnava v skupnosti ne zahteva predhodnega mnenja psihiatra 0o zmoznosti in ustreznosti vkljuéitve
uporabnika v obravnavo v skupnosti, zahteva pa uporabnikovo sodelovanje v pripravi nadrta in izvajanju in tudi sodelovanje
vseh Clanov multidisciplinarnega tima (psihiatra, predstavnika centra za socialno delo, nevladne organizacije, izvajalcev).
Glede na to, da bivajo v stanovanjski skupini tudi stanovalci, ki spadajo v okvir drugih koordinatorjev obravnave v skupnosti,
smo zastavili skupno delo tudi v smislu podpore in pomoci uporabnikov z vsemi vkljuenimi koordinatorji obravnave v
skupnosti in izvajalci. Koordinatorka obravnave v skupnosti ... .

136. Koordinacija obravnave v skupnosti in vpogled v spis

156.

Junija 2011 so koordinatorji obravnave v skupnosti iz CSD ... brez vednosti delavk Agencije IN, brez vednosti njegove
koordinatorke ... in brez Petrove vednosti vpogledali v njegov spis v socialno varstvenem zavodu ... Odkrili so, da je bil
Peter pred priblizno trinajstimi leti obsojen za huj$e kaznivo dejanje. Koordinatorja obravnave v skupnosti ... in ... S. in M.
porocata, da sta mnenja, da sta sva stanovalca v nevarnosti zaradi Petra. V kak$ni nevarnosti naj bi bila, nista posebej
izpostavila. Koordinator pove, da je dal uradni zahtevek za vpogled Petra spisa v Hrastovcu in $el tja pogledat njegov spis. V
spisu je pisalo, da Peter dobro funkcionira, je vodljiv, e jemlje zdravila, ¢e ne kadi trave in biva v organiziranem okolju.

143. ‘ Mandat koordinatorja oziroma koordinatorke obravnave v skupnosti

Koordinator ima na podlagi ZDZdr mandat, da lahko skli¢e multidisciplinarni timski sestanek, vsi ¢lani tima pa delujejo na
nadin ¢im bolj uspe$nega izvajanja nacrta in skupnega resevanja tveganih ali kriznih situacij.

144, ‘ Vsebine osebnega nacrta

Delo po osebnem nacrtu (uéenje dela z ra¢unalnikom, navezati stike z dekletom, ki bi lahko bila njegova partnerica, pisati
pesmi in brati knjige, hoditi na obiske in jih sprejemati, potovati), redna kontinuirana in strokovna podpora, krepitev socialne
mreze, sodelovanje koordinatorke obravnave v skupnosti, Agencije IN, psihiatrinje in Petra — timsko delo, organizacija
kriznih timov, ko interdisciplinarni tim to odlo¢i, redno jemanje terapije in sodelovanje s psihiatrinjo, obiskovanje
strokovnjaka za zasvojenosti, strukturiran in organiziran dan po osebnem nacrtu, preselitev v samostojno bivalno enoto,
skupna odgovornost interdisciplinarnega tima, svetovanje in pogovori o dogodkih izpred let, trening asertivnosti.

152. Vprasijivo ravnanje koordinatorjev obravnave v skupnosti
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Poseg X. D. in Y. F. koordinatorjev obravnave v skupnosti ni samo neupravicen, temve¢ je tudi eti¢no, zakonsko vprasljiv in
v marsi¢em $kodljiv. Tudi ¢e bi namre¢ bilo potrebno ukrepati zaradi peree nevarnosti, bi to morala storiti v skladu s ¢rko in
duhom zakona o varovanju osebnih podatkov. Nedopustno je namre¢ mimo vedenja uporabnika zahtevati zelo intimne
podatke iz njegovega spisa. Poleg tega nista imela nobenega drugega pooblastila (nista Petrova kljuéna delavca,
koordinatorja ali karkoli drugega).

182. Vioga koordinatorke obravnave pri izvajanju nacrta

Izvajanje teh ukrepov bi spremljala in koordinirala koordinatorka obravnave v skupnosti in predstavila rezultate na timskih
konferencah. Sestavljavci so predlagali, da bi, ¢e bi bilo potrebno, koordinatorka obravnave v skupnosti na centru za socialno
delo o izvajanju ukrepov zmanjSevanja tveganja porocala tudi sodiscu.

265. ‘ Koordinatorka obravnave v skupnosti in uporabnik

Tudi moja koordinatorka obravnave v skupnosti se zelo trudi in je zelo razumna in zelo na intelektualen nacin pristopa do
mene in do osebja tukaj, tudi rad jo imam kot prijateljico, ker je prijetna gospa.

158. ‘ Strah pred prevzemanjem odgovornosti

Koordinatorja sta izrazila strah pred kaksnim dogodkom v stanovanjski skupini, ki bi ga povzro€il Peter in posledi¢no strah
pred tem, da bi za njegovo ravnanje odgovarjala koordinatorka in CSD ..., da bi za situacijo izvedeli mediji itn. Mnenje bi
naj vsaj delno zaséitilo CSD. S. je povedala, da smo izdelali analizo tveganja, vendar po njunih besedah to ni zadosten in
dovolj formalen dokument, ki bi lahko obvaroval CSD, &e bi se kaj zgodilo.

159. ‘ Krsitev pravic

Po tem smo bili v stiku s Petrovo koordinatorko obravnave v skupnosti, ki je bila ogoréena nad ravnanjem koordinatorjev
obravnave v skupnosti iz CSD ... in da v tem primeru gre za poseganje v pravice uporabnika in hudo krSitev njegovih pravic
na ve¢ ravneh.

161. ‘ Kritika dela

Govorila sem s Petrovo koordinatorko, ki je prav tako zgrozena. Ni ji jasno, kako je lahko ..., ki sploh ni koordinator od
sostanovalcev, el gledat v njegov spis. Ce bi karkoli potreboval, bi moral kontaktirati njo ali nas, tako pa je izkljuéil vse
vpletene. V spis se ne hodi gledat kar tako, rekla je, da Se za svoje ne hodi gledat, tudi zakonsko to ni dovoljeno. Ni nobene
osnove za hospitalizacijo oz. tudi mnenja za zivljenje v skupnosti se ne zahteva. Psihiatrinja pa je tako ali tako vedela, da
Peter zivi zunaj. Vsebina dela je v tem primeru popolnoma zgreSena, prelaganje odgovornosti, strah pred izgubo sluzbe in
spraviti ¢loveka nazaj v zavod, ker je enkrat nekaj kaznivega naredil in bo zaradi tega mogoce e kdaj. To je ena velika farsa.
Sram naj bo ...

1.3.2. Center za socialno delo

268. ‘ Klic zaposlene na CSD v PB

Okrajno sodis¢e dne 3. 5. 2004 poslje na pristojni center za socialno delo pros$njo za postavitev skrbnika za posebni primer,
zato ker je v teku zapuséinski postopek po pokojnem ..., oseba je na zdravljenju v psihiatriéni bolni$nici, 12. 5. 2004
zaposlena na pristojnem centru za socialno delo pokli¢e socialnega delavca v psihiatri¢no bolni$nico, ki ji pove, da je Peter
W. pri njih na odprtem oddelku in da lahko pride tudi na razgovor na center za socialno delo.

2609. ‘ Dopis CSD za sodisce
12. 5. 2004 center za socialno delo v dopisu napise okrajnemu sodi$¢u, da v zvezi z zapus¢inskim postopkom po pok. ..., roj.
..., nazadnje stan. ... in postavitve skrbnika za posebni primer njegovemu sinu ... Vv omenjenem primeru ni pogojev za

odlocanje v skladu z dolo¢ili 211. ¢l. ZZZDR. »Peter W. je trenutno hospitaliziran na odprtem oddelku ... in menimo, da se v
zapusS¢inskem postopku lahko sam zastopa. V kolikor pa bi bila vprasljiva njegova opravilna sposobnost, je potrebno
predhodno to ugotoviti«

271 Prosnja CSD za PB glede presoje sposobnosti odlocanja

Center za socialno delo dne 15. 10. 2004 napiSe dopis za psihiatri¢no bolni$nico, v katerem je navedeno naslednje besedilo:
»Dne 12. 10. 2004 smo prejeli dopis iz Agencije ..., saj se je na njih obrnil g. Peter W. zaradi posredovanja pri prodaji
njegovega 2,5-sobnega stanovanja v ... . G. Peter W. jim je dostavil pravnomocen sklep o dedovanju, na podlagi katerega je
pridobil lastnistvo na stanovanju. Seznanil, jih je, da je na zdravljenju v psihiatri¢ni bolninici ..., zato so se obrnili na na$
Center za socialno delo s prosnjo, da jim posredujemo informacijo, ali je imenovani pod skrbniStvom oz. je teku kakSen
postopek za postavitev skrbnika. Podatek potrebujejo zaradi podpisa kupoprodajne pogodbe. Glede na to, da Peter W., roj.
...., S stalnim prebivali§¢em ... ni pod skrbniStvom in je opravilno sposoben, tako da v danem primeru lahko sam razpolaga s
svojim premozenjem, vas preden posredujemo informacijo agenciji prosimo za vaSe mnenje. Prosimo, da nam glede na
njegovo zdravstveno stanje sporocite ali je imenovani sposoben razpolagati s svojim premozZenjem (po sklepu o dedovanju),
koliko ¢asa bo predvidoma Se hospitaliziran glede na varstveni ukrep iz leta 1999 ter ali bo po konfanem zdravljenju
sposoben samostojnega Zivljenja«.

273. Prosnja CSD za PB glede opredelitve uporabnikovega razumevanja lastnega ravnanja

Center za socialno delo dne 6. 12. 2004 odgovori psihiatri¢ni bolni$nici naslednje: »Center za socialno delo postavi skrbnika
za posebni primer ali skrbnika za dolo¢eno vrsto opravil odsotni osebi, katere prebivalisée ni znano, pa tudi nima zastopnika,
neznanemu lastniku premoZenja, kadar je potrebno, da nekdo za to premozenje skrbi, pa tudi v drugih primerih, kadar je to
potrebno za varstvo pravic in koristi posameznika (211. ¢l. Zakona o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih, Ur. 1. RS, Stev.
69/04). Center za socialno delo ... se posluzuje instituta skrbnistva za posebni primer v izogib postopka za odvzem poslovne
sposobnosti za osebe, ki so starejSe in je za njih v bistvu poskrbljeno. Kadar je npr. potrebno urediti osebne dokumente ali
druge osnovne stvari, ki so starostniku v korist ali varujejo njegove pravice. Center za socialno delo v svojem ugotovitvenem
postopku skrbniStva za posebni primer potrebuje zdravnisko mnenje oz. potrdilo o zmoznosti osebe, ki jih Se ima in nivo
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funkcioniranja. V zvezi z dopisom, ki ste nam ga poslali dne 26. 10. 2004 ugotavljam, da nismo dobili odgovorov na
zastavljena vpraSanja o zdravstvenem stanju Petra W., roj. ... stan. v ..., ki je zaradi varstvenega ukrepa hospitaliziran na
vaSem oddelku. V konkretnem primeru je odlo¢ilnega pomena, ali W. Peter razume pomen svojih dejanj ali ne. Zato vas
ponovno vljudno prosimo, da se o navedenem opredelite.«

275. Sklepi sestanka centra za socialno delo

CSD, zapisnik timskega sestanka z dne 16. 12. 2004: Namen timskega sestanka: Dogovoriti se o predlogu za skrbnistvo za
posebni primer, ki nam ga je dala psihiatri¢na bolni$nica za prodajo stanovanja ter odgovor Agenciji za nepremic¢nine. Sklepi
sestanka: skrbni§tvo za posebni primer po 211. ¢l. ZZZDR v danem primeru glede na zdravstveno stanje Fras Ernesta ne
pride v postev. V kolikor bi imenovanega bilo potrebno dejansko zacititi, je potreben predlog za odvzem poslovne
sposobnosti z vkljucitvijo sodnega izvedenca ter postavitev stalnega skrbnika. S tem seznanimo oddelek za psihiatrijo.
Odgovor posljemo tudi agenciji za nepremicnine.

276. Zavrnitev postavitve skrbnika za poseben primer

16. 12. 2004 center za socialno delo poslje dopis psihiatricni bolni$nici: »Glede na opisano zdravstveno stanje imenovanega
ter sklep Okroznega sodis¢a v ... z dne 1999, s katerim mu je bil izreCen varnostni ukrep obveznega psihiatricnega
zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu, iz katerega je razvidno, da gre pri imenovanem za trajno dusevno bolezen
paranoidne oblike shizofrenije, Center za socialno delo v primeru prodaje nepremicnine W. Petru ne more postaviti skrbnika
za posebni primer, saj ni moznosti za odlocanje v skladu z 211. ¢l. Zakona o zakonski zvezi in druzinskih razmerjih (Ur. 1.
RS, 8t 69/04) ...

2717. ‘ Predlog za odvzem opravilne sposobnosti

...iIn menimo, da bo verjetno potrebno postopati po 206. ¢l. ZZZDR, ki govori o stalnem skrbnistvu, za kar pa je predhodno
potreben postopek odvzema poslovne sposobnosti z vkljucitvijo izvedenca na sodiS¢u. Postopek se pri¢ne na podlagi podaje
predloga za odvzem poslovne sposobnosti v skladu z dolo¢ili 44. in 45. ¢l. Zakona o nepravdnem postopku, ki ga za zas¢ito
svojih pravic in koristi lahko poda tudi W. Peter sam.«

279. ‘ Obisk socialne delavke v PB

Socialna delavka iz centra za socialno delo 24. 11. 2005 obis¢e Petra na psihiatri¢cnem oddelku, zapisala je naslednje: »K
gospodu Petru W. sem odsla na pogovor z namenom, da si pridobim mnenje o tem, ali bi mu bilo potrebno odvzeti poslovno
sposobnost oziroma mu postaviti skrbnika. Povedal je, da je upokojen Ze od leta 1981, da prijema pokojnino v znesku 70.000,
00 SIT, da je na psihiatri¢ni bolnici Ze 6 let, od takrat, ko je njegov o¢e naredil samomor, njega pa so obdolZili umora. Pove,
da ima dve hcerki, s katerima nima kontaktov. Sebe opiSe kot osebo, ki je popolnoma nenevarna za okolico in sposobna za
samostojno Zivljenje. Ni nevarnosti, da poéel kazniva dejanja. Zelje: Zeli si Ziveti pri Poloni T., Zeli si, da bi se zdravil
ambulantno, Zeli si ¢imprej ven. Peter W. ima koncano tehni¢no Solo, Studiral je na Tehniéni fakulteti, kjer je naredil dva
letnika, vendar ni diplomiral. Prepisal se je na pedagosko akademijo leta 1987, kjer mu je dobro §lo in je diplomiral in si
pridobil poklic ucitelj likovnega pouka. Zaposlen ni bil nikoli nikjer, vendar mu je dobro Slo, slikal je in zivel hipijevski-
boemski stil. Njegova prijateljica Polona T., stanuje ..., je prodala njegovo stanovanje, za kar jo je tudi pooblastil. Zanj je
dobila 6.000.000, ki jih je nalozila v neko banko v Avstriji. Z njo ima dogovor, da lahko zivi pri njej. Pove, da se mu ukrep
obveznega psihiatri¢nega zdravljenja izteCe letos decembra.

280. ‘ Socialna delavka kontaktira poznano osebo

24.11. 2005 socialna delavka iz centra za socialno delo poslje vabilo Poloni T. in jo povabi na razgovor v zvezi s Petrom W.

