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Nacela vsakdanjega Zivljenja na neobi¢ajnih mestih

TANJA LAMOVEC,
DAVID in ALTHEA BRANDON

"Ampak jaz nofem iti med norce," je pripomnila Alice.
"Oh, tu se ne da ni& pomagati," je rekla Ma&ka,

"Tu so vsi nori. Jaz sem nora. Ti si nora."

"Kako ve§, da sem nora?" je vpraZala Alice.

"Ze mora biti," je rekla Ma&ka, "drugade ne bi prifla sem."

Lewis Carroll

POVZETEK

Clanek obravnava nadine zadovoljevanja temeljnih potreb uporabnikov ustanov
duSevnega zdravja. Avtorji ugotavljajo, da so vedinoma zadovoljene le bioloske
potrebe oskrbovancev in Se te na nacin, ki ne sluii interesom uporabnika. V
interesu uporabnika je vse, kar poveéuje njegov obéutek individualnosti, avto-
nomije, nadzora nad svojim zivljenjem ter pospesuje razvoj in uporabo njegovih
zmoznosti v konkretnem druzbenem okolju.

V nadaljnjem navajanju povzemamo misli nekaterih tujih avtorjev o tem, kaj je
narobe z dusevnimi bolnisnicami. Navedeni so temeljni interesi ustanov, ki imajo
le malo skupnega z interesi uporabnika. Sledi prikaz nekaterih osnovnih nacel
dezinstitucionalizacije, gibanja, ki se zavzema za obravnavo dusevnih motenj v
kontekstu skupnosti na individualiziran nacin. Podana so tudi vodilna nacela, ki
oznacujejo delovanje dobre sluzbe dusevnega zdravja v skupnosti.

ABSTRACT
THE PRINCIPLE OF EVERY DAY LIFE IN UNUSUAL PLACES

This article highlights ways of satisfying basic needs of users of the institutions
of mental health. The authors conclude that most of the time only biological
needs are satisfied, in a way which is not in the interest of the users, rendering
them even more dependent, with less control over their lives and unable to de-
velop their potentials. Only a system, which would enhance their sense of indi-
viduality, authonomy and control over their lives, the one that is aimed at deve-
loping and putting into practical use their capabilities is in the interest of users.

Some ideas of what is wrong with mental hospitals, conceived by some foreighn
authors, are presented. The basic interests of institutions are outlined and a
conclusion is reached that they have very little in common with the interests of
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users. Basic principles of dezinstutionalisation are put forward and its objectives
are defined. Finally, the principles of good practice in services of community
mental health are described.

POTREBE IN INTERESI UPORABNIKOV USTANOV DUSEVNEGA ZDRAVJA

V razvitih deZelah Ze nekaj &asa veliko govorijo o tem, da oskrba , kakr¥no
nudijo totalne ustanove, ni v interesu njihovih uporabnikov. Ta polemika je spodbu-
dila mnoge, da so si drznili zamisliti in ponekod tudi uresnigiti druga&ne oblike skrbi
za ljudi, ki potrebujejo posebno pomoé, kot so telesno in dufevno prizadeti ali moteni,
ostareli itd.

Pri nas, se zdi, smo Ze vedno udobno sprijaznjeni s temi ustanovami in si vztraj-
no lazemo, da drugace pa¢ ne more biti. Jemljemo jih nekako tako, kot jemljemo na-
ravne pojave: poplave, tofo, pozebo. Kot nekaj, kar je samo na sebi umevno. Seveda
nihée ne bi Zelel v dom ostarelih ob&anov, v dufevno bolni¥nico ali zavod za dufevno
prizadete, vendar se te stvari tako vedno dogajajo le drugim. Ce je ta drugi &lan nae
druZine, nas bo morda tak3na odlogitev spravila v stisko, na koncu pa se bomo, &eprav
s tezkim srcem, vseeno odloéili za ponujeno moZnost. Misel, da bi bilo lahko tudi
kako drugafe, se nam navadno ne bo porodila. Slovenci smo pa& narod, ki se mnogo
raje ukvarja s svojimi ob&utki krivde, kot da bi poskufali kaj spremeniti. Svetovni
trendi so nas prisilili v korenite gospodarske spremembe, ki so za marsikoga bole&e.
Kaj nas bo moralo prisiliti, da proklamirano demokratizacijo raz8irimo tudi na najraz-
li¢nej¥e skupine "razvrednotenih” ljudi?

Slovenci se bojimo vpraZanj. Ve so nam le odgovori. Taki ali drugani, le da
nas refijo negotovosti. Namen tega &lanka je zastaviti $tevilna vpra%anja, na katera
nimam pravega odgovora, vsaj ne za nae razmere. Zato opozarjam vse preob&utljive
ljudi rahlih Zivcev, naj tega ne berejo, &e Zelijo e naprej verjeti v praviZen svet insti-
tucij. Da pa le ni nujno vse tako &mo, bosta prikazala angle¥ka soavtorja in podala
nekaj odgovorov, ki so plod njune dolgoletne prakse in prizadevanj pri ustanavljanju
oblik pomo¢i, ki zares sluZijo interesom uporabnikov. Njuno delo dokazuje, da je to
mogoce, dokazuje pa tudi, da niso potrebni dodatni finan&ni viri. Vse kar je potrebno,
je njihovo prestrukturiranje.

