Shula Ramon

OSREDNJA VLOGA DEINSTITUCIONALIZACIJE
V SOCIALNEM DELU
IN IZOBRAZEVANJU ZA SOCIALNO DELO

KA]J |JE DEINSTITUCIONALIZACIJA?

Deinstitucionalizacija je dolga in teZko izgovor-
ljiva beseda, za povrh pa vsebuje 3¢ negacijo. Na-
nasa se na usposabljanje hendikepiranih ljudi za
normalno EHvljenje zunaj institucij, namesto da
bi jih zapirali v institucije. Koneept je vzniknil iz
kritike Zivljenja v instituciji, ki je bilo na zahodu
od 18. stoletja naprej previadujoda reditev druZbe
2a ljudi s hendikepom, s kolonizacijo pa izvoZena
v tretji svet, posnemali pa so jo tudi v drugem
svetu, Beseda ne zajame v celoti pomena radikal-
nega obrata, ki ga vsebuje. Hebrejski izraz al mi-
sud, ki hkrati pomeni preseganje institucij in nji-
hovo odprave, bolje ujame bistvo koncepta.

Pomembnao se je spomniti, zakaj smo ljudi s
hendikepom sploh poslali v institucije. Verjeli
smo, da bodo institucije revnim in obuboZanim
ponudile zavetie, oskrbo in zatogiste pred teikim
Zivijenjem, hkrati pa se bodo ti nauéili druibeno
sprejemljivega obnaganja. Se vedno naletimo na
strokovnjake in laike, ki verjamejo, da je za bolj
hendikepirane skupine ljudi to prava opcija.

Prav tako se je pomembno spomniti kritike
institucij, ki se je zadela med drugo svetovno vojno
in po kateri ima institucionalizirano Zivijenje tele
znadilnosti;

+ velika pasivnost varovancey,

= odsotnost priloZnosti za normalno Zivljenje,
za stike varovancey 2 ostalimi ljudmi (Basaglia
1968, in od tod prikrajianost za uéne izkuinje,
ki so potrebne za razvoj njihovih sposobnosti,

* poslediéno razvrednotenje in ponotranjenje
nizke samozavesti pri samih varovancih (Goffman
1961; Wolfensberger 1979),

= poraja zlorabe tako pri osebju kot pri varo-
vancih (Stanley et al. 1999), éeprav se hkrati pre-
cej delaveev in delavk trudi po najboljih moeh;
Zenske so pogosteje Zrtve zlorabe kot moski,

= stigmatizacija tistih, za katere velja, da niso
zmo#ni Fiveti med nami ostalimi,

Vi ti atributi zgolj vedriujejo krog nenehnega
razvrednotenja hedikepiranih.

Kritiki trdijo, da institucije niso le slaba zato-
ciifa. V resnici so postale prostor, kjer je dostojan-
stveno Zivljenje praktiéno nemogoée. Simbalizi-
rajo stigmo, ki se pripenja na hendikep, Zeljo po
pozabi in odstranitvi hendikepiranih iz druzhe.

Macistiéno pobijanje hendikepiranih otrok in
odraslih, ki so Ziveli v totalnih institucijah - najprej
dusevno bolnih in pozneje telesno in uéno hendi-
kepiranih - je bila zgolj zgostitev skrajnih posledic
pristopa, kiima hendikepirane ljudi za druZbeno
in osebnostno niévredne,

Druga svetovna vojna je hkeati pustila tudi
pozitivno zapuifino, saj je spodbudila zafetek
procesa deinstitucionalizacije, Menim, da ni na-
kljuéje, da so se tako kritike Zivljenja v institucijah
kakor poskusi z alternativaimi nagini Zivljenja
zaleli med drugo svetovno vojno z vojaki, ki so
zaradi vojnih izkuden] trpeli zaradi tega, Eemur
danes pravimo postiravmatska stresna motnja
(post-traumatic stress disorder) (Weaver, Burns
2001). Pri spremljanju usode nadih junakov je bilo
laZje sprejeti oceno, da je kvaliteta institucional-
nega Zivljenja zelo slaba in da institucije nikakor
nie delujejo kot zatodisée. Vrh tega je 8lo za mlade
modke, ki so §e pred kratkim Ziveli aktivno in obe-
tov polno Zivljenje, zato si je bilo laZje predstay-
|jati, da niso zgolj prejemniki dobrodelne pomodi,
temved da Zivijo aktivno $e naprej in sami kaj pri-
spevajo k izbolifanju.

