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POVZETEK
Slovenija ima bogato zgodovino poskusov deinstitucionali-
zacije in razvoja skupnostnih sluzb, a nam kljub temu nikoli
ni uspelo izvesti sistemske deinstitucionalizacije. Stevilni
poskusi, ki so jih spodbudili gibanja in akademiki, so ustvarili
veliko znanja in tehnologijo deinstitucionalizacije ter metode
za oskrbo v skupnosti. Hkrati so $tevilni poskusi povzrodili
tudi izgorevanje akterjev in veliko skepse v deinstitucionali-
zacijo. Ob vseh poskusih se tako sistem kot zakonodaja nista
spreminjala. Tako v Sloveniji $e vedno ve¢ji del sredstev za
dolgotrajno oskrbo namenjamo institucionalnemu varstvu,
skupnostne sluZbe pa ostajajo podhranjene. V ¢asu, ko se Slo-
venija pripravlja na ¢rpanje sredstev iz evropskih strukturnih
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skladov, je pomembno, da se ozremo na pretekle uspehe, ovire
in izzive deinstitucionalizacije, da bomo lazje sistemsko in
nacrtno izvedli prehod od institucionalnih k skupnostnim
oblikam oskrbe. V ¢lanku analiziramo dosedanji razvoj dein-
stitucionalizacije v Sloveniji in opisemo dejavnike, ki so jo
spodbujali oz. upocasnili.

KLJUCNE BESEDE: deinstitucionalizacija, skupnostna oskrba,
gibanja, konverzija

ABSTRACT

In the past, there have been many attempts to achieve dein-
stitutionalisation and establish community care services in
Slovenia. Nevertheless, we have failed to achieve system-wide
deinstitutionalisation. The many attempts at deinstitutionali-
sation, fostered by various movements and academics, have
created a wealth of knowledge and the technology of deinstitu-
tionalisation together with the methods of establishing com-
munity care. At the same time, the numerous attempts caused
many stakeholders to burn out and generated a great deal of
scepticism about deinstitutionalisation. Despite all attempts,
neither the system nor the legislation have changed, resulting
in the fact that in Slovenia we still allocate the bulk of funds
to finance long-term care services in an institutional setting,
while the community care services remain underfunded. Ata
time when Slovenia is preparing for the absorption of funds
from the European Structural and Investment Funds, we must
look back at past success, obstacles, and challenges brought
by deinstitutionalisation. This will facilitate the systemic and
methodical transition from institutional to community-based
care. The article analyses the deinstitutionalisation attempts
in Slovenia so far, and describes the factors which fostered
and hindered it in the past.

KEY WORDS: deinstitutionalisation, community care, move-
ments, conversion
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UvoD

Namen ¢lanka je opis trenutnega stanja na podro¢ju prehoda od
institucionalnih k skupnostnim oblikam oskrbe v Sloveniji. To
storimo tako, da v uvodnem delu pojasnimo, kaj je deinstitucio-
nalizacija in na katerih nacelih temelji, nato pa opisemo dosedanji
potek procesa deinstitucionalizacije v Sloveniji (okoli§¢ine, v katerih
je potekal, kdo so bili njegovi akterji, kateri organizacijski model
smo uporabili in katere metode). V sklepnem delu poskusimo sin-
tetizirati dejavnike, ki so jo spodbudili, in tiste, ki so jo upocasnili.

Deinstitucionalizacija pomeni zapiranje totalnih ustanov in
odpiranje sluzb v skupnosti, ki so blizu ljudem in odgovarjajo na
njihove potrebe (Willer in Itagliata, 1984). Vendar gre tudi za spre-
membo odnosov med strokovnjaki in uporabniki, za prevzemanje
novih druzbenih vlog in vklju¢evanje uporabnikov, za premik moci
od strokovnjakov in institucij k uporabniku pa tudi za spremembo
epistemologije razumevanja dolgotrajnih stisk (Flaker, 1998b, str.
157; Flaker idr., 2008; Flaker, 2012a, str. 13; Ramon, 1992, 1996;
Rotelli, 1999; Mezzina, 2010b).

Deinstitucionalizacija spremeni vlogo in pogled na ljudi z
raznimi nalepkami. Ljudi, ki Zivijo v institucijah, razume kot pol-
novredne drzavljane z vsemi ¢lovekovimi pravicami. Teh pravic pa,
dokler ljudje Zivijo v institucijah, ne moremo popolnoma sposto-
vati (Johnson, 1998b). Torej je proces deinstitucionalizacije tudi
proces vratanja drzavljanskih pravic ljudem, ki so ve¢ let preziveli
v institucijah (Basaglia, 1967).

Deinstitucionalizacijo povezujemo z druzbenimi gibanji in
okolig¢inami, ki spremljajo zapiranje institucij in vzpostavljanje
skupnostnih sluzb. Povezana je s kritiko totalnih ustanov, akti-
vizmom in konkretnimi inovacijami, ki spremljajo preoblikovanje
institucij v sluzbe, prijazne ljudem (Flaker, 1998b, str. 157; Rafaeli¢
in Flaker, 2012). Deinstitucionalizacija je torej druzbeni proces, ki
mobilizira vse akterje, ki sodelujejo pri zapiranju v ustanove, in pri
katerem kot prioriteto postavimo spremembe v odnosih mo¢i med
institucijo in njenimi uporabniki ter uporabimo mo¢, ki jo imajo
strokovnjaki in institucije, za doseganje sistemskih in politi¢nih
sprememb ter sprememb v Zivljenju uporabnikov (Rotelli, 1992).
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Skupne evropske smernice za prehod od institucionalnega
varstva k skupnostni oskrbi (European Expert Group on the Transi-
tion from Institutional to Community-based Care, 2012) definirajo
deinstitucionalizacijo ne zgolj kot zapiranje ustanov, temve¢ kot
solasen razvoj palete sluzb v skupnosti, in to vklju¢no s preventivo
institucionalizaciji. Smernice se sklicujejo tudi na Unicefovo defi-
nicijo, ki pravi, da je deinstitucionalizacija celosten proces nacrto-
vanja preoblikovanja ustanov, zmanjsanja njihovih kapacitet in/ali
njihovega ukinjanja s so¢asnim vzpostavljanjem sluzb v skupnosti,
ki temeljijo na ¢lovekovih pravicah in standardih uéinkovitosti.

Ce pa zelimo zagnati deinstitucionalizacijski stroj, moramo ta
proces zelo natan¢no razumeti in jemati resno. Institucionalizacije
in ustanov ne moremo prepreiti, ne da bi se deinstitucionaliza-
cije lotili sistemsko, natané¢no in dosledno. Vsi drugi poskusi bodo
Potemkinove vasi, ki bodo morda sicer prinesle manjse estetske
spremembe v socialno in zdravstveno varstvo, ne bodo pa veliko
spremenile v vsakdanjem zivljenju ljudi, ki dozivljajo dolgotrajne
stiske. Ljudje bodo sicer lahko prejeli ve¢ storitev, v zadnji fazi, ko
bodo potrebovali ve¢ oziroma veliko pomo¢i, pa bodo e vedno
ostali prepusceni volji strokovnjakov in ustanov.

Deinstitucionalizacijo torej definiramo kot proces, ki so¢asno
ukinja ustanove in vzpostavlja skupnostne sluzbe. Gre za visoko
eti¢en in moralen proces, ki zahteva neprestano prevprasevanje
in spreminjanje razmerij mo¢i med strokovnjaki in uporabniki.
Spreminja tako vloge strokovnjakov kot uporabnikov, ker zahteva
od strokovnjakov, da uporabnikom zagotovijo tako obliko pomodi,
ki jim bo omogocala prevzemanje novih, cenjenih vlog in jih pod-
pirala pri uveljavljanju ¢lovekovih pravic. To je proces, ki poteka
kontinuirano in vztrajno tudi po ukinitvi ustanov kot edini nacin,
da prepre¢imo vrnitev k ustaljenim vzorcem institucionalizacije
(Rafaeli¢, 2015).

