socialno delo

letnik 39 - december 2000 - . 6

visoka ¥ola za socialno delo
7 4 ljubliana



socialno delo

Izdaja Visoka Sola za socialno delo Univerze v Ljubljani
Vse pravice pridriane

Uredniski svet Glavnl in odgoverni urednik Uredni$kl svet (nad.)
Bogdan Lesnik

Vika Bevc Uredniki BlaZ Mesec
Franc Brinc Darja ZavirSek (knjine recenzije) Mara Ovsenik
Gabi Caginovi¢ Vogrinéic Sreto Dragos (raziskave) JoZe Ramovs
Bojan Dekleva Jo Campling (mednarodni sti) Pavia Rapo3a Tajnsek
Vito Flaker !aslol urednlitva Tani

: : Topniska 33, 1000 Ljubijana S -
Andreja Kavar Vidmar tel. (01) 43.77-615, faks 43.77-122 Bernard Stritih
Zinka Kolaric e-posta socialno.delo@unidj si Marta Vodeb Bonaé
Anica Kos wwaw.vssd.unij.si/sd Marjan Vonéina

Casopis Socialno delo objavija teoretske ¢lanke, poroéila o raziskavah s podroéja socialnega
dela, interdisciplinarne Studije in prispevke z drugih znanstvenih in strokovnih podrocij, kritike in
komentarje, porocila o strokovnih srecanjih in dogodkih, pisma, knjizne recenzije in druge prispevke,
relevantne za teorijo in prakso socialnega dela. Casopis izhaja v Sestih stevilkah na leto.

Znanstveni prispevki so recenzirani (anonimno).

Rokopisi: teoretski ¢lanki, raziskovalna porocila in druge poglobliene Studije so lahko dolgi do
ene avtorske pole (30.000 znakov); daljsi so lahko le iziemoma in s privolienjem urednistva. Druga
besedila imajo lahko do pol avtorske pole. Kako naj bo urejeno besedilo za objavo, pise na zadnjih
straneh ¢asopisa. Rokopisi so lahko vrnjeni avtorju ali avtorici v dopolnitev ali popravek z uredniskimi
in /ali recenzentskimi pripombami.

Avtorske pravice za prispevke, poslane urednistvu, pripadajo casopisu Socialno delo. Urednistvo
si pridrzuje pravico preurediti ali spremeniti dele v objavo sprejetega besedila, ¢e tako zahtevata
jasnost in razumljivost, ne da bi prej obvestilo avtorja ali avtorico.

Knjige za knjizne recenzije v Socialnem delu je treba posiljati na naslov: Darja Zavirsek, VSSD,
Topniska 33, 61000 Ljubljana, s pripisom: Za recenzijo v Socialnem delu.

Oglasi: za podrobne informacije poklicite ali pisite na urednistvo. Oglas, ki naj bo objavijen v
nasledniji Stevilki, je treba poslati uredni$tvu vsaj mesec dni pred napovedanim izidom Stevilke. Ceje
oglas Ze oblikovan, ga oddajte (nezlozenega) na formatu A4.

Naroénik na Socialno delo postanete, ¢e se s pismom urednistvu narocite nanj. Na enak nacin
sporodite morebitno spremembo naslova in druge spremembe. Studentie imajo popust, zato prilozite
dokazilo.

Avtorica fotografije na naslovnici: Meta Krese (1999).

Povzetki ¢lankov so vkljueni v naslednje podatkovne baze (ki vkljucujejo tematsko indeksiranje,
klasifikacijske kode in popolne bibliografske navedbe): Sociological Abstracts, Linguistics & Lan-
guage Behavior Abstracts, Social Planning/Policy & Development Abstracts, Mental Health
Abstracts, Studies on Women Abstracts.

Casopis finanéno podpira Ministrstvo za znanost in tehnologijo.
Tisk: Collegium graphicum, Ljubljana


mailto:soeialno.delo@uni-lj.si
http://www.vssd.uni-lj.si/sd

Il 470094

Darja Zavirsek, Jelka Skerjanc

ANALIZA POLOZAJA 1ZKLJUCENIH DRUZBENIH SKUPIN
V SLOVENIJI IN PREDLOGI ZA ZMANJSANJE NJIHOVE
|ZKLJUCENOSTI V SISTEMU SOCIALNEGA VARSTVA

POROCILO O RAZISKAVI®

KONCEPTUALNI RAZMISLEK

IZKLJUCENE DRUZBENE SKUPINE
KOT »RANLJIVE SKUPINE«

Danes najvecje diskriminacije dozivljajo
posameznice in posamezniki, ki dozivljajo
vec kot eno obliko prikrajsanosti. V dana-
snjih konceptih na podrocju socialnega
varstva so sc uveljavili trije termini, ki ozna-
¢ujejo tiste skupine ljudi in posameznikov,
ki so najpogosteje izkljuceni iz gospodar-
skih in druzbenih tokov: »diskriminiranc
druzbene skupines«, sizklju¢ene skupines in
sranljive druZzbene skupine«. Njihov druz-
beni polozaj zaznamujejo tri vrste diskrimi-
niranosti in izklju¢enosti:

* ekonomska: ker je v danasnjih zahod-
nih druzbah ob¢a vrednota subjekt, sposo-
ben ustvarjati dobicek, ki sc¢ na zunaj zdi
povsem avtonomen in neodvisen, je cko-
nomska prikrajSanost temclj za Stevilne
druge diskriminacije;

* socialna: subjekti nimajo druzbenega
vpliva in ne zasedajo tistih delovnih mest
ter tistih druZzbeno pozitivno vrednotenih
druzbenih vlog, ki bi jim prinesle socialno
pozitivno vrednoteno identiteto in dolo-
¢eno koli¢ino vpliva in moci v procesih
odloc¢anja;

* Rulturna: ker so druzbene norme po-
vezane z ve¢insko normo, temelji kulturna
diskriminacija na ponizevanju ljudi, ki jim
pripisujemo ncgativne lastnosti, in na
povzdigovanju tistih, ki jim pripisujemo
pozitivne lastnosti in ki potrjujcjo obstojece
ideale telesne lepote, kreposti, inteligence

itn.,, kar so lastnosti pripadnikov vecinske
kulture.

Ce sintagmi »diskriminirane druzbene
skupine« in sizklju¢ene skupine« e opozar-
jata na neenako razmerje moci (v ekonom-
skem, socialnem, politi¢nem in kulturnem
smislu) med tistimi, ki imajo v druzbi ve¢
modi in vpliva, in tistimi, ki ju imajo manj,
pa sintagma rranljiva druzbena skupinas
zamegljuje dejstvo neenakih razmerij modi.
Koncept sranljivih druzbenih skupin« iz-
haja iz predpostavke, da so neenaka druzbe-
na razmerja strukturna in nespremenljiva
danost in da cilj socialnih drZav ni spre-
memba obstojecih razmerij modi, temvec¢
le blaZitev in zmanj$anje Skode za tiste ljudi,
ki v takem konceptu dobijo ctiketo »ranlji-
vihe«. Ta sintagma dcloma zamegli dejanske
izvore necnakosti, saj poimenovati koga kot
pripadnika ranljive skupine premesti pro-
blem v njega samecga. Clovek postane pro-
blem kot del dolo¢ene skupine.

Za boljSo pojasnitev takega soucinko-
vanja vzemimo partikularen primer Zenske
z dvema otrokoma, ki je bila septembra
1997 prisilno izscljena in nckdanjega ob-
¢inskega stanovanja v Ljubljani (Zavirsck
1998a). Lahko bi §lo tudi za katero koli
drugo oscbo, pri kateri bi zacele prikrajsa-
nosti dclovati kot sistem, ki omogoca izklju-
¢evanje. Ker vemo, da diskriminacije in
izkljucitve nikoli niso naklju¢ni dogodki,
temved so vgrajeni v delovanje oblasti in
politi¢nih sistemov, lahko z analizo clemen-
tov prikrajsanosti pri tej dolo¢eni oscbi
vidimo subtilno delovanje mehanizmov
oblasti, da bi s¢ ohranila oblastna razmerja

* Raziskavo je narocilo Ministrstvo za delo, druzino in socialne zadeve v letu 1998.
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enih druzbenih skupin v razmerju z dru-
gimi. Ta razmerja ostajajo stalna, se ponav-
liajo in reproducirajo sama od scbe. V Zivlje-
njski zgodbi te partikularne oscbe se raz-
krije souc¢inkovanje ckonomskih, socialnih
in kulturnih prikrajsanosti:

1. Zenska je v novi drzavi pridobila slo-
vensko drzavljanstvo in postala »Slovenka
drugega redas;

2. ima dolgotrajnc izkusnje z revicino in
zivljenjem na cksistenénem robu;

3. sama skrbi za dva otroka;

4. ima 8ibko socialno podporno mrezo;

5. njeno ime in priimek jo uvrscata v
med kulturno devalvirane drzavljane in
drzavljanke.

Zato je izraz»ranljiva druzbena skupinas
ustrezno uporabljati takrat, ko Zelimo opo-
zoriti, da so v doloc¢eni situaciji ustvarjeni
pogoji, da se sprozi proces, ki pripelje do
izkljuc¢evanja. Takim procesom lahko
sledimo na primer med fizi¢no oviranimi,
ki bi Zeleli Studirati na eni od ljubljanskih
fakultet, pa so samo tri od njih docela
dostopne ljudem z vozicki; med duSevno
prizadetimi, ki bi hoteli Ziveti samostojnejse
zivljenje v lokalni skupnosti, ¢e bi le prejeli
ustrezno spremljanje in pomo¢; med Zen-
skami, ki dozivljajo nasiljc, pa jim socia-
lizacija in patriarhalne druzbene vrednote
onemogodcajo, da bi premagale sram in
strah in o tem spregovorile ter poiskale
pomod¢; romskim otrokom, ki so v pred-
Solski dobi zaradi socialne zanemarjenosti
in ckonomskih razmer pogosto razvriceni
v Kategorijo dusevno prizadetih; med ljud-
mi z dolgotrajnimi tezavami v duscvnem
zdravju, ki so v ¢asu duSevne krize hospita-
lizirani in prejmejo negativno ctiketo, Ki jim
preprecuje konkurirati na trgu dela.

Koncept »ranljivosti« opozarja, da s¢
¢lovek znajde v doloceni situaciji (nasilje,
odvisnost, brezposelnost, telesna poSkod-
ba, starost, bolezen ipd.), ali pa je vanjo
rojen (organska poskodba od rojstva, revna
druzina, pripadnost zgodovinsko diskrimi-
nirani etni¢ni manjsini ipd.), kar ga naredi
ranljivejSega v tem smislu, da se bodo na
eno od znacilnosti prilepile tudi druge ran-
ljivosti (premoZna dircktorica banke, ki
dozivlja fizi¢no nasilje, Se ne pripada iz-
klju¢enim druzbenim skupinam, vseeno pa

prezivljanje nasilja pomeni element ranlji-
vosti, ki lahko v daljSem obdobju pripelje
do procesov druzbenega izkljucevanija).
Drug argument za rabo koncepta sranljivih
druzbenih skupin« je fenomen atribucije ali
pripisovanja, saj s¢ prav dolo¢enim oscbam
v druzbi. ki dozivljajo eno ali ve¢ ranljivosti,
pripisejo tudi druge negativne lastnosti ali
oznake, zaradi katerih se njihova ranljivost
poglobi in za¢ne delovati izkljucevalsko ali
diskriminatorno.

Izraz sranljiva druzbena skupina« opo-
zarja torej na procesualnost v Zivljenju
¢loveka in na verjetnost kumulacije ali
nalaganja negativnih situacij, ki peljejo od
ranljivosti posameznika ali posameznice do
izkljuc¢enosti.