Ma teh nagelih so bile osnovane medvojne tera-
peviske shupnosti v Veliki Britaniji, vendar i nji-
hovi ustvarjalei #e niso mogli predstavijati Zivijenja
zunaj institucionalnih zidov. Sele med drugo sve-
tovno vojno so v Veliki Britaniji prenchali sodno
preganjati in streljati dezerterje. Kar je bilo do
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takrat obravnavano kot kriminalno vedenje, je bilo
po novem prepoznano kot odraz dufevnega stanja
vojakev ali kot razumljiva reakcija na izjemno
situacijo, Tudi dejstvo, da je za veliko ljudi zivijenje
prenghalo biti varno in predvidljivo, kakor je velja-
lo pred voino, je omogodilo razmisljanja, ki jih
prej ni bilo. V vedini zahodne Evrope stavojna in
strah pred komunizmom privedla do vzpostavitve
t. i. drzave blaginje, kakor univerzalno poimenu-
jemo drZavno ureditev, v kateri imajo vsi dostop
do zdravstvenih storitev in izobraZevanja.

Deinstitucionalizacija je izrednega pomena za
socialno dela, saj:

* adeva vae starostne skupine,

= zadeva nosilee vseh vrst hendikepa (tiste s
t¢lesnimi motnjami in £ motnjami v razvoju ter
tiste 2 motnjami dulevnega zdravia),

* zadeva vse kontinente,

+ pod drobnogled postavi vse osnovne vred-
note socialnega dela.

Socialno delo je bilo vrh tega bolj zavezano
deinstitucionalizaciji kot drugi poklici v zdravstvu
in sociali ter je imelo vodilno vlogo v njenem
izvajanju pri delu s telesno hendikepiranimi, 3¢
elasti z otroki, ne pa toliko pri delu 2 duevno
hendikepiranimi. Zadrianost pred podobnim
nafinom dela z bolniki, ki s¢ zdravijo zaradi mo-
tenj v dudevnem zdraviu, je mogo&e odsev strahu
pred tveganjem, ki ga vsebuje tako delo, in pred
stigmo, ki jo §e vedno nosijo dufevne bolezni in
njihovi nosilei.

Na koncept deinstitucionalizacije so vezane te
temeljne vrednote socialnega dela:

= spodtovanje ljudi,

= pravica do samoodloébe, vkljuéujoé pravico
do napake,

* omogoéanje in spodbujanje normalnega
zivljenja, uZivanje enake vidnosti kot ostali,

= moZnost biti cenjen Elan skupnosti, ne pa
stigmatiziran in logen od skupnosti,

= osredotofenje na posameznikove moéi in
moZnosti razvoja namesto pestovanja slabosti in
patologij,

* péenje iz izkusenj uporabnikoy storitev du-
Sevnega in telesnega zdravia, da bi izbolj3ali siste-
me socialne varnosti in hkrati omogoéili uporab-
nikom, da postanejo samostajnejs,

Prenos teh vrednot v vsakodnevno prakso je
bil in ostaja problematiéen. Razlog lezi v tem, da
v praksi stopi v ospredje razprave vprafanje drug-
bene kontrole in birokracije sistemov socialnega
skrbstva, hkrati pa splavajo na povrije tudi globo-

ko zakopani stereotipi o hendikepiranih, ki smo
jih skoz proces socializacije sprejeli za neizpod-
bitna dejstva. Zato mora vsaka socialna delavka,
veak socialni delavec, ki Zeli pri delu s temi sku-
pinami ljudi slediti tem vrednotam, vleZiti pose-
ben napor. Nobene od teh vrednot ne moremo
prevesti v prakso, ne da bi razredili nekatere teme-
line etiéne dileme. V nadi kulturi so moéno zakore-
ninjene predstave, da so hendikepirani ranljivi,
da morajo biti za&€iteni, da se ne smejo izpostav-
ljati tveganjem in torej potrebujejo nas (socialne
delavke in delavce in druge strokovnjake), da se
odlofamao za njih. Jasno se moramo zavedati, da
taka preprianja obstajajo, da bi lahko nato posta-
vili pod vprasaj njihovo upraviGenost in koristnost.
Na kakien nadin naj na primer pristopimo k pogo-
voru z mlado Zensko, ki Zeli imeti otroka in je
pravkar dobila diagnozo multipla skleroza:

Maj jo spodbudimo k razmisljanju o tem, kdo
bo skrbel za otroka, ko (Ee) se ji bo stanje v pri-
hodnosti poslabsala?

Maj ji povemo, da naj razmiilja o razlogih za
in proti, razpravlja o njih s svojim partnerjem, s
katerim se potem samostojno odlodita?

Naj ji povemo, da otrok vnasa veliko tveganje
in da bi bilo to nepraviéno tako do njega kot do
partnerja?

Maj ji povemo, da mora razmisliti o prilagoje-
nem okolju, v katerem bo morala nekoé v prihod-
nosti Ziveti?

Vsaka od teh moinosti daje poudarek na drugi
vrednoti in vzpostavlja drugaden tip odnosa med
mlado Zensko in socialno delavko ali socialnim
delavcem.