Evropske smernice za premik od institucionalnih k skupno-
stnim oblikam oskrbe predlagajo, da ob zagonu deinstitucionali-
zacije zastavimo temeljna nacela, na katera se bomo med proce-
som opirali. Na¢ela nam med procesom pomagajo, da se drzimo
vizije, ki jo oblikujemo za bodoce sluzbe v skupnosti. Nacela
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deinstitucionalizacije morajo temeljiti na mednarodno ratificira-
nih deklaracijah in dokumentih.

Slovenska deinstitucionalizacija bi morala torej temeljiti na
razumevanju stanovalcev ustanov kot polnopravnih drzavljanov. Sta-
novalce in uporabnike storitev dolgotrajne oskrbe moramo videti
kot ljudi z lastnimi Zivljenjskimi zgodbami (Brandon in Brandon,
1994; Flaker idr., 2011a; Flaker, Mali, Rafaeli¢ in Ratajc, 2013). Kot
vsi drugi ljudje morajo imeti zagotovljene vse drzavljanske pravice
(European Expert Group ..., 2012), kot so pravica do prostosti, oseb-
nega dostojanstva, zasebnosti, izobraZevanja, zaposlitve, dela in
enakega platila za delo, zdravstva, druzinskega zivljenja. Da lahko
te pravice uveljavljajo, pa potrebujejo ustrezno pomoc¢ in podporo
(Basaglia, 1967; Basaglia, 1968; Basaglia, 2005; Davis, Harris, Mccabe
in Skerjanc, 2004; European Expert Group ..., 2012, str. 31-46).

Deinstitucionalizacija mora uporabnikom zagotoviti vkljuce-
vanje in mo¢ odlo¢anja na vseh ravneh (European Expert Group ...,
2012, str. 140-141). V prvi vrsti morajo biti prav oni klju¢ni in edini
nacrtovalci svoje usode in oskrbe. Uporabniki morajo biti tisti,
ki bodo odlo¢ali o tem, katero osebje bo z njimi delalo in kaksne
kompetence naj osebje ima (Brandon in Brandon, 1994; Beresford,
2014; Flaker idr., 2011a; Flaker idr., 2013; Skerjanc, 2006, 2010).
Hkrati pa je treba uporabnikom zagotoviti podporo in pomo¢ pri
tem, da bodo odlocali in nadrtovali tudi ve¢je spremembe, kot so
prestrukturiranje in reorganizacija ustanov, nartovanje sistema
oskrbe v skupnosti, spremembe zakonodaje in uvajanje inovacij.

Zagotavljanje varne zaposlitve obstoje¢emu kadru. Eden izmed
pogostejsih strahov osebja v zavodu je, da bodo ob deinstitucio-
nalizaciji izgubili sluZbo. To je tudi argument, ki ga uporabljajo
direktorji in drugi, ki Zelijo ohraniti institucije. »Ve¢ bivalnih enot
pomeni manj zaposlenih.« V resnici pa je prav obratno: zaposleni
so klju¢ni pri uresnitevanju vizije transformacije ustanov. Dober
program deinstitucionalizacije predvideva tudi $tevilne ukrepe, ki
bodo zagotovili, da bodo zaposleni lahko pridobili nova znanja in
spretnosti ter imeli dovolj podpore za spremembe v razmisljanju
in ideologiji. Klju¢no za zaposlene bo spreminjanje pogleda na
uporabnike, da jih ne bodo ve¢ videli kot predmete popravljanja,
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temvec kot sodelavce (Mulheir in Browne, 2007; European Expert
Group ..., 2012, str. 149-156).

Pravica do samostojnega zivljenja v skupnosti. Samostojno Zivlje-
nje je filozofija, ki so jo razvila uporabniska gibanja. Samostojno
Zivljenje pomeni, da imajo uporabniki dovolj podpore in dostopa
do splognih storitev, ki jim omogo¢ajo, da Zivijo enakovredno in
enakopravno zivljenje - enako kot ljudje, ki ne dozivljajo stisk ali
so brez ovir. Uporabniki morajo imeti vpliv nad svojim Zivljenjem;
ne le da lahko odlo¢ajo o svoji oskrbi, ampak tudi da so popol-
noma vklju¢eni v vsakdanje Zivljenje in da imajo dostop do splo-
$nih storitev' (Beresford, 2014; Oliver in Barnes, 1998; European
Expert Group ..., 2012, str. 28-29). Kon¢ni cilj deinstitucionaliza-
cije je samostojno zivljenje v stanovanju oz. v okolju, kjer je ¢lovek
povsem suveren. Stanovanjske skupine lahko uporabimo kot pre-
hodne oblike, ki pa ne smejo biti veé¢je od 4 do 6 ljudi. Tudi v teh
strukturah mora osebje stremeti k samostojnemu Zivljenju, v njih
morajo uporabniki imeti dovolj vpliva, da si lahko Zivljenje orga-
nizirajo tako, kakor si Zelijo sami.

Povezovanje in sodelovanje s skupnostjo. V proces deinstitucio-
nalizacije je treba vkljuciti tako okolico zavodov kakor skupnosti,
v katere se bodo stanovalci preselili (European Expert Group ...,
2012, str. 83). Prvi korak prestrukturiranja zavoda je, da se odpre
navzven, sprejme obiskovalce in da se v njem organizirajo razni
dogodki. Hkrati pa mora zavod stanovalcem zagotoviti dovolj pri-
loznosti za izhode, da se lahko za¢nejo povezovati s skupnostjo,
spoznavati nove ljudi itd. (Basaglia, 1967; Cizelj idr., 2004; Flaker,
2012a). Poleg tega je nujno, da se ustanova poveze tudi s splo§nimi
in strokovnimi sluzbami v skupnosti (Rafaeli¢, 2012; Flaker, 2012a)
ter da se med seboj poskusijo povezati tudi ostale sluZzbe, da bodo
lahko delovale integrirano. Pomembno je, da odnos med sluzbami
temelji na partnerstvu in ne na prevladi ene izmed ustanov ali sluzb

! Angleski termin za splo$ne storitve je mainstreamservices, ki bolj natan¢no
pojasni, kaksne storitve mislimo. Gre za storitve v skupnosti, ki so namenjene
splosnemu prebivalstvu, ljudem z ovirami pa pogosto niso dostopne bodisi zaradi
arhitektonskih ovir bodisi zaradi pomanjkanja znanja strokovnjakov, ki v njih delajo,
ali drugih mehanizmov izklju¢evanja ljudi z nalepkami.
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(Kodner, 2009). Ne nazadnje mora deinstitucionalizacija postati
druZbena zaveza in proces, ki ga mora kot pomembnega prepo-
znati vsa druzba. Proces deinstitucionalizacije mora potekati javno
in transparentno. Nujno je, da se akterji deinstitucionalizacije in
zavodi povezejo z ljudmi v skupnosti in gibanji, ki v njih delujejo.