Ob navzoc¢nosti enega ali ve¢ negativnih
dejavnikov v Zivljenju ¢loveka lahko govo-
rimo o tem, da je ¢lovek postal del . i. izklju-
¢ene druzbene skupine. Ranljivost je pot
do take identitete in pomeni proces po-
manjkanja ali izgubljanja vpliva nad pome-
dogaja se na razlicnih ravneh: oscbni, med-
oscbni, druzbeni.

DRUZBENO VKLJUCEVANJE, OPOLNOMOCEN]E
IN ZAGOVORNISTVO

Dobra je tista socialna politika, ki daje tudi
najranljivej§im skupinam ljudi priloZnost,
da izboljsajo svoj polozaj in da ne postancjo
izklju¢ena druzbena skupina. To pa pome-
ni, da ustvarja in zagotavlja ukrepe in sto-
ritve, ki omogocijo posamezniku zadrzanje
in povecevanje vpliva nad svojim Zivlje-
njem, da torej cloveka »opolnomocifo«. Zato
dobra socialna politika ne pomeni samo od-
ziva na ¢lovekovo druzbeno stisko, temved
predpostavlja ukrepe za polnovredno par-
ticipacijo vseh ¢lanov druzbe na podrocjih
zaposlovanja, izobrazevanja, stanovanj,
spreminjanja javnega mnenja, odlocanja o
pomodi, ki jo ¢lovek potrebuje, ipd. Taka
socialna politika temelji na nacelu soude-
lezenosti uporabnikov, ki potrebujejo po-
moc¢ v procesih odlo¢anja, o ukrepih, ki jih
bo drzava storila v njihovo korist.
Opolnomocenje je proces, pri Katerem
se ¢lovek najprej zave zatiralskih struktur

388



ANALIZA POLOZAJA IZKLJUCENIH DRUZBENIH SKUPIN V SLOVENIJL...

in sc jim za¢ne sistecmatic¢no zoperstavljati,
namesto da zatiranje internalizira in tako
slabsa svojo samopodobo (Zavirsck 1997).
Lahko gre za individualni ali za kolcktivni
proces. Opolnomocdenje je mogoce doseci
le tako, da uporabniki socialnega varstva
skupaj s strokovnjaki postancjo ecnako-
vredno vklju¢eni v procese odlo¢anja o
svojem Zzivljenju, in tako, da postane »mo¢
uporabnikov enaka moc¢i drugih drzav-
ljanov« (Lamovec 1998: 18). Nekateri po-
udarjajo, da je mogoce doseci opolnomoce-
njc le z uporabniskim gibanjem (ibid.: 17).
Jelka Skerjanc (1996) poudarja, da opolno-
mocenje pomeni moznost odlo¢anja o
izbirah na podrocju treh bistvenih Zivljenj-
skih podrocij:

* kje bom zivela

* kaj bom dclala

* kdo me bo pri tem podpiral.

Eden od vidikov opolnomocenja je
zagovornistvo, ki ga lahko definiramo kot
decjavnost, v katero je vklju¢ena oscba ali
vec oseb, ki se zavzemajo za koristi dolo-
¢enega cloveka in poskusajo prepreciti
predlagane spremembe, ki bi Se poslabsale
njegov ali njen polozaj. Cilj zagovornistva
je, da se povecata moc in vpliv osebe, ki je
postavljena v devalviran polozaj. Nacelo
zagovornistva je, da niso pomembne clo-
vekove diagnoze, temved je treba izumiti
razli¢ne tipe zagovornistva (profesionalno,
lai¢no, kolektivno, starScvsko, vrstnisko,
samozagovornistvo), ki bi ¢im ucinkoviteje
zastopala ¢lovekove interese v institucijah,
v druZinah in v odnosu do posameznih
strokovnjakov v socialnih, medicinskih,
pravnih in drugih drZavnih sluzb.

Posamezniki in posameznice, Ki pripa-
dajo izklju¢enim druzbenim skupinam,
potrebujejo zagovornike in zagovornice, saj
so sami pogosto v polozaju, ko so v social-
nem varstvu krienc njihove pravice (v
zavodih in psihiatri¢nih bolnicah, v social-
nih in drugih drzavnih sluzbah). Vedja ko
je stopnja druzbene devalvacije in diskri-
minacije, vecja je verjetnost, da ljudje, ki
pripadajo izklju¢enih skupinam, ne bodo
dobili ustrezne pomodi, da njihove potrebe
in Zclje ne bodo upostevanc in da bodo
nove resitve take, ki bodo Se poslabsale
njihov polozaj. Stevilne Studije ugotavljajo,

da je za ¢loveka najbolje, ¢e je zagovornik
ncodvisen od institucij, od katerih je
odvisen uporabnik in od katerih naj bi ga
zagovornik §¢itil (Brandon ef al. 1995;
Lamovec 1998). Neodvisni zagovornik je
pogoj dobrega zagovorniStva. V danasnji
situaciji v Sloveniji se zdi nujno, da se
vzpostavi sistem ncodvisnih zagovornikov
in zagovornic na vsch podrocjih socialnega
varstva, kje sc srecujemo z izkljuéenimi
skupinami prebivalstva,

INDIKATOR)I 1ZKLJUCENOSTI

Indikatorji izklju¢evanja se med seboj
prepletajo (ko na primer posameznik/ica
zasluzi boljse delovno mesto, pa ga ne dobi,
ker ga lahko dobijo samo osebe, ki v kul-
turnem pogledu niso negativno vredno-
tene; ko je oscba ckonomsko ranljiva,
obenem pa dozivlja izklju¢evanje na po-
drocju relevantnih informacij, itn.). Tako se
ckonomski prikrajSanosti pridruzi tudi
kulturna in na koncu je komaj mogoce
videti, katera je pomembnejsa in katera je
najbolj pripomogla k temu, da posameznik
postane pripadnik izkljucene druzbene
skupine. Indikatorje izkljucenosti delimo
na:

1. ekonomske

2. socialne

3. psiholoske.

Ad I.Med ekonomske indikatorje priste-
vamo:

» otezen dostop do izobrazevanja, zlasti
Studija;

» nedostopnost do dela/brezposelnost;

* pomanjkanjc moznosti izbirc pri po-
klicnem izobrazevanju;

* pomanjkanjec moznosti izbire poklica;

* pomanjkanje informacij.

Ad 2. Med socialne indikatorje priste-
vamo:

« institucionalizem, hospitalizem in
azilarno prakso;

« socialno varstvo, ki temelji pretezno
na nacelu skrbi za ljudi, ki potrebujejo
pomod, in manj na oscbni avtonomiji in
individualnih pravicah (infantilizacija in
pokroviteljski odnos do uporabnikov so-
cialnega varstva);
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* odsotnost izbire izvajalcev socialnih
storitev;

* sistem »paketa« — ko ustanova social-
nega varstva ponudi ¢loveku paket storitev,
ki jih mora uporabnik v celoti sprejeti ali
zavrniti (primer je varstveno delovni
center, Kjer ima oseba zagotovljeno dnevno
vodenje in varstvo, vendar le, ¢e obiskuje
VDC; c¢lovek, ki potrebuje stanovanje,
nekajurno nego in hrano, mora zaradi teh
potreb vse Zivljenje Ziveti v zavodu; osebe,
Ki potrebujejo pomoc¢ pri vzgoji otroka,
morajo dati otroka v rcjo);

* oteZzeno gibanje in arhitektonske ovire.

Ad 3. Med psiholoske indikatorje priste-
vamo:

* skromno samopodobo in samozavest
oscbe, ki dozivlja izklju¢evanje;

» dozivljanje interpersonalne in institu-
cionalne viktimizacije;

* obcutek, da je treba biti hvalezen
drzavi;

« strah, da bi imcla zahteva po boljsih
uslugah negativne posledice in privedla do
novih izklju¢evanj;

* nezaupanje v institut pravne drzave;

« atribucijo ali pripisovanje negativnih
ctiket;

* stereotipe in z njimi obarvano javno
mnenje o dolo¢eni socialni problematiki;

« socialno izolacijo in dolgotrajno osam-
ljenost;

* obcutek, da nima pomena zahtevati
spremembe, saj se ne bo ni¢ spremenilo.

PROTISLOVJA, KI VZDRZUJEJO
SOCIALNO IZKLJUCEVANJE NA PODROCJU
SOCIALNEGA VARSTVA V SLOVENIJI

Znotraj socialnega varstva se pojavlja ambi-
valenten odnos do ljudi, ki pripadajo ranlji-
vim druzbenim skupinam, in Stevilna pro-
tislovja, izmed katerih so najpomembnejsa
tale.

Protislovje med pomocjo/skrbjo in
segregacijo. Eden od protislovij je nasprotje
med ekonomsko razmeroma dobro organi-
zirano skrbjo za ljudi, ki potrecbujejo po-
mod, in stopnjo njihove avtonomije. Najce-
lovitejSo skrb ponujajo razli¢ni zavodi, ki
pa so obenem najznacilnejsa oblika segre-
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gacijske prakse. Uporabnikom so sicer
ponujene razliéne institucionalne oblike
pomoci, a njihov segregacijski model ne-
gativno vpliva na kvaliteto uporabnikovega
Zivljenja in na njegovo samostojnost. Po eni
strani je torej za ljudi »poskrbljenos, po
drugi strani pa bodo isti ljudje izklju¢eni iz
vseh segmentov druzbenega dogajanja in
odloc¢anja. Skrb paradoksno v slovenskem
socialnem varstvu povzrodi vsaj socialno
omrtvi¢enje uporabnikov, za katere skrbi,
pri nekaterih pa povzroc¢i dokonéno social-
no smrt. Vrednota »varovanja uporabnikoves,
ki se izkazuje v ohranjanju zavodov, stano-
vanjskih skupin, posebnih delovnih mest
in Sol in v Zelji, graditi nove zavode, tako
povecuje odvisnost uporabnikov od institu-
cionalne skrbi. Pomo¢ in skrb v socialnem
varstvu najpogosteje pomenita, da so opu-
$¢ena tista ucenja, ki bi naredila uporabnike
samostojnejSe in asertivnejSe pri razvijanju
svojih sposobnosti. Primera: ljudje, ki
ostajajo v socialnih zavodih, v katerih je
zanje »poskrbljeno« za vse Zivljenje, posta-
nejo povsem nesposobni za opravljanje
enostavnih vsakdanjih opravil, ki so jih bili
sposobni pred prihodom v zavod: ljudje, ki
jim najprej ponudimo sposebne Sole«, zato
da bi jim »pomagali« pri osnovni izobrazbi,
dobijo v paketu te »skrbi« praviloma izbiro
med dvema poklicema: poklicem telefo-
nista ali ¢loveka, ki fotokopira.

Protislovje med ekonomskimi in psiho-
loskimi potrebami. Uporabniki in uporab-
nice v socialnem varstvu pogosto potrebu-
jejo zgolj ckonomsko pomod, namesto tega
pa dobijo druge vrste pomodi, ki jih nc
potrebujejo (psiholosko pomod, kontrolo).
Primera: zaradi socialne in ekonomske
stiske mora Zenska oddati otroke v rcjo, saj
je urejanje rejnistev za socialne sluzbe
najpogostejsi nacin pomoci Zenskam, ki
ostanejo brez stanovanja; mladi ljudje, ki ne
morcjo (brezdomstvo starSev) ali nocejo
(nasilje, zlorabe) Ziveti v svoji primarni
druzini, so namc3ceni v stanovanjsko
skupino, ki ima tcrapevtsko in kontrolno
naravo. i

Protislovje med individualnimi potre-
bami in skupinskim prepoznavanjem
potreb. Ljudje ki dozivljajo diskriminacijo,
so razvri¢eni v skupine, ki poudarjajo
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njihove skupinske znacilnosti (skupina
revnih, skupina prizadetih, skupina Zensk,
skupina gibalno oviranih...). Ob tem
pozabimo na njihove individualne razlike.
Strokovni argument za tako razvrscanje je,
da je Scle z umestitvijo individua v dolo-
¢eno skupino mogoce odgovoriti na njego-
ve potrebe (atribucija invalida je pogoj, da
lahko ¢lovek kandidira na doloc¢enih
razpisih in dobiva doloc¢ene denarne do-
datke). Ker pa je vprasanje izklju¢enosti
predvsem individualno vprasanje, zahteva
tudi individualne odgovore. Razvric¢anje
ljudi v skupine ima pogosto tele posledice:
(1) vzpostavi druzbeno distanco med
skupino »mi« in skupino »drugi« (biti drugi
pomeni biti nekaj manj); (2) skupina
postane predmet obravnave, v Katerih se
izgubijo subjcktivne izkusSnje posamcz-
nikov in posameznic; (3) skupino vidimo
kot simbol za nckaj drugega, pogosto za kaj,
kar ljudje zavracajo in ¢esar jih je strah
(vzpostavi sc moznost atribucij); (4)
skupina postane projekcijsko platno za vse
tiste lastnosti, ki veljajo v druzbi kot nega-
tivne (neuspesnost, odvisnost, nesposob-
nost); (5) pri oznacevanju osebe kot
pripadnika dolo¢ence skupine praviloma
poudarjamo njegove ali njene negativne
lastnosti, pozabljamo pa individualne spo-
sobnosti, talente in pravice posameznika in
posameznice.