Vetina socialnih delaveev in delavk le redko
deluje ge kako drugace, kot da posreduje v kriznih
situacijah in dologa ljudi za obvezen sprejem v
institucije. To potrjuje tudi izjemna pozornost, ki
je danes namenjena izogibanju tveganjem, kar se
kaze tudiv tem, da se britanske slufbe za dujevno
zdravje izogibajo sprejemanju nekaterih tveganj
{(Ramon 2002). lzogibanje tveganjem je pomem-
bno in je lahko v skladu z etiko, kljub temu pa ne
vsebuje vsega, kar uporabniki v normalnem Zivije-
nju hoéejo ali si Zelijo. V vsakdanjem Zivljenju vsi
sprejemamo tveganja, ki segajo od banalnega tve-
ganja pri preékanju ceste do zelo tveganega podet-
ja, ko izbiramo partnerja, s katerim bi delili svoje
ZFivlienje. Nekateri med nami ga povedujemo tako,
da se ukvarjamo z alpinizmom, avtomobilskimi
dirkami, s¢ odlodimo za kariero v kirurgiji ali se
lotime novega podviga na novem podrodju, Druz-
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ba take ljudi obéuduje, ko uspejo, ne pa tudi ta-
krat, ko jim spodleti. Navzlic temu uporabnikom
storitev zdravstvenega in socialnega skrbstva ne
priznamo pravice do tveganja in jim vedinoma ne
omogodimo, da bi razvili spesobnosti, ki so za
premislieno sooéenje s tveganji pomembne.

Omenjeni problem vsebuje tudi znatno stop-
njo tveganja in poudarja dileme, na katere nale-
timo, ko poskusamo pravico do neuspeha prenesti
v prakso. Mlada Fenska mora upoétevati ne samo
svojo prihodnost, temveé tudi prihodnost svojega
morebitnega otroka, prihodnost svojega partnerja
in Zivljenja vseh skupaj kot druginske enote. Nalo-
ga socialnega delavea, socialne delavke je, da jo
pripravi do tega, da upodteva vse navedene vidike,
pa vendar se ne odlogi namesto nje in jo podpre
v njeni odloditvi ne glede na to, kakéna je.

Koncept pravice do neuspeha je star Ze skoraj
trideset let, v praksi pa kljub temu Se vedno ni
dokil pravega mesta med osrednjimi vrednotami
in ni bil deleien pozornosti, ki sijo zaslugi, Vedno
vedji poudarek na izogibanju tveganjem je v kultu-
ri, ki je z njimi preobremenjena, zmanjsal priprav-
ljienost na odprt razmislek o pomembnosti tega,
da se tveganje sprejme za princip tako vsakodnev-
nega Zivljenja kot dobrega profesionalizma v so-
cialnem delu, Filozofi in sociologi nam govarijo
{Beck 1992; Rose 2000), da je ta precbremenje-
nost vezana na vedno vedjo nepredvidljivost v
svetu, v katerem Zivimao, v £asu, ko smo iz pozne
moderne zakorakali v postmoderno in slavimo
posamezno bolj kot splogno. Cetudi te trditve
podpira precej dokazov, e vedno ostajajo vedi-
noma pristranske in imajo tveganje za apriori ne-
gativen dejavnik,

Ce vzamemo ljudi iz institucij in Ze v izhodigéu
zagotovimo, da ne bodo Eiveli v njih, je to precej-
fen izziv za vpletene posameznike, njihove druZin-
ske Clane, strokovnjake, ki z njimi delajo, in za
druibo, ki je navajena na »fedne« reditve. S to
potezo preskusimo, do katere mere so se ideali
socialne vkljufitve in integracije od laskanja in
puhlih fraz premaknili v vsakdanjo realnost,

Za deinstitucionalizacijo Zivljenja tistih, ki
trenutno bivajo v institucijah, ni nujno potrebna
le priveienost omenjenim vrednotam, Potreben
je twdi kompleksen niz znani, med katera sodijo
znanja za delo s posamezniki, obasno delo z nji-
havimi druZinami in stalno delo z organizacijami
in girso skupnostjo,

Meinstitucionalizirano delo s posamezniki
zahteva:

* moknost dobro oceniti tako trenutno mod-
ne in Sibke plati varovanca ali varovanke kot nje-
gove ali njene moZnosti v prihodnosti,

= zmoinost dobro oceniti prednosti in slabosti
v socialni mrezi konkretne osebe,

= znanje o tem, kako opremiti v instituciji Zi-
vede ljudi s priloZnostmi, da se, &e Zelijo prediveti
zunaj okvira institucije, ponovno nauéijo skrbeti
zase in osvojijo veitine socialne interakeije,