Vpliv in izbira. Deinstitucionalizacija mora temeljiti na prenosu
mo¢i od strokovnjakov k uporabnikom. To lahko naredimo z raz-
liénimi izobraZevanji, krepitvijo mo¢i, oskrbo po meri ¢loveka,
uporabnisko perspektivo in drugimi metodami socialnega dela.
Vendar pa, kot pravi Ferguson (2007), to ni dovolj, saj so stanovalci
zavodov v neenakopravnem polozaju in tako prikrajdani na raz-
liénih ravneh Zivljenja. Zato jim je treba zagotoviti tudi veé glasu.
Eden od nacinov, kako to narediti, je spodbujanje uporabniskih
iniciativ in gibanj, ki bodo lahko dali ve¢jo mo¢ uporabnikom in
jim zagotovili, da bodo edini, ki bodo odlo¢ali o svoji oskrbi, in ena-
kovredni partnerji pri nacrtovanju politik ter sluzb v skupnosti.
Uporabniki morajo priti do vpliva na vseh ravneh, vendar njihov
vpliv ne sme biti zgolj navidezen (European Expert Group ..., 2012,
str. 83). Pogosto se zgodi, da so mehanizmi, ki bi morali omogo¢ati
uporabnikom vpliv in sprejemanje odlo¢itev o oskrbi, zgolj papir-
natega ali lepotnega tipa, manjsi popravki, ki v resnici ne spreme-
nijo pozicije nemoti uporabnika in pozicije mo¢i strokovnjakov ter
politike (Weinstein, 2010, str. 151-152).

Oskrba po osebni meri. Oskrba, ki nadomes¢a institucije, posa-
meznemu ¢loveku ni zgolj namenjena, temve¢ mu je lastna, prila-
gojena, prikrojena, vsak posameznik jo ustvarja zase (Flaker idr.,
2013). Storitve (tako v zavodu kot izven njega) moramo prilagoditi
¢loveku tako, da bo ta dobil natan¢no tisto, kar potrebuje. Z oskrbo
po meri ¢loveka bomo zagotavljali bolj kakovostne in u¢inkovitejse
storitve, ki bodo temeljile na Zeljah, nujah, potrebah in ciljih ¢loveka
(European Expert Group ..., 2012, str. 83).

Brez zapiranja in prisile. Institucije imajo dolgo zgodovino zapi-
ranja, prisile, poskusov, muéenja in drugih nacinov obravnave, ki
kratijo ¢lovekove pravice (Miller in Rose, 1986, str. 1-42). Institu-
cije uporabljajo vse oblike prisile vimenu zdravljenja ljudi, ki v njih
Zivijo, in zagotavljanja njihove varnosti. V resnici pa ¢loveka degra-
dirajo in kaznujejo, na njem pustijo $tevilne skodljive posledice in
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negativno vplivajo na njegovo dugevno ter telesno zdravje (Rose,
1986; Toresini, 2010, 2014). Novi sistem dolgotrajne oskrbe ljudi, ki
zdaj Zivijo v ustanovah, mora povsem odpraviti kakrnekoli oblike
zapiranja ali prisile (European Expert Group ..., 2012, str. 78-79), in
to ne le zato, ker ¢loveku jemljejo dostojanstvo in so v korenitem
nasprotju z osnovnim eti¢nim imperativom svobode, ampak ker
so nepotrebne, $kodljive in onemogocajo resni¢no strokovno delo.

Brez snemanja smetane. »Snemanje smetane« (skimming) je
izraz, ki opisuje pogosto past deinstitucionalizacije, ko namreé
najprej preselijo stanovalce, ki so bolj sposobni sami skrbeti zase.
Tisti stanovalci, ki potrebujejo najve¢ oskrbe oziroma ki jih ozna-
¢ijo za najzahtevnejse, pa ostanejo zadnji na seznamu za preselitev.
Kot kazejo raziskave (Parlalis, 2011), ima snemanje smetane dva
negativna udinka: otezZi preselitve zadnjih stanovalcev in ohranja
ter utrjuje mo¢ strokovnjakov, da odlo¢ajo o usodi ljudi.

Z najsposobnej$imi stanovalci iz institucije navadno odide
tudi najsposobnejsi kader in tisti, ki so najbolj angaZirani za dein-
stitucionalizacijo. Hkrati pa ne razvijamo tehnologije, kako zago-
tavljati intenzivno podporo v skupnosti, ampak ve¢inoma le teren-
ske sluzbe, ki ob¢asno pridejo na obisk na dom, oziroma v slabsih
primerih take, ki z nepomembnimi opravki in opravili komplicirajo
zivljenja uporabnikov. Tak scenarij pripelje v situacijo, ko moramo
ljudi, ki potrebujejo veliko oskrbe, preseliti skupaj z osebjem, ki ima
najmanj interesa za spremembe ali pa se jim celo upira. Obenem
panam primanjkuje znanja in tehnologije, kako to narediti, ker ju
na zacetku procesa nismo razvili (Leff in Trieman, 2000; Martin
in Ashworth, 2010).

Kot smo Ze napisali, tak na¢in dela ohranja mo¢ strokovnjakov,
ki nazadnje odlo¢ajo o tem, kdo bo $el kam Zivet in kdaj. Pri sne-
manju smetane ni ve¢ klju¢no vpraganje, kako organizirati oskrbo
za ¢loveka, da bo lahko zivel v skupnosti, ampak kdo je tisti, ki je
sposoben (oz. si zasluZi) Ziveti v skupnosti. Tak nacin delovanja
vodi v ponovno name§¢anje v institucijo, ko se »stanje« uporabnika
»poslabga« in postane disciplinski ukrep.

Deinstitucionalizacije se je torej treba lotiti na drugem koncu.
Bodisi preseliti najprej tiste stanovalce, ki potrebujejo najvec
oskrbe, bodisi so¢asno preseljevati ljudi z razli¢nimi intenzitetami
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potreb glede na okolje, iz katerega prihajajo oziroma v katerega se
bodo preselili.?

Zgoraj opisana nacela bi lahko razdelili v dva sklopa. V prvem
so tista, ki so bolj postulati in imperativi procesa oziroma cilji, ki
naj bijih proces dosegel. V drugem sklopu pa sta zadnji dva naceli,
ki sta predvsem opozorili pred pastmi, ki proces lahko upocasnijo
ali celo zaustavijo. Za uspesen proces deinstitucionalizacije potre-
bujemo oboje: smernice o tem, kam Zelimo priti, kaj so nasi cilji,
in hkrati opozorila o tem, ¢esa ne smemo narediti oziroma ¢emu
se moramo izogniti.

Bistvo temeljnih nacel deinstitucionalizacije je, da zagota-
vljajo enakopraven polozaj vseh uporabnikov. Deinstitucionalizacija
temelji na prepri¢anju o pomembnosti vsakega ¢loveka posebej,
da ima vsakdo pravico do Zivljenja v skupnosti in osebnega dosto-
janstva, da lahko izbira med raznimi storitvami in da sam odlo¢a
o tem, kaksne naj bodo storitve, ki jih prejema.