Velika Britanija je znana po dolgoletni tradiciji in vplivu prostovoljnih nevlad-
nih organizacij, ki pokrivajo precej¥nji del potreb zdravstvene in socialne skrbi. Ravno
te organizacije so postale nosilci sprememb. Pri nas so take organizacije za&ele na-
stajati Sele v zadnjih letih in se borijo z onesposabljajogimi finanénimi teZavami, s po-
manjkanjem prostorov itd. Medtem ko so tradicionalne ustanove financirane iz red-
nega proracuna in lahko ra¢unajo na reden dotok sredstev, pa prostovoljne organi-
zacije v najboljfem primeru dobijo skromen prispevek iz razvojnih in podobnih pro-
gramov, ki pa so &asovno omejeni na eno leto. Ni najvedji problem v tem, da je
sredstev malo, problem je v tem, ker taka razporeditev onemogo&a na&rtovanje. Za
primer vzemimo, da Zelimo ustanoviti stanovanjsko skupino za osebe, ki so dolga leta
bivale v kakem zavodu. Kaj se bo zgodilo, &e naslednje leto ne bomo ve& dobili
sredstev? Ce nam bo lastnik odpovedal stanovanje? Si lahko dovolimo tvegati, da
bomo morali oskrbovance vrniti v zavod? Je tako tveganje z etiénega vidika sploh
dopustno? Kaj ni vse to le navidezna pripravljenost druzbe za spremembe? DruZbe, ki
si potihem Zeli, da bi ostalo vse po starem?
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Preidimo zdaj h kljuénemu vpraSanju: v ¢igavem interesu delujejo te ustanove?
V kolik¥ni meri in &e sploh sluZijo interesom ljudi, katerim so namenjene? Kak3ni so
interesi teh Ljudi? Kak3ne so njihove potrebe? Kakine so njihove Zelje? In &e Ze
zberemo dovolj poguma, da si ta vprasanja sploh zastavimo, se takoj pojavi novo:
kako bi lahko skrb za te ljudi uredili tako, da bi upo3tevali predvsem njihove interese,
potrebe in Zelje? Vse tiste, ki ste prebrali do sem, znova opozarjam, da ne smemo v
kali zadusiti vpra¥anj samo zato, ker nimamo Ze pripravljenih odgovorov nanje. Po-
trebno je iskati in brskati, pa Eeprav je to, kar izbrskamo iz globin, morda Se bolj
bolece.

Nekje v globini vsi vemo da ustanove, kakr¥ne poznamo, niso v interesu upo-
rabnikov. Zreducirajo jih na Siste prejemnike uslug in povzrodajo, da zakmijo e tiste
spretnosti v obvladovanju vsakdanjega Zivljenja, ki so jih prej posedovali. Oropajo jih
prav vsega &loveskega, vse individualnosti, vsega, kar Zivljenju daje smisel. Ostane le
organizem brez lastnih nadrtov, sanj in hotenj. Na tem mestu je &as, da si priznamo, da
so ustanove v interesu druZbe, nas in vas, ki se Zelimo znebiti oseb, ki jih oznadimo
kot tako ali drugade motene (to&nejie regeno: mote&e), zobnikov v stroju, ki ovirajo
njegovo gladko delovanje. Ustanove so v interesu nas drugih, v interesu osebja, ki v
njih dela in jih Zeli urediti tako, da bo zanje kar najbolj udobno. To se ne dogaja ved-
no na zavestni ravni. Mnogi se iskreno prepriani, da delajo v interesu uporabnikov.
Lahko bi na¥tela nedtete primere, pa bom le enega, zelo banalnega. SnaZilka se spo-
mni, da bo pomila tla v prostoru, kjer se ravno tedaj nahaja ve&ina psihiatri¢nih upo-
rabnikov. Kot &redo ovac jih spodi ven, v edini Se preostali prostor, ki je tako nez-
nansko prenatrpan. Prenatrpanost, kot vemo, pove&uje agresivnost. Ne mine dolgo, ko
se vname prepir in zaénejo padati klofute. Vmesa se "vi§je" osebje in naredi red,
"Krivec" mora v mreZo, muéilno pripravo, v kateri bo preZivel dan. In vendar je vse to
nepotrebno. Kaj snaZilka ne bi mogla po&akati in opraviti svojega dela takrat, ko bi
bili ljudje pri jedi? Interesi uporabnika so v ustanovah res zadnji na vrsti.

V njih prebivajo Zivi mrli¢i, ki jih nih&e ne sli&i. Njihov protest je Ze davno strt.
Zdaj le %¢ nemo strmijo predse, ali pa se morda v enakomernem ritmu pozibavajo.
Obiskovalei, ki so jim neko& nekaj pomenili, so zdaj bitja z drugega planeta. Prikazni
iz drugega sveta, s katerimi ni ved mo& navezati pravega stika. Tudi oni ne vedo ni¢ o
tem svetu. No&ejo vedeti. Ne morejo si dovoliti, da bi vedeli. Dvajseto stoletje bo
ostalo zapisano kot stoletje koncentracijskih taboris¢ in ustanov, za katere ni nihée
vedel. Stoletje odve&nih ljudi, ki jih skrivamo, kot skrivamo umirajote za zaveso, ¢e§,
da bodo imeli mir. Nesposobnost soo¥anja z bole€ino in smrtjo povzrogi, da so nasi
"najblizji" mrtvi Ze davno preden se ohladijo. V svetu ustanov ni nikogar in niesar.
Kazalci na uri v veZi se premikajo, a &as stoji. Dan je enak dnevu. Iz otopelosti nas
redi edinole smrt.

Oglejmo si sedaj temeljne &loveske potrebe, ki jih mora zadovoljiti vsak &lovek,
&e hode ostati Ziv, telesno, psihi¢no in socialno. Na kak3en nacin jih mora zadovoljiti,
Ze hoke ostati &lovek? Iz psihologke literature kot tudi iz vsakdanjih izkuSenj vemo, da
mora &lovek jesti, piti in se zavarovati pred vremenskimi neprilikami. V tem pogledu
lahko re¢emo, da vedina ustanov vsaj v minimalnem smislu opravi svoje delo, &eprav
se slidijo glasovi, da je ponekod odvzem hrane kazen za nepokor$éino, pretirano zra-
&enje kazen za kajenje itd. Lahko torej re¢emo, da ve&ina ustanov vsaj minimalno skr-
bi za organizme, ki so jim zaupani v skrb. Tu pa se Ze skoraj neha. Naj vam za primer
opifem hranjenje v na¥i znani duSevni bolni¥nici. Postopek ¥e najbolj spominja na
hranjenje pi¥¢ancev v valilnicah. Predvsem je tu neznanska naglica. Vse se odvija
hitro, mehani&no, brez uZitka. Ce za trenutek nisi pozoren, Ze lahko ostanes brez kroz-
nika. Kdor nima zob, pa& ne bo jedel mesa. Kdor vztrajno odklanja hrano, bo jedel na
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silo: veS¢ prijem za nos in upornik mora odpreti usta. Sledi polna Zlica, ki jo prav tako
mora pojesti, &e se ne Zeli zaduliti. In Ze je stvar opravljena. Spet bo vse é&isto.
Intenziven ob&utek "neéistosti" hranjenja. Sitim streZnicam, ki so pravkar obedovale v
posebnih prostorih, se hrana seveda gabi. Prav tako se jim gabijo uporabniki, ki ne
jedo po pravilih bontona, saj imajo najve&krat le vilice ali le Zlico. Kaj ho&emo, pri-
bora pa¢ primanjkuje. Seveda tako si pomagajo s prsti. Na koncu je &lovek sicer sit, a
raz&loveden.