= znanje o tem, kako ustvariti priloZnosti za
uéenje o skupnosti, v kateri bodo Ziveli, in jim
omogoditi postopno yrnitev vanjo,

= znanje o tem, kako ustvariti podporni krog,
ukrojen po posameznikovih Zeljah in potrebah
ter po zmoznostih ostalih Elanov,

= znanje o tem, kako zagotoviti, da nadzor
nad storitvami opravija uporabnik ali njegov za-
stopnik {v Veliki Britaniji je primer tega Direct-
Payment),

» stalno delo na vzpostavljanju mofnosti za
sklepanje prijateljstev in ostalih nacinov povezo-
vanja z ljudmi,

= spodbujanje vzorcev posredovanja, ne da
bi pri tem socialni delavee, socialna delavka pre-
vzel, prevzela vlogo edinega posrednika.

Maloga tistih, ki uéijo druge o socialnem defu
in opravljajo prakti¢no usposabljanje, je, da omo-
gotijo socialnim delaveem in delavkam pridobitey
teh znanj.

ORGANIZACIJSKA SPREMEMBA

Pomemben - in za uspeh tranzicije kljucen - ele-
ment deinstitucionalizacije zadeva organizacijski
in kulturni nivo, saj se organizacija notranjih in
zunanjih struktur, ki postopoma pelje v zaprtje
institucij; ne snuje na nivoju dela s posameznimi
uporabniki.

Zauspeh deinstitucionalizacije se morata spre-
menili tako notranja kot zunanja kultura,

Vzpostavljene morajo biti strukture, ki ponu-
jajo priloZnost za pridobitev socialnih znanj in
znanj za samostojno oskrbo,

Razmere morajo ljudem dovoljevati, da privea-
mejo druZbeno spostovane vioge.

Osebie je treba ponovno usposobiti v skladu
z vrednotami in znanji, ki jih vsebuje ta pristop.

Osebje, uporabnike in druZinske clane je treba
pri tej veliki spremembi podpirati.

Zagotoviti je treba finanéna sredstva, ki so
potrebna v fazi, v kateri se institucionalne storitve
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prekrivajo s tistimi, ki so Ze omogoéene v okviru
lokalne skupnosti,

Treba je stalno delati na spreminjanju javne
zavesti (razstave umetniskih del hendikepiranih
aviorjey, prostovolino delo hendikepiranih, njiho-
vo Elanstvo v naértovalnih odborih, zagotavljanje
naklonjene medijske obravnave ...}

MNekatere sheme zaprtja psihiatriénih bolnignic
v Italiji nazorno kaZejo te kvalitete, hkrati pa ka-
Eejo tudi dobre in slabe strani, ki jih ta velikanski
kulturni, organizacijski in osebnostni premik pri-
nasa (Mauri et al. 1986).

PRISPEVEK SOCIALNEGA DELA
K DEINSTITUCIONALIZACI)

Deinstitucionalizacija je - in mora biti - multi-
disciplinaren proces, ki v idealnem primeru vklju-
cuje tudi prispevek laiénega dela skupnosti. Kljub
temu je prispevek socialnega dela zavoljo njegovih
vrednot, znanj in zmoZnosti nekaj posebnega in
ga pozneje posnemajo ali prevzemajo tudi druge
stroke, Njegova enkratnost je v tem, da vkljuduje
psihosocialen pristop, kjer niti druzbeni niti oseb-
ni vidik nista puiena ob strani, temve€ sta pri
ocenjevanju, nadrtovanju in posredovanju med-
sebojno prepletena. Socialni delavei in socialne
delavke s podrodja dudevnega zdravia so v Veliki
Britaniji spodbudili tele projekte:

Prvi forum uporabnikov je na zaetku osemde-
setih let ustanovila vodja skupine socialnih delav-
cev in delavk v bolniSnici Friern v severnem Laon-
donu Iris Nutting, Na zadetku je forum razpravljal
o priporodenih ukrepih v zvezi z zaprtjiem bolni-
Enice in jih predlagal naértovalni skupini za za-
prije. Pozneje so Elani foruma postali Slani uprav-
nih odborov organizacij, ki so se ukvarjale s po-
novno vroitvijo varovancey v druibo (te so se na
primer ukvarjale z urejanjem stanovanjskih pod-
por, s projekti poklicnega usposabljanja in novimi
dnevnimi centri). Nekateri so postali raziskovalci-
uporabniki; drugi so postali aktivni v gibanju u-
porabnikov in podpornikov Survivors Speak Out
(»pregiveli spregovorijos).