Pomembno je, da ob deinstitucionalizaciji zagotovimo pozi-
tivno diskriminacijo tistim uporabnikom, ki so navadno bolj prikraj-
ani - ve¢inoma gre tu za uporabnike, ki potrebujejo najvec oskrbe,
ali pa take, ki imajo najbolj kompleksne potrebe. Ce ho¢emo zares
spostovati pravico do zZivljenja v skupnosti in je ne razumeti kot
privilegij pescice uporabnikov, morajo biti le-ti ves ¢as v ospredju
procesa. Deinstitucionalizacija lahko zares zagotovi dostojanstvo
vsem uporabnikom le, ¢e temelji na preprecevanju necloveskega

? Tam, kjer se deinstitucionalizacije lotevajo prvi¢ in nimajo tako bogate zgodovine
poskusov preselitev in znanj, kot jo imamo pri nas, je pomembno, da ima osebje
dobro prvo izkugnjo preselitev, zgodbo o uspehu. Zato je morda v¢asih smiselno, da
v prvi bivalni enoti Zivijo taksni ljudje, ki bodo osebju zagotovili ve¢ zadovoljstva pri
delu. Vendar se je smiselno drzati pravila, da gre tu le za prvo enoto ali stanovanj-
sko skupino, Ze naslednje pa so namenjene bodisi mesani skupini, kjer so ljudje, ki
potrebujejo veliko in malo oskrbe, ali skupini, ki potrebuje veliko oskrbe. V razpravah
o deinstitucionalizaciji najdemo razli¢na stalis¢a glede tega. Nekateri pionirji
deinstitucionalizacije pravijo, da je stroskovno in strokovno neucinkovito, ¢e skupaj
zivijo ljudje z razli¢nimi intenzitetami potreb, ker se v tem primeru zgodi, da stalno
prisotnost osebja potrebuje stanovanjska skupina, v kateri Zivijo trije stanovalci, ki
potrebujejo marginalno podporo, in eden, ki potrebuje intenzivno podporo. Drugi
pa zavzemajo stali$¢e, da je smiselno preseliti skupaj ljudi z razli¢nimi intenzitetami
potreb ali oviranosti, saj lahko to povzroi sinergijske u¢inke. Ne samo da lahko drug
drugemu pomagajo, ampak tudi ustvarijo bolj vklju¢ujoce okolje.
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ravnanja in mucenja, zato je nujno, da ukinja razne oblike prisile
in zapiranja.

Temeljna nacela deinstitucionalizacije sicer postavijo v ospredje
uporabnika in njegovo oskrbo, a da bi to zares lahko zagotovili v
vsakdanji praksi, moramo vlagati v kadre in njihov razvoj. Ce ljudje,
ki organizirajo in zagotavljajo oskrbo, nimajo dovolj znanja, potem
tudi tezje zagotavljajo kakovostno oskrbo, prenasajo mo¢ k upo-
rabnikom in zagotovijo take storitve, nad katerimi bodo imeli upo-
rabniki popoln vpliv.

Deinstitucionalizacija ni proces, odtujen ljudem in skupnosti,
ni last strokovnjakov, ampak je skupno prizadevanje uporabnikov,
njihovih sorodnikov in strokovnjakov za premik v skupnost, kjer
vsakdo prispeva svoj delez. Deinstitucionalizacija je tako proces, ki
mora biti vpleten v skupnost, biti z njo tesno povezan in jo okrepiti.

ZACETKI DEINSTITUCIONALIZACIJE
V SLOVENIJI

Slovenija ima dolgo zgodovino deinstitucionalizacije, ki sega ze v
sedemdeseta leta (Flaker, 2015; Flaker, 2012; Vodopivec, 1974), ko
so na temeljih permisivne oz. demokrati¢ne vzgoje preoblikovali
vzgojni zavod v Logatcu. V osemdesetih smo preoblikovali e nekaj
drugih vzgojnih zavodov v stanovanjske skupine, a deinstituciona-
lizacije zavodov za otroke nikoli nismo izpeljali do konca, zato e
vedno ostaja trdno jedro totalnih ustanov in dvotirni sistem zago-
tavljanja oskrbe otrokom, ki ne morejo ziveti v domacem okolju
(Krajnéan, 2012).

V osemdesetih je deinstitucionalizacija zajela $e podro¢je
dusevnega zdravja. Odmevno je bilo predvsem delovanje Odbora
za druzbeno zas¢ito norosti, ki je organiziral dva tabora v Hrastovcu,
zadnji postaji socialnega varstva (Flaker, 2012; Flaker in Rafaeli¢,
2012). V zacetku devetdesetih je odbor ustanovil prvo stanovanj-
sko skupino, kamor so se preselili prvi stanovalci iz Hrastovca.

Pozneje v devetdesetih so na podro¢ju dusevnega zdravja
nastajale $tevilne nevladne organizacije, ki zagotavljajo dnevne
centre, stanovanjske skupine in terenske obiske. Sama vzpostavitev
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in zagotavljanje novih storitev v skupnosti nista zagotovila deinsti-
tucionalizacije. Institucionalne kapacitete se namre¢ niso zmanj-
gale. Ker se ob vzpostavljanju skupnostnih sluzb nismo lotili tudi
zapiranja ustanov, vmesne strukture® niso postale orodje za prehod
iz institucij v skupnost, ampak za prehod iz domacega okolja v
institucije (Flaker idr., 1999; Videmsek, 2013).

Po letu 2000 se je deinstitucionalizacija iz nevladnega sektorja
premaknila v javni. Zavod Hrastovec je zacel s preoblikovanjem
ustanove, demokratizacijo odnosov in preselitvami v skupnost.
Skoraj polovico vseh stanovalcev (od 680) so preselili v stanovanj-
ske skupine (Flaker, 2012; Cizelj idr., 2004). Zgledu Hrastovca so
sledili tudi drugi zavodi. Tako imajo danes skoraj vsi posebni zavodi
vel stanovalcev, ki Zivijo v bivalnih enotah (Rafaeli¢, 2015; Flaker
idr., 2015b).

Kljub temu da so se po letu 2008 preselitve iz posebnih zavodov
upocasnile, smo uvedli §tevilne inovacije na podro¢ju zagotavljanja
oskrbe v skupnosti. Leta 2003 se je zacel pilotni eksperiment nepo-
srednega in osebnega financiranja, ki je preizkugal metodo oseb-
nega nacrtovanja in poskusal nastaviti podlage za sprejem zakona
o dolgotrajni oskrbi (Flaker idr., 2007; 2011a). Zakon o du$evnem
zdravju iz leta 2010 je uvedel koordinatorje obravnave v skupnosti
in zastopnike na podroé&ju dusevnega zdravja (Flaker idr., 2011b).

Tudi po letu 2010 so bila pomembna gibanja za deinstituciona-
lizacijo. Izvedli smo 700 kilometrov dolg pohod (Iz-hod) skozi insti-
tucije (Flaker in Rafaeli¢, 2012; Rafaeli¢ in Flaker, 2012), uporabnigko
drusdtvo YHD je leta 2014 vzpostavilo MreZo za deinstitucionaliza-
cijo ali MDI (Zavirsek idr., 2015), na fakulteti za socialno delo smo
organizirali MreZo za deinstitucionalizacijo zavodov ali MEDUZA
(Flaker idr., 20152). Leta 2015 je MDDSZ napovedalo ¢rpanje sred-
stev ESS za deinstitucionalizacijo v Republiki Sloveniji in fakulteti
za socialno delo naro¢ilo pripravo izhodis¢ (Flaker idr., 2015b). V
tem trenutku je Slovenija na pragu sistemske deinstitucionalizacije,

® Vmesne strukture so tiste organizacijske oblike za delo z ljudmi, ki so »vmes« med
zavodom in vsakdanjim, civilnim Zivljenjem. Ko govorimo o vmesnih strukturah,
mislimo na namestitvene vmesne strukture in na dnevne oblike oskrbe (stanovanj-
ska skupina, dnevni centri idr.). (Flaker, 1998a, Flaker idr., 2015b)
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ki naj bi jo na podlagi izhodis¢ izvedli s pomo¢jo evropskih struk-
turnih skladov.