281. ‘ Drugi obisk socialne delavke v bolnisnici

22. 12. 2005 socialna delavka iz centra za socialno delo obis¢e Petra W. na psihiatricnem oddelku. V delovno evidenco
zapise naslednje: »Danes obis¢em gospoda W. na psihiatri¢nem oddelku. Zelela sem mu povedati, da se Polona T. ni odzvala
povabilu in da sem preko telefonskih informacij preverila, da ne Zivi na tem naslovu. Razmisljal je, da je verjetno §la v Italijo
z njegovim denarjem. Predlagam, da vse skupaj prijavi na policijo. S tem se je strinjal. Pogovarjava se o tem, kaksno vizijo
ima po tem, ko bo odpuscen. Pove, da se bo znasel, da bo $el zivet v Ljubljano k svoji prijateljici .... Ne ve to¢no kje zivi, ve
da je v Siski. Drugace se dobro po&uti in meni, da ko bo prisel ven se bo e znagel, tako kot se je vedno.

282. Vabilo na zaslisanje za CSD

3. 3. 2009 okrajno sodis¢e poslje na center za socialno delo vabilo na zasliSanje v zadevi pridrzanja Petra W., ki je takrat
stanoval v socialno varstvenem zavodu. Na naroku je bilo potrebno v skladu z Zakonom o nepravdnem postopku — ZNP
zasliSati razen pridrzanega in zdravniSkega osebja tudi skrbnika, predstavnika centra za socialno delo iz obmo¢ja, kjer ima
pridrzana oseba prijavljeno prebivali$ce ter svojce pridrzanega. »V kolikor se zaradi opravic¢enih razlogov naroka ne bi mogli
udeleziti vas vljudno prosimo, da nam navedete — pisno ¢imprej sporocite ali bi z pridrzanim lahko ziveli, oz. ali bi ga lahko
nadzorovali ter mu zagotovili varno Zivljenje in prav tako tudi varnost drugih ljudi in premozenja«.

283. Strinjanje z mnenjem psihiatra brez udelezbe na zaslisanju

10. 3. 2009 center za socialno delo odgovori sodis¢u: »V zvezi z vabilom, ki smo ga prejeli v zadevi pridrzanja W. Petra roj.
..., stan. ..., sedaj varovanca zavoda Hrastovec-Trate, vam sporo¢amo, da je za imenovanega zaradi narave duSevne bolezni
oz. dusevnega stanja pridrzanje v zavodu Hrastovec-Trate primerno, saj je zagotovljen nadzor in varnost zanj, prav tako pa
tudi varnost drugih ljudi in premozenja. Pridruzujemo se mnenju zdravnika specialista psihiatra, ki bo v postopku podal svoje
ugotovitve.

137. Zahteva za mnenje psihiatrinje

157.
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Center za socialno delo ... je na podlagi tega (neutemeljenega in nelegalnega uvida), ne pa zaradi kakr$nih koli resni¢nih
incidentov, zahteval mnenje psihiatrinje za Petrovo Zivljenje v stanovanjski skupini. Zahtevala sta pisn0 mnenje njegove
le¢eCe psihiatrinje ..., iz katerega bi naj bilo razvidno, ¢e je Peter sposoben Ziveti v skupnosti oziroma v prehodni
stanovanjski skupini. Zahtevala sta tudi to, da psihiatrinja pregleda Petrove prejsnje spise iz psihiatriénih bolni$nic in SVZ ...
Ce za mnenje ne bo zaprosila Agencija, ga bo Center za socialno delo ... oziroma koordinatorka. Ce mnenje ne bi zadostilo
zahtevam Centra za socialno delo, bi naj CSD ... oziroma koordinatorja na oceno pripeljala dolocenega psihiatra, ki bi naj
potrdil ali zavrnil Petrove sposobnosti oziroma ocenil primernost njegovega psihi¢nega stanja za zivljenje v stanovanjski
skupini. V primeru, da bo doti¢ni psihiater ocenil Petra za ustreznega stanovalca PSS, bo to moral pisno potrditi.

1.4. Krizni tim

73. ‘ Krizni tim

Drugi pravijo, da se mi je zme$alo okoli novega leta. Jaz sem tak ¢lovek po naravi, drugi se me morejo navaditi takega.
Kadar sem $e bolj nenavaden, mi najbolj mi pomaga spanje. Okrog novega leta so imeli obiski iz stanovanja krizni tim zame,
kar me ni motilo, ne razumem pa, zakaj so se toliko sekirali.

85. ‘ Navodila za krizni tim

To, da rabim krizni tim, je v glavah drugih. Krizni tim mi lahko organizirajo, zato da njih pomirim, ker jih skrbi brez veze.
Clani tima naj prihajajo redno h meni, ¢e bodo v skrbeh zame, ¢e bodo mislili, da imam krizo. Takrat morem iti spat, vzeti
baldrijan za spanje. Nekdo naj bo skozi na obisku. Nikoli mi ne smejo dati Leponexa.

102. ‘ Aktivnosti kriznega tima

Izrazil je tudi Zeljo, da bi do nadaljnjega $e imel druzbo, torej, da ohranimo krizni tim. Pomembno je, da vsi, ki smo z njim,
redno posve¢amo Cas razlicnim dejavnosti, véeraj smo jih skupaj z Ernestom nasteli nekaj: hoce imeti obiske, piti kavo in ¢aj,
knjiznica — ucenje dela na racunalnik, udenje na mobitel — za zadetek pisanje sms-ov, nedelja — Kri$na, Cetrtek in sobota —
Metelkova (Ce se le da spustiti za zdaj), zivalski vrt (skupinsko), muzeji, galerije, gledalisCe, kino, tedaji risanja in pisanja,
vaje na FSD v drugem semestru, reSevanje krizank, obisk Nejca v MB (sorodnikov ne Zeli), zaposlitev; intelektualno delo, za
zacetek prostovoljno v knjiznici, Iva se bo pozanimala glede zaposlitvene rehabilitacije.

135. Delo v ¢asu krize

Peter deluje kot ¢lovek, ki precej ¢asa prezivi v svojem svetu in velikokrat pripoveduje zgodbe, ki jih drugi ne razumejo
povsem. V stanovanjski skupini je zivel brez ve¢jih tezav. Dvakrat v tem Casu je postal bolj aktiven, z njim se je bilo tezko
dogovarjati. V taks$nih situacijah smo organizirali krizni tim, naredili analize tveganja in delali intenzivnejSe — povecali
prisotnost, imeli vsakodnevne delovne sestanke itd. V&asih je bilo dovolj, da smo se o neljubih pripetljajih (preglasna glasba,
ponocevanja ipd.) redno pogovarjali, sklepali dogovore, ki se jih je Peter drzal.

2. DELO IN DENAR

2.1. Delo

12.

17 Delo

18.

Denarja nimam nikoli dovolj, zato bi si poiskal delo, delal bi karkoli, samo da bi bilo dobro plac¢ano, na primer na mesec
toliko, da bi lazje zivel.

Zelo rad bi s svojim lastnim trudom zasluzil denar, da bi tudi lazje obiskal svoje Zeno v MB. Da bi bil gospodar samega sebe
in svojega denarja. Zelo rad bi imel delo, da bi imel placo, tudi vstajal bi se, zjutraj zbudil.

Do zdaj v zivljenju nisem opravljal nobene sluzbe, sem iskal delo, pa so mi sme$no malo ponujali, za 50 evrov na mesec ne
bi delal. Ho¢em posteno delo in za to pos$teno placilo. Pred nekaj meseci mi je Erik zrihtal, da sem bral navodila za recepte in
potem sem anketo izpolnjeval in sem dobil nekaj denarja, ampak to je premalo, hotel bi imeti svoj denar.

26. ‘ Delo v zavodu

V zavodu sem sicer delal dvakrat po tri ure v knjiznici, sem zlagal, urejal, Cistil ... postavil knjiznico v harmonijo in sem si
zasluzil za cigarete. Drugi pa so si prihajali sposojat knjige in sem jih vpisal v knjigo. Delal pa bi $e ve¢, ¢e bi bilo mozno. Ni
pa tam bilo moznosti za neko normalno sluzbo.

61. ‘ Izobrazevanje

V srednjo Solo sem se vpisal v strojno-tehni¢no in jo tudi konéal, kasneje sem se vpisal v ... na Pedagosko akademijo, na
likovni pouk.

80. ‘ Podpora pri delu

Rad bi sam nekaj zasluzil. Na zacetku bi lahko tudi kaj prostovoljno delal za uvajanje. Vito naj se dogovori v knjiznici na
Fakulteti za socialno delo, da bi tam delal. Potem pa naj gre na zacetku M. ali E. z mano v sluzbo.

234. ‘ Izkusnje z zaposlitvijo

Zaposlil se nisem nikoli, razen enkrat v Elektro kovini, dva dni pa pol sem delal, potem pa sem Sel v pokoj — sem $el na
psihiatrijo na kontrolo, potem sem ostal tam.

241, ‘ Upokojitev

Upokojil sem se leta 1981.
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2.2. Denar

14.

19. Pomanjkanje denarja

66.

Ce bi imel ve¢ denarja, bi si kupil bolj$o hrano, sploh pa veliko sadja in cigarete Marlboro. Ce bi imel denar, bi si privoséil
gledaliske predstave. Filme bi tudi Sel gledat, likovne razstave. Denarja imam absolutno premalo oziroma ga sploh nimam.
V<¢asih, ko grem v mesto, napetlam 10 € in si kaj kupim. Naj mi S. da mese¢no nekaj ve¢ denarja, ker si zasluzim.

51.

87 Razpolaganje z denarjem

242.

Sredstva, ki jih izvajalec prejme, se nakazujejo neposredno na uporabnikov racun ali po dogovoru z uporabnikom sredstva
hrani in uporabniku pomaga razporediti njegova kljuéna delavka. ... pooblas¢am Agencijo za individualno nacrtovanje,
posredovanije in koordiniranje socialnih storitev — njeno odgovorno osebo S. C., da meseéno dviguje in razpolaga z mojo
pokojnino in jo porabi za moje zivljenjske stro§ke in izvajanje osebnega nacrta. Lepo sem zivel, denar sem imel. Razen tega,
kar mi je o€e odtrgal, samo 15 % penzije mi je dal, kradel mi je denar, jaz njemu nisem niti dinarja vzel, svojega denarja mi
ni¢ dal, niti enkrat. Foter je placeval poloznice, je pa odtegoval denar od moje penzije, pa dajal na vezano vlogo, zivel sem
skromno, da je to nekaj neverjetnega. On je imel mojo knjiZico.

82. ‘ Pomo¢ pri razpolaganju z denarjem

M. mi bo pomagala pri razdelitvi denarja. Za trgovino si bom kupil za sebe. Z M. bova vodila evidenco, za kaj bom porabil
denar. Predvsem bi si rad kupil kislo smetano, konzerve — ribje, slanino. Vsak mesec bova z M. naredila seznam mese¢nih
stroskov (stanovanje), za sprotne stroske, predvsem hrano pa bova delala tedenski seznam in $la v trgovino kupit stvari in na
trg po sadje in zelenjavo.

83. Upravljanje z denarjem

Rad bi imel nekaj denarja za sebe, da mam mir, da ne rabim petlat denarja, da si lahko privo$éim pijaco. Mojo kartico bom
dal M. in bova §la skupaj na bankomat in dvignila denar. Jaz ne znam sam dvignit iz bankomata, ker Se nikoli nisem imel
kartice. To me bo M. naucila, tolko, da se bom znasel v zivljenju.

3. VSAKDANJE ZIVLJENJE

3.1. Prosti ¢as in veselje

2. Glasba

64.

Poslusam radio in kasete, Woodstock, to najraje poslusam. Najraje poslusam stari rock, tudi novi rock, pop, r'n'r, heavy
metal, blues, hard rock.

4, Zabava

Potem se oble¢em in odhitim na avtobus. Pri kolodvoru izstopim in grem pe$ do Zmavca po stari Ljubljani, obéudujem mlada
dekleta in punce, pri Zmavcu kdaj pokadim dzoint. Potem se grem Se sprehajat, po Tivoliju, potem grem $e na kak$no kavico
ali pivo. Ob devetih grem do Metelkove in tam se v dobri druzbi zabavam do jutra. To je moj vsakdanjik

15. Veselje

259.

Jaz ljubim sprehode v naravi, ljubim glasbo, marihuano, svojo punco pa najbolj od vsega in svojih pet héera. Vesel sem, da
imam toliko prijateljev in prijateljic v Ljubljani.

60.

77 Hobi

76.

71.

Kupil bi si nove smuéi. Se bi hodil na smuganje (enkrat na dva tedna bi sigurno el smucat). Kolo bi imel (ponija), pribor za
loviti ribe tudi. Rad riSem, piSem pesmi in ljubezenska pisma, berem knjige. Zelo dobro bi bilo, ¢e bi zacel igrati kitaro.
Nauditi se moram uporabljati racunalnik, tudi zaradi sluzbe, ker fizi€nega dela res ne bi delal. Poleti mi je bilo zelo vse¢, ko
smo bili v Kopru in Trstu. Morska voda mi je zelo ustrezala. Sel bi na morje ali pa na jadranje. V&asih sem veliko potoval, bil
sem v Indiji. Ce bi nekako dobil denar bi $el v Californijo, Banglades, Jamaico, Miinchen, Amsterdam, London ali pa vsaj v
enega izmed teh krajev, kamorkoli bi bilo mozno.

79. ‘ Zelje glede skupnih aktivnosti

Ve ljudi naj prihaja k meni na obisk, ker jih imam veliko za naudit. Ko bodo prisli h meni, bomo poceli stvari, ki me
veselijo. Obiske bova organizirala skupaj z M. Ko bodo prihajali, naj me ucijo igrati racunalnik, risal jim bom portrete, pisal
pesmi, bral knjige, se pogovarjal, gledal TV in poslusal glasbo, igral kitaro. Vsaj enkrat na mesec pa bi $el na kosilo Kk Vitu.

232. ‘ Rekreacija
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236.

V osnovni Soli sem treniral gimnastiko (TVD P.), z dru§tvom smo §li tudi na morje, nalovil sem ribe za vse — zjutraj sem Sel.
Gimnastiko sem treniral osem let, sem hodil na tekmovanja, sem kar dobra mesta odnesel. V osnovni $oli sem hodil na
gimnastiko, pa Se potem dva letnika v srednji, potem pa vec¢ nisem hodil, potem mi ve¢ ni bilo, potem se ve¢ nisem ukvarjal s
$portom, ampak z religijo, filozofijo, umetnostjo, sociologijo, psihologijo. Jogo sem treniral leta in leta, zacel sem v srednji
$oli, najbolj pa Bakti jogo, intenzivno sem s tem ukvarjal z vsemi vrstami joge, najbolj pa z Bakti jogo, ki je joga ljubezni in
je najlepsa joga.

3.2. Droge

240. ‘ Izku$nje z drogami

Fajn smo se imeli. Cele no¢i sem hodil okrog, prezivel dolga desetletja. No¢no Zivljenje sem Zivel, drogiral sem se, z vsem
mogoc¢im, kar je mozno — marihuana, kokain, speed, hasi§ in haiSevo olje, pa tudi heroin sem snifal, nisem se pikal, sem pa
ga snifal, ve¢inoma sem pa marihuano kadil, pa hasis, to sem skozi imel.

262. ‘ Marihuana

Meni je trava omogoca lepse Zivljenje. Droge sem celo mladost imel najrajsi, dobrSen del Zivljenja je posvefen vsem vrstam
drog, najbolj pa marihuani. Sedaj v tem ¢asu pa sem opustil vse droge, Ze leta nazaj, pa se ukvarjam samo z marihuano. Pil pa
tako ali tako nisem kaj dosti nikoli. Gandza mi predstavlja zakon Zivljenja.

3.3. Pomo¢ pri vsakdanjem Zivljenju

6. Pomoc pri vsakdanjem Zivijenju

56.