Protislovje med institucijami »popol-
nega pokritja« in socialnimi sluzbami, ki
ne ponujajo »popolnega pokritja«. V
zadnjih letih so se na podrodju socialnega
varstva uveljavili novi programi, ki naj bi
ponujali posameznikom kvalitetnejSo
pomo¢ in podporo, obenem pa nadomestili
njihovo bivanje v institucijah z bivanjem v
skupnosti. Taki programi so stanovanjske
skupine (23 po Sloveniji — zlasti za mlade)
in mobilna pomo¢ na domu v primerih
dusevne prizadctost ali starosti. Protislovje
v njihovem delovanju je najti v tem, da po
cni strani razvijajo individualnejSe oblike
pomodi in neinstitucionaliziran nacin dela,
po drugi strani pa dozivljajo njihovi upo-
rabniki nove zlorabe zaradi pomanjkljivega
spopolnega pokritja«. Socialna sluzba, ki naj
bi bila primer kvalitetne sluzbe, je organi-
zirana tako, da nec uposteva potreb svojih

uporabnikov, temve¢ potrebe strokov-
njakov (prosti vikendi, prazniki in poletni
meseci). Primer: stanovanjske skupine za
mlade se v Ljubljani (drugi kraje niso
raziskani) vsak drugi konec tedna (od petka
popoldan do nedelje zvecer) popolnoma
zaprejo. Njihovo oscbje trdi, da s tem spod-
bujajo mlade, da sc vracajo k primarnim
druzinam in nc zgubijo stika z nekdanjim
domacim okoljem. V praksi se dogaja, da
mladi ljudje, ki Zivijo v stanovanjskih
skupinah, nimajo doma, kamor bi se vracali.
Mnogi mladi postancjo med petkom in
nedcljo skriti brezdomci, ki se potikajo po
Ljubljani, nckateri pa se venejo domov, kjer
ob vikendih doZivljajo kontinuirane zlorabe
(nasilje, spolne zlorabe, psiholosko izrab-
ljanjc). Podobno je v poletnih mesecih, kjer
sc stanovanjske skupine zaprejo sredi
junija, njihovi stanovalci pa so, ¢¢ ne morcjo
domov, poslani v kolonije RK in na mladin-
ske tabore. Drug primer: pomo¢ na domu
za starc se med daljSimi prazniki (Bozi¢ in
Novo leto) praviloma ukine, kar za mnoge
stare ljudi pomeni kontinuirano dusevno
stisko zaradi strahu, da ostanejo sami in
brez pomodi.

IZKLJUCENE DRUZBENE SKUPINE
NA PODROCJU SOCIALNEGA VARSTVA

uvop

Med najbolj izklju¢ene druzbene skupine
na podrocdju socialnega varstva v Sloveniji
sodijo:

* nekatere skupine mladih

« nekatere skupine Zensk

* ljudje z dolgotrajnimi duScvnimi
stiskami

* ljudje z gibalnimi oviranostmi in
motnjami v dusevnem razvoju

« svojci ljudi z razli¢nimi prizadctostmi
(dusevnimi stiskami, gibalno oviranostjo,
motnjami v duSevnem razvoju)

* Romi in Rominje

« stari ljudje

* nekatere skupine otrok

¢ ljudje brez slovenskega drzavljanstva

« begunci, ki 3¢ Zivijo v zbirnih centrih
po Sloveniji.
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V tem besedilu bova podrobneje obray-
navali le nckatere izmed nastetih skupin,
ki jih uvrs¢amo med najranljivejSe in
izklju¢ene skupine v Sloveniji: dolo¢ene
skupine zZensk, ljudi z dolgotrajnimi teza-
vami v dusevnem zdraviju, ljudi z gibalnimi
oviranostmi in motnjami v duSevnem
razvoju, Rome in Rominje, starc ljudi in
nekatere skupine otrok.

ZENSKE
OPIS PROBLEMATIKE

Upostevanje analiticne kategorije spola v
socialnem varstvu je v Sloveniji znacilno od
konca 80. let. Zaznamovano je z delom
feministi¢ne teorije in prakse na tem
podrocju (ustanovitev prvega telefona za
pretepene zenske in otroke leta 1989;
ustanovitev Zenske svetovalnice in Skupine
za uresniCevanje psihosocialnih potreb
zensk leta 1993; ustanovitev ZdruZenja
proti spolnim zlorabam in drZavnih in
nevladnih varnih his za Zenske in otroke,
Zrtve nasilja, po Sloveniji od leta 1996;
uvajanje feministi¢nega svetovanja in
zenskih skupin za samopomoc¢ na podro-
¢jih odvisnosti po Sloveniji). Iz nastetega
je mogodce ugotoviti, da so s¢ programi za
podroc¢je zenske problematike razvili
pretezno v nevladnem sektorju in v vecini
drzavnih socialnih sluzb ne obstajajo.
Znacilno je, da je problematika Zensk
uvric¢ena vt i. »druzinsko problematiko« in
s tem tudi zamegljena. Med klasi¢ne
programc, ki jih ponujajo drzavne socialne
sluzbe, je najpogosteje najti skupine za
samopomocd po razvezi, urcjanje rejnistva,
skrbnidtva in prezivnin. Stevilni drugi
problemi, s katerimi se srecujejo Zenske, pa
so neprepoznani, strokovnjakinje nanje ne
znajo ustrezno odgovoriti (nasilje, spolne
zlorabe, brezdomstvo, prostitucija, dusevne
stiske Zensk, podpora pri skrbi za otroka
brez restriktivnih ukrepov ipd.).

Tako je mogoc¢e med Zenskami, ki jih lah-
ko v Sloveniji uvrstimo med najranljivejse
in izklju¢ene skupine ljudi, najti te skupine:

1. Zenske, ki dozivljajo fizi¢no, psihi¢no
in spolno nasilje;
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2. zenske, ki se umaknejo pred nasiljem,
nckdanji partner pa jim $e vedno grozi z
nasiljem;

3. zenske, ki same skrbijo za svoje otroke;

4. zenske brez otrok, brez zaposlitve in
brez stanovanija;

5. Zenske, ki so samske in brezposelne
in imajo zasilno namestitev, ki jo odplacu-
jejo v obliki neplacanega gospodinjskega in
spolnega dela;

6. zenske, ki nimajo slovenskega drzav-
ljanstva;

7. zenske, ki so gibalno ovirane, imajo
motnje v dusevnem razvoju ali dolgotrajne
dusevne stiske;

8. Zenske, ki pripadajo etni¢nim manjsi-
nam (predvsem Rominje),

9. starejle Zenske, ki ne morejo vec v
celoti skrbeti zase in Zivijo bodisi same ali
z neustrezno podporo.

PROBLEMI ZENSK PO POSAMEZNIH SKUPINAH
Zenske, ki dozivljajo nasilje

Odkrivanje nasilja nad Zenskami narasca,
zaradi pomanijkljive metodologije, ozave-
§¢enosti za problematiko pa ni mogoce
ugotoviti, ali dejansko narasca tudi nasilje
nad zZenskami. Nasilje nad Zenskami in
otroki je mogoce najti v policijskih stati-
stikah v okviru prekrskov zoper javni red
in mir, ¢len 11/4 (prepiranje, kricanje ipd.
v zaprtih prostorih), in v statistikah o
kaznivih dejanjih (dejanja z elementi nasi-
lja, kjer je mogoce najti pretezno dejanija,
povezana z druzinskim nasiljem). Na obeh
podrodjih se stevilke povecujejo, tako da je
bilo leta 1997 podano 10.639 predlogov o
prekrsku zoper javni red in mir po ¢lenu
11/4 (skoraj 1.000 predlogov ve¢ kot leta
1996, ko jih je bilo 9.797). Prav za ta dejanja
domnevamo, da gre v veliki meri za nasilje
v druzini (Ministrstvo za notranje zadeve,
vir: Katja Basi¢). Vletu 1997 je bilo storjenih
1.317 kaznivih dejanj z elementi nasilja, med
katerimi je mogoce najti primere kaznivih
dejanj nasilja v druzini (leta 1996 je bilo teh
dejanj 1.111). Ker pa se primeri nasilja nad
zenskami in otroki specifiéno ne belezijo,
na kar je Katja Basi¢ opozorila Ze leta 1990
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(Basi¢, Striker 1990), ni mogoce natanéno
ugotoviti obstojecega stanja. Se bolj kot
kvantitativne analize nam o velikem Stevilu
zensk in otrok, ki daljsi ¢as preZivljajo
nasilje doma, govorijo kvalitativne socialne
raziskave.

Na podroc¢ju socialnega varstva ne
obstajajo programi za delo z Zenskami, ki
prezivljajo nasilje, temve¢ je to Se vedno
praviloma obravnavano kot sdruzinska
patologija« in kot primer »nefunkcionalne
druzine«. Ker najvec fizicnega nasilja nad
zenskami izvajajo zakonski mozje ali
izvenzakonski parterji, je najverjetneje, da
morajo Zenske, Ki prezivljajo nasilje, bezati
od doma, torej iz prostora zasebnosti, ki
formalno velja za prostor varnosti. Za
pomoc¢ Zenskam, ki doZivljajo nasilje, so v
socialnem varstvu znacilne tele pomanj-
Kljivosti:

Neprepoznavanje nasilja. Strokovnega
dela z Zenskami, Zrtvami nasilja, v Centrih
za socialno delo ni, temve¢ deluje pomoc
tako, da zaobide problem nasilja in sc
socialno delo ukvarja z znanimi in navidez
lazje obvladljivimi segmenti: alkoholizem,
denarna pomod, stiki z otroki, rejniStvo,
skrbnistvo. Tako se¢ problem nasilja pora-
zdeli po posameznih referatih (gl ZavirSck
1997).

zke in tradicionalisticne definicije
nasilja. Uvcljavljene definicije nasilja
upoSstevajo zlasti fizi¢no nasilje, ki je vidno
in dolgotrajno, nc upostevajo pa psihicnega
in spolncga nasilja. Zenska, ki je prisla po
pomoé v Zensko svetovalnico, je povedala,
da jo je mozev molk tako iz¢rpaval, da ga je
nckoc¢ celo prosila, da naj jo raje udari, samo
da nc bo vec tiho: »Naredila sem vse, samo
da je spet spregovorils (Hodnik, Meden
1998: 26).