Slovenija ima torej zelo dolgo in bogato zgodovino deinsti-
tucionalizacije ter eksperimentiranja v socialnem varstvu, vendar
nikoli nismo uspeli v celoti preoblikovati nobenega zavoda ali vzpo-
staviti u¢inkovitega sistema zagotavljanja oskrbe v skupnosti. Se
vedno ohranjamo dvotirni sistem zagotavljanja intenzivne oskrbe v
institucijah in storitev v skupnosti. Z inovacijami, ki smo jih izvedli
(navadno na pobudo gibanj), smo ustvarili §tevilna nova znanja
in metode deinstitucionalizacije. Vedno znova smo izvedli razne
eksperimente in se ob uvajanju inovacij prebili éez tevilne ovire, a
temu nikdar niso sledile sistemske in zakonske spremembe. Tako
so se akterji inovacij velikokrat izérpali in se ustavili na polovici
poti k deinstitucionalizaciji. Ko se stvari ne premaknejo naprej in
ne tezimo vec k razvoju, se navadno vrnejo nazaj v staro stanje.

Slovensko deinstitucionalizacijo so zaznamovala tevilna
gibanja in aktivizem, predvsem na podro¢ju dusevnega zdravja. V
zgodovini deinstitucionalizacije je nastalo tudi nekaj uporabniskih
gibanj in zdruZenj (Paradoks, YHD, Mostovi). Iz pritiskov, ki so jih
ustvarila gibanja, so se rodili $tevilni projekti deinstitucionalizacije
in vzpostavljanja oskrbe v skupnosti.

Cetudi v Sloveniji niso bile nikoli mo¢no prisotne mednaro-
dne nevladne organizacije, lahko re¢emo, da smo imeli pri za¢etkih
veliko podpore iz tujine. Projekt Tempus »Studij dudevnega zdravja
v skupnosti« je zagotovil podporo in znanja tujih strokovnjakov,
med njimi predvsem Davida Brandona, Shule Ramon in Lorenza
Toresinija ter drugih Basaglievih sodelavcev (Leskosek in Flaker,
1995). To je omogocilo, da smo se lahko povezali s kolegi iz tujine
(mreza Alpe Jadran), ki so se tudi borili za premik v skupnost, in
$tevilna metodi¢na ter teoretska znanja. Z eksperimentiranjem in
prena$anjem znanja iz tujine smo razvili tako tehnologijo prese-
ljevanja kot metode deinstitucionalizacije.

Hkrati pa slovensko deinstitucionalizacijo ves ¢as spremlja
pomanjkanje politi¢ne podpore in volje. Vse inovacije, ki smo jih
izpeljali, smo izvedli ve¢inoma z obstoje¢imi sredstvi, ki smo jih
prenesli iz institucij v skupnost. V zadnjih dveh letih se je sicer
Slovenija z operativni programom za ¢rpanje evropskih sredstev
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zavezala k temu, da bo za dve tretjini zmanj$ala svoje institucio-
nalne kapacitete. Kljub zavezi Slovenija e vedno ni zacela s érpa-
njem sredstev za deinstitucionalizacijo in ni naértno ter odlo¢no
zaclela procesa na nacionalni ravni.

AKTERJI

Za slovensko deinstitucionalizacijo so bili v razli¢nih obdobjih
pomembni razli¢ni akterji. Od osemdesetih dalje je nastalo ve¢
gibanj, ki so obsojala obstoj totalnih ustanov. Hkrati pa so bila
gibanja pogosto prisiljena vzpostavljati nove storitve in so tako
zgubljala aktivisti¢ni naboj oziroma so nekateri aktivisti postali
vodje ali del drustev, ki so zagotavljala storitve. Tako so na primer
¢lani Odbora za druzbeno zascito norosti ustanovili nekatere
nevladne organizacije na podro¢ju duevnega zdravja, uporabni-
gko gibanje YHD se je oblikovalo v drustvo in zacelo zagotavljati
storitve osebne asistence itd. Na tak razvoj dogodkov lahko na eni
strani gledamo kot na nujo gibanj, e so zares Zelela spremeniti
situacijo ljudi, ki so Ziveli v ustanovah, in kot pragmati¢en nac¢in
delovanja, da je bilo mo¢ izvesti inovacije, ki so jih zagovarjala. Na
drugi strani pa je to povzrodilo, da so nekateri aktivisti za pravice
ljudi v ustanovah pogosto postali predvsem zagovorniki interesov
svojih organizacij in ne ve¢ v tolik$ni meri zagovorniki uporabni-
kov in deinstitucionalizacije.

Med pomembne akterje, ki so izvajali pritisk za deinstitucio-
nalizacijo, lahko $tejemo tudi fakulteto za socialno delo in njeno
proaktivno delovanje. Fakulteta kot nosilka $tevilnih inovacij na
podrodju socialnega varstva je med pomembnejse teme svojega
delovanja zelo kmalu postavila tudi deinstitucionalizacijo. Pogosto
je stopala v dialog predvsem z MDDSZ, mu predlagala projekte in
se pogajala za uvajanje inovacij (Flaker in Urek, 1988; Cizelj idr.,
2004; Flaker idr., 1999, 2007, 2009, 2011a, 2013, 2015b; Urek idr.,
2011; Rafaeli¢ in Flaker, 2012). V zadnjih letih pa lahko opazimo
tudi vse bolj pomembno vlogo, ki jo imata pri boju za deinstituci-
onalizacijo pedagoska in ekonomska fakulteta.

195



SOCIALNA PEDAGOGIKA, 2017 LETNIK 21, STEVILKA 34

196

Nevladni sektor je bil v devetdesetih predvsem pomemben
akter razvoja novih storitev v skupnosti, ne pa toliko deinstituci-
onalizacije in preselitev v skupnost. Z izjemo dveh uporabnigkih
organizacij (Soncek in YHD) redko javno izpostavljajo problem
obstoja totalnih ustanov, v ve¢ji meri je njihov interes razvoj novih
oziroma dodatnih storitev v skupnosti.

Po letu 2000, ko se je deinstitucionalizacija premaknila v
javni sektor, so glavni akter in spodbujevalec deinstitucionalizacije
postali posebni socialnovarstveni zavodi. Ti so bili klju¢ni pri izva-
janju preselitev in povezovanju z nevladnimi organizaciji. Razvijali
so metode in tehnologijo deinstitucionalizacije. Pokazali so, da je
mozno preoblikovati institucije, spremeniti na¢in dela in preseliti
tudi ljudi z najbolj intenzivnimi potrebami v vmesne strukture.
Ni pa jim uspelo razviti preselitev v samostojne oblike bivanja, saj
se je proces Ze pred tem ustavil (Cizelj idr., 2004; Rafaeli¢, 2015;
Flaker idr., 2015b).

Kljub temu da je bila tudi Slovenija ena izmed drzav v tran-
ziciji, nismo nikoli imeli mo¢ne prisotnosti mednarodnih organi-
zacij in mrez za ¢lovekove pravice, prav tako ni Evropska komisija
nikoli pritiskala na nas, da bi izvedli deinstitucionalizacijo, kot je
to pocela pri drugih drzavah pristopnicah in novih ¢lanicah. Morda
je zdaj ¢as, ko bi tako podporo, ki bi poleg gibanj, strokovnjakov in
uporabnikov spodbudila ¢rpanje sredstev evropskih strukturnih
skladov in zaletek sistemske deinstitucionalizacije, potrebovali.