Chesterfieldsko podporno mredo (Chesterfield
Support Network) (Hennelly 1990) je kot projekt
v okviru velikega skupnostnega centra v Chester-
fieldu ustanovil Andrew Milroy. Pod vodstvom
uporabnikov jo upravijajo razliéne skupine in ima
lastna finanéna sredstva in notranji ustroj, Sestav-
ni del mreZe so tudi placani sodelavei, ki so na

voljo za individualno svetovanje in po potrebi tudi
za morebiten poseg v skupine. Clani skupin se
po potrebi medsebojno obiskujejo; med skupi-
nami so ene osredotodene na druzabne aktivnost,
potem so modke in Zenske skupine in Se zapria
skupina za Zrtve spolne zlorabe. Ena zadnjih po-
bud je projekt zaposlovanja, ki poteka v partner-
stvu z neko drugo organizacijo. Projekt podporne
mreZe je zastopan di v upravnem odboru skup-
nostnega centra, ki ga sicer uporablja e dvajset
drugih skupin iz lokalne skupnosti,

W zdravstvenem centru v Kentish Town (sever-
ni London) so leta 1976 v osnovno nego vkljudili
socialno skebsivo in svetovanje, kar se je izkazalo
za zelo pozitivno inovacijo,

Drutinska skrbstvena eveza je leta 1978 v To-
wer Hamletu (vzhodni London) zadela neformalni
projekt za depresivne in osamljene Zenske, ki ga
vodijo laiki, Zenske iz lokalne skupnosti so se na-
udile, kako ustanoviti majhne neformalne skupine,
ki se osredotodijo na druienje in zagotavljanje
medseboine podpore (Knight 1978}, Projekt je
podprl raziskovalec George Brown, ki je opravil
klasiéno raziskovalno delo o druzbenem izvoru
depresije (Brown, Harris 1978).

Projekt »Gradnja mostove je leta 1997 zadel
izkuien socialni delavec s centra za socialne delo
v Lewishamu, Namen projekta je zagotoviti fleksi-
bilne storitve starfem, ki trpijo zaradi dudeynih
bolezni, ter njihovim otrokom (Diggins 2000). Ta
projekt vedinoma povezuje storitve, ki so ¢ na
voljo, in vsakemu drufinskemu &anu in druZini
kot celoti ponudi to, kar potrebuje. To je lahko
oddih za konec tedna, psthoterapija ali vkljuditev
v skupino za mame in majhne otroke. Sluzbo, ki
deluje v okviru Enote za druZinske storitve Lewi-
sham, skupaj financirajo zdravstvene in socialne
slukbe. lzkazala s¢ je za ulinkovito pri prepre-
Eevanju, da bi se bolezen ponovila, pri odvralanju
druZinskih zlomov in pri pomodi otrokom, ki po-
trebujejo nego ali so se ustavili pri rasti in razvoju,

Skupne znadilnosti teh novosti so osredoto-
denost na psihosocialni okvir, posredovanje in
odprtost za neustaljene in prilagodijiive pristope.
Prva projekta sta bila predhodnika projektov, ki
jih vodijo uporabniki; ti so informirali socialne
delavee in delavke o kljuénih vpraganjih in o tem,
kaj se mora spremeniti in kako naj se to izpelje.
Bila sta glasnika novih nadinov preohlikovanja
znanja in zmoZnosti socialnega dela, hkrati pa je
vedno v skladu z njegovimi tradicionalnimi vred-
notami,
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Na konceptualni ravni je socialno delo ze pri-
spevalo; pri delu z razliénimi skupinami uporab-
nikov je razvilo pristop, ki temelji na prednostih
uporabnikov. Saleeby (1992) in Rapp (1998) sta
poudarila, kako pomembno je, da nada prizade-
vanja usmerimo na varovanéeve prednosti in na
uporabo razpololjivih virov v drugbi, ne pa da
se psredotodimo na njegove, njene ibkosti in po-
manjkanije teh virov. Slednje je namreé tipiéna
profesionalna reakeija ostalih strok.

lenny, na primer, je v poznih tridesetih letih,
visoka, z ofarljivim nasmehom, dobro pozna delo
z ratunalniki in je sposobna ter pripravljena deliti
tako tezke kot pozitivne izkuinje iz svojega Ziv-
lienja v instituciji. lma resne probleme z zdravjem,
vendar navelic temu e vedno pogosto obiskuje
dnevni center, kalerega aktivna in cenjena flanica
je. Jenny ima tudi dufevno bolezen, redno jemlje
zdravila, hkrati pa gre obfasno d¢ vedno v lokalni
center za oskrbo dudevno bolnih, kar ima sama
za zafasen oddih. V zadnjem Easu se pritofuje
nad povetanjem halucinacij. Zivi sama, vendar
ima nekaj blifnjih prijateljev, ki jih lahko v nuji
prosi, naj ostanejo z njo.