Ljudska modrost pravi, da obleka dela &loveka. S tem se lahko strinjamo ali ne,
dejstvo pa je, da vam z odvzemom lastne obleke odvzamejo tudi del tega, kar doZiv-
ljate kot svojo &lovedkost. V psihiatriéni bolninici vam bodo v zameno ponudili za-
prano in razcapano pidZamo, za katero je pnbhino enako verjetno, da vam bo prav, da
vam bo prevelika ali premajhna. Se manj¥a je verjetnost, da bosta zgomji in spodnji
del enakega vzorca. temu priftejemo e plastiéne natikate s podobnimi odstotki
verjetnosti ujemanja z va%o nogo ter med seboj, dobimo vsaj pribliZno sliko tega,
kakZnega €loveka so iz vas naredili. Razvrednotenega ¢loveka.

Zelo baziéna potreba je tudi potreba po varnosti. Varnost lahko razliénim ljudem
v razliénih okoli¥€inah pomeni razli¢ne stvari. Za nekoga je to predvsem fiziéna
varnost, vamost med fiziéno zlorabo ali po¥kodbo, za drugega pa je bolj psihi&ne
narave. V dufevni bolnidnici ob&utek vamosti najbolj ogroZa strah pred najraz-
lidnej¥imi "terapevtskimi" oziroma disciplinskimi postopki (injekcija, ¥oki, mreZa).
Ceprav se morda udno sli8i, obdutek varnosti ogroZa tudi zavest, da ti vsak trenutek
kdo lahko ukrade 3e zadnje borne preostanke tvoje lastnine, pa ¢eprav ta navadno ne
presega zavoj&ka cigaret, morda glavnika, v izjemnih primerih celo zobne kreme. To
je Ze edino, kar te spominja, da si &lovek. Nobene omarice ni, kamor bi svoje
"bogastvo" lahko zaklenil. Torej ga bo¥ nosil s seboj, podnevi v vre€ki, ponoéi pa ga
bo¥ spravil pod vzglavje. Tudi beradi nosijo svoje culice, od katerih se nikoli ne
lo¢ijo. Ni€esar ni, na kar bi se lahko zanesel. Osebje je navadno pripravljeno obljubiti
karkoli, samo da se vas znebi. Obljuba, dana norcu, ni nikakr¥na obljuba.

Za oskrbovance z dalj$im staZem postane ob&utek varnosti nerazdruZno spojen z
ustanovo samo. Tu si kon¢no lahko oddahnejo. Od tod jih nih&e ne bo pregnal, kot so
jih pregnali iz n_phovth domov. Dobro vedo, da mije ne morejo pasti, razen seveda v
grob, kot pravi eden takih oskrbovancev. C:sta resnica je, kot radi poudarjajo usluz-
benci teh ustanov, da se mnogi oskrbovanci kréevito oklepajo ustanove. Ne strinjam
pa se z njihovo trditvijo, da so v njej zadovoljni. Vamost in zadovoljstvo sta dve
razliéni stvari, a varnost je pomembnej$a. Verjamem tudi, da si mnogi oskrbovanci ne
Zelijo zapustiti ustanove. O tem pnéajo izkuSnje iz tujine, ko so poskuali oskrbovance
preseliti "na bolje", ti pa sploh niso vedeli, kam gredo. ée Zelimo uporabnikom vzbu-
diti Zeljo po drugaénem Zivljenju, jim moramo najprej pokazati, kje in kako bo to Ziv-
ljenje potekalo. Sploh so Zelje dokaj €udna stvar. Oseba, ki vrsto let Zivi na robu, si ne
more niti zamisliti boljSega Zivljenja. Tega, &esar si ne moremo zamisliti, si tudi ne
moremo Zeleti.

Podobno je z vi§jimi potrebami. Clovek, ki je navajen, da lahko zadovolji le
najosnovneje biolofke potrebe, in mu primanjkuje ob&utka varnosti, ne bo niti za-
¢util, da mu manjka tudi spodtovanja, samospo&tovanja, ljubezni in pripadnosti, da o
drugih potrebah niti ne govorim. Zadovoljitev ve&ine potreb, ki predstavljajo nor-
malno sestavino vsakdanjega Zivljenja veine ljudi, je oskrbovancem ustanov nedo-
segljiva. Isto velja za Zelje. Medtem ko so potrebe univerzalne in terjajo zadovoljitev,
¢e zelimo ohraniti psihi¢no ravnovesje, so Zelje induvidualne in jih je treba vsaj
ob&asno zadovoljiti, &e Zelimo ohraniti posameznikovo induvidualnost. Za institucijo
so zelje nepotreben luksuz, kaprica, motnja. Pa &eprav le v zelo majhnih, izvedljivih
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stvareh. Preved bolete je, &e si kar naprej Zeli§ nefesa, Sesar nikoli ne dobi¥. Tako se
produkcija Zelja ustavi. Oskrbovanci so ljudje brez Zelja,

e povzamemo, lahko re€emo, da ustanove zagotavljajo le zadovoljitev &isto
biolo¥kih potreb, pa ¥e to na napa¥en nalin, ki preprefuje razvoj vigjih potreb. Za
ilustracijo naj navadem odkritje nekega lastnika Zivalskih vrtov. Opazil je, da se Zival,
ki so jim redno prinaZali hrano, pogasi prenehajo gibati, peti in pariti. Domislil si je
zvijade. Hrano je zadel skrivati - pti¢em jo je polagal v drevesne razpoke, medvedom
pa je metal ribe v ribnik, do so jih morali sami loviti. In Zivali so se spet zacele gibati,
peti in razmnoZevati. Ogitno ne ljudje ne Zivali nismo programirani za brezdelno
pasivnost. In v&asih kako stvar prej opazimo pri Zivalih kot pri nas samih.

Kaj je narobe z dufevnimi bolni¥nicami?

Mosher in Burti (1989) navajata naslednje zna&ilnosti, ki neugodno vplivajo na
psihiéno zdravje uporabnikov in se nana¥ajo tako na bolnidnice, kot tudi na druge
sorodne sluZbe. Bolni¥nice so le skrajni primer, kjer so ti procesi §¢ posebej po-
udarjeni zaradi velikosti le teh, hierarhije, medicinske avtoritete in odsotnosti izbire s
strani uporabnika.