Neupostevanje zveze med nasiljem in
skritim brezdomstvom. Brezdomstvo je
pogosta posledica nasilja nad Zenskami.
Zenske, ki prezivljajo nasilje, Zivijo najpo-
gosteje skrite oblike brezdomstva, kot so
spanje v parku ali po vezah, bivanje pri
sorodnikih ali pri prijateljici, umik v psi-
hiatri¢no institucijo, podnevi in zlasti po-
zimi postopanjc po trgovinah. Prav zaradi
tihega brezdomstva, ki ga poskusa zenska
¢imbolj skriti pred zunanjim svetom, ¢eima

W
o~

otroke, pa Ziveti tako, da bi bilo ¢im manj
podobno brezdomstvu, postanc njena
stiska druzbeno sprejemljiva in se nanjo
razli¢ne sluzbe Se manjucinkovito odzivajo.

Zenske, ki bezijo pred nasiljem, ponava-
di prezivljajo nasilje Ze daljsi ¢as, saj v prvi
fazi od nasilneZa sploh ne bezijo in same
dokaj realno ocenijo nevarnost, ki jim preti.
To se je najbolje izkazalo v primerih, kjer
so socialne delavke, zdravniki ali policisti
svetovali Zenskam, naj gredo domov, in ko
so to tudi storile, so nckatere placale z
zivljenjem. Zato je postalo eno od pravil v
socialnem delu, da verjamemo predvsem
njeni lastni oceni tveganja. Oditi iz nasilne
zveze pomeni najprej in predvsem imeti
varen in stalen prostor, v katerega lahko
¢lovek pobegne.

Zenske, ki se umaknejo pred nasiljem,
nckdanji partner pa jim $e vedno grozi

V takih primerih gre najpogosteje za
primere dolgoletnega nasilja, kjer partner
ved let nadleguje in grozi Zenski, tudi ¢e se
ta odseli.

V stevilnih zahodnih drzavah (Velika
Britanija, ZDA idr.) se je za ranljive skupine
ljudi uveljavila kategorija »ljudje s priori-
tetnimi potrebami« (priority need), ki na
primer v Veliki Britaniji obsega naslednje
skupine ljudi:

« odrasli z odvisnimi otroki, mlajSimi od
16 let;

* nosece zenske;

* brezdomci zaradi naravnih katastrof,
ognja ipd.;

» ranljive skupinc ljudi, kot so stari,
ljudje z dudevnimi prizadctostmi, fizicno
oviranostjo ali zdrugimi poscbnimi razlogi
(Tackling Domestic Violence 1998: 48).

Med »posebne razloge« uvrscajo strokov-
ne delavke prav Zenske, ki prezivljajo nasilje
ali pa so ogroZene, ko se Ze umaknejo iz
svojega doma. Po tem zakonu veljajo za
skupinc s prioritetnimi potrebami tako
7enske, ki dozivljajo razli¢éne vrste nasilja,
kot tiste, ki so se Ze umaknile, vendar so Se
vedno v nevarnosti. V zadnjem primeru
lahko Zenska zaprosi za stanovanje tudi v
drugem delu mesta ali kjer koli drugje v
drzavi, da si zagotovi varnost.
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Stevilne zahodne drzave so 7e sprejele
zakon, po katerem se nasilneZ ne sme
priblizati delovnemu mestu ali stanovanju,
v katerem je Zrtev. V Avstriji so pred
ncdavnim sprejeli tudi zakon, po katerem
mora storilec v nekaj dneh zapustiti
stanovanje, v katerem zivi Zrtev. Take
zahteve bi morale v Sloveniji priti tudi s
podrodja socialnega varstva, kjer se strokov-
njaki in strokovnjakinje najpogosteje
src€ujejo z Zrtvami nasilja.

Zenske, ki same skrbijo za svoje otroke

Zensko-centrirana gospodinjstva so najpo-
gosteje revnejSa kot tista, kjer se ¢lani in
¢lanice gospodinjstva prezivljajo zdohodki
tako moskega kot zenske. Zenske imajo
pogosteje nizje dohodke in jih morajo
razdeljevati med otroke in v¢asih ostarcle
starSc. Pogosto ne prejemajo prezivnin in
imajo manj priloZnosti za pridobitev
socialnega stanovanja, saj imajo pred njimi
prednost mlade druzine. Po popisu iz leta
1991 smo imeli 15% mater z otroki in 3%
ocetov z otroki (Statisti¢ni urad RS, 1996).

Zenske z otroki so enostarsevska druZin-
sko skupnost, ki je v Sloveniji, v nasprotju z
drugimi evropskimi drzavami, diskrimi-
nirana tudi v razmerju do druZin z dvema
odraslima starSema. Veljavni Pravilnik o
merilih za dodcljevanje solidarnostnih
stanovanj (Ur. I. RS 18/92) dajc prednost
pri pridobitvi stanovanja »mladim druzi-
name, torej skupnosti z dvema odraslima
osebama, ki nista starejsi od 30 let. Tudi tu
se pokaZe skrajno ncrazumevanje slabih
materialnih razmer, v kateri Zivijo oscbe, ki
same skrbijo za svoje otroke in ki so prav
zaradi tega v zahodnih drzavah uvrS¢enc
med najranljivejSe¢ skupine prebivalstva
tudi pri pridobitvi stanovanja (Leskosck
1997). Slovenija je podpisala Istanbulsko
deklaracijo, ne da bi v praksi dokazala, da
resni¢no odgovorno sprejema sposebne
ukrepes za »prikraj$ane in posebno ranljive
skupine«. To se $e nazorneje pokazZe pri
analizi to¢kovnika za dolocanje upravi-
¢enosti za uvrstitev na seznam upravi-
¢encev do socialnega stanovanja. Ta doloca,
da se mora tockovati tudi povrsina stano-
vanja, v kateri oscba trenutno prebiva, pa

Ceprav gre za bivanje v instituciji zaradi
brezdomstva. V nckaterih primerih je
mogoce opaziti poscbno abotne situacije,
saj komisije za tockovanje bivalnih povrsin
merijo tudi sobe, v katerih Zivijo pretepene
zenske z otroki (v zatociSéih in varnih
hiSah), ki so s¢ morale umakniti pred
nasiljem in so v zasilnih namestitvah za-
¢asno in so torej v resnici skrite brezdomke.

Zenske brez otrok, brez zaposlitve
in brez stanovanja,
uvricene v skupino brezdomk

Gre za majhno skupino Zensk, saj je brez-
domstvo med Zenskami tako mo¢no sank-
cionirano, da vecina Zensk poskusi najraz-
licnejSe oblike pomodi in samopomodi, pre-
den zdrknejo v to skupino. V Ljubljani je v
ZavetiS¢u za brezdomce priblizno 10 od-
stotkov Zensk, vseh brezdomcev pa v mestu
ocenjujejo na okoli 300 (Kosec 1996: 112-
117). Leta 1997 je bilo v ZavetiScu za
brezdomce v Mariboru 60 oseb, povpre¢no
pa jih prenocuje v njem 15 oseb, od tega 3
zenske (Mirjana Majhenic, pogovor).

Za zenske bi bilo treba organizirati tako
v zavetis¢ih kot zunaj njih posebne pro-
grame pomoci za izhod iz situacije brez-
domstva.

Zenske (z otroki ali brez)
z obc¢asnimi dohodki,
ki si uredijo zasilno namestitev tako,
da jo odplacujejo v obliki neplacanega
gospodinjskega in spolnega dela

Tudi v teh primerih gre za specifi¢no obliko
prikritega brezdomstva, ki ga Zenske skri-
vajo tako, da uporabljajo vnaprej doloc¢enc
spolno specifi¢ne Zenske vloge za to, da
prepredijo klosarstvo. Mnogo Zensk, ki
zZivijo najprej v materinskih domovih, se
takrat, ko odidcjo in ne dobijo socialnega
stanovanja, znajdcjo pred dilemo, postati
brezdomka ali pa poiskati gospodinjstvo,
kjer bo v zameno za strcho nad glavo
opravljala gospodinjsko in spolno delo. V
Materinskem domu v Ljubljani je od njego-
vega nastanka prebivalo 47 Zensk, od kate-
rih sta le dve do sedaj dobili socialno sta-
novanje (direktorica Dana Bati¢, pogovor).
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Zenske, ki nimajo slovenskega drzavljanstva

Oscbe, ki nimajo slovenskega drzavljanstva,
so izbrisane iz vsch registrov, s¢ ne morejo
javljati na razpise in ne morcjo dobiti pomo-
i priinstitucijah, kot so drzavni materinski
domovi in podobne, To je Sc zlasti perec
problem pri tistih Zenskah iz nckdanjih
jugoslovanskih republik, ki si iz kakrinega
koli razloga niso mogle urediti slovenskega
drzavljanstva (izgubljeni dokumenti,
pomanjkanje informacij, nimajo zaposlitve
in stalnega prebivaliSca ipd.). Nekatere Ze
leta zivijo v Sloveniji, nekatere pa so Zivele
tu Ze pred razpadom Jugoslavije.

Zenske z gibalnimi oviranostmi,
oscbe z diagnozo dusevna prizadetost
in Zenske z dolgotrajnimi
dusevnimi stiskami

Ena od skupnih znacilnosti Zensk iz tch
skupin je, da je njihovo Zivljenje zazna-
movano z diagnozo, ki ima necgativno
konotacijo. Zato so jim praviloma odvzcte
pravice do intimnega partnerstva, spolnosti
in starScvstva, Strokovnjaki in stroko-
vnjakinje na podroc¢ju socialnega varstva
vlozijo vecino naporov v skrb za prepre-
¢evanja teh pravic in ne v to, da bi organi-
zirali pomo¢ in podporo, da bi imele tudi
te Zenske pravico do intimnega partnerstva,
spolnosti in starSevstva. Treba bi bilo razviti
programe socialnega varstva, ki bi Zenskam
z razli¢nimi diagnozami omogocili te
pravice, ¢e si Zelijo, namesto restriktivnih
ukrepov, ki se uporabljajo najpogostcjc
(mehke oblike prepri¢evanja oscbe, naj sc
»temu odpove, saj je bolnas; trde oblike
prepri¢evanja z groznjami, da bo morala v
zavod; pritiski na uporabnice skupaj s
star$i, dajanje napacnih informacij, npr.:
*Tudi vas$ otrok bo prizadets; strokovno
ocenjevanje oscbe, ¢es da je nesposobna za
»dobro+« materinstvo; delovanje brez vedno-
sti uporabnice ipd.). Socialni programi bi
namesto tega morali temeljiti na:

« pravici do vsch relevantnih informacij
(socialnih, medicinskih)

* pravici do pomoc¢i v obliki denarja

+ pravici do pomoci v obliki socialne
mreze

* pravici do pomoci v obliki ¢ustvene
podpore.

Na tem mestu si oglejmo Se primer
pravice do stanovanja, ki je doslej na
podrodju socialnega varstva ena najbolj
zanemarjenih ¢lovekovih pravic. Zenske z
gibalnimi oviranostmi in drugimi fizi¢nimi
prizadetostmi in vse ostale osebe z razlic-
nimi diagnozami, ki nimajo odvzete poslov-
ne sposobnosti, imajo pravico, da se javljajo
na razpise za socialna stanovanja ali na
razpise za stanovanja z ncprofitno najem-
nino. Najslabse moZnosti imajo samske
zenske s prizadctostmi, Ceprav je prav takih
zensk, zlasti mlajsih t. i. »navadnih invali-
dove, najve¢. Mnoge sc na razpisc za in-
validne oscbe (njihova prednost je, da ne
potrebujejo 10% samoudcelezbe od cene
stanovanja) nc morcjo prijaviti, saj jih
omejujejo najrazli¢nejse razpisne ovire:

Pomanjkanje informacij v zvezi z
razpisnimi pogoji. *Eno od potrdil, ki ga
potrebujete, je tudi potrdilo o mobilni
oviranosti, ¢eprav v invalidskem potrdilu
jasno pisc, da je moja diagnoza paraplcgija.
Noben paraplegik ne more hoditi, temvec
uporablja vozi¢ek. Ko sem iskala informa-
cije, kje dobiti potrdilo o mobilni ovirano-
sti, tega nobena oseba v razli¢nih strokov-
nih sluzba ni vedela. Predlagali so mi, naj
s¢ obrnem na Zavod za pokojninsko in
invalidsko zavarovanje, tam pa so mi pred-
lagali, naj poskusim na Centru za socialno
dclo. Ko tudi tam nisem dobila potrdila,
sem Sla k svojem zdravniku in mu nareko-
vala, kaj naj mi napiSe.« (Zenska, 26 let,
intervju december 1998.)