SISTEM IN ODSOTNOST SISTEMSKIH SPREMEMB

Slovenija ima torej bogato zgodovino eksperimentiranja ter raz-
vijanja oblik in metod oskrbe v skupnosti. Dolga zgodovina nam
hkratilahko vliva optimizem, da imamo veliko znanja in izku$enj,
na katerih lahko utemeljujemo deinstitucionalizacijo, hkrati pa je
dolgoletno eksperimentiranje prineslo tudi veliko razo¢aranj in
nezadovoljstva pri akterjih deinstitucionalizacije. Stevilni poskusi
so ustvarili tevilne ovire in vztrajne nasprotnike deinstitucionali-
zacije. Nedoslednost MDDSZ do nje je pri drugih deleznikih spro-
zila dvome vanjo, tisti, ki ji nasprotujejo, pa so se naudili, kako jo
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TABELA 1: Pregled obstojecih moznosti oskrbe in Stevilo uporabnikov (povprecno na mesec) v
letu 2014

uporabnikov/ mesec

TIP OSKRBE
institucionalno varstvo 22.106
vmesne strukture: namestitev 1259
dnevne oblike 5020
vmesne oblike 6279
skupnost: visoka intenzivnost 10.283
nizka intenzivnost 48.434
skupnostna oskrba skupaj 58.717
samo denarna nadomestila 18.461

skupaj brez nizko intenzivnih
57.129
in kratkotrajnih

skupaj 113.145

VIR: Flaker idr., 2015b*

* V tabeli so zbrani podatki Statisti¢nega urada RS, Kumulativnega letnega poro¢ila SSZS 2014
(Skupnost socialnih zavodov Slovenije, 2014), poro¢ila Spremljanje izvajanja programov soci-
alnega varstva 2014 (Smolej, Kova¢ in Ziberna, 2015), Urada RS za makroekonomske analize

in razvoj, poro¢il BSP Centrov za socialno delo, posameznih letnih poro¢il VDC, in MDDSZ.
Zaradi tezavne primerjave raznorodnih podatkov (npr. meseéna vklju¢enost uporabnikov) smo
nekatere podatke z manj$o veljavnostjo oznatili z zvezdico*. Podatke, ki so le ocena nekega
deleza znanega $tevila uporabnikov, smo ozna¢ili z dvema zvezdicama **. (1) V $tevilu stanoval-
cev zavodov so od skupnega $tevila uporabnikov institucionalnega varstva odsteti tisti, ki so se
preselili v stanovanjske skupine. (2) Podatke $tevila uporabnikov programov, ki so namenjeni
dnevnim obiskom, smo dobili iz poro¢ila IRSSV o izvajanju socialnovarstvenih programov (v
nadaljevanju SVP). Podatke VDC smo dobili iz letnih poro¢il posameznih VDC. V podatke o
kratkotrajnih namestitvah so zajeti podatki materinskih domov, kriznih centrov in programov
za brezdomce (analiza SVP IRSSV). Te podatke v preglednici navajamo v oklepaju in jih nismo
vsteli v skupno $tevilo uporabnikov. Iz istega vira so podatki za DC TDZ in otrok. (3) Podatke o
storitvah visoke ali nizke intenzivnosti smo ¢rpali iz ve¢ virov: BSP CSD — druzinski pomo¢nik,
koordinirana obravnava, osebna pomo¢ na CSD; analiza SVP IRSSV - osebna asistenca, oskrba
na domu, delo svetovalnic, spremstvo, skupine za samopomo¢, medgeneracijski centri, mladin-
ski programi; kazalniki NPSV - rejnistvo, oskrba v drugi druzini; UMAR - patronazna sluzba.
(5) Podatki o osebni asistenci so korigirani na intenzivne programe in glede na prekrivanje
uporabnikov raznih programov.
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na deklarativni ravni podpreti, hkrati pa ohranjati status quo in
utrjevati ustanove.

Deinstitucionalizacijo v Sloveniji lahko utemeljimo na ve¢
kot tridesetletnih uspe$nih izkugnjah s preselitvami v skupnost in
razvojem oskrbe v skupnosti. Izkusnje, ki jih imamo, so pokazale,
daje deinstitucionalizacija mogoca, da je mogoce ljudem zagotoviti
tako oskrbo v skupnosti, ki je boljda od institucionalne in ki ljudem
omogoca vel povezanosti z okoljem, v katerem Zivijo. TeZave in
ovire ljudi, ki so inovacije uveljavljali (Flaker idr., 2011a), pa kazejo
na to, da se je zdaj procesa nujno lotiti tudi na nacionalni ravni.
Najprej s pripravo dobre strategije in nacrta deinstitucionalizacije,
nato pa s sistemskimi in zakonskimi spremembami.

V tem trenutku imamo torej dvotirni sistem socialnega varstva
z mo¢nimi institucijami in podhranjenimi skupnostnimi sluzbami.
Tako institucionalne kakor skupnostne oblike oskrbe so neenako-
merno razporejene po drzavi. Sistem oskrbe je preve¢ centraliziran
in premalo povezan s svojim okoljem in viri v njem. Sistem zaradi
nacina financiranja, logike pristojnosti pa tudi logike skrbnigke
odgovornosti deluje po sektorjih in resorjih ter med posameznimi
delezniki oskrbe nepovezano in razdrobljeno (Flaker idr., 2015b).

Nepovezanost prispeva k vztrajanju institucionalnega modela
in tudi neskladnemu razvoju skupnostnih sluzb, saj tudi v sku-
pnosti prevladujejo vmesne strukture, veliko moznosti oskrbe pa
ostaja nepreizkusenih. Kot lahko vidimo v spodnji tabeli, imamo
v institucionalnem varstvu veliko ljudi, a $e vedno bistveno manj
kot v skupnostnih in vmesnih strukturah.

Kot lahko vidimo v spodnji tabeli, pa $e vedno ve¢ji del sred-
stev namenjamo institucionalnemu varstvu, ki je bistveno drazje
od storitev v skupnosti. Strogki oskrbe v institucijah na letni ravni
zna$ajo 295.766.478 €, v vimesnih in skupnostnih strukturah pa
51.880.986 €. To ne kaZe samo na potratnost institucij in pod-
hranjenost skupnostnih sluzb, ampak tudi na to, da finan¢no $e
vedno bistveno bolj spodbujamo institucionalno varstvo. V procesu
deinstitucionalizacije bomo morali prenesti sredstva iz institucij
v skupnost. Ce se bomo (kot doslej) deinstitucionalizacije lotili s
konverzijo, bo to enostavnejse, v primeru substitucije pa bomo Ze
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TABELA 2: Financiranje razli¢nih vrst oskrbe za leto 2014

/letno/ /mesec/ /dan/
uporabnikov VSOTA uporabnika uporabnika uporabnika
CUDV 1430 41.044.294 28.702,00 2.391,85 78,64
POS 1518 29.388.000 19.359,68 1613,31 53,04
VDC 24 982 16.374.392 16.674,70 1389,56 45,68
DSO 11.527 180.070.000 15.621,58 1301,80 42,80
VDC 2068 28.889.792 13.969,92 1164,16 38,27
druzinski pomoéniki 839 11.331.300 13.505,72 1125,48 37,00
stanovanjska 287 2.866.310 9987,15 1071,12 35,21
VvDC 8 1086,01 8.136.109 7491,74 624,31 20,53
osebna asistenca
. 1089 3.281.012 3012,87 373,11 12,27
in spremstvo
dnevni center 2578 1.889.142 732,79 257,61 8,47
oskrba na domu 6888 20.639.517 2996,45 249,70 8,21
svetovalnica 1610 857.921 532,87 97,05 3,19
mladi 11.950 1.550.927 129,78 63,07 2,07
medgeneracijska
sredisia 6829 519.806 76,12 32,28 1,06
programi za stare 165.193 808.942 4,90 1,52 0,05

VIR: Flaker idr., 2015b°

®  Podatki Statisti¢nega urada RS, Kumulativnega letnega poro¢ila SSZS 2014 (Skupnost soci-

alnih zavodov Slovenije, 2014), poro¢ila Spremljanje izvajanja programov socialnega varstva
2014 (Smolej, Kova¢ in Ziberna, 2015), Urada RS za makroekonomske analize in razvoj, porocil
BSP Centrov za socialno delo, posameznih letnih poro¢il VDC in MDDSZ.
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ob zacetku procesa ve¢ delati na spreminjanju financiranja oskrbe
v institucijah in skupnosti.