1. Ko osebo premestimo iz obiajnega fizi¢nega in medosebnega okolja, sproZimo
proces dekontekstualizacije. Vzorci vedenja, ki so imeli dolofeno funkcijo in
pomen v kontekstu druZinskega okolja, postanejo v novem okolju nerazumljivi ali
celo bizami. Oseba se je prisiljena prilagoditi novemu okolju in se nauéiti novih
vzorcev vedenja, ki so se za Zivljenje v skupnosti skrajno nefunkcionalni. Na ta
nadin ustvarimo umetno okolje, ki ni prav ni¢ bolj naklonjeno avtonomnemu
zadovoljevanju lastnih potreb, kot prvotno.

2. Ker je diagnostiéni proces usmerjen na simptome in ne upoiteva vpliva konteksta
na vedenje, se "problem" (to je nekaj, za kar se oseba lahko &uti soodgovorna)
transformira v "bolezen", ki postane zdravnikova odgovornost. Dekonstektuali-
zacija se tako nadaljuje.

3. Proces zdravljenja temelji na skupini negativnih atribucij, ki jih mora "pacient"
ovredi, da bi dokazal, da se mu zdravje izboljduje. Zdrava pamet nam pove, da ima
soofanje z negativnimi atribucijami negativne uinke na samospoStovanje in
zaupanje vase, zato $e vzdrZuje ali poslab¥uje, ne pa odpravlja problem (bolezen).

4. Z vsiljenim redom in odvisnostjo rutina bolni¥nice izni&i posameznikov obZutek
induvidualnosti, avtonomije in samokontrole. Posameznik izgublja svojo iden-
titeto.

Razlogov za to, bi se veljalo izogibati uporabi dusevnih bolni¥nic je ve&. Mosher
in Burti navajata naslednje:

1. Humanitarni. Ker te ustanove ravnajo z ljudmi kot s predmeti, spodkopavajo te-
meljne &lovetke kvalitete, kot so: induvidualnost, avtonomija, soodvisnost, ob&u-
tek osebne odgovornosti. Redemo lahko, da uporaba bolniénic vodi k dehumani-
zacijl.

2. Moralni. Bolnidnice so znane kot izvor iatrogenih obolenj, med njimi institucio-
nalizma in prekinitve socialnih vezi. Z izogibajem bolnifnic zmanjfamo pojav-
ljanje teh sindromov.

3. Ekonomski. Z zmanjSanjem uporabe bolni¥nic bi se sprostila znatna finanéna sred-
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stva za udinkovitejse skupnostne programe, ki bi upoltevali nafela vsakdanjega
Zivljenja. Za primer vzemimo ZDA, kjer bolni¥nice porabijo 76% denarja, name-
njenega dulevnemu zdravju.

4. Znanstveni. 19 raziskav od 20, v katerih so primerjali bolni¥niéno zdravljenje z
razli¥nimi alternativnimi oblikami skrbi, je pokazalo, da so alternative vsaj toliko
ali bolj udinkovite, hkrati pa tudi cenej¥e. Raziskave tudi kaZejo, da se osebe , ki
so se zdravile v bolni¥nicah, vedno znova vra&ajo tja, medtem ko so pri osebah, ki
so uporabljale alternativne oblike, to pojavlja v mnogo manjgi meri.

Avtorja zavra&ata le pretirano uporabo bolnidnic, hkrati pa se zavedata, da za
doloZene primere e vedno obstaja potreba po njih. Menita, da bi bilo potrebnih pri-
blizno 10 bolni¥ni&nih postelj na 100 000 prebivalcev, temu pa lahko dodamo ¥e 10
postelj v skupnostnih sluZbah (v ZDA je trenutno priblizno 130 postelj na 100 000
oseb!). Bolni¥nico naj bi uporabljali le tedaj, ko so potrebne specializirane usluge, kot
npr. :

1. Zapletene, tehnolosko zahtevne diagnostiéne naprave, ki zahtevajo nenehno spre-
mljanje specialno izurjenega osebja (npr. nekatere infuzije, CAT scan ipd.) Ob
ustrezni opremljenosti skupnostnih centrov bi bilo mogofe tudi veino takih
preiskav izvesti ambulantno.

2. Proces zdravljenja, ki predstavlja riziko in ga je treba neprestano in pogosto
nadzorovati, pri &emer je potrebno specializirano osebje (npr. detoksikacija drog,
zadetek zdravljenja z litijem ali nevroleptiki pri osebah z zapletenimi zdravstve-
nimi potrebami).

3. Obravnava oseb, ki so samomorilne ali nevarne za Zivljenje drugih in je zato teZko
drugje skrbeti zanje.

4. Zdravljenje akutnih kriz zaradi zasvojenosti ali akutno psihoti¢nih oseb, ki zaradi
zmedenosti ali dezorganizacije zapu¥tajo skupnostno sluzbo.

Med funkcijami javnih sluZzb dufevnega zdravja je terapevtska uginkovitost ena
tistih, ki so med zadnjimi v hierarhiji. Ce pogledamo delo usluZbencev, od najvi§jega
vodstva do oseb, ki neposredno delajo z uporabniki, lahko vidimo, da odlo&ilni
dejavniki aktivnosti nimajo ni€ opraviti z u€inkovito obravnavo. Javne sluzbe du¥ev-
nega zdravja imajo 3tevilne cilje, ki so navadno nejasno opredeljeni in so Eesto med
seboj v konfliktu. Tu so vpradanja financiranja, ki zahtevajo, do so ob vsakem &asu
vse postelje zasedene ter bolj ali manj eksplicitno izraZeni cilji socialnega nadzora
motedega vedenja, da ne omenjamo pravnih in administrativnih ciljev. Potem so tu Ze
notranji organizacijski cilji, implicitni ali tajni cilji, povezani s kariero, dobitkom,
prestizem, dodeljevanjem denarja in opreme, itd.