Socialne delavke prihajajo — dobimo se, se pogovarjamo in se kaj zmenimo. Skupaj tudi poéistimo, odnesemo smeti, kdaj
skuhamo.

V programu so uporabniki delezni vsakodnevne pomo¢i pri uéenju osnovnih Zivljenjskih spretnosti — pri gospodinjskih
opravilih (kuhanju, ¢is¢enju, skrbi za obleke in tekstil, preoblacenju posteljnine itd.), pri skrbi in spodbujanju za osebno
higieno (tusiranje, umivanje zob, redno preoblacenje spodnjega perila in drugih oblek). Poleg tega se trudimo za raznoliko in
kvalitetno organizacijo prostega ¢asa uporabnikov, predvsem taksno, ki jim omogoca spoznavanje prijateljev, znancev, ¢im
ve¢ druzenja in socialne vkljuCenosti. Vse storitve skuSamo zagotavljati ¢im bolj personalizirano — prilagojeno
uporabnikovim potrebam in Zeljam.

4. NELAGODJE V INTERAKCIJI

4.1. Interakcijski prekrski

13. Sram

Nerodno mi je, da bera¢im denar po Copovi, sram me je. Za kavo ali pa cigarete, ali pa da grem ven jest ali da prijateljem
kupim kaks$na skromna darila, nakit, kadila. Zepnine imam samo 50 evrov na mesec.

58. Stil Zivijenja

104.

Ze od nekdaj nosim dolge lase in sem zelo lep. Sem o&e hipijev in kralj freakov. Imam izreden dar govora, sem iskren, rad
filozofiram. Sem ¢isto preprost.
Tak sem, da sem bolj navajen, da ne rabim delat, ne rabim obremenitev nobenih, da bolj lagodno in boemsko Zivim.

74. ‘ Interakcijski prekrski

Jaz sem pa¢ nenavaden in drugi se me morejo navaditi. Prevec jih skrbi zame. Tudi po ... sem véasih hodil bos, na zacetku se
je ljudem zdelo to ¢udno, potem pa so me bili vsi Ze vajeni. Vsi so me sprejemali in se pogovarjali z mano. Imeli so me radi,
jaz pa njih.

103. ‘ Nenavadno razmisljanje

Po naravi sem bolj tak, da zivim, da me ptice na polju sejejo, me zanjejo in bog jih Zivi. Poglejte lilije na polju, ne predajo se
in ne trudijo se in tudi njih bog Zivi. Se sam Salamon se ni tako oblacil kakor ena izmed njih.

105. ‘ Nenavadno govorjenje

V PK ga niso dali na odprti oddelek, ¢eprav ne bi nikamor pobegnil. V¢asih je veliko kadil marihuano, sedaj ne ve¢. V
bolnici se je ves Cas drzal navodil. Zelo mu je Zal za to, kar je naredil v preteklosti. Od oceta je bil ves ¢as navajen psihi¢nega
nasilja. Delal mu je hudobije, mater je spravil v grob. Potrdil je tudi, da je ob prej$njem zasliSanju rekel, da so ob dogodku z
ocetom stopile tri arovnice vanj. Tega sedaj ne misli ve¢. Takrat je bilo to samo njegovo domnevanje. Vsi ti dogodki so Se
zelo daled. Takrat so se dogajale ¢udne sile. Bile so nenavadne.

106. ‘ Neprimerno ravnanje v stanovanjski skupini

Pred prihodom v bolnico ni bilo ni¢ narobe v skupnosti, razen poslusanja glasbe in to, da je dvakrat prisel prepozno domov
ter nato zvonil. Sedaj si bo naredil kljuce.

107. ‘ Neprimerno govorjenje v bolnisnici

Lececa zdravnica je izpovedala, da je Peter W. Ze dalj Casa in $e vedno psihoti¢en. Na oddelku pripoveduje, da ima ve¢
zensk, z eno pet otrok, pa vendar nima njenega telefona. Spoznal jo je Ze dolgo tega. Na oddelku vedno daje zazelene
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odgovore. Njegovo govorjenje ima veliko seksualnih vsebin, opisuje zenske, jih obozuje. Tako je bilo tudi, ko bil oddelek na
izletu na morju. Opazoval je zenske in otroke, brez potrebne distance. Prav to je zaskrbelo le¢e¢o zdravnico.

173. Drugacen pogled na svet

Zaslisanja vseh pomembnih oseb so na drugem naroku pokazala, da ima Peter W. drugacen nacin razmisljanja, ki ga zaznamuje
»svojska logika« ali »drugacen pogled na svet«. To lahko pripisujemo tudi dusevni motnji.

5. STIKI IN DRUZABNOST

23. Prijatelji

37.

Tukaj kjer sem zelo sreCen, tukaj me osrecuje, da imam kontakt z ljudmi, prijatelji in prijateljicami in da se lahko pogovarjam
z malimi otroci, ki jih zelo ljubim, rad jih imam, kot da bi bili moji. Odkar Zivim v stanovanjski skupini, ne bi mogel Ziveti
ve¢ brez prijateljev in prijateljic, predvsem iz Iz-hoda, pa iz Zmavca in Metelkove.

24, Obiski v bolnisnici

150.

Sedaj, ko sem na psihiatriji, mi ogromno pomeni, da me hodijo ljudje iz 1z-hoda obiskovat, ogromno mi to pomeni in mi
stalno prinesejo kaksna darila, hrano, pijaco ali cigarete, se pogovarjajo z mano, so prijazni, to mi ogromno pomeni, vecni
dolZnik jim bom.

Petrovi obiski ne vplivajo skodljivo na njegovo zdravstveno stanje, ampak je ravno nasprotno. Za njega so obiski koristni, da
ima stik z zunanjim okoljem, z ljudmi iz vsakdanjega Zivljenja, preprecujejo se negativni ucinki institucionalizacije, kar je
tudi dober vpliv na dinamiko v odnosu do ostalih uporabnikov v bolnici. Ce bi bila motnja za druge, bi bilo potrebno takrat
prekinit obisk in takrat stvar razresit, s tisto osebo — obiskovalcem, ki je to povzro¢il. Po nasih podatkih motnja ni zaradi
obiska Petrovih obiskovalcev, ampak je obisk in pogovor pri drugem uporabniku opravljala zastopnica.

32. Druzba

1z Agencije mi svetujejo, vidijo tisto, kar v¢asih sam ne vidim in opravijo kaj zame. Najve¢ od vsega mi pomeni to, da nisem
sam in da imam druzbo.

33. Partnerka

68, Partnerski odnos

Zdaj mi manjka partnerka, Zenska, jaz sem neZen in rahlocuten, nisem rad sam v postelji. Tudi eno punco bi imel, pa je ne
morem dobit.

34. Spolnost

69.

V zavodu in na psihiatriji sem vedno imel punce, sem vsak dan seksal s punco, odkar pa sem v stanovanjski skupini, pa niti
enkrat nisem seksal. Ze $est mesecev se nisem ljubil z Zensko v telesu. Rad bi imel tudi resno punco, ker meni ni samo do
seksanja, ampak si Zelim vsega. Rad bi imel punco, ki je razumna, nima predsodkov in Ki je zelo lepa.

229. Oce

Oce je bil debil, alkoholik je bil. Potem sem mu rekel, da sploh ni moj oc¢e, ampak da je moj oce bog, potem pa je preklinjal
boga celo no¢. Tak$ne hudobije je delal, ko je bil pijan. Tiraniziral je mamo, zalil je mamo, pa Se kak, pa mene tudi.
Predcasno jo je v grob spravil, ¢e njega ne bi bilo, bi mama Se dolgo zivela. Mama je na primer skuhala juhico, za njega ni
bila v redu, je mogla vse na novo narediti, pogosto jo je tako zajebaval. Vedno, ko se je napil, je taksne pocel, nemogoce
stvari je pocel, ko je bil pijan, ko je bil trezen je bil normalen. V¢asih sem se kar umaknil v svojo sobo, ker nisem vedel, kaj
naj naredim, mama pa ni imela kaj narediti, saj je $la v sobo, samo je hodil za njo, pa sploh ni spal. Pretepal je ni, psihicno jo
je maltretiral, bil je skrajno problemati¢en primer, $e njegovi sorodniki - ljudje ga niso prenasali. Ko sem sam ostal z njim,
pol Se je blo ... OcCe je zacel piti, ko sem dopolnil dvanajst let. Pred tem pa je bil kar v redu, no, kakor vzames, tak pa¢, Zalil
je mojo mamo, jo poniZeval. V glavnem, preden je zacel pit, je bi bilo kar v redu, bolje kot po tem, ko je zacel pit. Enkrat, ko
je bil pijan, je mami rekel, da jo bo uniéil.

230. ‘ Po mamini smrti

Po mamini smrti sva se z oCetom nekako sporazumela, kupoval je hrano, da sem imel za celi mesec, sem mu dal nekaj
denarja vstran od pokojnine. Imel sva mirovni sporazum, ni mi ve¢ denarja kradel, ni ve¢ hodil v sobo, pripeljal sem lahko
kogarkoli k sebi, denar sem mu dal za hrano, da nisem zapravil vse takoj, dobro hrano je kupil. Najin odnos po mamini smrti
se je izboljsal. Hudoben je bil e zmeraj, vendar te hudobije jaz nisem ve¢ Cutil. Pil ni veé, pred materino smrtjo je nehal.

238. ‘ Prijatelji

S prijatelji smo hodili pred gimnazijo in tam kadili travo, tud za $olo smo kadili, vsi smo bili povezani med seboj, imeli smo
se radi, bili smo kot ena komuna. Moj najboljsi prijatelj je bil M.N., ki je zdaj v zavodu Hrastovec, ker si je v stanovanju
zakuril, ob¢asno se mu je rolalo, je $el na psihiatrijo, on pa je res imel probleme s psiho. Potem pa sva se znova srecala v
Hrastovecu. Vsi prijatelji v srednji Soli so me spostovali, imeli radi, vsakemu sem pomagal, e je potreboval pomo¢ — ali
finan¢no ali moralno. Bil sem dobra dusa do vseh, tudi z uditelji sem imel dobre odnose. Prijatelj B. — skupaj sva kadila in
iskrena prijatelja sva bila, najrajsi sem se z njim pogovarjal. Drugi prijatelji so bili sami hinavci, razen treh, en od teh je odsel
v Ameriko, en v Amsterdam, en v Indijo.

243. Druzinsko nasilje
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Do tega, da sem bil obsojen za umor oceta, je prislo tako, da je njegova hudobija prerasla vse meje, posilil mi je noseco
dekle, sklenil sem, da ga bom razbil in sem ga razbil, z nogami sem ga premlatil, ko je prisel k sebi, je naredil samomor z
elektricnim tokom. M. N. je bil z menoj, ko sem ga pretepel. Komaj ¢ez 14 dni so ugotovili, da je mrtev, ko je Ze smrdel in so
ga obletavale muhe. Pred tem in po tem dogodku nikoli nisem storil nasilja, niti pretepel se nisem z nikomer.

251. Spolnost v zavodu

Tam sem imel ljubico, vsak dan sva imela spolne odnose, ob jezeru sva se ljubila. Poljubljala sva se veliko, Sonjica je bila
malo jezna.

6. INSTITUCIONALNA KARIERA

6.1. Krivica nalepke

124, Upor

Peter se je potem malo razjezil, ¢e§ da on ni noben dusevni bolnik, da je popolnoma zdrav itd.

6.2. Izkusnje s hospitalizacijami v psihiatri¢ni bolni$nici

6.2.1. Prva hospitalizacija

192. ‘ Trajanje prve hospitalizacije
1. hospitalizacija: 21. 12. 1977-9. 6. 1978.
193. ‘ Diagnoza

Bolezen: Psychosis acuta.

194. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

Nekaj mesecev pred sprejemom so domaci opazili, da se je zacel spreminjati. Opustil je dosedanje interese, postal je
zamisljen, ukvarjati se je zaCel s filozofijo in psihologijo, z jogo, postal je vegetarijanec, njegovi svetovni nazorski pogledi so
postali ekstremni. Tik pred sprejemom je zacel dozivljati megalomanske blodnje, optiéne halucinacije, postal je avtisti¢en, v
misljenju arhaicen, pojavljale so se tudi verske blodnje, od realnosti se je precej odmaknil. Tako pocutje je trajalo Se 2 do 3
mesece na tukaj$njem oddelku. V zaletku je odklanjal terapijo, pozneje pa se je pacient uredil, psihopatoloska dozivetja so
izginila, megalomanske in verske blodnje je korigiral in v zadnjih 2-3 mesecih je popolnoma urejen.

239. Prva hospitalizacija

Prvi¢ sem Sel v psihiatri¢no bolnisnico, ko sem bil star 20 let. Stars$i so me prvi¢ peljali tja. Hotel sem iti v Indijo.

6.2.2. Druga hospitalizacija

195. ‘ Trajanje druge hospitalizacije
2. hospitalizacija: 22. 7. 1978-6. 10. 1978.
196. ‘ Diagnoza

Bolezen: shizophrenia.

197. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

Po prvi hospitalizaciji je bil 2 meseca doma. Kmalu po odpustu je nehal uZzivati terapijo, pocasi so se zopet pojavljale
megalomanske blodnje, vedno bolj se je odmikal od realnosti, pojavile so se motnje v misljenju, v smislu disociacije. Do
bolezenskih pojavov je postal nekriticen, v vedenju pa so se pojavile stereotipije. Tako stanje na oddelku je trajalo Se nekaj
tednov. Sele v zadnjih tednih se je podasi razvila kriti¢nost do obolenja, potem ko so megalomanske blodnje izginevale.
Zadnjih 14 dni je pacient urejen. Terapijo sedaj redno jemlje. Megalomanske blodnje so izginile. Formalne motnje v
misljenju so izginile, tudi v vedenju in gibanju je bil sproscen.

6.2.3. Tretja hospitalizacija

198. ‘ Trajanje tretje hospitalizacije
3. hospitalizacija: 17. 6. 1987-6. 8. 1987
199. ‘ Diagnoza

Napotna diagnoza: tentamen suicidii. Diagnoza: shizoafektivna psihoza

200. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

28-letni pacient je bil tokrat ponovno hospitaliziran na tukajSnjem oddelku zaradi tentamna suicidii, do katerega je prislo v
relapsu shizofrenske psihoze. Pacientovo psihi¢no stanje se je izboljSevalo, zadnji teden je bil obravnavan po principu
dnevnega hospitala. 6. 8. 1987 je doma ponovno poizkusal samomor, tokrat z zastrupitvijo s plinom, zaradi ¢esar je bil sprejet
v intenzivno terapijo v ... . Menimo, da bo po konanem zdravljenju tam potrebna hospitalizacija pri nas.

6.2.4. Cetrta hospitalizacija

201. Trajanje cetrte hospitalizacije

4. hospitalizacija: 12. 8. 1987-14. 10. 1987
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202. ‘ Diagnoza

Napotna diagnoza: tentamen suicidii cum CO. Diagnoza: ST. POST TENTAMEN SUICIDII, SHIZOAFEKTIVNA
PSIHOZA.

203. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

Na sprejem je bil pripeljan oz. prenapoten z RA z internega oddelka ... zaradi poskusa samomora z zastrupljanjem s plinom.
Ze pri sprejemu je pacient bil miren in priseben, vsestransko orientiran. S tihim glasom je poskusal opraviciti svoje dejanje,
ker trenutno po njegovem mnenju ni bilo drugega izhoda. Na oddelku smo vklju¢ili simptomatsko terapijo in ga opazovali na
zaprtem oddelku nase bolniSnice. Na oddelku je pacient bil urejen, distanciran od personala in verbalno kooperativen.
Pozneje smo pacienta premestili na odprti oddelek in mu dovolili, da redno hodi v delovno terapijo in da gre na terapevtske
izhode, iz katerih se je vrnil urejen. V proces zdravljenja smo vkljucili tudi njegovega oceta, ki je bil zelo zainteresiran za
takSen nacin zdravljenja.