Na te doseike so vplivall rezultati dela, ki je
bilo vioZeno v proces deinstitucionalizacije ter se
ne zakljudi v trenutku, ko ljudje zapustijo bolnis-
nico. Ce smo se pri tem kaj nauéili, smo se naudili
1o, da v trenutku, ko se bolnifnica zapre in judje
fizifno zaZivijo v okviru lokalne skupnosti, posta-
ne eden najpomembnejiih elementov njihovega
novega #vljenja vpradanje njihove vkljuditve v dru-
Zbo - vpraganje, ki je tudi eno najtefje redljivih,

Kljub vsemu se diskurz socialnega dela $e ved-
no vecinoma osredotota na probleme in slabosti
in to skoraj do te mere, da zanika prednosti tako
vargvanca, varovanke in njegovega, njenega cko-
lja kot tudi moéne strani socialnega delavea, delav-
ke in centra za socialno delo.

ZAKA] GOVORIEN]JE
O DEINSTITUCIONALIZACI]I
NA ZAHODU NI VEC PRILIUBLIENO

Ce v zahodni Evropi in ZDA govorite s socialnimi
delavkami in delavei, boste ugotovili, da se jim Ze
sam pogovor o deinstitucionalizaciji upira. Videti
je celo, kot da se jim zdi, da je bila 10 napaka,
Eden najith ministrov za zdravie je leta 1997
dejansko pripomnil, da je oskrba v okviru lokalne
skupnosti padla na izpitu. Te trditve ne moremo

podpreti z nobenimi dokazi, Narobe, spremljanije
ljudi, ki so institucije za duievne bolezni in teZave
pri udenju zapustili, kaZe tole (Ramon 1992; Leff
1997):

= Vedina ljudi, ki so institucije zapustili, je
precej bolj zadovoljna s svojim sedanjim Zivlje-
njem v okviru lokalne skupnosti kot s tistim, ki so
ga Eiveli v institucijah, in se vanje ne Zeli vrniti.

= Vedini se stanje ni poslabZalo, pri tistih, ki
s jim je to zgodilo, pa je bilo poslabianje le kra-
tkorodno,

» Skoraj nobeden ni postal brezdomec ali sto-
ril kaznivega dejanja.

= Nekateri so postali Zrtve lokalnega krimi-
nala.

= Za okoli 80 % spovratnikove so strodki Zivlje-
nja v okviru lokalne skupnosti manijéi kot stroéki
institucionalne oskrbe, medtem ko za ostalih 20 %
velja, da so strofki vedji, a predvsem zaradi in-
vesticij, potrebnih zaradi telesnih hendikepov,

Kljub temu o britanski mediji polni zgodb o
umorih, ki naj bi jih zagredili stari znanci slub za
dufevno zdravje; pri tem usivarjajo viis, da so lju-
dje 2 hujfimi oblikami dufevnih bolezni na splo-
Eno morilel. Ta viis je v nasprotju 2 raziskavo, ki
je bila objavljena leta 1999 (Taylor, Gunn 1999),
iz katere izhaja, da se je Stevilo umoroy, ki so jih
zagredili judje iz te skupine, po zaprtju bolninic
zniZalo. Strah pred ljudmi z dufevnimi boleznimi
je v Veliki Britaniji privedel tudi do t. i. varnih
stanovanjskih enot, kakor imenujemo njim name-
njene majhne in zaprte zmogljiivosti.

Kljub navedenemu pa je treba ugotoviti, da de
vedno obstajajo ljudje, ki se jim poloZaj 2 zaprijem
psihiatriénih institucij ni izboljfal. To so varovanci,
katerih £as bivanja v institucijah ni presegel dveh
let in tako niso imeli statusa varovancev £ dolgim
stafem ter niso bili upravieni do posebnih ukre-
pov, ki =o jih bili deleZni slednji.

Vedinoma so to precej mlajéi ljudje, med njimi
veé moikih kot ensk, in prece] jih prihaja iz érn-
skih etnitnih manjfin. Imajo Ze zgodovino nasil-
nega obnafanja, so bolj samozavestni in se bolj
jasno izraZajo. Za 1¢ ljudi je bilo do nedavnega v
resnici manj poskrbljeno, Ta skupina ljudi je tista,
ki priteguje negativno publiciteto in je bila v
resnici vse do nedavnega deleZna manjfe skebi,
Ti ljudje pogosto prihajajo iz prikrajianih social-
nih okolij in so zaradi nedomiselnih vsakodnevnih
aktivnosti zdolgodtaseni in nesreéni, ker se bodo
morali do konca Zivljenja podrediti zdravljenju.
So izziv za ponudnike storitev in bodo verjetno
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pridobili z uporabnizko vodenimi psihosocialnimi
pobudami.