Vsekakor je najpomembnejdi cilj povezan z nadzorom motelega vedenja.
Druzba pogosto zahteva od sluZb dufevnega zdravja, da opravljajo intervencije, ki
niso v interesu uporabnika, temveé v interesu skupnosti. Take so npr. zahteve, do se
dolo&eno osebo odstrani s ceste ali iz njenega stanovanja, ker jo drugi doZivljajo kot
motnjo ali groZnjo. "Obravnava" v takem primeru pomeni "prilagoditev” oziroma od-
stanitev mote&ega vedenja. Najpriljubljenej&i ukrep je hospitalizacija in uporaba mo&-
nih medikamentov. To ni obravnava v pravem smislu, temveé prisilno konformiranje.
Te osebe morda dejansko potrebujejo obravnavo (kar se navaja kot opraviilo), Zelimo
le poudariti, da razlog za tovrstno intervencijo ni primarno v interesu dotiéne osebe.
Nedopustno je, da se nadzome funkcije opravitujejo s terapevtskimi razlogi. Tera-
pevtsko delovanje je mogo&e le ob prostovoljnem sodelovanju. Zaklju¢imo lahko, da
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je pridrZanje in ne obravnava temeljna in "resni¢na" funkcija dufevne bolni¥nice. Ta
funkcija je nedvomno potrebna, poskrbeti pa bi bilo treba, da bi se opravljala lofeno
od sluzb duSevnega zdravja.

Dezinstitucionalizacija

Ceprav potasi, tudi k nam prodirajo zamisli o dezinstitucionalizaciji. Glede na
to, da so v tujini Ze dobrih 20 do 30 let pred nami, ni treba, da ponavljamo njihove
napake. Napake so bile predvsem v tem, da so izvajalci za$li v drugo skrajnost. Na-
mesto, da bi ljudi u&ili prisluhniti svojim Zeljam in jim pomagali najti natine za nji-
hovo uresnigitev, so jih preprosto razvajali. S tem, ko so jim skuSali kar vsepovprek
izpolnjevati njihove Zelje, so jim 3kodili ravno toliko, kot jim je prej ¥kodila
institucija. Avtomatiéno zadovoljevnje potreb ali celo Zelja ni v o interesu posamez-
nika. V njegovem interesu je, da ga nau€imo, da bo to storil sam, oziroma ob med-
sebojni pomo¢i sostanovalcev. To pa seveda terja mnogo veé truda. Precej laZje je
skuhati kosilo stanovalcem stanovanjeske skupine, kot pa jih navajati, da to store s
skupnimi mo&mi. Mnogo laZje je refiti njihove medosebne konflikte, kot pa jih na-
uiti, kako lahko to storijo sami. In vendar je ravno to tista kriti¢na prelomnica ki raz-
likuje ustrezno skrb od neustrezne. Zadovoljevanje potreb in izpopolnjevanje Zelja, ki
nadaljuje vzorec odvisnosti od osebja, v ustanovi ali izven nje, ni v interesu uporab-
nika in ne predstavlja bistvene izboljSave. S tem seveda mislim na nepotrebno in
enostransko odvisnost. Vsakdo v nekaterih stvareh potrebuje pomo¢ in tako jo tudi
&lani stanovanjskih skupin. Pomembno je, da vsak od njih razvije tiste vsakdanje
spretnosti, za katere se &uti sposobnega in ga veselijo. To je tudi edina realisti¢na
osnova za razvoj samospostovanja. Le izjemoma najdemo koga, ki je toliko prizadet,
da se ne bi mogel nautiti prav nobene vsakdanje spretnosti. Vedno znova se moramo
sprasevati, kaj je zares v interesu osebe, za katero skrbimo, in ne le, &e so njene
potrebe zadovoljive. Videli smo, da obstajajo ustrezni in neustrezni na&ini zado-
voljevanja potreb. Interes oseb moramo pojmovati dolgoroéno: kaj je tisto, kar jim bo
omogoé&alo razvoj in uporabo spretnosti v konkretnem socialnem okolju. V interesu
posameznika je vse tisto, kar povefuje njegovo kompetentnost tako v praktiénem kot
v socialnem smislu.

V procesu dezinstitucionalizacije je v zaletku mnoge stanovalce tezko motivirati
za delo. Razumeti moramo, da so Ze od prej navajeni nedela, hkrati pa so prisli s pri-
gakovanji, da gredo na bolje. Nenadoma se znajdejo pred $tevilnimi dolZnostmi. Nih-
&e jim ni povedal, da bodo morali delati. To je huda napaka, ki pa se ji zlahka iz-
ognemo. Se preden se posameznik odlogi, da zapusti institucijo, mora biti do podrob-
nosti seznanjen z zahtevami in pravicami, po moZnosti pa naj si mesto bivanja tudi
ogleda. Tudi potem, ko se uporabnik Ze loti nekega dela, je e vedno potrebno vzpod-
bujanje. Pogosto jim primanjkuje vztrajnosti, saj so ob dolgotrajnem bivanju v usta-
novi izgubili vse delovne navade. Pogosto je treba zaleti na zaetku, kar pa zahteva
precej vztrajnosti tudi od osebe, ki pri tem pomaga. Za zaetek ni tako pomembno,
koliko se naredi, niti kako, pomembno je, da delajo vsi. Na ta nadin se razvija tudi
pripadnost skupini, ki hkrati pomeni zadovoljitev temeljne potrebe.

V zadnjem desetletju se je zvezi z zdravstvenimi in socialnimi sluZzbami po svetu
zelo razdirila zamisel t.i. "normalizacije", ki jo je podal Wolf Wolfensberger (1972).
Izraz sicer ni najbolj posreen, saj vse skupaj nima ni¢ opraviti z normalnostjo,
temve& s prevrednotenjem uporabnikov teh sluzb. David in Althea Brandon (1988,
1992, 1994) v tem smislu raje uporabljata oznako: "nadela vsakdanjega Zivljenja".
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Wolfensberger opredeljuje svojo zamisel kot uporabo kulturno pozitivno
vrednostenih sredstev pri omogofanju ljudem, da Zivijo Zivljenje, ki ga kultura
pozitivno vrednoti. Opozarja tudi na neskladnost in destruktivnost zdravstveno-soci-
alnih sluzb, ki navadno sicer izhajajo iz pozitivno vrednotenih na&el, ta pa se v praksi
izkrivijo zaradi interesov institucije, neozave¥enih predpostavk (predsodkov) in
nezavednih teZzenj usluzbencev. Deklarirani ideolofki model tako tako postane
neskladen s tem, kar uporabniki in usluZbenci dejansko doZivljajo, kar potrebujejo in
kar si Zelijo.

Telesno in dufevno prizadete osebe, bolni, stari, itd. so Ze po tradiciji razvred-
noteni. Nanje gledamo kot na nekoristne in neproduktivne ljudi. So marginalni del
populacije, ki jih pogosto zaznavamo kot manjvredne, ne povsem Eloveske. Ustanove,
ki so jim namenjene, to stali¥¢e Ze poudarjajo, tako da se v njih po&utijo ¢ bolj raz-
vrednotene kot sicer. V procesu razvrednotenja po Wolfensbergerjevem mnenju lahko
izdvojimo 7 osrednjih tem.