6.2.5. Peta hospitalizacija

204, ‘ Trajanje pete hospitalizacije
5. hospitalizacija: 12. 8. 1988-12. 4. 1989
205. ‘ Diagnoza

Diagnoza: Psychosis shizoafectiva (manicna slika), narcophyllia.

206. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

Tokrat je bil sprejet zaradi mani¢ne slike v okviru shizoafektivne psihoze. Do mamil (predvsem do marihuane) je bil pacient
nekritien in je brez adekvantne terapije ponovno dusevno iztiril. Zaradi izrazite nevodljivosti je bil psihiatri¢ni tretman
ambulantno nemogo¢ ter smo pacienta prisilno sprejeli na na§ oddelek. Po daljsi kombinirani hospitalno antipsihoti¢ni
terapiji je ponovno pri$lo do ugodne remisije in ga sedaj v dogovoru z njegovim o¢etom odpus¢amo z oddelka domov.

6.2.6. Sesta hospitalizacija

207. ‘ Trajanje Seste hospitalizacije
6. hospitalizacija: 7. 9. 1990-21. 3. 1991.
208. ‘ Diagnoza

Diagnoza: psychosis shizoafectiva, narcophyllia.

209. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

31-letni pacient se je ponovno zdravil na tukaj$njem oddelku od 7. 9.-21. 3. 1991 zaradi poslabsanja osnovne bolezni. Pred
sprejemom je opustil terapijo, tudi ni ve¢ prihajal na aplikacijo depo terapije. V momentu sprejema je ponujal poudarjeno
paranoidnost na oceta, tudi je ponujal megalomanske vsebinske motnje. Za sebe je trdil, da je bog, drugace je Casovno ter
orientacijsko bil orientiran. Opisoval je, da ima kontakt z drugimi ljudmi izklju¢no preko radioaparata z slusalkami. Pacienta
smo najprej opazovali na I. oddelku moskega odseka ob kombinirani nevrolepti¢ni terapiji. Pri pacientu je zelo pocasi prislo
do pomirjanja klini¢ne slike oz. delnega izginotja dolo¢enih simptomov, ki jih je nakazoval ob sprejemu. Pacienta smo potem
premestili na Il. oddelek moskega odseka ter ga vkljuéili v socioterapevtsko skupino, s ciljem ponovne resocializacije. V
procesu zdravljenja se je aktivno vkljucil ofe pacienta, na katerega pacient ni bil ve¢ toliko paranoiden, zacel je hoditi na
terapevtske izhode. Zal moramo omeniti, da je pacient nekajkrat samovoljno zapuiéal oddelek in hodil domov, tudi smo
morali v glavnem ves ¢as drobiti tabletke, da prepre¢imo neredno jemanje terapije. Nekajkrat smo pacienta morali zaradi
taksnih prekrSkov oz. poslabsanja zdravstvenega stanja premescati na 1. oddelek, kar je tudi bistveno vplivalo na dolzino
zdravljenja. 20. 3. 1991 je pacient samovoljno zapustil oddelek ter Sel domov, dan po tem se je na oddelku oglasil pacientov
oc¢e in prosil, da sin poskusa nekaj ¢asa redno uzivati terapijo na domu, ob rednih ambulantnih kontrolah na tukaj$njem
oddelku, sicer z nase strani je pacient Ze v tem ¢asu dosegel relativno zadovoljivo remisijo.

6.2.7. Sedma hospitalizacija

210. ‘ Datum sprejema sedme hospitalizacije
7. hospitalizacija: 20. 11. 1991.
211. ‘ Diagnoza

Diagnoza: schizophrenia.

6.2.8. Osma hospitalizacija

212. ‘ Trajanje osme hospitalizacije
8. hospitalizacija. 22. 1. 1992-28. 4. 1992.
213. ‘ Diagnoza

Diagnoza: schizophrenia paranoides, narcomania (Canabis, LSD).

214, ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

34-letni bolnik, ki se je Ze veckrat zdravil na tukaj$njem oddelku, je bil 20. 11. 1991 sprejet zaradi poslabsanja shizofrenske
psihoze. Bolnik je nekaj mesecev prej opustil vso terapijo, jemal je le Akineton. Ob sedanjem sprejemu je bil v ospredju
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avtizem, z megalomanskimi idejami in formami, ne motnje misljenja. Po izboljSanju je zacel bolnik v spremstvu oceta hoditi
na izhode in se sredi januarja prvi¢ ni vrnil, kot je bilo dogovorjeno. Ponovno je bil sprejet 22. 1. 1992 in ker v psihi¢nem
statusu ni bilo opaziti poslabsanja, na drugi moski oddelek. 6. 2. 1992 je ponovno samovoljno zapustil oddelek in se vrnil po
petih dneh akutno psihotien. Avtisti¢en, miselno dislociran, maniriran, ponovno iznasal megalomanske ideje. Kot je kasneje
povedal, je v tem ¢asu ponovno segel po LSD-ju. Po visokih dozah nevroleptikov je pri§lo do izbolj$anja, v aprilu je na
ocetovo Zeljo ponovno zacel hoditi na izhode. Z izhoda 26. 4. 1992 se ponovno ni vrnil, tako je ponovno prekinil s terapijo.

6.2.9. Deveta hospitalizacija

215. ‘ Trajanje devete hospitalizacije

9. hospitalizacija: datum sprejema: 13. 12. 1999, datum odpusta: 11. 4. 2000, $tevilo hospitalnih dni: 120.

216. ‘ Diagnoza

Diagnoza: paranoidna shizofrenija.

217. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

41-letni bolnik je bil tokrat ponovno hospitaliziran na tukaj$njem oddelku, tokrat je bil premescen s Psihiatricne bolni$nice
Ormoz z ukrepom obveznega psihiatri€nega zdravljenja v psihiatriéni bolnici. Tokrat smo pri bolniku v teku hospitalizacije
opazovali sliko kroniéne paranoidne shizofrenske psihoze, s pretezno megalomansko in mesijansko simptomatiko. Bolnik je
za psihopatologijo kompletno bolezensko nekriti¢en, socialno neprilagodljiv in neprilagojen. Razen enkrat se je bolnik drzal
prepovedi uZivanja prepovedanih drog. Zaradi bolezenske spremenjenosti, je pri bolniku okvarjena tudi presoja, s tem pa je
tudi prakti¢no ukinjena realitetna kontrola glede pomena in vloge lastne osebe. Bolnik Se vedno nekatere vzorce socialnega
vedenja dobro obvlada.

6.2.10. Deseta hospitalizacija

218. ‘ Trajanje desete hospitalizacije

10. hospitalizacija: datum sprejema: 23. 4. 2000, datum odpusta: 15. 9. 2000, Stevilo hospitalnih dni: 145.

219. ‘ Diagnoza

Diagnoza: paranoidna shizofrenija.

6.2.11. Enajsta hospitalizacija

220. ‘ Trajanje enajste hospitalizacije

11. hospitalizacija: datum sprejema: 17. 9. 2000, datum odpusta: 21. 6. 2005, Stevilo hospitalnih dni 1738.

221. ‘ Diagnoza

Diagnoza: paranoidna shizofrenija, Skodljivo uzivanje ve¢ drog in drugih psihoaktivnih snovi.

222. ‘ Postopek

Pacient, ki je na naSem oddelku hospitaliziran v okviru obveznega zdravljenja in varovanja od leta 1999 in je bil vmes leta
2000 za tri dni administrativno odpu$en zaradi samovoljnega odhoda, s katerega se je nato vrnil, je bil tokrat po daljSem
predhodnem bivanju na sprejemnem oddelku 20. 6. 2005 premes¢en na odsek za nadaljevanje zdravljenja moskih, je 21. 7.
2005 samovoljno zapustil oddelek v spremstvu neznane osebe. Podroben opis dogodkov je v dokumentaciji. Prav tako je o
dogodku obvescena pristojna policijska postaja ... pristojno sodis¢e in vodstvo bolnisnice.

246. ‘ Pobeg iz psihiatri¢ne bolnisnice

Tekom zdravljenja v psihiatriéni bolni$nici sem pobegnil za pet mesecev. Dopizdlo mi je, da sem zaprt, Zelel sem svobode.
Na svobodi sem snifal kokain, veliko kokaina, kot sem ze prej na odprtem oddelku.

6.3.12. Dvanajsta hospitalizacija

223. ‘ Trajanje dvanajste hospitalizacije

12. hospitalizacija, datum sprejema: 6. 8. 2005, datum odpusta: 2. 3. 2009, stevilo hospitalnih dni: 1304.

224. ‘ Diagnoza

Diagnoza: paranoidna shizofrenia, Skodljivo uZivanje kanabinoidov, trajna osebnostna spremenjenost po dusevni bolezni in
dolgotrajni hospitalizaciji, kroni¢ni hepatitis C.

225. ‘ Povzetek stanja in vzrok hospitalizacije

50-letni, na tukaj$njem oddelku od leta 1977 zaradi paranoidne shizofrenije veckrat hospitalizirani bolnik, je bil ponovno
hospitaliziran v okviru varnostnega ukrepa obveznega psihiatriénega zdravljenja od 13. 12. 1999. Tekom hospitalizacije v
okviru varnostnega ukrepa obveznega zdravljenja je priSlo do dveh krajsih prekinitev po samovoljnem odhodu iz bolnisnice.
Zadnja hospitalizacija je trajala brez prekinitve od 6. 8. 2005. Varnostni ukrep obveznega psihiatri¢nega zdravljenja v
zdravstvenem zavodu je bil bolniku izre¢en po tem, ko je pod vplivom psihopatoloskega dogajanja vzel Zivljenje ocetu na ta
nacin, da ga je hudo poskodoval z udarci s pestmi in brcanjem. Ob sprejemu 6. 8. 2005 je bil bolnik zanemarjenega
zunanjega videza, nekoliko pomanjkljive ¢asovne orientacije, nezbran, deloma razrahljanega misljenja; jasnih blodnjavih
miselnih vsebin ni iznasal, halucinatorna dozivetja je zanikal. Afektivno je deloval vznemirjen in anksiozen, deloma
neustrezen. Uvid v bolezen mu je manjkal. Na oddelku je obcasno iznasal religiozno in megalomansko obarvane blodnjave
vsebine, realitetna kontrola je bila vsaj ob&asno motena, iznasal je tudi nerealisti¢ne predstave glede prihodnosti. Ob uvedbi
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kombinirane antipsihoti¢éne medikamentozne z Leponexom in Haldol depo injekcijami se je bolnik vedel umirjeno in bolj
ustrezno ter je zadnja leta zadovoljivo sodeloval na oddel¢nih aktivnostih. Glede zlorabe kanabinoidov je sicer verbaliziral
doloc¢eno uvidevnost in motivacijo za abstinenco, vendar pa je glede tega ambivalenten. Kaznivo dejanje, ki ga je zagresil
pred desetimi leti, je v individualnih razgovorih vedinoma zanikal in je navajal, da se je oe suicidiral po tem, ko ga je sam
poskodoval z udarci s pestmi in nogami; dejanja tudi ni obzaloval. Pri bolniku opazamo znake trajne osebnostne
spremenjenosti po duSevni bolezni in dolgi hospitalizaciji s pasivnostjo, osiromasSenimi interesi ter tendenco socialne
izolacije. Pri osnovnih vsakodnevnih aktivnostih je nesamostojen in je potreboval pomo¢, z denarjem ne zmore ravnati
smotrno (predlagali smo postavitev skrbnika). Bolnik, ki je glede bolezni neuvideven, po dosedanjih izku$njah opusti
medikamentozno terapijo po odpustu in ni sposoben zadovoljivo funkcionirati izven institucije.

6.3.13. Hospitalizacija tekom bivanja v stanovanjski skupini

116. ‘ ZadrZanje na varovanem oddelku

Na prvem naroku je bilo s strani izvedenca podano mnenje, da gre pri zadrZzani osebi za osebnostno spremenjenost, ki jo je
povzrocila paranoidna shizofrenija, da je v medosebnih odnosih mestoma bremene¢ in tudi groze¢, obstaja pa verjetnost
fizicnega nasilja hude oblike ter je zato tudi podal mnenje, da je potrebno Se bivanje in zdravljenje na varovanem oddelku v
strukturiranem okolju, kakr$nega nudi varovani oddelek in to $e za priblizno 2 meseca.

118. ‘ Zdravljenje

Opustil je bizarne blodne zaklju¢ke o svojih velikih sposobnostih. Tudi v vedenju je urejen. Kljub temu pa je z gotovostjo
mozno pri¢akovati, da bi bolezen zavzela spet svojo podobo v vseh parametrih, ¢e bi z zdravljenjem prenechal. Ker se je to ze
zgodilo in ker zadrzana oseba bolezenske uvidevnosti nima, je potrebno nadaljnje terapije ob zagotovilu, da jo bo tudi jemal.

119. ‘ Odgovornost ustanove

Kompetenost, da jo bo jemal, ne more biti v rokah posameznika, temve¢ ustanove, ki tudi sama jam¢i za njeno izvrSevanje.

121. Razlog za zadrzanje

125 Vzrok zadrzanja na odprtem oddelku

Na vpraanje najblizje osebe, da ni razlog za zadrZanje to, da ne jemlje zdravil in da nima uvida v bolezen, pa je izvedenec
ponovil, da je oseba Ze v preteklosti reagirala heteroagresivno, kar je izkazano.

Vsaj petkrat med celim narokom sem pojasnila, da neuvidevnost oz. nekriti¢nost do bolezni ne more biti vzrok prisilnega
drZanja na zaprtem oddelku — to je proti zakonu. To sem v bistvu trdila cel pogovor. Zanimali so me konkretni vzroki,
pokazatelji, dejanja — teh odgovorov nisem dobila.

138. ‘ Omejevanje svobode

Zdaj je na intenzivnem psihiatri¢nem oddelku, oddelku pod posebnim nadzorom e tri mesece. Zeli si ven, nazaj domov — v
stanovanjsko skupino. Pri tem mu sku$amo pomagati, a psihiatri in psihiatrinje (v ¢asu njegove hospitalizacije so se menjali
Stirje oddeléni zdravniki) venomer ponavljajo, da je nevaren zaradi kaznivega dejanja, ki ga je naredil pred ve¢ kot
desetletjem.

139. ‘ Prostovoljna hospitalizacija

Vsi vemo, da je v bolniSnico prisel prostovoljno, ni ogrozal sebe, niti kogarkoli drugega, a ne dosezemo konsenza, ki bi
deloval v prid Petru.

141. ‘ Zelja po svobodi

Peter Zeli biti odpus€en iz psihiatriéne bolni$nice in nadaljevati zivljenje v skupnosti.

145. ‘ Razlog prisilne hospitalizacije

Okrajno sodi$ce ... je dne ... prejelo obvestilo PK ... o sprejemu osebe navedene v 1. t&. izreka sklepa, v oddelek pod
posebnim nadzorom brez privolitve. 1z obvestila izhaja, da je oseba navedena v 1. t¢. sklepa povsem nekritiéna do obstojece
psihopatoloske simptomatike v zvezi z duSevno motnjo.

189. Vzrok za hospitalizacijo

Postopek hospitalizacije, najprej prostovoljne in potem proti volji Petra W., se je pricel s poizvedbo dveh delavcev centra za
socialno delo v Ljubljani, ki sta mimo vseh pooblastil in ne da bi za dovoljenje vprasala bodisi Petra W. bodisi obvestila o
svojem namenu kogarkoli, ki je z njim povezan (delavke stanovanjske skupine, koordinatorko), vpogledala v njegov spis v
SVZ Hrastovec. S tem sta krSila ne le strokovno etiko, temve¢ tudi zakone o varstvu podatkov in druge. Brez kaksnih koli
formalnih pooblastil in z groznjami sta zahtevala mnenje njegove psihiatrinje. Ta je na to pristala in prosila Petra W., da gre
za ykak teden« v bolniSnico. Ker ji je zaupal in ker je obstajala moznost, da bi v nasprotnem primeru zahtevali pridrzanje, je
na to pristal. V bolni$nici se je kmalu izkazalo, da bo tam dlje kot en teden.