Vprasanje mesecnih dohodkov. Oseba
mora imeti minimalni OD 47.400,00 sit, v
ta dohodek pa se ne steje otroski dodatek
in dodatek za pomoc¢ in postrezbo. Osebe
z manj$im osebnim dohodkom morajo
ziveti bodisi pri star$ih ali pa v socialnih
zavodih in Domovi za stare.

Vprasanje doseZene izobrazbe. Zenske
z vi§jo izobrazbo imajo prednost pred
osebami z niZjo izobrazbo, ki doscZejo na
to¢kovnem seznamu manjsc Stevilo tock.
Tudi tu je mogoce odkriti krog deprivacije,
saj imajo oscbe z gibalno oviranostjo
strukturno majhne moznosti za pridobitev
visoke izobrazbe. Okolje jih spodbuja k
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nizkim osebnim aspiracijam, skrite diskri-
minacije pa delujejo tako, da ljudje ponotra-
njijo sporocila okolja in verjamejo, da niso
sposobni za vecje uspehe. Ovire, na katere
naletijo Ze v osnovnoSolskem in srednje-
Solskem izobraZzevanju, vecini na prikrit
nacin prepreci vstop v visje oblike izobrazZe-
vanja. Analize iz leta 1997 dokazujejo, da so
v Ljubljani le tri fakultete, ki so popolnoma
dostopne ljudem z razlicnimi hendikepi,
kar pomeni mozZnost dostopa v stavbo,
dostop do ucilnic in prilagojenih stranis¢
(FF, VSSD, FA) in da na ljubljanski Univerzi
studira le 42 invalidnih oseb.

Vprasanje stalnega prebivaliscéa. Oseba
mora dokazati, da je stalno prijavijena na
dolo¢enem naslovu, sicer s¢ ne more javiti
na razpis za stanovanja z neprofitno
najemnino. Lastniki stanovanj na podpis
najemne pogodbe ne pristanejo, saj jim v
tem primeru ni treba plac¢evati davke.

Vprasanje kategorizacije. Oseba, Ki
hoce kandidirati za razpis za stanovanjc z
neprofitno najemnino in uveljavljati pred-
nosti, ki jih imajo pri razpisu osebe s priza-
detostmi, morajo imeti potrdilo invalidske
komisije. Oseba, ki ni Kategorizirana kot
sinvalidnas«, ne more kandidirati na razpis
za ljudi s prizadetostmi. To dolocilo doka-
zuje, da ne upostevamo potreb dejanske
osebe, saj obstaja tudi vecje Stevilo oseb z
razli¢nimi hendikepi, ki niso kategorizirani.

Zenske, Ki pripadajo etni¢nim manjSinam,
med katerimi so najbolj ogrozene Rominje

Po podatkih CSD Zivi danes po Sloveniji v
12 ob¢inah in 106 naseljih 1.399 romskih
druzin, ki Stejejo 5.571 &lanov, do tega
polovico Zensk (Avsec 1996). Ocenjujejo,
da je v Sloveniji danes med 8.000 in 9.000
Romov (Council of Europe 1996). Skoraj
polovica (47%) je starih do 18 let, delez
starcga prebivalstva pa je le 3%. Imajo status
etniéne manjsine. Na CSD Novo mesto, kjer
imajo referat »romska problematika«, so
registrirali 900 Romov, njihovo Stevilo pa
narasca.

V ob¢ini Trebnje, na primer, biva stalno
ved kot 200 Romov (najve¢ v nasclju
Hudeje, kjer je okoli 100 ljudi, v nasclju Mala
Loka, Veliki Gaber, Zagorica in na nekaterih

JELKA SKERJANC

manjsih legalnih in nelegalnih lokacijah).
Med njimi je 84 predsolskih Soloobveznih
otrok, kar kaZe na izjemno mlado popu-
lacijo, ki se po starostni strukturi bistveno
razlikuje od vecinskega prebivalstva,

Kvalitativna raziskava na temelju poglo-
bljenih intervjujev (opravljenih je bilo 10
polstrukturiranih poglobljenih intervjujev)
je ugotovila, da vecina od njih Zivi v barakah
ali Sotorih in da jih najbolj ogroZajo brez-
posclnost, odvisnost od alkohola in nega-
tivni predsodki vecinskega prebivalstva,
zenske pa prezivljajo kontinuirane odnose
nasilja (Zidar 1998). Ranljivost skupine
Rominj je mogodce raz¢leniti na te elemente:

1. Izjemna stanovanjska revic¢ina in
stiska, Ri ima naravo dolgotrajnega
pomanjkanja. Intervjuvanke so med
najpogostejsimi potrebami navajale: vec
denarja za hrano, denar za obleko in za
spodnje perilo. Intervjuvanke, ki Zivijo v
barakah, so navajale nujne potrebe: nakup
postclj in posteljnine (ker spijo na tleh),
vecjo barako, nakup omare ali skrinje, imeti
vodo v baraki. »Gospa, lepo vas prosim,
pomagajte mi, nimam vodc, roke me bolijo,
ker perem cunje na roke, vodo moram
fehtati pri drugih ljudeh.« (Zenska, 36 let,
vdova, zivi v baraki z 12-letno héerko v
nasclju Hudelje.)

2. Mocna povezava med revscino in
zdravjem Romov. Od 10 Zensk, ki so bile
intervjuvane, sta bili dve v bolnici zaradi
tuberkuloze, ena ima hudo sladkorno
bolczen, ena ima astmo, ena je prebolela
meningitis, ena je pripovcdovala'o stalnem
slabem pocutju, ena o tem, da jo bolijo noge
in ledvice. Studija primera v zasebni
psihiatri¢ni ambulanti v Murski Soboti je
ugotovila, da Rominje pogosteje kot Romi
prihajajo k psihiatru. Od leta 1993 se je tam
zdravilo 167 Romoyv, od tega 115 Zensk in
52 moskih (Neuvirt-Bokal 1997: 26). Duscv-
ne stiske zensk, med katerimi prevladujejo
nevrastenija, fobi¢ne anskiozne motnje,
¢ustvene motnje, ki so praviloma posledica
vsakdanjih socialnih stisk, kaZejo na pove-
zavo med socialnim trpljenjem in razvojem
dusevnih stisk.

3. Nasilfe nad romskimi Zenskami.
Romske Zenske dozivljajo dodatno diskrimi-
nacijo zaradi nasilja tako svojih partnerjev
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kot neromskega prebivalstva (zadnje je
ostalo neraziskano). Od 10 intervjuvank sta
samo dve odgovorili, da ju moz $¢ nikoli ni
udaril. Znacilni so bili naslednji odgovori:

»Veliko jih je, ki so tepene, tam na
Hudcjah.«

*Na Hudejah Zenske fejst trpijo, kadar se
moski napijejo, jih tepejo brez veze, mojo
sestro tudi tepe moz.«

»Vsak moski tepe babo.«

»Pridejo policaji, moskega odpeljejo, ¢e
je pijan, potem pa pride nazaj in spet tepe
Zeno.«

»Veliko zensk si ne upa poklicati policije,
ker vedo, da bo potem Sc slabse.s

+Ko je prisel domov pijan, sem Sla v
hosto. Po cel mesec sem bila tam z otroki,
Sotor smo naredili iz polivinila, otroci sc¢
navelicajo tako Ziveti. Potem pa pride za
mano in se dela dobrega. Ko gremo nazaj,
je Se slabse.«

*Njegovo je vse, moja beseda ni¢ ne velja,
vedno me krega, ko se napije, pa Se tepe,
¢eprav sem tako bolna. Po cele dneve hodi
okoli kmetov, ki kuhajo Zganje, zvecer se
vrne in nori. Jaz pa bi rada imela mir, ker
sem tako bolna. Moz pride in me prime za
lasc in me viece po tleh. Vse krega, tudi
otroke, njegovih besed sem sita.« (Zenska,
60 let, Mala Loka, ima dva sinova, sladkorna
bolnica, dvakrat tedensko hodi na dializo v
bolnisnico.)

Izsek iz intervjuja:

Vas je kdaj udaril? (Se za¢ne na glas
smejati) »Oh, tepel me je, pa $e kako, joj,
kaj je delal, z roko ali s palico, vseeno mu je
bilo.«

Kje je pa vas moz? »Ze pet let nisva ve¢
skupaj, ker je ubil svojega oceta. Veste, jaz
sem bila zraven, ko ga je s sekiro, bila sem
¢isto tiho na vozu, niti se nisem premaknila,
za umret je bilo.«

Zakayf je to storil? »Pijan je bil in bi moral
biti v noridnici, pa je bil samo za pet let na
Dobu. Kaksne tezave se imela, zmeraj sem
bila tepena, nobenega miru nisem imela,
Se sedaj sem brez zob in vse roke sem imela
v gipsu, poglejte, celo Zivljenje se mi bo
poznalo.« PokaZe roke, kjer so ¢ vedno
sledi pretepanja. (Zenska, 40 let, Zivi s
Stirimi otroki v baraki v naselju Hudeje.)
(Vir: Zidar 1998.)

Tudi Studija primera, opravljena na
podrocju Murske Sobote, je ugotovila, da
je od 100 anketiranih Zensk 54 Zensk izja-
vilo, dajih je partner vsaj enkrat v Zivljenju
udaril, od teh pa je 33 % iskalo pomo¢ pri
zdravniku (Ncuvirt-Bokal 1997: 52-57).

StarejSe Zenske, ki ne morejo veé v celoti
skrbeti same zase in Zivijo same
ali z ncustrezno podporo

Zato skupino Zensk je znacilno, da so name-
S¢ene v Domove za starce ali v druge socialne
zavodec, zlasti ¢e imajo tudi tezave z dusev-
nim zdravjem. Za vecino od njih taka pre-
mestitev pomeni izgubo doma, prikrito
obliko brezdomstva. Ze leta 1983 je na
primer v ZDA organizacija Alcohol, Drug
Abuse in Mental Health Administration
objavila definicijo, po kateri je brezdomec/
brezdomka »vsakdo, ki trpi zaradi pomanj-
kanja ustreznega prostora za bivanje, sred-
stev za zivljenje in skupnostnih vezi« (Scott
1993: 314). To velja pogosto prav za starejse
7enske, za katere je namesto individualnih
resitev pomodi na njihovem domu pravilo-
ma organizirana institucionalna pomoc, ki
pa za mnoge pomeni socialno in dejansko
smrt. To dokumentira tudi Cafuta (1996:
14): »Specifika teh ustanov je v tem, daumre
v povprecju na leto dobra ¢etrtina vsch
oskrbovancev, kar predstavlja dolo¢eno
kopic¢enje obcéutkov tesnobe pri drugih
starih ljudeh v teh ustanovah in pri zaposle-
nih.« V socialnih zavodih v Sloveniji je ob
koncu leta 1995 Zivelo nekaj vec kot 11.000
oseb (Cafuta 1996). Te Stevilke ostajajo bolj
ali manj nespremenjene, saj je finanéni
interes institucije, da zapolni vse svoje
kapacitcte.

Na podrodju socialnega varstva bi bilo
treba razviti raznoli¢ne programe pomoci
starim Zenskam na njihovih domovih.