1. Pomanjkanje zavedanja. Veéina usluZbencev neke institucije se ne zaveda dejan-
skih uéinkov in naéinov socialnega razvrednotenja oseb, katerim naj bi ustanova
sluzila. NezazZelene, destruktivne elemente uspe¥no zanikajo in potladijo, to pa
povzro&i, da zaznavajo uporabnike kot ne povsem &lovetke. Tako npr. nakljué-
nemu obiskovalcu takoj vzbudi pozornost vonj po urinu, prazne stene, napol
oble&eni ljudje, ki se skrivajo po kotih, itd. UsluZbenci vsega tega ne opazijo vet.
Ce jih opozorite, se bodo morda spomnili svojih prvih vtisov, ko so prisli v zavod.
Nekatere stvari pa so globlje narave. Ce jih npr. vpraate po smislu nekaterih
zahtev, se bodo razjezili. Rekli bodo, da oni Ze vedo, kaj je dobro za oskrbovanca.
In potem bodo poiskali ¢ mnoge razloge, ki naj bi potrdili njihovo trditev. V
resnici pa izraZajo globoko nezaupanje in pesimizem. Ce se dotaknete ¥e globlje
ravni, bodo postali prav besni. Zageli bodo govoriti o svoji nemo¢i, kako jih
vodstvo ne posluZa itd.

2. Pojmovanje vloge uporabnika. UsluZbenci se najvegkrat ne zavedajo svojih prida-
kovanj glede vloge uporabnika, ki ustvarjajo pogoje za pospefevanje otrojega
vedenja. Uporabniki se tako zapletejo v serijo samouresniujo¢ih prerokb, ki so
pogosto skrajno destruktivne. Od oskrbovancev preprosto nihée ne pri¢akuje, da bi
se naudili ravnati odgovormo. To se izraZa na prikrite naéine: v ambientu, v ponu-
jenih dejavnostih, v nadinu govorjenja, v predstavah o oskrbovancih itd. Na takih
"neobiéajnih" mestih ne veljajo ve¢ standardi vsakdanjega obnaSanja. TeZko je
namre& videti &loveka v nekom, ki je odet v pol preveliko raztrgano pidZamo in spi
v sobi, prenatrpani s posteljami. TeZko si je zami¥ljati, da bi ta oseba lahko Zivela
v skupnosti in morda opravljala kako delo. Ni¢ ¢udnega ni, &e se tudi oseba sama
tezko vidi v kaki drugi vlogi.

3. Potenciranje deviantnosti. Ce razvrednotene ljudi v velikem ¥tevilu nagnetemo v
isto ustanovo, to e poveéa zaznano stigmatiziranost. Lo€evanje od drugih in na-
silno trpanje skupaj fe povefa prepad med obema svetovoma in ovira resniéno
integracijo tudi po povratku v skupnost. Stigma, ki se drZi osebe, povzroéi, da
vsakdo opazi le stigmo in ne vidi &loveskega bitja, na katerega je nalepljena.

4. Ose ompet . Ce Zelimo povedati osebno kompetentnost, moramo gojiti
realisti¢en optimizem, ki vklju€uje prepritanje, da ima vsakdo neke potenciale, ki
jih lahko razvije. Mnoge ustanove imajo Ze vgrajen pesimizem in zanemarjajo e
tiste vidike osebne kompetentnosti, ki bi jih lahko realno spodbujali, npr.
zanimanje za zunanji izgled, obleko, priesko itd. Sestavine kompetentnosti so
itevilne. Sestojijo iz ob&utka osebne vrednosti, sposobnosti za ustrezno ravnanje v
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razlidnih okoljih, pridobivanje izku¥enj itd. Pove&evanje kompetentnosti bi moralo
biti temeljni element skrbi.

5. Vzorniki. Imitacija vzornikov je pomemben proces, ki deluje na nas neprestano.
Ve&ina vzornikov, ki so na voljo razvrednotenim osebam, je dokaj negativnih.
Ustrezna skrb bi morala vkljudevati tudi druzbeno pozitivno ovrednotene vzorike
(npr. fizik Hawking).

6. Predstave. Simboli in predstave, ki se navadno povezujejo z razvrednotenimi ljud-
mi, so skrajno negativni. Stevilni TV programi, asopisne novice, radijska poro&ila
itd. ¥e vedno poskuZajo vzbuditi strah, gnus, zasmehovanje, obutke vefvrednosti
in pomilovanja. Razvrednoteni ljudje so neke vrste tragi¢ni heroji, kar mediji s
pridom izkoriZ€ajo. Predstave, ki jih poSiljamo v javnost, bi morale prizadete ljudi
prikazovati bolj realistino in v tej smeri delovati tudi na stali¢a povpre&nega
&loveka. Negativno sliko ponujajo tudi ustanove, katerih videz je navadno nepri-
vlagen in brezoseben.

7. Socialna integracija. Veéina ljudi se skoraj instinktivno umakne iz bliZine raz-
vrednotenih ljudi. Na ta nagin jih izlo&imo iz druZbe, zato niso delezni "obi¢ajnih"
izku¥enj, kar ¥e osiroma¥i njihove socialne spretnosti. Lofevanje tudi zmanj3a
tolerantnost druzbe do druga&nosti, saj se nam ni treba sooati z njimi. Tako laZje
pozabimo nanje, hkrati pa pozabimo tudi na dejstvo, da je nafa druzba druZba
apartheida. V takih okoli3¢inah se zdi integracija zelo zahtevna naloga. Prvi korak
lahko storimo tako, da za¥nemo prizadete otroke 3olati skupaj z ostalimi in jim
omogo¢&imo oblike rekreacije, ki so dostopne vsem.