263. ‘ Vedenje v bolnisnici

Tukaj v bolni$nici se primerno vedem, sem priden, upostevam vse zakone, marihuane sploh ne kadim, prijazen sem do
vsakega, pomagam pri marsikaterem delu, v vseh aktivnostih intenzivno sodelujem - takSen sem itak nasploh. Trudim se z
namenom, da bi bil dober, in da bi &im prej bil odpuiten. Zelim si &im prej ven. Da bi Zivel na svobodi, kot vsi drugi ljudje.
Za 7zivljenje na svobodi. Pokazal bom, da nisem ogrozajo¢ za okolico, niti na pamet mi ne pride, da bi komu kaj storil.

110. ‘ Odlocitve strokovnjakov

Lececa zdravnica je tudi povedala, da zeli doseci pri osebi remisijo psihoze, nato pa bi $el v drugo nadzorovano obravnavo.
Razmisljali so o Hrastovcu ali katerem drugem zavodu.

108. ‘ Posledice hospitalizacije
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Lececa zdravnica je tudi obrazlozila, da ni mozno, da bil njegov obstoje¢i odnos v zvezi z zenskami posledica dolgoletne
hospitalizacije, saj so prisotni tudi drugi bolezenski znaki
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129. Omejitve pravic na oddelku

190.

V bolnico sem bil sprejet z mojim sodelovanjem, to pomeni, da sem se takrat strinjal, da pridem v bolnico in sem to tudi
podpisal. Od sprejema dalje sem brez prekinitve na zdravljenju v oddelku pod posebnim nadzorom, v forenziénem oddelku.
To pomeni, da imam vse omejitve, sem zaprt, izhode imam to¢no dolocene s spremstvom, nimam vikend izhodov iz bolnice.
Vmes sem imel tudi omejene obiske samo na mojo koordinatorko obravnave v skupnosti in delavki iz Agencije IN. Razloga,
zakaj sem imel omejene obiske, nisem poznal. Zdaj je koordinatorka obiske uredila, da lahko prihajajo tudi drugi in grem s
tremi osebami ven.

Dne ... smo v ¢asu obiska v PB ..., pri Petru W. od predstojnika bolnice, dr. ... izvedele, da ima Peter omejene obiske. Na
obiske lahko prihajamo: S. C,, M. B. in ..., ki sem v vlogi koordinatorke obravnave v skupnosti. V &asu zdravljenja v PB ...
in v ¢asu omejitve Peter W. ni ogrozal svojega zdravja, zdravja drugih ali premozenja. V zdravljenju sodeluje, je podpisal
soglasje za zdravljenje, dne ... smo tudi v naért dopolnili, da bo tudi v prihodnje sodeloval s svojo psihiatrinjo, dr. ..., jemal
terapijo, kot mu jo bo predpisala. Ne razmislja o tem, da bi pobegnil iz bolnice, ampak Zeli zakljuéiti zdravljenje z
dogovorom ter s pomogjo in podporo strokovnih oseb, ki mu bodo pomagale pri bivanju v skupnosti. Sklepa o omejitvi
obiskov do zdaj ni prejel Se nihce. Pritozbe ni mogoce podati, ker ni $e nihce dobil sklepa

Poleg tega ves Cas hospitalizacije biva na oddelku pod posebnim nadzorom, forenziénem oddelku, s strogo omejitvijo gibanja
in omejitvami obiskov. V bolni$nico pa ni prisel na podlagi ukrepa sodis¢a, ampak s svojim pristankom. Kljub predlogom
koordinatorke in zastopnice, da bi mu zagotovili bivanje/zdravljenje na drugem oddelku, kjer so osebe, ki se strinjajo z
zdravljenjem, se to do danes ni zgodilo. Peter W. je $e vedno vztrajal v sodelovalni drzi.

191. Postopkovne napake psihiatricne bolnisnice

Bolnisnica pri sprejemu na oddelek pod posebnim nadzorom ni skupaj s Petrom sestavila nacrta zdravljenja, kot ga zahteva
¢l. 35 ZDZdr (vsaj zastopnica, koordinatorka in najblizja oseba ga niso videli), prav tako so mu pomanjkljivo pojasnili namen
in potek zdravljenja, kot zahteva ¢l. 36 (2), predstojnik oddelka mu je dal obljubo, da bo konec avgusta bolni$nico zapustil. V
tem procesu je zamenjal ve¢ zdravnikov in vsak nov se je izgovarjal na svoje nepoznavanje primera, to pa je dodatno otezilo
pogovore in pogajanje o odpustu, za kar si je Peter W. z zastopnico, koordinatorko in najblizjo osebo ves ¢as prizadeval. Pri
tem so iz obravnave izlo€ili njegovo izbrano psihiatrinjo.

180. ‘ Ambulantno zdravljenje

Ambulanta zdravnica v svojem mnenju ni ocenjevala sposobnosti in tveganj. 1zrazila je pripravljenost, da bo sodelovala z Petrom W.
tudi v prihodnje, da bosta, $e dokler je v bolni§nici, zapisala terapevtski sporazum in da bo sodelovala pri obravnavi.

6.4. Psihiatri¢na bolniSnica

20. ‘ Izku$nje s psihiatrijo

Na psihiatrijo sem pri osemnajstih letih zacel hoditi, ne morem se znebiti te psihiatrije, me oznacujejo za tezkega dusevnega
bolnika, pa to ni res, jaz nisem tezki, niti lazji duSevni bolnik, sem zelo socializiran in popolnima nenevaren za okolico.
Nekaj ¢asa sem bil tud odsoten iz bolnice in sem zivel kreativno boemsko Zzivljenje, dolga leta sem bil tudi popolnoma brez
bolnisnice.

94. ‘ Konec ukrepa obveznega psihiatricnega zdravljenja

Ker je bil Peter W. dne 2. 3. 2009 name$¢en v zavod Hrastovec-Trate, izvrSevanje varnostnega ukrepa obveznega
psihiatrinega zdravljenja in varstva v psihiatricnem zavodu, ki mu je bil izreen s sklepom sodis¢a v ... z dne 13. 9. 1999 ...
pa je bilo po sklepu senata z dne 17. 3. 2009 ustavljeno.

266. ‘ Varnostni ukrep obveznega psihiatricnega zdravijenja

13. 9. 1999 je Petru W. (drz. R Slovenije, invalidski upokojenec, z mesecno pokojnino v visini 45.000,00 SIT, samskega,
odeta dveh nedoletnih otrok, konéal O.S. in srednjo 3olo, brez premozZenja, nekaznovan, oproiéen sluzenja vojaskega roka, ni
v drugem kazenskem postopku, v priporu od 11. 6. 1999 od 19.45 ure dalje) po sklepu okroznega sodis¢a bil izrecen
varnostni ukrep obveznega psihiatri¢nega zdravljenja in varstva v zdravstvenem zavodu, ker je storil kaznivo dejanje umora
po ¢lenu 127/1 v zvezi s €l. 16/1 KZ, ker je dne 29. 5. 1999 v zgodnjih jutranjih urah v ...

272. Mnenje glede postavitve skrbnika

Psihiatri¢na bolni$nica dne 26. 10. 2004 odgovori centru za socialno delo (kot zadevo navedejo skrbnistvo za dolocen
primer): »Na tukaj$njem oddelku je hospitaliziran Peter W., roj. ..., stanujo¢ ... Pri bolniku gre za hospitalizacijo na osnovi
varnostnega ukrepa, ki ga je izdalo sodisce v ... V leto$njem letu je Peter W. dedoval dvo in pol sobno stanovanje v ..., za
katero je pooblastil Agencijo za nepremi¢nine Idila, da posreduje pri njegovi prodaji. Menimo, da je za Petra W. v tem
posebnem primeru potreben skrbnik za dolofen primer in vas prosimo, da uvedete postopek za postavitev skrbnika.

274. Predlog za postavitev skrbnika za poseben primer

9. 12. 2004 psihiatri¢na bolnisnica odgovori centru za socialno delo: »V zvezi z vasim dopisom ... in najinim danas$njim
telefonskim pogovorom vam odgovarjam na postavljeno vprasanje, ali se W. Peter zaveda pomena svojih dejanj ali ne. Pri
Petru W. gre za trajno kroni¢no tezjo dusevno motnjo, s posebnim deficitom na podrodju presoje, zato sem mnenja, da se
pomena svojih dejanj ne zaveda v popolnosti, iz napacne presoje pa utegne zaradi posledic svoje bolezni sprejemati napacne
sklepe pri upravljanju s svojim premozenjem. Zaradi tega menim, da potrebuje v opisani situaciji pomo¢ pri oceni in
odloc¢anju glede materialnih sredstev. Zdi se, da je postavitev skrbnika za posebni primer moZzna oblika te pomo¢i..
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148. Strokovno mnenje za bivanje v skupnosti

Dne ... sem bil seznanjen z mnenjem zdravniskega konzilija psihiatri¢ne klinike ..., da nisem sposoben bivanja v skupnosti,
da sem vedno opuscal zdravljenje in zdravila in sem ogrozajo¢. Nad tak§nim mnenjem sem bil zelo presenecen, ker nisem
zdaj v tem Casu, odkar Zivim izven zavoda in tudi odkar sem na zdravljenju nikogar ogrozal in tudi v prihodnje ne nameravan
nikogar ogrozati. Nikomur ne bi ni¢ naredil. V tem ¢asu odkar sem v bolnici, sem skupaj s koordinatorko in klju¢no delavko
dopolnil moj osebni naért in ves ¢as govoril, to smo tudi napisali, da bom odslej sodeloval in tudi hodil na preglede k moji

psihiatrinji ... . Zdravila bom jemal, kot mi jih bo predpisala in se z njo dogovarjal o teh stvareh.
6.5. Zdravila

28.

30 Zdravila

75.

Ko sem se preselil v stanovanjsko skupino, sem bil vesel, da sem se resil Leponexa, da sem priSel k zavesti in zdravemu
zivljenju. Nisem rabil jesti zdravil, to mi je bilo v redu. In potem so me napizdli, da sem Sel k psihiatrinji in spet sem padel v
mrezo psihiatrije. Zivljenje v skupnosti je mnogo bolj &lovesko in dostojanstva vredno in &astitljivo. Prekinil sem z
Leponexom, ker si po tistih tabletah butast. Zdaj jemljem blazje tablete, ki mi pomagajo, so bolj blage in urejajo ravnovesje.
Moja psihiatrinja je zadovoljna z mano, jaz pa z njo.

50. ‘ Mnenje ambulantne psihiatrinje glede zdravil

Psihiatrinja meni, da uzivanje zdravil glede na njegovo obliko bolezni ni ravno ucinkovito, saj se ucinki zdravil ravno ne
opazijo pri njem. »Po domace ni ravno kaj drugacen, ¢e jemlje in kaj bolj aktiven.« Problemati¢no je pa predvsem v krizi,
takrat naj bi jih moral obvezno jemati. Predlaga, da napisemo tudi dogovor, da v stanju krize uZiva zdravila. Prav tako tudi,
da se strinja z organizacijo kriznega tima, za katerega so predvidena finan¢na sredstva.

167. ‘ Zdravila in odlocanje

Poleg tega Peter W. zagotavlja, da bo jemal zdravila, ravno tako to zagotavljam kot njegova najblizja oseba in delavka v
stanovanjski skupini, kjer Zivi, kot tudi drugi, ki so vkljugeni v obravnavo v skupnosti. [zvedenec sicer navaja razlog, da njegovi
odlocitvi ne bi verjeli, saj je jemanje zdravil Ze opustil. S tem zanika pacientovo pravico, da zavrme zdravljenje, in pa tudi moznost,
da bi se odlocal in premislil v eno ali drugo smer.

179. ‘ Zdravila in nadzor

Sodis¢e je ocitno sklepalo, da je védenje o opustitvi kontrole znak, da delavci stanovanjske skupine ne bodo poskrbeli za
jemanje zdravil ali obiske pri psihiatrinji. Iz moje izjave, Se zlasti, ¢e jo razumemo v spregi z vsemi dokumenti, ki sem jih
predlozila, tega ni mo¢ sklepati. Izjavila sem namreé: »/.../ da je potrebno, da jemlje zdravila. To je vedela tudi prej, kot je
vedela, da ima pravico zdravila zavrniti.«

120. ‘ Dobra socializacija

Danes ne kaze znamenj nasilnih impulzov, ki jih tudi ni bilo Opaziti v zadnjem casu odkar je hospitaliziran, vendar pa je pri
tem potrebno upostevati dejstvo, da je ves ¢as pod vplivom visokih doz nevroleptikov, ki njegovo vedenje modificirajo v
smislu dobre socializacije.

6.6. Zapustiti institucijo

86. ‘ Izstop iz zavoda

. izjavljam, da odstopam od statusa stanovalca zavoda Socialno varstvenega zavoda Hrastovec, ker Zelim $e naprej biti
vklju€en v program stanovanjske skupine.

35. ‘ Svoboda

Odlocil sem, da grem ven iz Hrastovca, ker mi je bilo dosti zapiranja in zatiranja, dovolj mi je bilo bivanja za zidovi, Zelel
sem si svobodno zivljenje, ki sem ga potem v Ljubljani tudi imel.

6.7. Odnos do zdravja in bolezni

109. Nekriticnost do bolezenskega stanja

Nekriticnost do zdravja

1L Nekriticnost do zdravstvenega stanja
122. Nekriticnost do zdravstvenega stanja
128.

Na oddelku ni bil nevaren, vendar pa je drugacen zato, ker jemlje terapijo. Do svojega stanja bi moral biti kriti¢en, pa ni. Za
zdaj mu ne zaupa prav zaradi njegove nenavadne naklonjenosti do Zensk in otrok. Odpuséen bi brez dvoma ogrozal svoje
zdravje, ker do njega ni kriti¢en. Predvsem pa se sodi$¢e opira pri tem na mnenje izvedenca, da oseba zaradi svoje dusevne
motnje nima uvida in je nekriticna do svojega zdravstvenega stanja, v posledici tega prepri¢anja pa tudi ne jemlje zdravil
oziroma jih ne bi jemala, kot je tudi sama izjavila. Oseba torej ni sposobna presoje svojega stanja in potrebnosti zdravljenja.
V obvestilu je PK kot razloge, ki utemeljujejo sprejem osebe na zdravljenje pod posebnim nadzorom brez privolitve navedla,
da je oseba povsem nekriticna so obstojece psihopatoloske problematike v zvezi z dusevno motnjo.« To ne more biti razlog
pridrzanja — razlog ne ustreza pogojem ZDZdr.

117. Bolezenska neuvidevnost

Izvedenec je nato podal mnenje, da gre pri zadrzani osebi za pravo duSevno bolezen, paranoidno shizofrenijo. Bolezen je
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trajne narave, neozdravljiva in se lahko ponovno razplamti, brz ko prenchajo zdravstveni ukrepi, ki bolezenske simptome
prepreéujejo. Ceprav se je oseba Ze zdravila veé kot 10 let, ni uspela doseéi bolezenske uvidevnosti. Ob pregledu je razloéno
izjavil, da bolezni nima in da zato tudi ni potrebno, da se zdravi. To jasno potrjuje bolezensko neuvidevnost in
nepripravljenost za zdravljenje, ¢e ta ne bi bila neposredno nadzorovana, saj sam potrebe po zdravljenju ne vidi.