PREDLOGI ZA SPREMEMBE NA PODROCJU
ZENSKE PROBLEMATIKE

Ceprav jc na podrodju teorije socialnega
varstva tudi v Sloveniji v 90. letih nastalo
nckaj pomembnih del s podrocja feminis-
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ticnega socialnega dela, pa je implemen-
tacija ugotovitev povecini Sibka (Zavirsek
1994; 1997b; Urck 1997). Na podrodju
problematike Zensk je ve¢ kot oditno, da je
za drzave v tranziciji, kakrSna je Slovenija,
znacilen velik razkorak med teorijo, zakono-
dajno/dcklarativno ravnijo in dejansko
implementacijo nacel in znanja v praksi.
Zato morajo spremembe na tem podrocju
obsegati naslednje vidike:

1. Konceptualne spremembe, ki morajo
biti podlaga za sistem ucinkovitega social-
nega varstva na podrocju resevanja
Zenske problematike, ki bo deloval v korist
uporabnic. Znacilno za obstojece telo zna-
nja je porazdeljevanje krivde med Zrtvijo
nasilja in storilcem (Urek 1997; LeskoSek
1997b; Zavirsek 1997b), poudarjanje krivde
matere, ¢e gre za nasilje nad otroki, pomanj-
kljivo dajanje informacij Zenskam o razno-
vrstnih virih pomodi, iskanje patologije pri
zenski, ¢e je sama objekt nasilja (»nasilje
zenski ustreza, sicer bi Ze odslas), zmanj-
Sevanje teze problema in neupostevanje
perspektive in potreb uporabnic,

2. Konceptualne spremembe na podro-
Cju urejanja odnosov med starsi in otroki.
Ena od znacilnosti sedanjega stanja je, da
idealizacija druzine (»otrok mora imeti oba
starsa«) privede to tega, da socialne sluzbe
pogosto zahtevajo in organizirajo stike med
odraslimi in otroki na ra¢un otrokove
varnosti in dolgoro¢nega dobrega duscv-
nega zdravja. Znacilno je, na primer, da
socialne delavke zahtevajo stike med
nasilnczem in otrokom, preden se uredi
trajna varnost za mater in otroka (Premzel,
Mladeni¢ 1998). Drugo dejstvo, ki zahteva
spremembe, je podrocje urejanja skrbni-
Stva, saj zenskam, ki so revne, dozivljajo
nasilje ali druge vrste prikrajSanosti,
predlagajo ali celo prisilno ukrepajo z
odvzemom otroka in nastanitvijo v rejnisko
druzino. Veliko Zensk dozivlja tak sistem kot
groznjo in se zato ne obrne po pomoc¢ k
socialni sluzbi. Kot kaZejo raziskovalni
projekti, ki v tem trenutku potekajo v
Sloveniji, pa so v Sloveniji rejniske druZine
pogosto prostori, kjer otrok doZivlja spolne
zlorabe in druge vrste zatiranja.

3. Konceptualne spremembe na podro-
Cju upostevanja resnicnih potreb in pravic,

ki jth ima uporabnica. Programi social-
nega varstva temeljijo praviloma Se vedno
na medicinskem modclu iskanja ¢lovekovih
potreb in zmoZnosti, namesto da bi bili
zasnovani na socialnem modelu ¢lovekovih
pravic, potreb in Zelja (kje bo Zivel, kako in
s kaksno vrsto pomodi in kdo ga bo pri
samostojnem Zivljenju podpiral). Ceprav se
v socialnem varstvu uveljavlja sintagma
»individualiziran naért obravnave«, pa
sodobni terminologiji ne sledijo konce-
ptualne spremembe. Novi nacrti mobilne
pomoci v socialnem varstvu za osebe z
motnjami v duSevnem razvoju na primer
govorijo o sfunkcionalni diagnosti¢ni
ocenie, Ki vsebuje oceno osebe glede na to,
ali si umije roke pred jedjo in po njej, ali
skrbi za urejene in ¢iste nohte, ali si redno
maze cevlje, ali se orientira v prometu, ali
pocaka, da pri govorjenju pride na vrsto in
se ne krega, ali se veliko giblje na svezem
zraku, ali ne poseda in se ne ziba, ali
smotrno ravna z denarjem, ali izvaja
zaposlitve, ki izboljSujejo fino motoriko itn.
(Center za varstvo in delo Golovec v sode-
lovanju z CSD Zalec, neobj. dokument).
Naértovalci tega programa so zapisali:
»Omenjeni dejavniki pa nam nazorno
kazejo tudi psihodinamic¢no sliko druzine
in stanje v druzini z vidika razumevanja
situacije, pripravljenosti in moZnosti za
sodelovanje.«

Gre za dokaj tipi¢no pojmovanje »indi-
vidualizirane obravnaves, Ki je znacilna za
socialno varstvo v Sloveniji. V njej ni viden
individuum, temve¢ tradicionalni medi-
cinsko-defektoloski pristop k ¢loveku, ki ne
vsebuje moznosti, da bi strokovnjaki zares
spoznali uporabnika ali uporabnico, odkrili
njihove Zclje, talente, potrebe in z indivi-
dualiziranim na¢rtom skupaj z njimi zaceli
povecevati kvaliteto njihovega Zivljenja,
dvigovati njihove aspiracije in Krepiti
njihovo asertivnost. Samo v takem indivi-
dualiziranem nacrtu za samostojno zivlje-
njc sc uresnicujeta naceli opolnomocenja
in zagovornistva.

4. Spremembe na podrocju reSevanja
pravice do stanovanja. Zenske vseh nas-
tetih izklju¢enih skupin dozivljajo eno
najpogostejsih krsitev svojih pravic, pravice
do stanovanja, kar v socialnem delu ni
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prepoznano kot vprasanje, s katerim naj se
aktivno ukvarja socialno varstvo. Edina
moznost, ki jo ima Zenska z otrokom, ki
nima denarja za najem niti najcenejse sobe
v nastanitvenem centru (kjer se izogibajo
druzin), je vstop v razli¢ne institucionalne
sisteme: oddaja otrok v rejnisStvo, name-
stitev starejSega otroka v kak$nega od
socialnih zavodov, vstop v Materinski dom,
zatocisce ali v kakino od cerkvenih organi-
zacij. Ce v materinskih domovih in zatoéis-
¢ih ni prostora, socialne sluzbe predlagajo
oddajo otroka v rejnisko druzino. Ureditey
rejnisStva je v takih primerih najpogostcje
najvedji in edini »uspehs, s katerim sc lahko
pohvalijo socialne sluzbe. Taka resitev
praviloma ni v Korist uporabnic.

Za socialno delo na podrocju stanovanj,
zlasti ko gre za prisilne delozacije in pomoci
ljudem, ki iz kakrSnega koli razloga izgubijo
stanovanje in so na cesti, bi moralo v okviru
socialnega varstva veljati nacelo pravice
vsakega cloveka do ustrezne namestitve, V
primeru prisilnih deloZacij bi moralo veljati
nacelo, da mora biti socialna delavka vedno
udelezena pri prisilni izselitvi, ¢e jo
uporabnica o njej obvesti. To je pomembno
iz tehle razlogov (cf. ZavirSek 1998a):

1. Zaradi zagovorniSke vloge v odnosu
do stranke, ki dozivlja travmatic¢en dogodek
izgube. Iz psiholoske perspektive lahko o
zakoniti prisilni delozZaciji govorimo kot o
dejanju, ki povzroc¢a ncpopravljivo psiho-
losko Skodo prizadetim oscbam. Socialna
delavka je prica dogajanja, omogoca custve-
no oporo, pomaga pri prakti¢nih opravilih,
ki so nujni med delozacijo (razmisljati
skupaj z osebo, kaj bo vzela s seboj, kam bo
odpeljala pohiStvo, kam se lahko zatece ipd.,
pomaga pri skrbi za otroke, stare, bolne).
Socialna delavka je kot zagovornica prica
dogodku, je oseba, ki daje ¢ustveno oporo
in informacije in zagotovi, da ¢lovek ne bo
utrpel Se vedje izgube.

2, Zaradi kontinuitete v procesu pomocdi,
saj ima socialna dclavka s tem podatke, kam
se bo zatekla delozirana oscba ali druZina,
v kak$ni socialni stiski sc je znasla in kaj
posamezniki potrebujejo. Ze med prisilno
delozacijo se socialna delavka s prizadcto
osebo dogovori za prihodnje postopke.

3. Socialna delavka mora nemudoma

zaceti z ukrepi zmanjSevanja $kode, ki so
matcerialne in ¢ustvene narave. Poskrbeti
mora za nujno materialno pomoc¢ (enkrat-
na socialna pomod, zimska pomoc¢, mesedé-
na socialna denarna pomo¢ ipd.) in za
¢ustveno oporo tako za pomo¢ otrokom
(npr. pomoc v $oli) kot za pomo¢ odraslim
(skupine za samopomod, svetovanje kot
vrsta podpore).

4. Socialna delavka mora zbirati in po-
sredovati vsc informacije, ki jih prizadeta
oscba potrebuje: najcencjSe bivalne mozno-
sti in cenene moznosti za nakup najnuj-
ncjSih materialnih dobrin, mozZnosti za
brezpla¢no bivanje, pravne informacije. V
skrajni sili pa ji mora ponuditi tudi obseZne
informacije o institucionalni pomo¢ (mate-
rinski domovi, prechodni domovi, stano-
vanjske skupine, brezdomska zatocisca,
varne hisc ipd.). V tem primeru je dobro,
da organizira interdisciplinarni krizni tim
za ucinkovito pomoc.

5. Socialna delavka mora poznati zakono-
dajo in pravne dokumente in vedeti, da so
prisilne izsclitve, kjer drzava prizadetim
osebam ne zagotovi nadomestnih bivalisc¢,
nelegalne in morajo v teh primerih posre-
dovati pri politicnih organih (ob¢ini, mi-
nistrstvih, nevladnih organizacijah, pri
Varuhu ¢lovekovih pravic, mednarodnih
organih).

6. Socialna delavka mora poznati posto-
pek za kandidiranje pri razpisih za pridobi-
tev socialnega stanovanja in narediti vse, da
pomaga osebi pridobiti socialno stanovanje
(pisanje priporocila, pomagati osebi, da si
pridobi vse potrebne dokumente, poznati
nepisana pravila pri pridobivanju socialnih
stanovanj ipd.).

7. Socialna delavka mora delovati iz
perspektive uporabnice in upostevati Zelje
in vrednote stranke, katere zagovornica je.
To pomeni, da ne sme ponujati ali cclo
vsiljevati stranki nesprejemljivih reSitev,
npr. oddajo otrok v rejniske druzine, odhod
v institucijo, zivljenje v kulturnih okoljih,
ki jih stranka ne sprejema.

8. Socialna delavka mora upostevati, da
je prizadeta stranka v Soku in procesu
zalovanja in mora skrbeti, da ima do nje
spostljiv odnos. Pred kratkim je neki
socialni delavec deloZiranemu fantu ocital
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nove superge, ki si jih je ta kupil na
ljubljanski trznici, ¢e$, ¢c ima denar za nova
oblacila, si lahko tudi najame sobo v hotelu!

9. Socialna delavka mora osebi, ki je pri-
zadcta zaradi deloZacije, omogoditi pravico
do izbire.

10. Socialna delavka mora za osebo, ki
se je znasla na cesti in iS¢e pomoc¢ v socialni
sluzbi, obvezno najti zasilno bivalisce v
istem dnevu, ko zve za njeno brezdomstvo
(v obstojecih institucijah, hotelu, privatni
sobi).