Zna&ilnosti dobre skrbstvene sluzbe

Kak3ne pa so znaéilnosti dobre skrbstvene sluzbe? Na to vpraSanje seveda ni
mogode podati enoznaénega in celovitega odgovora. Vse, kar lahko storimo je, da
podamo nekaj smemic. Najpomembnejse so naslednje:

1. Vpliv nad lastnim Zivljenjem. Uporabniku je treba zagotoviti, da bo kar v najveéji
meri odlo&al o stvareh, ki so zanj temeljnega pomena, To je hkrati tudi njegova
temeljna pravica, ki mu pripada tako, kot vsem drugim ljudem, a se tega premalo
zavedamo. Vpliv nad lastnim Zivljenjem se povezuje s §tevilom izbir, ki jih ima na
razpolago tako v malih, kot v velikih stvareh. Uporabniki so ve€inoma ljudje, ki so
imeli v Zivljenju le malo moZnosti. Potrebujejo vzpodbudo in veliko podpore, da
lahko razvijejo boljsi obutek za obvladovanje svojega Zivljenja in razvijejo vsak-
danje spretnosti, kot npr. ravnanje z denarjem, orientacija v okolju itd. Pogosto je
potrebno tudi vztrajno ozave¥&anje o socialno-kulturni pogojenosti njihovega polo-
Zaja, o nujnosti prevladovanja le-tega, kakor tudi o njihovi lastni zmoZnosti za pre-
oblikovanje vsakdanjega Zivljenja.

S tem, ko uporabniku ponudimo veg izbir, mu moramo tudi zagotoviti odgovorno
odlotanje. To pomeni, da ga moramo seznaniti s posledicami vsake dane izbire.
Ljudje pogosto ne razumejo, da so se z izbiro ene od moZnosti odrekli nekaterim
drugim. U&enje odgovormega odlo&anja je temeljnega pomena, kadarkoli se pove-
Euje Stevilo pravic. V obratnem primeru se nam bo kaj hitro ponudil zakljucek, &ed
"saj sem vedel, da ne zmore".

Na kakZen naéin lahko vse to doseZemo? Predvsem moramo paziti, da bo vse, kar
oseba &uti in misli, imelo zaznavne posledice v okolju. Kot vsak drug, mora imeti
tudi uporabnik skrbstvenih sluzb pravico, da se zmoti. Pustiti mu moramo pravico
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do razumnega tveganja. V preteklosti so bili ljudje z motnjami zavarovani pred
vsakim resniénim ali namiljenim tveganjem. Zivljenje v izoliranem okolju ob
Cesto prav bizarni kombinaciji skrbi in nadzora je mnoge psihiéno povsem zadu-
Silo. PriloZnosti za pridobivanje bogatej$ih izkuenj vedno vkljudujejo dolo&eno
nevarnost in tveganje. Tveganje mora izrafunati osebje. Odgovorno je za to, da so
ljudje primerno pripravljeni za nove izkusnje. Za vsakega posameznika posebe;j je
treba presoditi stopnjo tveganja in se o tem pogovoriti v timu. Ce osebje zares
skrbno pretehta tveganje in se kljub temu zgodi nesre¢a ali neprijetnost, zanjo ne
bo odgovarjalo. Tak je bil npr. resni¢en primer angle$kega uporabnika, ki se je ob-
¢asno vozil domov z vlakom. Osebje je precenilo, da je tega sposoben. Potem pa
se je zgodilo, da je nekdo med voZnjo odprl vrata vlaka in oskrbovanec se je
ponesretil. Ceprav so sledile ob%ime polemike in toZbe, je bilo osebje opro¥&eno,
saj bi se to lahko zgodilo komurkoli.

2. Razvijanje udelezbe. Prizadevati si moramo uporabnike dejansko vkljuditi v
vodenje in naértovanje organizacije, pa tudi prevzemati pomembnejie vloge v
druzbi nasploh. Posebej pomembna so prostovoljna zdruZenja, ki jih vodijo osebe z
razli¢nimi oblikami prizadetosti. Velike moZnosti se odpirajo tudi v manj$ih eno-
tah, kot so stanovanjske skupine, kjer lahko odlogajo o veéini stvari: pri kadro-
vanju, pri odlo€anju o $irjenju storitev, pri oblikovanju politike organizacije itd.

3. Poglabljanje odnosov. To je bolj vpradanje kvalitete kot kvantitete. Ve&ina pri-
zadetih ima le nekaj prijateljev ali pa nobenega in jim preostanejo ve&inoma le
odnosi s sorodniki ali pa z ljudmi, ki so za to pladani. Poskrbeti moramo, da bodo
oskrbovanci spoznali ¢imve¢ prijateljev, ki jih cenijo in so radi z njimi, ne da bi
bili za to plagani. Tudi odnosi z osebjem naj bi bili zgrajeni na bliZini in intim-
nosti, dopustiti moramo, da nas spoznajo. Poseben problem je nekot predstavljala
spolnost prizadetih. Druzba jim je posredno ali neposredno odrekala pravico do
spolnosti. NaSa naloga je, da jih k temu spodbujamo in jim omogo&amo nemotene
spolne in ljubezenske stike.

4. Individualizacija razvoja. Vsakdo naj bi imel moZnost izraZati svojo enkratno indi-
vidualnost, razviti zmoZnost Ziveti polnej$e Zivljenje. Tudi tu je potreben stvarni
optimizem. Upirati se moramo skupinskim pritiskom prilagajanja, ki teZijo k uni-
formiranosti. Za osebo, ki ele razvija svojo individualnost, je Ze najmanj¥e popus-
¢anje skupini lahko usodno.

5. Integracija. Skrbstvene sluZzbe morajo skrbeti za odprtost in moZnosti druZenja
zunaj okvirov organizacije. Uporabniki naj €im pogosteje uporabljajo prostore, na-
menjene 3irdi skupnosti, kot so knjiZnice, plavalni bazeni, razstave, se udeleZevati
raznih predstav itd. Tako druZenje je pomembno tudi za ostale, ki imajo na ta
nadin moZnost sreéati ljudi, ki so bili doslej izkljuéeni, in z njimi navezati stike.

6. Sootanje z boletino. Ob soolanju s tujo bolefino se navadno zateemo k
zanikanju in k drugim povrinskim reSitvam, ki prizadeti osebi povzrodajo Ze
dodatno bole¢ino. Osebje bi se moralo senzibilizirati, da zazna bole€ino uporab-
nikov, da se odzove na neposreden &loveski nadin, namesto, da jo zavija v stro-
kovnja¥ki Zargon in razne ideologije. Pripravljeno mora biti sprejeti ob&utke bo-
jazni, ranljivosti, staranja in izgubljanja sposobnosti, umiranja, depresije, obupa,
osamljenosti itd. Poskusiti mora skupaj z osebo poiskati pomen trpljenja in ga
znati deliti.