126. ‘ Interpretacija dusevne motnje

Hkrati sem opazila, da Peter niti ne ve, kaj naj bi duSevna motnja pomenila. Za njega pojem dusevni bolnik pomeni, kot sem
v njegovem govoru zasledila, da ima ¢lovek privide, prisluhe, da ga je strah, da ima halucinacije. On trdi, da tega nima.

146. ‘ Strokovna presoja dusevne motnje

Ugotovitev obstoja dusevne motnje je stvar strokovne presoje, ki jo je sodis¢e v postopku zagotovilo s postavitvijo izvedenca
psihiatra in pridobitvijo njegovega mnenja.

168. Pomanjkanje uvida v bolezen

175.

Svojo nejevero izvedenec utemeljuje s pomanjkanjem uvida (izvedenec temu pravi »bolezenska neuvidevnost«, v slovens¢ini
»neuvidevnost«, kar pomeni pomanjkanje obzira, takta in ne uvida) in nikakor ne dopusc¢a, da bi to bila njegova osebna odlocitev.
Vsekakor pa je mo¢ domnevati, da pomanjkanje uvida v tem primeru ne povzroca kakrSnekoli nevarnosti. Na nacin, kot je
zapisano v obrazlozitvi sklepa, s tem izvedenec, za njim pa sodnica, postavljajo krozno (tavtolosko) razlago, kjer pomanjkanje
uvida razlaga z odloéitvijo, da ne bo jemal zdravil, odlod¢itev nejemanja zdravil pa razlaga s pomanjkanjem uvida. Oboje pa
povezujejo z nevarnostjo oziroma ogrozanjem.

»Neuvidevnost« do lastne bolezni, kot ponesreeno poimenujejo pomanjkanje uvida, je, kot kaze, glavni obremenilni
»dokaz« tako v konstrukciji nevarnosti oziroma ogrozanja kot v konstrukceiji motnje presoje realnosti in nazadnje v izvajanju,
da ni mo¢ z manj restriktivnimi sredstvi odpraviti nevarnosti oziroma ogrozanja. Pri tem se je potrebno najprej vprasati, ali
pomanjkanje uvida v motnjo (ne bolezen) resnicno pomeni tudi nevarnost in zmanj$ano zmoznost presoje in sposobnosti
obvladovanja svojega ravnanja, potem pa ali pomanjkanje uvida res velja za Petra W. in ¢e, v koliki meri. Na splosno tezko
trdimo, da neuvidevnost do svojega stanja (bolezni ali motnje) ni niti pogoj, kaj Sele vzrok, niti nevarnega vedenja niti
zmanjsanje presoje realnosti. Za somatske bolezni bi namre¢ veljalo, da na primer sladkorni bolnik seveda Skodi sebi, ¢e
zanika bolezen, ne uposteva diete in jemlje inzulina. Tudi ¢e mislimo, da je to nespametno ali nesmotrno, takemu bolniku ne
odvzamemo moznosti, da bi o svoji bolezni sam odlocal, tudi ¢e smo mnenja, da je nevaren sebi, morda celo drugim. Sploh
pa ne prenesemo njegove nevarnosti in nespametnosti na druga podroéja njegovega zivljenja.

174. Dusevna bolezen

Mnenje izvedenca, ki ga v nadaljevanju poda, je, da »/.../ gre pri zadrzani osebi za pravo duSevno bolezen, paranoidno
shizofrenijo. Bolezen je trajne narave, neozdravljiva in se lahko ponovno razplamti, brz ko prenchajo zdravstveni ukrepi, ki
bolezenske simptome preprecujejo.« Lahko ga $tejemo kot zgolj retori¢no ugotovitev, saj z njo ne pojasnjuje povezave med motnjo
in hudo moteno presojo realnosti in sposobnosti obvladovanja ravnanja. Retori¢ni uéinek te trditve je namenjen sodi$¢u, mu pa je
mo¢ oporekati, saj psihiatri¢na stroka (primerjaj mednarodno klasifikacijo bolezni) ne govori ve¢ o dusevnih boleznih, temve¢ 0
dusevnih motnjah, verjetno pa se bi tudi njegovi kolegi distancirali od trditve, da gre za neozdravljivo bolezen, ¢e bi izvedenec to
trdil kategori¢no in splosno. Tudi poudarek, da gre za »pravo« bolezen, je zgolj retori¢ni pripomocek, saj ni nihée trdil, da bi §lo za
lazno ali namisljeno bolezen, temvec z njo zavaja sodi$Ce, da gre za bolezen, ko pa gre Vv resnici za motnjo.

183. ‘ Uvid v bolezen in zdravila

Izvedenec namre¢ zagotavlja, da je izboljSani uvid predvsem in zgolj posledica zdravil, redno jemanje zdravil pa omogoca le
bolni$nica in $e to le na oddelku pod posebnim nadzorom.

267. ‘ Neupostevanje zdravniskih navodil

Izvedenec je med drugim tudi zakljudil, da je obdolZeni dusevno bolan (paranoidna oblika shizofrenije) in da se kljub
Stevilnim hospitalizacijam ni drzal zdravnis$kih navodil, ni se vracal v bolnico, opustil je kemi¢no psihiatri¢no terapijo, nekaj
Casa pa je uZzival celo halucinogene.

16. Diagnoza

123, Diagnoza

PriSel bom kmalu ven in takrat se bom dobro obnasal, ne zaupam psihiatrom, slabe izku$nje imam z njimi, sam si bom
pomagal, psihiatrske pomo¢i ne potrebujem. Ko bom rabil, bom prosil za pomo¢ koga iz Agencije in moje prijatelje. Ker
prvi¢ in zadnji¢ jaz sploh nisem nobeni dusevni bolnik, moja diagnoza paranoidna shizofrenija je smes$na, nikoli nisem imel
paranoje, prividov ali prisluhov, nobenih glasov nisem slisal, s telepatijo pa se ne ukvarjam, ker me ne zanima. Petru je
izvedenec postavil vpraSanje, ¢e je duSevni bolnik, Peter je odgovoril, da so mu postavili diagnozo paranoidna shizofrenija,
ker je zmota, saj nima prisluhov, prividov, se ni¢esar ne boji itd.

6.8. Ogrozanje in nevarnost

129. Domneve ogrozanja

130, Ogrozanje

Izvedenec in zdravnica sta rekla, da na oddelku ni bil nikoli nevaren in ogrozajo¢ do osebja. Oddel¢na zdravnica (bila je
prisotna cca. tricetrt ure, v tem &asu je Peter Sel ven, zaradi zaupnosti njunega odnosa) je izjavila, da tukaj in zdaj ni nevaren
do osebja. Ce bi pa bil zunaj nevaren, pa ne ve. Povedala je tudi, da bi bil, &e bi $el domov, ogrozajo¢ do sebe in drugih, ker
ne bi jemal zdravil trikrat dnevno pod kontrolo in zaradi trave in alkohola. Ce povzamem, trditev, ki bi naj stala za Petrovo
prisilno hospitalizacijo, bi naj bila, da je neuvideven do svoje bolezni, zato bi zunaj oddelka lahko ogrozal svoje zdravje, ker
ne bi jemal zdravil
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131. Nevarnost

165.

Nevaren, ogrozajo¢ na oddelku ni bil, pred tem tudi ne, ¢e bi el ven, pa je izvedenec vmes dodal, da ne more reéi, da je
nevaren kaj bolj kot kdorkoli drug. Tudi zdravnica je izjavila, da tukaj in zdaj ni nevaren, za naprej pa ne ve. Vse zasliSane
glavne osebe - leCeCa zdravnica, izvedenec in najblizja oseba enoglasno ugotavljajo, da Peter W. v zadnjem obdobju ni
nevaren. LeceCa zdravnica izrecno pravi: »Na oddelku ni bil nevaren.«, izvedenec povzema in zatrjuje: »Danes ne kaZze znamenj
nasilnih impulzov, ki jih tudi ni bilo opaziti v zadnjem ¢asu odkar je hospitaliziran ...« Navaja se tudi moja izjava »Z njim je
delala 1 leto in ve, da ne ogroza ne svojega ne tujih Zivljenj. Tudi na oddelku ji ni nih¢e od zdravnikov povedal, da bi bil
ogrozajo¢ oziroma agresiven.« Prav tako velja, da vseh 12 let od kaznivega dejanja (kljub bolj ali manj prisotnim dusevnim
motnjam) ni storil ni¢esar takega, kar bi lahko poimenovali kot nasilno dejanje, kaj Sele, da bi resno ogrozal kogarkoli v svoji
okolici. To ne sledi iz medicinske dokumentacije in iz poro¢il zdravnikov, prav tako to zagotavljajo vsi, ki so z njim v tem
casu delali. Izvedenec tudi ni niti nakazal, kaj Sele pokazal, da bi agresivno ali celo nasilno vedenje ali kakr$no koli vedenje,
ki bi ogrozalo druge ali njega samega, bila osebnostna znacilnost osebe v postopku, v svoji diagnozi pa tudi ne omeni, da bi
osebnost Petra W. bila spremenjena ali kako oblikovana v smeri vecje agresivnosti ali celo nasilnosti.

166. Potencialna nevarnost in zdravila

Da je trenutno nenevaren, pripisuje zdravnica terapiji: »/.../ vendar pa je drugacen, ker jemlje terapijo.« S tem hoce pokazati,
da bi bil nevaren, ¢e ne bi jemal terapije. Enoletne izkus$nje pravijo drugace. Tudi takrat, ko ni jemal zdravil, ni bil nevaren.
Tega ne pojasni niti ona niti izvedenec. Pa tudi predpostavka, ki jo le¢eca zdravnica izrece, ni utemeljena niti v statisti¢nih
podatkih niti v biografskih dejstvih Petra W. Gre zgolj za arbitrarno in pavsalno domnevo, ki jo zdravnica z nicemer posebej
ne utemelji. Podobno logiko izvede izvedenec: »Prejema visoko dozo nevroleptikov, po katerih je v zadnjih treh tednih njegovo
psihi¢no stanje boljse. Opustil je bizarne blodne zakljucke o svojih velikih sposobnostih. Tudi v vedenju je urejen.« Dodaja: »Danes ne kaze
znamenj nasilnih impulzov, ki jih tudi ni bilo opaziti v zadnjem ¢asu, odkar je hospitaliziran, vendar pa je pri tem potrebno
upostevati dejstvo, da je ves Cas pod vplivom visokih doz nevroleptikov, ki njegovo vedenje modificirajo v smislu dobre
socializacije. Ob opustitvi terapije je mozno pri¢akovati hude zdravstvene posledice zanj, pa tudi ni mogoce izkljuéiti
nevarnosti za njegovo okolico.« Izvedenec torej ponovno ugotavlja, da Peter W. ni nevaren, prenehanje jemanja zdravil pa bi
povzroCilo »bizarne blodne zakljucke o svojih velikih sposobnostih« in »neurejeno vedenje«. Torej ne bi povzrocalo ogrozanja
sebe ali drugih, skratka nevarnosti. Saj tako vedenje samo po sebi ni nevarno. lzvedenec torej iz prenehanja jemanja zdravil ni
neposredno izvedel kakr$nekoli nevarnosti.

169. Analiza tveganja

Analiza tveganja najprej povzame okolisCine Zivljenja v skupnosti in sprejema v bolnisnico. Nato analizira tveganje s pomocjo
analize na groznjo (okolis¢ine tveganja), nevarnost (dogodka, ki se ga hocemo izogniti), dobicka (koristi od situacije, ki jo oseba
ima) in taktikami zmanjSevanja tveganja. Najprej analizira razli¢no zaznavanje groznje, ki ga imajo razli¢ni akterji in ugotavlja, da
tisti, ki poznajo iz prve roke, kako Peter W. Zivi, zaznavajo manj groznje kot tisti, ki ga ne poznajo. Ti dejstvo, da je storil hudo
kaznivo dejanje, vidijo kot zelo resno groznjo.

170. Biti v »svojem svetu«

Ob analizi pogostosti groznje ugotavljajo, da je Peter sicer pogosto »v svojem svetu«, da pa je ta svet vsebovan in nima veéjega
vpliva na njegovo vsakdanje ravnanje. Prav tako je gostota dogodkov, ki bi kazali na nasilno ali agresivno vedenje ali misljenje
izredno majhna oziroma je ni opaziti.

6.8. Sodisce

184. ‘ Neupostevanje predlozenega gradiva

Pri tem je sodis¢e dopustilo ve¢ proceduralnih napak. Pri presoji in oblikovanju sklepa ni upostevalo gradiva, ki so ga sodis¢u
zagotovili zagovornica in najbliZja oseba in ki pri¢a tako o moznostih obravnave izven oddelka pod posebnim nadzorom kot
0 tem, da ne moremo predvidevati nevarnosti, kot jo zahteva ¢l. 39 ZDZdr.

185. ‘ Zavrnitev mnenja ambulantne zdravnice

Sodisc¢e je zavrnilo mnenje ambulantne zdravnice, ne da bi jo zasliSalo ali kako drugace pridobilo njeno mnenje oziroma
dolocilo, da mora, da bi podala mnenje, izvesti pregled. Sodis¢e ni zasli$alo ambulantne zdravnice in drugih oseb, ki bi lahko
podali podatke pomembne za odlocitev (koordinatorke, delavci v stanovanjski skupini) v skladu s 47. ¢lenom, 1. odst.
ZDZzdr.

186. ‘ Upostevanje mnenja oddelcne zdravnice in izlocitev osebe

Hkrati pa je upostevalo mnenje lecece zdravnice v bolnisnici, pri tem pa izlo¢ilo osebo na predlog izvedenca, ne da bi ta
posebej utemeljil, kako bo pri¢evanje $kodilo njunemu terapevtskemu odnosu.

162. ‘ Nevarnost

Okrajno sodisce tega v ponovljenem postopku ni storilo. Ravno nasprotno, ponovljeni postopek je pokazal, da Peter W. ne
kaZe nobene konkretne nevarnosti, da ne obstaja nevarnost fizicnega nasilja hude oblike, sodi¢e pa je na podlagi izvedenih
dokazov priSlo do napaénih sklepov oziroma je svojo sodbo utemeljilo predvsem na mnenju sodnega izvedenca, ne pa na
gradivu v celoti.

163. Sum pristranskosti sodnega izvedenca

187.

Hkrati pa sklepam, da postopek ni bil korektno izpeljan in je bil v §kodo osebi v postopku. Sodis¢e pri presoji in oblikovanju
sklepa ni upostevalo gradiva, ki so ga sodis¢u zagotovili zagovornica in najblizja oseba in ki pri¢a tako o moznostih
obravnave izven oddelka pod posebnim nadzorom kot o tem, da ne moremo predvidevati nevarnosti, kot jo zahteva ¢l. 39
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ZDZdr.
Obstaja sum, da je pricevanje izvedenca pristransko, najmanj pa nekonsistentno in da ni uporabil vsega gradiva, ki bi lahko
(dokumentacija o zdravljenju in zivljenju v skupnosti).

172. Pomanjkljivost pojasnitev sodnega izvedenstva

178, Ugotovitve sodnega izvedenca

Izvedenec ni pojasnil svojega zakljuka oziroma sklepa iz mnenja dne 29. 8. 2011, da »obstaja nevarnost fizi¢nega nasilja hude
oblike.« Nasprotno, nikjer v obrazlozitvi ali v zapisniku ni zaklju¢ka oziroma sklepa, da bi obstajala nevarnost hudega fizi¢nega
nasilja. Odsotnost pojasnila si lahko pojasnjujemo ali tako, da izvedenec tega ne more pojasniti ali pa da je spremenil svoje
mnenje. Ce ne more pojasniti svojega zakljucka, da »obstaja nevarnost fiziénega nasilja hude oblike«, potem lahko sklepamo, da
take nevarnosti ni, ali pa da izvedenec svojih sklepov ni sposoben pojasnjevati. Bolj verjetno je, da si je izvedenec premislil, kar pa
kaZe na nezanesljivost in arbitrarnost njegovega izvedenstva. V vsakem primeru odsotnost pojasnila kaze na pomanjkljivost
izvedencevih izvajanj nasploh.