Vedje pozornosti je vreden razmislek o tem,
da j¢ ljudem s teZkim hendikepom Zivljenje v
okviru lokalne skupnosti boleée, saj jih stalno in
bridko opominja na njihovo nezmo#nost, da bi
Fiveli kot drugi. Toda tudi ti judje lahko zunaj
institucij izbolj#ajo kvaliteto svojega ivljenja in
sodelujejo v vsaj nekaterih, &e Ze ne vseh sosed-
skih aktivnostih, Korist, ki jo lahko imajo mladi
ljudje s teikim hendikepom, dobro ilustrira pro-
jekt, ki sta ga ocenila Alaszevski in Ong (1990),
Mlade so preselili iz bolnidnice v skupnostno bi-
vanjsko shemo, ki so jo sestavljali podpirani skup-
ni domovi, kjer so imeli moZnost za izboljSanje
sposobnosti za samostojno nego in priloZnost za
bogatejio druzabno aktiviost.

Mogoée je eden od razlogoy, zakaj se severni
Ameriéani izogibajo pogovorom o deinstituciona-
lizaciji, povezan z zani¢evanja vrednim nadinom,
kako je druzba v ZDA ravnala s tistimi, ki 5o za-
pustili institucije. Pri tem mislimo na ponudbo sta-
novanj, izobrazbe, delovnih usposablian] in terapij
v prvih dvajsetih letih po tamkajgniem valu zapi-
ranja bolni$nic. To je zelo povezano s politiéno
odlogitvijo Reaganove administracije, da te po-
pulacije ne podpira in vanjo ne investira. Nazorno
se to kaze v primerih, ko so bile cele soseske pro-
dane in nato prenovljene, kar je prineslo zvifanje
najemnin. Ker pa si tisti, ki so hili do nedavnega
varovanci raznih institucij, tako pove€anih stro-
Skov niso mogli ved privoi&it, so postali brez-
domei. Ameriiko socialno delo za povrh poudarja
individualiziran psihoterapeviski pristop, kar je
odmik od interesov in razumevanja kolektivnih
procesov, ki jih sproZa deinstitucionalizacija.

Obstajajo torej dobre in slabe oblike deinstitu-
cionalizacije in EHvljenja tstih, ki so institucije
zapustili ali pa bi bili v preteklost vanje sprejet,
sedaj pa Eivijo normalno Zivljenje.

POSLEDICE ZA 1ZOBRAZEVANIE
ZA SOCIALNO DELO

Ceprav trdim, da je deinstitucionalizacija v skladu
z vrednotami socialnega dela, se hkrati tudi zave-
dam, da je zgodovina socialnega dela polna prime-
rov, ko socialni delavei in delavke tem vrednotam
niso sledili ali pa so sledili celo ravno nasprotnim.

Walter Lorenz je v knjigi Sociglno delo v spre-
mirjajodi se Evropi (1993) dokumentiral, kako so

se nemski in italijanski socialni delavei obnaZali v
casu fasizma, Skoz opis socialnega dela v Veliki
Britaniji v obdobju, ko je bila institucionalizacija
na vrhuncu, nam postane jasno, da se je njthovo
obnadanje lepo skladalo z dominantno ideclogijo.
W Stevilnih primerih gre za razumljivo reakeijo,
saj se je le manij&ina ljudi zmodna upreti moénemu
ideologkemu trendu. Zato je prva naloga social
nega dela, da nauéi socialne delavke in delavce
ne le slediti strokovnim vrednotam, temved tudi
upirati se poskusom njithove oslabitve (Ramon
1996). To bi v kontekstu deinstitucionalizacije
pomenilo:

= zavrafanje prenizkih standardov institucio-
nalnega Zivijenja in e posebej institucionalnih
zlorab,

= tiste, ki dolgo casa Zivijo v institucijah, ob-
ravnavati kot Eloveika bitja, ki so zmoZna razviti
sposobnost odlofanja, e imajo za to resniéno
priloinost,

* ljudem, ki so pripravljeni navezati stike s
stanovalci, omogoditi, da to storijo, 5e preden
yarovanci zapustijo institucije,

= upiranje mini-institucionalnemu Zivljenju v
druzbi kot dovolj dobri resitvi.