PREOBLIKOVANJE USTANOV

Kljub temu da se nikoli nismo naértno lotili deinstitucionalizacije
in je izpeljali od zacetka do konca, lahko re¢emo, da smo v Sloveniji
kot organizacijski model v ve&ji meri izvedli konverzijo. Cetudi je
bila v devetdesetih morda v ozadju ideja, da bi lahko z vzpostavi-
tvijo nevladnih organizacij nadomestili institucije, se je izkazalo,
da ni tako, saj se te (prav tako kot politika) niso lotile na¢rtnega
zapiranja ustanov.

Velino preselitev iz ustanov v viesne strukture smo izvedli
s preoblikovanjem obstoje¢ih institucionalnih kapacitet. Kljub
temu da nismo nobenega zavoda zaprli, je model konverzije pozi-
tivno vplival tudi na delovanje ustanov. So¢asno s preselitvami v
stanovanjske skupine se je deloma izboljsalo tudi Zivljenje znotraj
ustanov, kultura je postala manj pokroviteljska in skrbnigka, usta-
nove so zacele uvajati socialni model (Mali, 2008; Rafaeli¢, 2015;
Flaker idr., 2015b).

Tudi v naértu deinstitucionalizacije do leta 2020 smo predvi-
deli, da bi bil osnovni organizacijski model konverzija, substitucija
pa le v regijah, kjer ni ustanov oziroma kjer vodstvo ustanove ne
bo preoblikovalo (Flaker idr., 2015b). Prednost konverzije vidimo v
tem, da je bolj organski in dialoski model deinstitucionalizacije. Je
proces prilag¢anja vizije deinstitucionalizacije in projekt skupnega
uclenja vodstva, strokovnjakov in uporabnikov, kako preoblikovati
tako ustanove kakor ustaljene institucionalne vzorce mo¢i. V njem
se vsi akterji veliko naudijo, spremenijo poglede in razumevanje
dolgotrajnih stisk in pridobijo $tevilna metodi¢na znanja, ki so
pomembna za delo v skupnosti in vsakodnevno prevprasevanje
modi ter institucionalnih vzorcev. Izkugnja dela v zavodu in preo-
blikovanja zavoda omogo¢a ljudem, ki so bili del procesa, dalahko
tudi v skupnosti pri svojem delu prepoznajo vzorce, ki jih ustvar-
jajo totalne ustanove in ki se lahko prenesejo v vsakdanje zZivljenje
v skupnosti (Rafaeli¢, 2015).
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RAZVOJ METOD

Projekt Tempus je v devetdesetih uvedel $tevilne nove metode, ki
smo jih uporabljali in razvijali tudi kasneje v raznih poskusih dein-
stitucionalizacije. Osnovna metoda, ki smo jo uporabili za prehod
k skupnostnim oblikam oskrbe, je osebno na¢rtovanje in izvajanje
(Brandon in Brandon, 1994; §kerjanc, 2004, 2006; Flaker idr., 2007,
2011a, 2013). Osebno nalrtovanje se je kot metoda v Sloveniji dobro
uveljavilo in je dobilo tudi podlago v Zakonu o dusevnem zdravju.

S projektom Tempus smo zaceli uporabljati tudi normalizacijo
(Brandon, 1991, 1993a, 1993b; Dekleva, 1993; Flaker, 1993, 1994b) in
uvajati timsko delo (Brandon in Brandon, 1992; Flaker, 1996, 1997)
na podrodju dusevnega zdravja v skupnosti. Za ravnanje s tveganji
smo razvili analizo tveganja (Flaker, 1994a).

Zdaj, ob sistemskem uvajanju deinstitucionalizacije, pa bomo
morali razviti tudi na¢rtovanje preobrazbe. Pri dosedanjih prese-
litvah in vra¢anju ljudi v skupnost se ustanove ali akterji v sku-
pnosti nikoli niso lotili naé¢rtovanja preobrazbe ustanove in nove
mreze sluzb.

V naértu deinstitucionalizacije (Flaker idr., 2015b) smo torej
predvideli, da bomo za to, da bi lahko neko ustanovo izpraznili in
preselili njene stanovalce, potrebovali dober nadrt za njeno preo-
brazbo. Stanovalci pa morajo imeti dobro naértovano oskrbo po
osebni meri in dovolj priloZznosti za prevzemanje cenjenih vlog.
Osebje se mora nauciti delati timsko, prevzemati tveganja in razi-
skovati potrebe ljudi, na podlagi ugotovljenih potreb pa naértovati
in vzpostavljati inovativne odgovore v skupnosti.

S projektom Tempus smo izoblikovali podiplomski $tudij
dusevnega zdravja v skupnosti. Imeli smo organizirano akademsko
izobrazevanje o deinstitucionalizaciji, nismo pa imeli strokovnega
in celostnega izobraZevanja. V ve¢ji meri so ustanove same orga-
nizirale interna izobraZevanja oziroma so povabile zunanje stro-
kovnjake, da jih podprejo pri uvajanju novih sprememb. V naértu
deinstitucionalizacije do leta 2020 smo predvideli dodatno usposa-
bljanje in izobrazevanje za ves kader v ustanovah in skupnostnih
sluzbah, hkrati pa tudi izobraZevanje za zaposlene na ministrstvih,
ki so pristojna za deinstitucionalizacijo.
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USPEHI IN IZZ1IVI

Dejavnike, ki so spodbudili preselitve in deinstitucionalizacijo,
lahko registriramo na treh ravneh (Rafaeli¢, 2015). Na ravni ljudi
so bila za spodbudo preselitev klju¢na gibanja. Ne samo da so spre-
menila dinamiko delovanja in Zivljenja v ustanovi, da prevprasujejo
ustaljene institucionalne vzorce, ampak v¢asih tudi izvedejo pre-
selitve in pogosto povezejo posameznike s skupnostjo.

Sluzbe socialnega dela v ustanovah in v skupnosti so navadno
tudi povod in motor deinstitucionalizacije. Temeljna naloga social-
nega dela tudi v ustanovi je povezovanje z zunanjim svetom in je
zato ze organsko povezano z deinstitucionalizacijo (Flaker, 2013).
Lahko bi celo rekli, da je deinstitucionalizacija priloznost za socialno
delo in socialne delavke, da ponovno zavzamejo svojo tradicionalno
vlogo in zares za¢nejo delati na zagotavljanju boljega Zivljenja ljudi.

Na ravni sluZb je za uspe$nost deinstitucionalizacije na drZavni
ravni tako reko¢ nujen pilotni zavod, ki je gonilo razvoja razli¢-
nih strok in metod, ki omogocajo Zivljenje v skupnosti. Preselitve
potekajo bistveno hitreje, ¢e ob¢ina Zeli in namerava razvijati sku-
pnostno oskrbo. Takrat je lazje zagotoviti preselitve in nemoteno
zivljenje ljudi v skupnosti.

Na ravni sistema se je ve¢ina sprememb na podro¢ju dein-
stitucionalizacije zgodila, ko je ministrstvo, pristojno za socialne
zadeve, podpiralo proces oziroma ga ni zaviralo. Takrat smo uvedli
najvec inovacij na podrodju socialnega varstva in zaprli ustanovo na
gradu v Tratah. Za uspesno deinstitucionalizacijo je nujno uvaja-
nje novih profilov, kot so bili v preteklosti na primer koordinatorji
obravnave v skupnosti, in eksperimentiranje z uvajanjem inovacij.