Ce povzamemo: izvedenec v &asu pregleda ni ugotovil hudo motene presoje stvarnosti in sposobnosti obvladovanja vedenja.
Ugotavljal je, da je oseba nekritiéna do zdravljenja in ima pomanjkljiv uvid v svoje stanje. Ugotovil je tudi, da se utegne
kriticnost v prihodnosti zaradi odklanjanja zdravil in zanikanja, da je bolan, Se zmanjsati. Eksplicitno pa tega ni povezal z
moteno presojo in neobvladovanjem ravnanja, tudi v prihodnosti ne.

188. Nestrokovno ravnanje izvedenca

Izvedenec je uposteval samo dokumentacijo, ki govori o bivanju v bolnisnici. Ni pregledal dokumentacije obravnave v
skupnosti. Prav tako ni opravil heteroanamnesti¢nih pogovorov z izvajalci storitev v skupnosti, Z najblizjo osebo, pa ceprav
bi moral glede na svoje prepri¢anje o problemati¢nosti izjav osebe v postopku in zaradi pomanjkanja uvida v svoje stanje
prav to storiti. S tem ni le izkazal nespoStovanja do kolegov, temvec¢ je tudi zanemaril pomembne informacije, ki bi lahko
bistveno prispevale k drugatnem mnenju. Zanemarjanje dokumentacije kaze na pristranskost in selektivnost pri ustvarjanju
mnenja. Iz njegovega mnenja je tudi jasno razvidno, da nima ekspertize s podrocja skupnostne psihiatrije in obravnave v
skupnosti. Poleg tega je izvedenec veckrat v pogovoru slab$alno komentiral skupnostne sluzbe, provociral udelezenke naroka
z vprasanji o obstoju bolezni in se prezirljivo izrazal glede postopkov po zakonu, ¢es da je to le papir ipd. S tem je pokazal,
da je pristranski, da svojo nalogo dojema kot zas¢ito kolegov, ki so predlagali zadrzanje, drzal se je kot zagovornik zapiranja
in ne kot izvedenec, ki naj bi zares preucil vse okolis¢ine in resni¢no ocenil, ali je zadrzanje potrebno ali ne. Menimo, da ne
gre za neodvisnega izvedenca, saj je bil dolga leta v sluzbi v tej isti bolnisnici, poleg tega pa je kriti¢en do gibanja, ki mu
pripadata oseba v postopku in njegova najblizZja oseba.

177. Sprejemanje pomoci

Poleg tega pa je sodi$¢e zanemarilo ali spregledalo pomemben del preverjanja kriticnosti do svojega stanja. Ni ugotavljalo,
ali je Peter W. pripravljen sprejemati tujo pomo¢ in sodelovati s strokovnjaki pri urejanju svojega Zivljenja. Ze to, kar je
izjavil, torej dejstvo, da je njegova najblizja oseba delavka v prehodni stanovanjski skupini, naért, ki ga je naredil skupaj s
koordinatorko, pri¢ajo o nasprotnem. Cetudi smo morda v dvomih ali sprejema definicijo svojega stanja, kot mu jo ponujajo
strokovnjaki, pa je povsem ocitno, da sprejema njihovo pomoc¢. Sicer se ne bi odlo¢il za prostovoljni sprejem na psihiatricno
Kliniko.

6.9. Socialno varstveni zavod

226. ‘ Namestitev v zavod

Pri bolniku so terapevtske moznosti hospitalnega zdravljenja izérpane. S sklepom OkroZznega sodis¢a v ..., dne 30. 1. 2009 je
bil bolniku izre¢en varnostni ukrep obveznega zdravljenja podaljsan le do 28. 2. 2009 s ciljem, da v tem ¢asu poskrbimo za
premestitev v Zavod Hrastovec, s katero se bolnik strinja. Menimo, da bolnik vsaj v zacetku potrebuje nastanitev v okviru
zaprtega oddelka zavoda Hrastovec. Bolnika 2. 3. 2009 preme$¢amo v zavod Hrastovec.

249, ‘ Iz bolnisnice v zavod

Iz psihiatri¢ne bolni$nice so me dali v Hrastovec, z reSilnim avtom so me odpeljali. Bil sem na odprtem oddelku Korenjaki,
to mi je pasalo, da nisem bil ve¢ zaprt, sprehajal sem se zelo dale¢ od zavoda, samo da sem pravi ¢as prisel po tablete in
vecerjo. Tam so me oznacili kot zelo pridnega bolnika, ki vse uposteva, se vsega drzi in je zelo prijazen.

6.10. Pripor

244, Pripor

Ja — pripor, tja sem prisel drugi dan po tem, prvi dan sem bil na ..., potem pa v pripor, na ... V priporu sem bil §tiri mesece,
S. me je vsak teden — vsako sredo pri$la obiskat in mi prinesla vse sorte stvari, v priporu mi je bilo dobro, sam sem bil v sobi
in noben me ni tiraniziral. Zaloval nisem za o&etom, niti spominjal se ga nisem, nodem se niti spominjati. Se toliko je bil
hudoben, da namesto, da bi poklical v bolnico resilca, da bi mu ozdravli ta zlomljena rebra, ki sem jih zlomil, je raje
samomor naredil ... Kot je on brezvestno posiljeval mojo nose¢o Marto, ki je héerko Erno potem rodila, kot je on brezvestno
maltretiral mojo mamo in mene.

245, Pocutje v priporu

V priporu mi je bilo lepo, imel sem svoj televizor, radio, kuhalnik, mir svoj sem imel, pono¢i sem bedel, ¢ez dan spal, kadil
sem cigarete, ker ni bilo ve¢ nobenega, ki bi me tiraniziral kot foter, tudi po najinem mirovnem sporazumu me je telepatsko
tiraniziral.

7. NEUMESCENOST IN PRIPADNOST
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7.1. Akcija, subjektivnost

36. Socialna akcija

53.

1z-hod je zelo pozitivna stvar, kdo si je to izmislil, je vsega spostovanja vreden — napredna, pozitivna, okrepljujoca zadeva.

V preteklosti so ga Zivljenjske okolis¢ine pripeljale v SVZ Hrastovec, vendar pa je Peter vedno Zelel Ziveti izven zavoda, v
skupnosti. Julija lani je civilna pobuda Iz-hod zacela svojo pot v Hrastovcu. Peter se je iniciativi takoj pridruzZil, postal je del
skupine in na koncu poti je vztrajal pri tem, da bo ostal v Ljubljani. Skupina Iz-hod je zagovornisko podprla to odlogitev in
mu preko Agencije IN uredila bivanjsko in socialno oskrbo v stanovanjski skupini.

140. Udelezenec socialne akcije

Peter se je udelezil protestnega pohoda proti institucijam, njegov izhod iz ustanove je bil protest proti bivanju v ustanovi.

7.2. Gibanje Iz-hod

252. ‘ Iz-hod

V Hrastovcu sem bil eno leto in pol, ta ¢as mi je hitro minil, potem pa je priSel Iz-hod. Ko sem spoznal, da so z 1z-hoda prisli
na pomo¢ direktno k meni, sem bil zelo sre€en in vesel. Vzeli so me ven. V Hrastovcu so se strinjali, da ostanem v Ljubljani
in mi zaZeleli vso sreCo na novi zivljenjski poti.

253. ‘ Odlocitev za udelezbo pri Iz-hodu

Za preselitev sem se odlo¢il zato, ker je bilo pozitivno gledisée Iz-hoda, A. mi je Se povedala, zakaj se gre, vesel sem bil, da
mi je to bilo omogoceno. Da sem se resil zavoda.

254, ‘ Vtisi iz 1z-hoda

Na pohodu sem se imel ¢udovito, zgodaj zjutraj smo se vstali, vsako jutro sem doZivel sonéni vzhod, rad sem imel cvetje po
poteh, zivel sem v neke vrste nirvani, Vito me je tekom pohoda do potankosti seznanil s smislom pohoda, drzal sem se pravil,
vse je potekalo dobro, sodeloval sem, tricetrt poti sem prehodil, Cetrt pa sem se z avtom vozil, potem sem pomagal vse
pospraviti in smo se ze peljali do naslednje destinacije. Na poti je bilo polno lepih zdravilnih zelis¢, travic, zlil sem se z
naravo, narava mi je temelj bozjega.

7.3. Pripadnost

256.

260, Religija

261.

Mene religioznost zelo zanima, ker sem totalno religiozen ¢lovek, najbolj pa me zanima indijska religiozna miselnost. V tem
sem nasel osebno zadovoljstvo, v prou¢evanju svetih knjige in knjige Shrimad Bhagavata.

Hodil sem cerkev, najraje sem hodil v cerkev Janeza Krstnika — stolno cerkev v ..., nekateri duhovniki so mi finan¢no
pomagali in v cerkev svete Device Marije. Tam sem tudi prebiral versko literaturo. V templju sem nekaj ¢asa zivel v Pregradi
— na meji med Hrvasko in Slovenijo, prepeval sem Hare Krisna, Hare Rama, poslusal sem predavanja, bral knjige, tam sem
se tudi ostrigel ¢isto na kratko, tam sem se ogromno naucil o zivljenju, vse kar sem potreboval, sem se naucil. Ko sem plesal
in pel Hare Kri$ne in Hare Rama sem jokal, sem bil v zanosnem transu. Sem kr$¢en, k obhajilu sem tudi $el, pa k birmi. Stric
Avgust mi je bil boter, od oceta brat, sem dobil zlato uro. Foter ni bi veren, mama pa. Jaz povezujem vse religije, smisel je
isti. Sem za mir, ljubezen, svobodo, proti vojnam - taksen svet bi rad. Zelim si, da bi se rev§¢ina izkoreninila. Mir, harmonija
in lepota bi zavladalo svetu.

257. ‘ Zivijenjska filozofija

Moja Zivljenjska filozofija je popolna predanost Krisni in Radi. To me je popolnoma oblikovalo, podoba, kot sem sedaj in
moje poglede na Zivljenje. Ljudje bi morali biti reSeni drog, uZivanja mesa in nezakonitih spolnih odnosov.

258. ‘ Zivijenjska nacela

Moja zivljenjska nacela so, da sem najbolji prijatelj vsem zivim bitjem in da sem vsem enak in da imam ljubezen do vseh
zivih bitij in da kreiram univerzume in milijarde galaksij, oson¢ij, po katerih potujemo neskonéno, neskonéno, neskonéno.
Ljubim svobodo in vesel sem, da me imajo punce rade in jih ljubim in sem jim najboljsi prijatelj, imam njihove otroke rad,
kot da bi bili moji.
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Priloga 6: Definiranje kategorij in pojmov

Kategorija namesto hospitalizacije in institucionalizacije vsebuje pojme, ki se nana$ajo na uporabnikovo bivanje v skupnosti,
skupnostno sluzbo, ki izvaja program, v katerega je oseba vkljucena, vlogo koordinatork oziroma koordinatorjev obravnave v
skupnosti in procese dela, ki jih ti izvajajo, delo in postopke centra za socialno delo (brez koordinacije obravnave v
skupnosti), ki se nanaSajo na obdobje pred njegovo preselitvijo v skupnost ter razli¢ne vidike kriznega tima iz perspektive
uporabnika in drugih oseb. Prva podkategorija bivati v skupnosti s pojmom razlika med Zivijenjem v zavodu in zivljenjem v
skupnosti razlaga uporabnikovo dozivljanje razlik pri Zivljenju v skupnosti in pri Zivljenju v zavodu, razlike se nanasajo na
njegovo splosno pocutje, konkretne razlike, kot je npr. priprava hrane in uporabo zdravil. Pojem zasebnost pokaze, da mu
veliko pomeni to, da ima svojo sobo, ki je prej ni imel. Napredovanje definira njegove pridobitve tekom Zivljenja v
skupnosti, pri stanovanjski skupini pa izvemo, da mu je tam lepo in informacije glede sostanovalcev. Druga podkategorija —
socialna sluzba — se nanasa na uporabnikovo dojemanje dela socialne sluzbe, pove nam, kak$na podpora mu najve¢ pomeni
in kaj najbolj potrebuje. Pojma odnos zaposlenih in lastnostnih zaposlenih so konkretne vrline, lastnosti in ravnanja, ki jih
uporabnik pri zaposlenih v skupnostni sluzbi ceni, pri pomanjkljivosti pa poda konkretne predloge za izboljsanje in kaj
pogresa. Pojem lastnosti prostovoljca definira tip (kakSen naj bi bil) prostovoljca, ki uporabniku ustreza in pove, kaj s
prostovoljci po¢ne. Zagovornistvo je primer, kako delavka stanovanjske skupine v dolo¢enem postopku deluje zagovornisko.
Podkategorija koordinacija obravnave v skupnosti predstavi potrditev uporabnikove vkljuéenosti v koordinirano obravnavo v
skupnosti in njegovo sodelovanje pri pripravi naérta. Pojem zahteve koordinirane obravnave v skupnosti je predstavitev
zahtev glede vkljuéitve v koordinacijo uporabnikove koordinatorke in na¢in zastavljenega dela, pojem mandat pa se nanasa
na to, kako lahko koordinator po ZDZdr dela timsko. Vsebine osebnega nacrta so vsebine, ki se nanasajo na aktivnosti,
strokovno delo vkljugenih, skratka povzetek vseh ravnanj, ki uporabniku omogoc¢ajo zivljenje v skupnosti. Ostali pojmi
podkategorije se nanasajo na postopke koordinacije obravnave v skupnosti, vsebine dela in strokovne napake in kritike ter
krsitev pravi uporabnika v postopkih. Pojem koordinatorka obravnave v skupnosti in uporabnik je uporabnikov odnos do nje
in pohvala. Naslednja podkategorija center za socialno delo nasteje in opie vse postopke in ravnanja, ki jih je center za
socialno delo opravil pred uporabnikovo preselitvijo v skupnost. Gre za klice, dopise, obiske in odlo¢anja. Imena pojmov
nam sama pojasnijo, kak$no vsebino pojem razlaga (na primer: drugi obisk socialne delavke v bolnisnici — zapis, ki si ga je
socialna delavka zabelezila ob obisku, strinjanje z mnenjem psihiatra brez udelezbe na zaslisanju — odgovor socialne delavke
sodis¢u, da se zaradi narave duSevne bolezni strinja s prihodnjim mnenjem izvedenca). Podkategorija krizni tim z enakim
pojmom opise uporabnikov odnos do prejS$njega tima, s pojmom aktivnosti kriznega tima opise, kaj bi uporabnik pocel tekom

kriznega tima, delo v Casu krize pa je navedba metod dela tekom krize.

Kategorija delo nam razlozi uporabnikove Zelje glede dela, izku$nje z zaposlitvijo na splosno in med njegovim bivanjem v
zavodu ter pojasni izobrazbo. V pojem upokojitev spada leto upokojitve. Pod kategorijo denar spadajo uporabnikove potrebe
in zelje glede denarja (pojem pomanjkanje denarja), nacin razpolaganja z denarjem v programu in pojasnitev pomo¢i, ki jo

pri ravnanju z denarjem potrebuje ter njegove Zelje glede upravljanja z denarjem.