David Brandon je v svoji knjigl jasno navedel
tako tista strokovna znanja, ki s¢ jih je treba od-
uéiti, kot tista, ki jih je treba v kontekstu dela s
hendikepiranimi ljudmi pridobit (Brandon 1991),
Skupaj s kolegi (Atherton, Brandon, Brandon
1996) je nazorno prikazal, kako lahko te principe
in znanja prenesemo v prakso in hkrati spostu-
jemo izhiro uporabnikov. Slednje strokovnjakiin
vedno ved prekvalificiranih delavcev na tem po-
drodju tudi upodtevajo in jim sledijo,

Sestavni del vedine programov usposabljanja
za socialno delo v Veliki Britaniji so sedaj vaje, ki
jih vodijo uporabniki storitev socialnega dela,
medtem ko ponekod uporabniki sodelujejo pri
vrednotenju vioge Studentske prakse. Viada je
pravkar objavila, da bo 5 5,000 funti podprla vsak
program izobraZevanja za socialno delo, ki se
konéa z diplomo (zafeli se bodo septembra 2003),
S temi sredstvi naj bi krili strodke sodelovanja upo-
rabnikov v programih usposabljanja, pri sestav-
ljanju uénih naértov in pri ocenjevanju prakse.
Ta korak lahko seveda pozdravimo, pomembnao
pa je vedeti, da je treba #ele zagotoviti, da ne bo
ponovno ostalo le pri praznih besedah, mediem
ko bo perspektivo uporabnikov &¢ naprej obvlado-
vala drzava,

V vlogi raziskovalcev so utitelji socialnega dela
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tudi nazorno razkrili posledice institucionalnih
zlorab (Stanley et al. 1999). Socialno delo je v
bistvu edina stroka, kjer je prislo do éesa takega.
Tisti, ki izobrazujejo za socialno delo, lahko veliko
prispevajo k seznanjanju novincev v poklicu 2
omenjenimi vrednotami, znanji in spretnostmi in
k temu, da jim postanejo samoumevne.

Ce strnemo glavne nauke, iz katerih lahko ér-
pajo ostale driave, ki Sele zalenjajo s procesi de-
institucionalizacije:

*» Deinstitucionalizacija je mogoda.

* Kvaliteta Zivljenja se je za ljudi, ki so po-
novno zaZiveli v druzbi, izboljgala.

* Integracijav druzbe zahteva neinstitucional
no mentaliteto ponudnikov storitev in ustvarjalcev
politik.

* V proces deinstitucionalizacije je treba in
tudi mogoée na pozitiven nacin vplesti sploino
javnost, kar zahteva Zas in napor.

* Doseiki deinstitucionalizacije niso statiéni,
vedno znova jih je treba spodbujati, saj se mora
sprememba v odnosu do ponovno naseljene popu-
lacije Sele utrditi.

* Preveliko posvecanje pozornosti varovan-
cem, ki zahtevajo nenehno nego, Skodi promociji
dudevnega zdravia, poleg tega pa Skoduje udi za-
gotavljanju vsestranskih storitev dusevnega zdrav-
ja. Mednje spada tudi skrb za veliko in narasca-
joto vedino ljudi, ki trpijo zaradi blagih dusevnih
stisk. To pa ne pomeni, da mora biti ta skupina
ponovno tako zapostavljena, kot je Ze bila.

* Prek deinstitucionalizacije smo se sedaj pre-
maknili korak naprej k vprafanju ljudi z dolgo-
roénim hendikepom, ki Zivijo znotraj skupnosti,

vprasanju, ki ni ni¢ manj kompleksno in delikatno.

* Teme, ki so prifle v ospredje, so: resniéna
in laZna integracija, pravica do drugaénosti, ne
da bi pri tem prizadel druge in sebe, in potreba
po dajanju in sprejemanju.

* Socialno delo in socialni delavei in delavke
imajo edinstveno moZnost prispevati k boljfemu
Zivljenju tistih, ki Se vedno Zivijo v institucijah,
tistih, ki so jih zapustili, in tistih, ki bi bili vanje
sprejeti v prejsnjih casih. To je posledica psiho-
socialne zapuicine, ki jo ima socialno delo, njego-
vega celosinega pogleda na Zivljenje in njegove
pripravljenosti, da s svojimi varovanci in oskrbo-
vanci dela kot s partnerii.

Ob koncu lahko vse skupaj sirnemo v misel,
da je nadaljnja zaveza k deinstitucionalizaciji in
vikljucitvi v druzbo precejéen izziv. Zahteva dobro
dodelan psihosocialen pristop in na prednosti
osredotodeno vizijo, upoiteva pristope in metode
skupnostnega razvoja, socialni model hendikepa
in socialno vkljuditev, Medicinski model je tu ne-
zadosten in njegova dominantnost je ovira za ves
projekt.

Temeljna naloga socialnih delavcey in delavik,
ki se zavzemaijo za psihosocialne in na prednostih
temeljete pristope, je torej, da model koncep-
tualno razvijejo in naredijo vse, kar je v njihovi
modi, da ga udejanjijo v praksi. Ta naloga nujno
vsebuje tudi izziv prepriéevanja in izobraZevanja
kolegov iz drugih strok in v ni¢ manjgi meri tudi
politikov in splogne javnosti.

Upam, da bo ta tekst spodbudil bralce in bralke
k razmisleku, kaj lahko pri svojem delu sami
naredijo za promocijo deinstitucionalizacije.
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