Tudi dejavnike, ki ovirajo preselitve, lahko registriramo na treh
ravneh (Rafaeli¢, 2015). Na ravni ljudi so v preteklosti preselitve
pogosto ovirali sorodniki. Véasih zato, ker so skrbniki, v¢asih pa
s prepri¢evanjem uporabnikov in drugih sluzb. Ustanove in druge
sluzbe v skupnosti pa se ne postavijo v ustrezno zagovornisko drzo,
da bi preselitve vseeno izpeljali. Velikokrat se preselitvam upira
osebje ustanov. Vasih se jim zdi delo v bivalnih enotah manjvre-
dno ali pa vidijo stanovalce kot nesposobne samostojnega Zivljenja.
Na ravni sluzb smo opazili, da ustanove ve¢inoma dajejo prednost
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varnosti in zdravju pred kakovostjo Zivljenja ¢loveka. Kjer sta zdra-
vstvena in socialna oskrba v ustanovah bolj lo¢eni, je manj timskega
dela. Vracanje ljudi po preselitvi v zavod pa daje drugim uporab-
nikom sporoc¢ilo, da tudi po preselitvi niso suvereni ljudje in bodo
e vedno ostali v podrejenem polozaju. Preselitvam v samostojne
oblike se upirajo tako zavodi kot centri za socialno delo, saj tezko
razumejo spremembo strukture odgovornosti, ki jo taka preselitev
zahteva. Pri preselitvah v stanovanjske skupine lahko namre¢ zavod
ali drug izvajalec nosi podobno odgovornost kot pri institucionalni
oskrbi, pri samostojnem Zivljenju postane ¢lovek za svoje Zivljenje
odgovoren sam, kar pa je nekaterim tezko sprejeti.

Na ravni sistema preselitve v prvi vrsti ovirata zakonodaja in
financiranje, ki o¢itno dajeta prednost institucionalnemu varstvu.
Ena izmed pomanjkljivosti sistema je tudi, da nimamo fonda sta-
novanj za povratnike iz ustanov. Premalo investiramo v izobra-
Zevanje, ki bi bilo usmerjeno v deinstitucionalizacijo. Zavodi pa
teZje izpeljejo preselitve, saj dobivajo me$ana sporodila s strani
ministrstva in drugih pomembnih odlocevalcev. Na deklarativni
ravni sicer spodbujajo preselitve, dejansko pa $e vedno investirajo
v velike zgradbe, postavljajo dolgotrajne birokratske postopke za
uvajanje inovacij in podobno.

NACRTOVANJE SISTEMSKE
DEINSTITUCIONALIZACIJE

MDDZS nalrtuje do leta 2020 izpraznitev 2/3 institucionalnih
kapacitet in preusmeritev sredstev iz institucionalnih v skupno-
stne oblike oskrbe. V izhodis¢ih za deinstitucionalizacijo, ki jih je
MDDSZ potrdilo, smo predvideli zacetek deinstitucionalizacije z
dvema glavnima pilotnima projektoma, in sicer s preoblikovanjem
ene ustanove v skupnostne sluzbe in vzpostavljanjem skupnostnih
sluzb ter vra¢anjem ljudi iz zavodov v regijo, kjer ve¢je ustanove ni.
Ob dveh klju¢nih pilotnih projektih smo predvideli tudi postopno
vsakoletno vklju¢evanje v preoblikovanje drugih zavodov.
Prehod iz institucionalnega varstva v skupnostno oskrbo je
mo¢ izpeljati v dveh sedemletnih ciklusih — 0od 2016 do 2022 in 2023
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do 2029 z nara$¢ajocim $tevilom preselitev in sprotnim, dinami¢nim
vzpostavljanjem novih storitev in sluzb. V prvem obdobju naj bi
dosegli cilje nacionalnega programa, v drugem pa vzpostavili nov
sistem v celoti (Flaker idr., 2015b). Ze v prvem obdobju smo pred-
videli spremembo socialne zakonodaje, ki bo omogocala oskrbo v
skupnosti in preprelevala institucionalizacijo. Hkrati smo predvi-
deli e druge projekte, ki bodo proces spremljali, kot so na primer
razvoj centra za zagovorni$tvo, ukinjanje varovanih oddelkov, pro-
jekti prezivljanja krize v skupnosti in drugi. Klju¢en proces pa bo
tudi razvoj stanovanjske organizacije, ki bo zagotavljala stanovanja
za deinstitucionalizacijo.

Kljub temu da je od potrditve izhodi$¢ minilo Ze skoraj leto
dni, vlada $e ni narodila pilotnih projektov in zacela s ¢rpanjem
sredstev za deinstitucionalizacijo. Zato ponovno nastajajo nova
gibanja za deinstitucionalizacijo; na razli¢nih ravneh spodbujamo
zaletek ¢rpanja ESS sredstev za prehod iz institucionalnih v sku-
pnostne oblike oskrbe.

Razgiban proces deinstitucionalizacije v Sloveniji so skozi zgo-
dovino podprli razni akterji. Ce je v osemdesetih proces deinstitu-
cionalizacije temeljil predvsem na gibanjih in je svojo mo¢ ¢rpal iz
ogorcenja nad nezivljenjskimi pogoji v institucijah, so devetdeseta
zaznamovale nove sluzbe v skupnosti, ki so bile veliki produkt teh
gibanj. Po letu 2000 so §tafetno palico prevzeli socialnovarstveni
zavodi, ki so tudi sami zaceli odpirati bivalne enote, vendar se je
tudi ta poskus kmalu zaustavil. Po sprejemu Zakona o dugevnem
zdravju, ki je predvsem kompromis med socialnim in medicinskim
pogledom, so na nujnost procesa transformacije institucionalnih
oblike oskrbe spet zacela opozarjati gibanja.

Deinstitucionalizacijo je zapovedala tudi EU, Ministrstvo za
delo, druZino, socialne zadeve in enake moZnosti pa jo je ze veckrat
napovedalo. Kljub $tevilnim optimisti¢nim napovedim pa smo pred
kratkim npr. vlozili veliko denarja v obnovo varovanih oddelkov
socialnovarstvenih zavodov, nekateri imajo po novem zaposlene
tudi varnostnike.

Imamo smernice, priro¢nike in metode, kako bi izvedli proces
deinstitucionalizacije v Sloveniji, vendar ni odlo¢nega koraka napre;j.
Dosegli smo veliko sprememb, kar se tice Zivljenjskih pogojev, ve¢
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je stanovanjskih skupin in dnevnih oblik varstva, institucije so
postale nekoliko bolj udobne in na pogled spodobne. Zelo malo pa
se je zgodilo na podro¢ju pravic ljudi, ki dozivljajo dusevne stiske,
in na njihovi polnopravnosti.

Ce se u¢imo iz zgodovine, vidimo, da je za uspe$en proces
transformacije od institucionalnih k skupnostnim oblikam oskrbe
nyjno sodelovanje in povezovanje vseh deleznikov. Nyjen je skupen
boj na vseh treh ravneh. Potrebujemo podporo gibanj, ki spodbu-
jajo spremembe in opozarjajo na krsitve ¢lovekovih pravic, sluzb,
ki spremembe izvajajo (pilotni projekti, pilotni in pivotni zavod),
in vlado ter ministrstvo, ki spremembe narod¢i in omogodi (s finan-
ciranjem, spremembo zakonodaje).
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