OSEBE Z DOLGOTRAJNIMI DUSEVNIMI STISKAMI
OPIS PROBLEMATIKE

Eden od pomembnih premikov, ki je bil
storjen v Sloveniji na podrocju duSevnega
zdravija, je premik od medicinske k socialni
perspektivi pri razumevanju in pomoci
ljudem s psihosocialnimi stiskami (Lamo-
vec 1998; Flaker 1995). To pomeni, da se to
podroc¢je umesca v socialno varstvo kot
cnakovredno podrocje ob vsa druga in da
smo zaccli razumevati dolgotrajne dusevne
stiske, skupaj z socialnimi situacijami, v
katerih oscba zivi, ter jih pojasnjevati s
socialnimi dejavniki, med katerimi so
najpogostejsi ckonomska ogrozenost,
osamljenost, prezivljanje dolgotrajnega
obdobja psihi¢nega zanemarjanja, fizic-
nega nasilja in spolnih zlorab, dozivetje
smrti bliznje osebe (Zavirsck 1994). Te
spremembe so se v Sloveniji zgodile precej
pozno, e jih primerjamo s procesi deinsti-
tucionalizacije po svetu, ki jih zaznavamo
od 60. let (ZDA, Velika Britanija, Nizozem-
ska, Italija), in procesi gibanja uporabnikov
od 80. let naprej (Velika Britanija, ZDA,
Skandinavija, Nizozemska).

Vsceno je od zacetka 90. let pocasi prislo
do terminoloskih sprememb, ki se kazejo
v besedah, kot so »duSevno zdravjes name-
sto »dusevna bolezen«, »oseba v krizi«
namesto *dusevni bolnik«. Smisel teh
terminoloskih sprememb je v druga¢nem
razumcvanju duscvne stiske, ki je opustilo
medicinske poglede na duSevno bolezen
ter s¢ osredotodilo na razumevanje social-
nih situacij, ki sprozijo dusevno krizo. To

je najbolje izrazila Tanja Lamovec (1998:
15): »lzraz ‘kriza’ je primernejsi zato, ker
pomeni zacasno nezmoznost posameznika,
da bi opravljal svoje naloge oziroma skrbel
zase. Izraz ‘duSevna bolezen' daje vtis trajne
nezmoznosti. Tako jo tudi pojmuje splosna
javnost, kKar ustvarja nevzdrzne stereotipe.
Vedina oseb, ki so prezivele eno ali vec kriz,
je namrec¢ vecdino ¢asa zmozna povsem
ustreznega delovanja.«

PROBLEMI LJUDI
Z DOLGOTRAJNIMI DUSEVNIMI STISKAMI

Med ljudi z dolgotrajnimi dusevnimi
stiskami priStevamo paciente »vrtecih se
vrate, ki ob¢asno uporabljajo medicinske
usluge, in osebe z dolgim obdobjem bivanja
v psihiatri¢nih bolnicah in v socialnih
zavodih. Znotraj dusevnega zdravja pa velja
upostevati tudi tiste osebe, ki dozZivijo
enkratno globoko ¢ustveno Krizo in zanjo
is¢ejo strokovno pomod. Najpogostejsi
problemi, s Katerimi se srecujejo ljudje v
duscvnih krizah, so:

1. Prevlada medicinskega modela v
razumevanju duSevnega trpljenja. Ta se
kaze predvsem v pomanjkanju izbir za
osebe v ¢asu krize, ki poleg prisilne ali
prostovoljne namestitve v psihiatricno
bolnico nimajo drugih moznosti za pomoc.

2. Hospitalizem, ki se kaze tako, da oseba
prevzame dolocen stil vedenja, Ki se ga
naudi v instituciji in ima vse manj moci za
Zivljenje v skupnosti.

3. Ekonomska in stanovanjska stiska, ki
je povezana z vsc vecjo brezposelnostjo
ljudi s psihiatri¢nimi diagnozami in brez-
domstvom, ¢e ne morejo ali noc¢ejo vec Zi-
veti v primarni druZini.

4. Stigma, ki se nalepi na uporabnika
psihiatrije. Raziskave so ugotovile, da na
stigmo, ki jo dobi oseba z duSevnimi
krizami, vplivajo predvsem izbrani viri
pomodi, ki jih ¢lovek dobi ali izbere v ¢asu
krize. Enake krize, v katerih so posamcezniki
iskali pomo¢ pri sploSnem zdravniku ali
duhovniku, niso sproZile procesov stigma-
tizacije. To je se zgodilo Sele v primerih, ko
so ljudje iskali pomo¢ pri psihiatrih (Lamo-
vee 1998: 39).
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5. Izolacija in osamljenost, ki sta pove-
zani s stigmo, nizkim ekonomskim statu-
som in nizko stopnjo samozavesti.

6. Dozivljanje depersonalizacije in pri-
dobivanje negativne identitete v procesu
hospitalizacije in v procesu vracanja v
skupnost.

PREDLOGI ZA SPREMEMBE V SOCIALNEM VARSTVU
NA PODROCIU POMOCI LJUDEM V DUSEVNIH KRIZAH

Spodbuditi procese deinstitucionalizacije,
s katerimi v Sloveniji zamujamo. Treba je
ukiniti Zavod za zivéno in duscvno bolne
Hrastovec-Trate (ki ima danes 610 oskrbo-
vancev) in najti ustreznejse resitve za ljudi,
ki zaradi dusevnih motenj bivajo vdomovih
za stare (mnogi izmed njih so mladi ljudje).
Stevilo ljudi v psihiatri¢nih bolnicah bi se
moralo zmanjSati. Raziskave v tujini so
ugotovile, da je 80% ljudi, ki so ziveli v
institucijah in zivijo danes v skupnosti,
zadovoljnejsih kot prej in da se kvaliteta
njihovega zZivljenja povecala. V Veliki
Britaniji, na primer, sc je po velikem valu
deinstitucionalizacije v 90. letih le 5% ljudi
vrnilo v psihiatri¢ne bolnice in manj kot 1%
ljudi je postalo brezdomcev ali bilo obsoje-
nih za kriminalna dejanja (Shulamit Ramon,
predavanje 17. 12. 1998). MrezZa skupnost-
nih sluzb v skupnosti je cenejsa od vzdrze-
vanja institucij, saj je pomo¢ za individualno
oscbo organizirana tako, da pokrije le tiste
potrebe, ki jih ¢lovek zares potrebuje, in ne
celotnega paketa, kot je pravilo institucio-
nalnega socialnega varstva. Tako se izkaze,
da nekatere osebe potrebujejo manj, kot so
dobili v institucionalnem sistemu, nckateri
pa potrebujejo vecji obscg podpore in
pomoci.

Povecati izbire za ljudi v dusSevnih
Rrizah. Treba bi bilo na¢rtovati nastajanjc
vrste oblik, med katerimi bi lahko izbirala
oscba, ki je v krizi, in izmed katerih so
najpomembncjsc:

* dnevni centri,

* krizni centri,

« mobilni krizni timi, ki dclujjo v skup-
nosti,

« stanovanjske skupinc in stanovanja za
ljudi, ki potrebujejo podporo v ¢asu duscy-

ne krize, ki je ne morcjo prezivljati doma,

* +krizne druzine« (druzine in osebe, ki
opravijo poscbno izobrazevanje in ki
sprejmejo ¢loveka, ki je v krizi, za krajSe
¢asovno obdobje k sebi domov),

* krizni telefoni,

* poscbni socialno varstveni programi
znaslovom »ucenje za Zivljenje v skupnostis.

Eksperimentalni projekti kriznih timov
v Sloveniji, ki so jih izvajala drustva Altra,
Paradoks (Lamovec 1998) in Modra (Zavir-
Sek 1996), so pokazali, da je za oscbo, ki
prezivlja duSevno Krizo in ne Zeli psihia-
tricne hospitalizacije, Krizni tim v vecini
primerov uspesna oblika psihosocialne
pomoci. Njegove dobre strani so:

* oseba ostane v znanem okolju in njen
stik z zunanjim svetom ni naenkrat preki-
njen;

* oscbo sc spodbuja, da opravlja tista
vsakdanja opravila, ki jih zmore in Zeli;

* odnos med osebo v krizi in ¢lani,
¢lanicami Kriznega tima temelji na med-
sebojnem spostovanju, upostevanju Zelja in
potreb osebe, Ki trpi;

* i8¢emo individualne resitve v situaciji;

» oseba se prej vrne v obicajni Zivljenjski
ritem kot ljudje, ki so psihiatri¢no hospita-
lizirani;

* socialna stigma je manjsa;

* preprecen je proces mortifikacije jaza,
ki za znacilen za izkusnjo depersonalizacije
oscbe v psihaitri¢ni ustanovi;

* oscba ne dozivlja zlorab, saj ima ob
sebi neodvisnega zagovornika;

* uporaba psihofarmakoloskih sredstev
je zmanjsana na minimum;

* svojci in prijatelji imajo priloZnost, da
se vkljudijo v procese podpore in pomodi,
kar pripomore k de-demonizaciji »duSevne
bolezni« in boljSemu razumevanju procesa
dusevne krize.

Slabsi strani sta:

* krizni tim potrebuje vecje Stevilo oseb,
ki so vklju¢ene v podporo oscbi v duscvni
krizi, zato je zanj potrebno razmeroma
veliko finanénih sredstev, zlasti na zacetku
delovanja programa;

* potrebno je dodatno in kvalitetno izo-
brazevanje ¢lanov in ¢lanic kriznega tima,
zato v prvem obdobju stroski za pomoc¢
narastejo.
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V drzavah, kjer obstajajo omenjence
oblike pomoci za osebe z duSevnimi
motnjami, ugotavljajo, da je mogoce denar,
ki ga sicer porabijo velike institucije in
zavodi, bolje in uc¢inkoviteje porabiti tako,
da se razvije mreza izbir. Ceprav se v prvem
obdobju stroski praviloma povecajo, se v
daljsem obdobju stabilizirajo, izboljsa se
kvaliteta Zivljenja ljudi in s tem zmanjSajo
novi stroski, ki nastancjo ob boleznih in
dusevnih krizah. Ugotovili so, da je treba
najve¢ denarja nameniti za stanovanja
(80%), ostali denar pa za razvijanje novih
programov socialnega varstva za podporo
ljudem, da bodo Ziveli v skupnosti.

Vzpostaviti uc¢inkovit sistem pritoz-
benih postopkov in zagovornistva za ljudi
v dusevnith krizah. Ljudje z dolgotrajnimi
dusevnimi stiskami dozivljajo v socialnih
sluzbah in drugih institucijah $tevilne
zlorabe. Zaradi neucinkovitih pritozbenih
postopkov je pritozb zancmarljivo malo, saj
imajo ljudje izkusnjo, da pritoZba ne poveca
obsega njihovih pravic, temvec¢ ga pogosto
celo zmanjsa.

Razviti sistem podpore svojcem oseb, Ri
imajo dolgotrajne dusevne stiske. Svojci se
srecujejo z naslednjimi tezavami: pomanj-
kanje informacij, kar povecuje obcutke
nemocdi in tesnobe; obcutke osamljenosti,
ker o problemu ne morejo z nikomer govo-
riti; obcutke fizi¢ne in duSevne izérpanosti
(svojci si pogosto oddahnejo, ko otroci
odidejo v psihiatri¢no bolnico); obcutke
ncgativne oznacenosti s strani okolja in
sorodnikov, ki sami krepijo stigmo psihia-
tri¢nega bolnika. Delo s svojci bi moralo biti
usmerjeno v informiranje, Krepitev samo-
zavesti in procesov destigmatizacije real-
nosti, ki jo Zivijo.

Vplivati na javno mnenfe, da se spreme-
nijo negativne podobe o ljudeh z dusev-
nimi stiskami. Na podroc¢ju javnega mne-
nja srecujemo negativne stercotipe, ki so
vezani na ljudi z duSevnimi krizami. Naj-
pogosteje verjamemo, da gre za osebe, ki
so nevarne drugim, agresivne, revne in
potencialni brezdomci. Javno mnenje jih
upodablja kot »druga¢nee« in kot sdruges, s
tem pa vzdrzujejo socialno distanco in
strah, ki ima polucijske razseznosti. Taka
situacija je povezana z ncznanjem, tabui-

zacijo dusSevnih stisk in s preteklimi
tradicionalnimi verovanji. Za spremembo
javnega mnenja bi bilo treba:

» od osnovne Sole naprej izobrazevati o
dusevnih stiskah;

» voditi kampanje za izbolj$anje ncga-
tivne podobe ljudi z dolgotrajnimi duscv-
nimi stiskami, ki bi jih vodili uporabniki
sami ali skupaj z cenjenimi osebami iz
skupnosti;

« uli¢no delo in delo v skupnosti, zato
da pride do pogostejsih stikov med ljudmi,
ki nimajo stigme psihiatri¢nih bolnikov, in
tistimi, ki jo imajo.