Pod kategorijo vsakdanje zivljenje spadajo podkategorije prosti cas in veselje, droge in pomo¢ pri vsakdanjem Zivljenju. Prva
kategorija nam s pojmom glasba pove, kaksne zvrsti glasbe uporabnik rad poslusa, pojem zabava nam predstavi prostore in
nacine zabave, pojem veselje kaj ga veseli (aktivnosti, substance in osebe). Pojem hobi obsirneje razlozi, s kak$nimi hobiji se
zeli ukvarjati in kaj za to potrebuje in s ¢im se Ze ukvarja. Pojem Zelje glede skupnih aktivnosti razlozi, kaj zeli poceti skupaj
z drugimi ljudmi. Pojem rekreacija pa se nana$a na to, kaj je v preteklosti treniral in prakticiral (npr. gimnastika, joga).
Druga kategorija razloZi izkusnje z drogami — katere droge je uzival in pove katero omamno substanco ima najraje in kako

dolgo je ze tako. Tretja kategorija pomoc pri vsakodnevnem Zivijenju in pojem z enakim imenom definirata tiste vsakodnevne
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aktivnosti, ki jih uporabnik s socialnimi delavkami pocne in en del opisa programa nevladne organizacije, ki se nanasa na

pomo¢ pri aktivnostih vsakodnevnega Zivljenja (gospodinjstvo, higiena).

Kategorija nelagodje v interakciji — to je nelagodje, ki ga imamo ljudje v stikih z drugimi ljudmi — nam razlozi interakcijske
prekrske. Interakcijske prekrske poénemo vsi. To so prekrski, ki jih poénemo v stiku z drugimi ljudmi; na primer: véasih
preve¢ vstopamo v osebni prostor druge osebe, imamo odpeto zadrgo ipd. V tej kategoriji vidimo, kdaj je uporabniku
nelagodno pred drugimi ljudmi (pojem sram) in kdaj je drugim nelagodno zaradi njegovega vedenja. Pojem nenavadno
razmisljanje je konkreten primer tovrstnega razmi$ljanja, nenavadno govorjenje je primer njegove nenavadne izjave tekom
hospitalizacije, to vidimo tudi v pojmu neprimerno vedenje v bolnisnici, Kjer je razvidno misljenje oddeléne zdravnice glede

njegovih nenavadnih izjav in obnasanja.

Kategorija stiki in druzabnost je pojem, ki se nanaSa na uporabnikove prijatelje in pomen prijateljstva zanj ter na
uporabnikove Zelje glede partnerske zveze in ljubezni. V pojmu spolnost primerja svoje spolno zivljenje v zavodu in v
stanovanjski skupini. Pojem obiski v bolnisnici v prvem delu razlozi, kaj zeli glede obiskov, v drugem delu pa je navedeno
mnenje strokovne delavke glede obiskov v psihiatriéni bolni$nici. Kategorija pojasni uporabnikov odnos do oceta in opise,
kaksSen je oce bil in kaj je pocel skozi uporabnikove o¢i ter njun odnos po mamini smrti in kako je oéeta doZivljal takrat.
Pojem prijatelji razlaga njegove prijateljske mreze in njihove aktivnosti tekom mladostniStva. Pojem druZinsko nasilje opise

usodni dogodek, ki je pomemben del uporabnikove preteklosti.

Kategorija institucionalna kariera vsebuje podatke o vedini uporabnikovih hospitalizacij, diagnozah, ki so mu jih dolo¢ili pri
sprejemih in vzrokih za hospitalizacije. Poleg tega je pri vecini hospitalizacij vidno, kakSen je bil sprejem (z njegovim
soglasjem ali brez), kakSen je v tistem trenutku bil njegov odnos do medikamentozne terapije, kako se je vedel in
funkcioniral na oddelku in potem po odpustu. Posebej je obravnavana hospitalizacija tekom njegovega bivanja v stanovanjski
skupini, skupaj z vzroki za le-to in nekaterimi drugimi okoli§¢inami. Iz pojmov kategorije izvemo, da je uporabnik imel
nekajletni ukrep obveznega psihiatri¢nega zdravljenja in razli¢na dogajanja v bolni$nici in izven nje v tem ¢asu. Pomemben
del kategorije so zdravila; iz ve¢ pojmov je razviden uporabnikov odnos do zdravil in Zelje glede tega, nekatera mnenja glede
zdravil s strani zdravnikov oziroma zdravnic ter povezava pojma dobra socializacija z zdravili. 1z prvega pojma lahko
sklepamo, kako Peter vidi sebe v povezavi z »boleznijo«. Podkategorija izkusnje s hospitalizacijami v psihiatricni bolnisnici
predstavlja dvanajst hospitalizacij tekom Petrovega Zzivljenja. Vsaka zapovrstna hospitalizacija je navedena kot posebna
podkategorija in pri vsaki nam pojem trajanje hospitalizacije pove, koliko ¢asa je trajala hospitalizacija in datume (npr. prva
hospitalizacija: 21. 12. 1977-9.6.1978), pri nekaterih hospitalizacijah pa je navedeno tudi to¢no $tevilo hospitalnih dni. Pri
vecini hospitalizacij je obrazlozen vzrok hospitalizacije, kot so ga v porocilih zapisali zdravniki in uporabnikovo stanje ob
prihodu, med hospitalizacijo in po odpustu. Vsaka podkategorija pove dolo¢eno diagnozo oziroma ve¢ diagnoz, ki so bile
dolocene ob sprejemu. Podkategorija hospitalizacija tekom bivanja v stanovanjski skupini razlozi vzrok zadrzanja na zaprtem
oddelku in nekatere okoli$¢ine hospitalizacije, v pojmu zdravljenje pa izvedenéevo mnenje glede razloga za zadrzanje na
zaprtem oddelku. Razlog za zadrZanje in vzrok zadrZanja na odprtem oddelku pa je mnenje Petrove najblizje osebe glede
pridrzanja na varovanem oddelku. 1z pojma prostovoljna hospitalizacija izvemo, da je bil prihod v bolnignico prostovoljen.
Pojmi razlozijo Petrovo videnje lastnega vedenja na oddelku (pojem vedenje v bolnisnici) in Katere pravice so mu na oddelku
omejili ter nekatere druge postopkovne napake psihiatricne bolnisnice. Pojem ambulantno zdravljenje pa definira en del
vloge ambulantne zdravnice pri nadaljnjem zdravljenju po odpustu. Podkategorija psihiatri¢na bolni$nica vsebuje informacije
o zacetku, vzroku in prenehanju Petrovega ukrepa obveznega psihiatri¢nega zdravljenja. S pojmoma mnenje glede postavitve
skrbnika in predlog za postavitev skrbnika vidimo sodelovanje bolni$nice in centra za socialno delo glede pravnih postopkov.
Vidimo tudi uporabnikovo mnenje glede lastnih izkusenj z bolni$nicami in njegov odziv na mnenje zdravniskega konzilija
glede njegovega zivljenja v skupnosti. Podkategorija zdravila vkljucuje razlicna mnenja glede Petrovega jemanja in

zavracanja zdravil — njegovo lastno mnenje, mnenje ambulantne psihiatrinje in sodnega izvedenca. V' pojmu izstop iz zavoda
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je razvidno, da se je Peter odlo¢il zapustiti zavod, v pojmu svoboda pa razlogi za to. Podkategorija odnos do zdravja in
bolezni prikaze kritiko uporabnikovega odnosa do bolezni in zdravstvenega stanja s strani oddel¢ne zdravnice, sodnega
izvedenca in razlago najblizje osebe. Pojem diagnoza razlaga uporabnikovo razmisljanje glede diagnoz, ki naj bi jih imel.
Pod pojem dusevna bolezen pa spada mnenje sodnega izvedenca, za kak$no dusevno bolezen gre pri Petru, v drugem delu pa
kritiko na to. Pojma ogrozanje in nevarnost zavzemata izjave sodnega izvedenca in oddeléne zdravnice glede Petrove
potencialne nevarnosti in ogrozanja drugih ljudi. Pod razli¢nimi pojmi so tudi razlage, ki izjave pojasnjujejo. Pojem analiza
tveganja prikaze povzetek vsebine analize tveganja. Pod podkategorijo sodisce spadajo razli¢ni deli pritozb, ki se nanasajo na
kritiko dela sodnega izvedenca in napake sodis¢a v postopkih. Podkategorija socialno varstveni zavod nam pove, kdaj in v
kaksnem postopku je bil uporabnik names¢en v socialno varstveni zavod in kje je Zivel pred tem. Zadnja podkategorija
institucionalne Kkariere je pripor, iz katerega je razvidno, kako dolgo je bil uporabnik tam, kak$ne stike je imel in kaj je pocel,

V pojmu pocutje v priporu pa je zabeleZeno njegovo pocutje tam in opis vsakdana.

Kategorija neumescenost in pripadnost govori o uporabnikovi udelezbi pri socialni akciji in o pripadnosti religijam ter o
zivljenjski modrosti. Podkategorija socialna akcija vsebuje podatke in okoli§¢ine o uporabnikovi vkljuenosti v socialno
akcijo. Podkategorija gibanje 1z-hod prikaze vzroke za uporabnikovo udelezbo pri Iz-hodu in lastne vtise iz pohoda, razlozi,
kako se je imel in kako je hodil, kaj mu je bilo posebej lepo. Podkategorija pripadnost opiSe uporabnikovo verovanje in

nacine udejstvovanja pri verskih aktivnostih v preteklosti ter razlozi njegovo zivljenjsko filozofijo in nacela.
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10. POVZETEK

Za ljudi, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, je podpora v Sloveniji izredno institucionalizirana
in sistemsko neurejena. Storitve dolgotrajne oskrbe potrebujejo ljudje, ki ne (z)morejo
popolnoma poskrbeti zase, ne obvladujejo vseh zivljenjskih situacij in potrebujejo
kontinuirano pomoc in podporo za ohranjanje kvalitete in dostojanstva svojega zivljenja ter
svoje eksistence nasploh. Ena izmed skupin prebivalstva, ki bi potrebovala sodobnejsi, torej
skupnosten model dolgotrajne podpore, so ljudje z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami. Ko
ljudje potrebujejo pomo¢, imajo v osnovi na izbiro psihiatricno bolni$nico. Pri nas so
psihiatri¢ni pristopi in modeli ter celoten zdravstveni sistem na tem podrocju precej zaostali
za ve¢jim delom evropskih drzav ter v osnovi usmerjeni strogo medicinsko, institucionalno in
neenakopravno. Clovekova stiska pa je globoko, $iroko in kompleksno vprasanje, nanj se ne
da odgovoriti zgolj s psihofarmakoloskimi izdelki, ki po pri¢evanjih ekspertov, tj. iz njihovih
izkuSenj, bolj Skodijo oziroma pomenijo Se eno tezavo ve¢. Prav tako so vprasljivi zaprti
oddelki in zdravljenje brez soglasja. Obveljal je tudi mit o nevarnosti ljudi s psihiatri¢no
diagnozo. Nekateri pravijo, da je zapiranje »preganjanje« dusevnih bolnikov pod krinko
pomoci, kot so vcCasih preganjali Carovnice, imeli ucbenike, po katerih so carovnico
»diagnosticirali« in jo v »skupno dobro« zazgali. Raziskave kaZejo, da ljudje, ki imajo tezave
v duSevnem zdravju, niso ni¢ bolj nasilni kot kdor koli drug, velikokrat pa je nasilje posledica
dolgoletnega nasilja nad njimi samimi, ki ga utrpijo ve¢ kot drugi ljudje zaradi njih. V tej

tocki pa se postavlja pomembno vpraSanje temeljnih clovekovih in drZzavljanskih pravic.

Glavni akter empiri¢nega dela diplomske naloge je Clovek, ki je velik del svojega Zivljenja
prezivel v institucijah, Se posebej v psihiatriénih bolniSnicah. Raziskava je kvalitativna
singularna $tudija primera, saj je raziskovanje potekalo na podlagi posameznega primera in ga
sestavlja osnovno izkustveno gradivo, zbrano v raziskovalnem procesu. V raziskovanju me je
zanimala njegova institucionalna kariera, potrebe in odgovori nanje ter vloga centrov za
socialno delo v njegovem Zivljenju. Raziskovalno dokumentacijo sem dobila iz treh razli¢nih
ustanov, v delo katerih je bil uporabnik vkljucen: iz psihiatri¢ne bolni$nice, centra za socialno
delo in nevladne organizacije, dopolnila sem jo Se z obseznim delno strukturiranim
intervjujem z uporabnikom, ki zajema njegovo celotno zivljenjsko zgodbo in pozornost
usmeri temo potreb, zelja v povezavi z zivljenjem v skupnosti. Podatke sem obdelala s

kvalitativno analizo. Iz urejenega gradiva sem dolocila enote kodiranja in jim pripisala pojme.
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V naslednji fazi sem pojme med seboj primerjala in jih kategorizirala. Nato sem na kratko
analizirala pojme in kategorije ter odkrivala znacilnosti pojmov in njihove vrednosti. V
naslednji fazi sem izmed velikega Stevila pojmov in podkategorij izbrala tiste, ki SO se mi
zdeli relevantni za problem in namen raziskave. Nekatere pojme, ki so se nanaSali na podobno
ali enako vsebino, sem zdruzila in Se enkrat uredila kategorizacijo. V zadnji fazi obdelave in
analize podatkov sem kategorije, podkategorije in pojme definirala. Na podlagi empiri¢nega
gradiva sem oblikovala besedilo, s katerim sem izrazila bistvo pojmov in kategorij ter jim

dolocila pomen.

Peter je skoraj polovico zivljenja — ¢e gledamo obdobje po prvi hospitalizaciji — prezivel v
institucijah. Tekom njegove kariere je malo manj kot 12 let prezivel v psihiatriénih
bolniSnicah, eno leto in Stiri mesece v socialnovarstvenem zavodu ter §tiri mesece v priporu.
Dolgoletno bivanje v bolniSnicah je povzrocilo hospitalizem, delo bolniSnic pa je bilo
omejeno na nadzor in diagnoze ter bolezni. Sodis¢a se v postopkih niso postavila na njegovo
stran in so odlocitve prepuscala izvedencem psihiatrom, center za socialno delo pa ga ni
zasCitil tam, kjer bi zas€ito potreboval, v nekaterih primerih pa je povzrocil konkretno skodo.
Centri so probleme reSevali z birokratskimi postopki, s prelaganjem odgovornosti na druge in
ne z metodami socialnega dela. Primer dobre prakse je vkljucitev v koordinacijo obravnave v
skupnosti in strokovno delo koordinatorke. Peter je bil clovek, ujet v mehanizme
institucionaliziranega in necloveSkega sistema socialnega in zdravstvenega varstva. Ustanove
niso upostevale in delale na dejavnikih, kot so njegova osamljenost, potreba po svobodi in
hkrati po podpori, temve¢ so njegovo stisko zreducirale na bolezen, problem na pomanjkanje
uvida v bolezen in dolocile, da potrebuje nadzor in institucijo. Peter je dokazal nasprotno in se
v okviru gibanja 1z-hod preselil iz zavoda. Zivi v stanovanjski skupini, kjer mu skupnostna
sluzba nudi podporo pri vsakodnevnem Zivljenju. Zeli dobiti delo, ve¢ denarja, si poiskati
partnerko in aktivno prezivljati svoj prosti ¢as. Vstopil je v civilno Zivljenje, v katerem se
sreuje tudi s tezavami in duhovi preteklosti. Zeli biti svoboden in enakopraven &lan druZbe.
Namen naloge je bil raziskati tudi to, kako mu pri tem pomagati in mu zagotoviti pravico do

dostojnega Zivljenja.

Zatiralen psihiatri€en pristop ni stvar preteklosti, sistem socialnega in zdravstvenega varstva
se mora preoblikovati tako, da bo omogocil vsem ljudem zivljenje med drugimi ljudmi,
ustrezno socialno podporo ljudem, ki potrebujejo dolgotrajno oskrbo, socialno delo pa se

mora zavezati k lastni etiki, se vkljuciti v sistemske spremembe in krepiti lastno moc.
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