7. ZagovorniSki odnos. Velika ovira za uporabnike je, &e je osebje preveé za&€itnisko
ali celo avtoritarmo. Za zagovomiski odnos je znaéilno, da je osebje na strani upo-
rabnika, ga podpira in vzpodbuja pri uresniitvi njegovih lastnih zamisli ter raz-
voju spretnosti. Spretnosti nam pomagajo k ob&utku samozavesti. To so lahko
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osebne spretnosti, kot npr. samokontrola, vpogled vase, udinkovita razporeditev
¢asa in vsakdanjih opravil, sposobnost soofanja s stresom, iskanje pomo#i itd.
Socialne spretnosti vkljutujejo: navezovanje stikov, tono sporazumevanje, empa-
tija, odlotnost itd. Pomembne so tudi spretnosti pri razliénih dejavnostih, od
Sporta, igranja glasbenih instrumentov, $ivanja, do hobijev itd.

8. Antidiskriminacijska praksa. Osebje mora biti pozorno na dokaj splo¥no teZnjo, da
poklanja ve&jo skrb mlaj¥im, bolj privla¥nim, bolj izobraZenim in drugim "privi-
legiranim" osebam. Prav tako je potrebna pozornost pri etniénih razlikah in pri
opravljanju vloge nekak¥nega kulturnega prevajalca. Podobno je treba posvetiti
pozornost tudi spolnim razlikam in se vZiveti v referen&ni okvir osebe nasprotnega
spola.

9. Zavedanje lastnih motivov. Osebje, ki se ne zaveda svojih motivov za nudenje
pomoti, zlahka postane zaverovano vase in se osredoto&i na svoje potrebe in Zelje,
misle&, da so to potrebe uporabnika. Slednji tako postanejo orodje za zadovo-
ljevanje na$ih lastnih potreb in ambicij. Ponujati ljudem pomo¢, za katero sami
mislimo, da jo potrebujejo, ni resniéna dobrota, temve& pohlep za dajanjem. Upo-
rabniki potrebujejo priloZnosti, da lahko tudi sami dajejo, namesto da jih uimo
pasivno sprejemati. Nauéiti se moramo postavljati sebe na drugo mesto in se
izogibati izrafunavanju cene dajanja in sprejemanja. Razvijati moramo samokri-
ti¢nost in spodbujati kriti¢nost pri drugih.

Mosher in Burti navajata tri temeljne procese, ki jih morajo upotevati skup-
nostni programi, da bi bili u&inkoviti. To so kontekstualizacija, opolnomo&enje ter
nagelo obigajnega Zivljenja.

1. Kontekstualizacija pomeni, da uporabniki ohranjajo &im tesnejdi stik s svojim
obitajnim okoljem, tako v geografskem kot v medosebnem smislu. Pristop je
usmerjen na problem in ne na patologijo uporabnika. Priporogljivo je, da slednji
opredeli naravo problema, kot ga vidi sam, skrbstveni delavci pa osvetlijo dogodke
v okolju, ki so z njim povezani. Uporabnik sam naj predlaga moZne regitve pro-
blema in pove, kako mu lahko pomagamo. Naloga skrbstvenega delavca je, da
pomaga dosegi kompromis med zunanjo socialno realnostjo in subjektivno stvar-
nostjo uporabnika. Obe stvarnosti je treba povezati, saj je ravno njuna nepo-
vezanost pripomogla k nastanku problema. Kontekstualizacijo pospefujemo tudi
tako, da naveZemo stik s pomembnimi osebami v Zivljenju uporabnika in jim pred-
otimo njegovo videnje problema. Brez kontekstualnega misljenja bomo upo-
rabnika teZko razumeli in ga bomo doZivljali kot tujega in nedostopnega.

2. Opolnomo&enje (empowerment) se nana¥a na ohranjevanje in povefevanje moéi
uporabnika. Temeljni problem vetine obstoje¢ih institucij je v tem, da njeni pred-
stavniki Ze vnaprej zavzamejo stalise, da vedo, kaj je za uporabnika najbolje. To
mu odvzame mog¢ in ob&utek nadzora nad svojim Zivljenjem, ki ga je Ze tako le s
teZavo vzdrzeval. Naloga skrbstvenih delavcev je, da ustvarijo pogoje, ki pripo-
morejo k obutku ve&jega nadzora, ne pa da ga Se zmanjfujejo. Osebje lahko
pomaga pri veéanju osebne mo€i na ve¢ nainov: z dajanjem ustreznih informacij,
s predotanjem razli¢nih moZnosti, ki jih imajo na razpolago, z zagovomnistvom, z
u€enjem socialnih spretnosti, predvsem pa tako, da uporabnika vkljuduje v celoten
proces pomo¢€i. Z drugimi besedami lahko re€emo, da je vloga osebja predvsem v
tem, da spodbuja razvoj in uporabo uporabnikovih kognitivnih in emocionalnih
potencialov. Osebe, ki nudijo pomog, naj bi se stalno zavedale, da toliko bolj ko-
ristijo, &immanj naredijo za uporabnika. Bolj pomembno je biti z njim, kot
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delovati. Zelo pomembno je tudi vkljuZevanje nepladanih oseb: prijateljev, starfev,
predstavnikov prostovoljnih organizacij itd. Opolnomo&enje pomeni prevzemanje
osebne odgovornosti s strani uporabnika in je pomemben vidik dezinstitucio-
nalizacije.

3. Nacelo obifajnega Zivljenja ima nekatere skupne totke s kontekstualizacijo, ven-
dar se od nje v posameznih vidikih pomembno razlikuje. Proces kontekstualizacije
vkljuéuje individualen, longitudinalen, historien vidik, medtem ko se nalelo
obifajnega Zivljenja nanafa predvsem na skupinski, druZbeni in kulturni vidik.
Pomeni, da se med razlinimi moZnostmi najprej osredotofimo na tiste, ki so
najbliZje obi¢ajnemu Zivljenju referenéne skupine, ki ji pripada uporabnik.

Opisana na&ela predstavljajo osnovo za razvoj ve&ine skupnostnih sluZb, ki so se
v zadnjih desetletjih uveljavile v tujini. Opazen je znafilen premik v smeri psiho-
socialnega delovanja in opus¢anje medicinskega modela, kar je tudi rezultat dejstva,
da skupnostne sluZbe vodijo predvsem socialni delavei in psihologi. Navedena nagela
nam seveda lahko sluZijo le v orientacijo in predstavljajo na&in misljenja, ki je v na-
Sem okolju e dokaj tuj. V nadaljevanju &lanka si bomo zato ogledali konkretne vidike
in probleme v delovanju skupnostnih sluzb na podro&ju dufevnega zdravija.
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