Spodbujanje uporabniskih skupin in
novih nevladnih iniciativ, ki bodo vkijuce-
vale uporabnike in neuporabnike na
podrocju dusevnega zdravja. Vzporedno
s procesi deinstitucionalizacije se je v Evro-
pi razvilo mo¢no uporabnisko gibanje, ki
je ponekod sestavljeno izkljuéno iz uporab-
nikov (ali nekdanjih uporabnikov) sluzb na
podrocju dusevnega zdravja, ponekod pa
tudi iz strokovnjakov in ljudi, ki podpirajo
uporabnisko gibanje. Siroko nacionalno in
mednarodno gibanje uporabnikov se je v
zahodni Evropi zaccelo v 80. letih, v Sloveniji
pa na zacetku 90. let (Altra, Paradoks).
Uporabnisko gibanje v zahodni Evropi je
odloc¢ilno vplivalo na procese deinstitu-
cionalizacije, krepitve pravic uporabnikov,
spremembe javnega mnenja, nacrtovanje
novih sluzb za ljudi v duSevnih krizah in
procese izobraZevanja. Stevilne sluzbe za
ljudi z duSevnimi stiskami vodijo uporab-
niki skupaj s strokovnjaki. Mnogi uporab-
niki pisejo knjige, s katerimi izobrazujejo
strokovnjake, javnost in svojce in organizi-
rajo konference na nacionalni in medna-
rodni ravni (v Veliki Britaniji so najbolj zna-
ne konference organizacije Mind, kamor
pride letno okoli 600 uporabnikov). Leta
1991 je bila ustanovljena sEvropska mreza
uporabnikov in nekdanjih uporabnikov
sluzb dusevnega zdravjae. Cilj uporabniskih
skupin dancs ni le druZenje, izmenjevanje
informacij, temve¢ zascita pravic uporab-
nikov (pravice do dcla, stanovanja, neodvis-
nega zagovornika, informacij, dobrih stro-
kovnih uslugitn.), politi¢ne spremembe in
vplivanje na javno mnenje. Podpora upo-
rabniskih skupin je nujni in pomembni del
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sprememb v socialnem varstvu na podroéju
ljudi z dolgotrajnimi dusevnimi stiskami.

ROMI
OPIS PROBLEMATIKE

Rome delimo na dolenjske (shrvaski Ro-
mi«), prekmurske (smadzarski Romi« in
gorenjske (»nemski Romi«). Njihov socialni
poloZaj je razli¢en, najslabsi pa je poloZaj
dolenjskih Romov, ki zZivijo v Beli Krajini, v
Kocevski dolini, Krski dolini in drugih
krajih na Dolenjskem, zlasti v okolici No-
vega mesta, ZuZzemberka, Skocjana in
Trebnjega. Najvecje rodbine so Hudorovié,
Jurkovi¢ in Brajdi¢. Socialni status Romov
je izrazito niZji od socialnega statusa dru-
gega prebivalstva, tudi drugih etni¢nih
manjsin. So socialno ogroZena marginalna
skupina z znacilnostmi socialnc izkljuce-
nosti, saj ne razpolagajo z druzbeno mocjo,
niso vklju¢eni v ekonomske in politi¢ne
institucije in nimajo pogajalske moci na
trgu dela in v politiki. Sooc¢ajo se s kroznim
tokom revicine, ki ga doloc¢ajo: bivanje v
romskem okolju, neizobrazenost, slabo
finan¢no stanje, nczaposlenost, negativni
predsodki vec¢inskega prebivalstva, druzbe-
na izklju¢enost. Klinar je Ze leta 1991
oznacil njihovo revscino kot »strukturnos,

PROBLEMI ROMOV

Slabo zdravje. To se kaze tako po delezu
umrljivosti dojenckov, ki je nekajkrat visja
kot stopnja umrljivosti drugih dojenckov
(Krasevec Ravnik 1996: 15) in pri nizki
starostni meji, saj je le 3% Romov starejSih
od 65 let (Avsec 1996: 131). Med Romi so
po zdravstvenih statistikah najpogostejse
bolezni dihal (bronhitis in astma).

Slaba bivalis¢a. 49% vseh Romov v Slo-
veniji Zivi v zasilnih bivalis¢ih, najpogosteje
v barakah, ki so narejenc iz lcpenke,
plocevine in lesa, ali pa v kontejnerjih:
»Bivalni prostori so majhni, temni, vlaZni,
izpostavljeni prepihu, zakajeni in higiensko
zanemarjeni. Ogrevanje je slabo, s pomocdjo
Stedilnikov na drva. V njih Zivijo Steviléno

velike druzine z veliko otroki.« (Avsec 1996:
132.) Po obstojec¢ih podatkih Zivi 55 druzin
stalno v Sotorih (ibid).

Vecinsko prebivalstvo jih izkljucuje.
Odnose med vecinskim in romskim prebi-
valstvom je z izjemo Prekmurja (kjer je po
podatkih iz leta 1994 Zivelo 2.705 Romov v
661 druzinah in 35 naseljih) zaznamovano
s sovrastvom in Zeljo vecinskega prebival-
stva po ohranjanju socialne distance.
Vecinsko prebivalstvo onemogo¢a Romom
legalizacijo obstojec¢ih nasclij, ki je pogoj za
komunalno ureditev in organizirano grad-
njo. International Human Rights Watch je
zato leta 1997 pisal predsedniku vlade
Janezu Drnovsku in ga opozoril na kriitev
¢lovekovih pravic v primeru Romov in na
kriitve mednarodnih konvencij, ki jih na
podrod¢ju socialnega varstva, stanovanj in
¢lovekovih pravic podpisala Slovenija.

Nezaposlenost. Redno zaposlenih je le
13% Romov, najve¢ v Prekmurju (pa tudi
tam je bilo na murskosoboskem zavodu za
zaposlovanje prijavljenih 700 brezposelnih
Romov). V Prekmurju je med drugim tudi
najvecji delez starega prebivalstva med
Romi, kar je mogoce pojasniti z boljsim
socialnim in simbolnim polozajem, ki ga
imajo Romi v Prekmurju. 41% Romov se
prezivlja z neorganizirano zaposlitvijo
(nabiralnistvo), sezonsko zaposlitvijo
(25%) in ilegalno trgovino (6%) (Avsec
1996: 134).

Slaba izobrazba. Vecina Romov ima
nizko izobrazba, saj vec¢ina romskih otrok
prencha Solanje Ze na razredni stopnji in
redki kon¢ajo osmi razred.

Pregnanstvo. Mnogi Romi so bili pre-
gnani s podrocij nekdanje Jugoslavije in so
zaradi nepoznavanja pravnih sistemov in S¢
pogosteje, ker so bili brez dokumentoyv,
ostali brez drzavljanstva. To je po pravilih
Sveta Evrope proti mednarodnim normam.
V Nemdiji je na primer 25 druZin Romov iz
Slovenije, ki so po rodu iz Bosne, Ziveli pa
so v Ljubljani in Mariboru. Ko se je zacela
vojna, so pobegnili, ¢eprav je iz njihovih
dokumentov razvidno, da imajo v Sloveniji
25 let delovne dobe. Kljub temu jim
slovenski konzulat zavraca prosnje, da bi
postali slovenski drzavljani (Puri¢ 1998: 5-
6).
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PREDLOGI ZA SPREMEMBE V SOCIALNEM VARSTVU

Za Rome in Rominje, ki so ena najbolj
izklju¢enih druzbenih skupin, je treba
razviti sistem, ki bo krepil njihovo vklju-
¢enost v procese socialnih pomodi:

1. Vpeljati izobraZevanje o specifi¢ni
romski problematiki na dodiplomski Studij
socialnega dela, ki bi obsegalo interkul-
turno uc¢enje in vidike inkulturacije Romov.

2. Vpeljati referate za romsko proble-
matiko po vseh drzavi. V tem hipu je
socialna pomod, ki jo dobiva 74% romskega
prebivalstva, S¢ vedno najbolj zanesljiv in
praviloma edini vir prezivljanja (Avscc
1996: 134).

3. Strokovnjaki in strokovnjakinje v
socialnem varstvu na podroc¢ju romske
problematike bi morali vsaj za silo obvladati
romski jezik in poznati romsko kulturo

Kot ugotavlja socialna delavka, ki dela z
Romi na Centru za socialno delo Murska
Sobota: »Velikokrat se zgodi, da v pisarno
stopita dve romski zenski skupaj in si v
romsc¢ini dopovedujeta, pripovedujeta
kak$no stvar, svetovalka pa ne ve, o ¢em
govorita, da bi jima lahko pomagala iz
zadrege. Zgodi se, da je Zenski nerodno
spregovoriti o tezavi v slovenskem jeziku,
saj nc najde primernih besed, da bi se
izrazila.« (Neuvirt-Bokal 1997: 28.)

4. Vpcljati poscbne programe za pomoc
romskim Zenskam (gl razdelek o Romi-
njah).

5. Spodbujati oblikovanje fonda za
socialno integracijo Romov v Sloveniji. Tudi
nekatere druge drzave imajo nacionalne
fonde za etni¢ne manjsine, ki Zivijo v nji-
hovidrzavi. Finci, na primer, imajo drzavni
program za integracijo Laponceyv.

STARI LJUDJE
OPIS PROBLEMATIKE

V zahodnih delih Evrope in tudi v Sloveniji
statistike dokazujejo, da sc pricakovana
starostna meja ljudi povecuje. Drugace jev
vzhodni Evropi, kjer ni tako in kjer pone-
kod starostna meja ljudi S¢ naprej pada (v
Ukrajini, na primer, je pri¢akovana starost

za moske med 54 in 57 let). V srednji in
vzhodni Evropi definicija starosti obscga
ponekod Ze ljudi nad 55 letom starosti,
medtem ko je ta meja v drzavah zahodne
Evrope znatno visja. Zenske bodo v primer-
javiz moskimi prej definirane kot stare, kar
je povezano z evropsko konstrukcijo zenske
lepote in telesa.

Z visanjem pric¢akovane starostne meje
s¢ povecuje tudi bolezensko tveganje in
tveganje, da bo ¢lovek potreboval kontinui-
rano podporo in pomo¢ za opravljanje
vsakdanjih opravil. Stari ljudje postajajo vse
bolj odvisni od pomodi in negovanja
drugih, ki opravljajo to delo kot del placane
zaposlitve. Med starimi ljudmi je najvec
zensk. Socialna situacija starih ljudi kaze
tendenco k povecevanju revscine.

Prav zato mora imeti drZzava e vecjo
odgovornost do starih ljudi kot doslej. Ta
se mora v najsplo$nejSem smislu kazati na
podrocju ekonomskih dobrin in posebnih
ponudb, ki naj povecajo kvaliteto Zivljenja
starih ljudi: dostop do posebnih javnih
prevozov, cencjsi dostop do vseh kulturnih
storitev ipd. Odgovornost drzave je, da stare
ljudi zas¢iti tako s pokojninskih sistemom
kot s sistemom socialne pomodi, ¢e pokoj-
nina ne zadostuje za kvalitetno Zivljenje.

Namesto teh trendov se v Sloveniji kaze
patologiziranje starosti in definiranje
staranja kot »druZbenega problemas. O
starih ljudeh se v Sloveniji vse pogostceje
govori kot o »nacionalnem bremenus, o
sresni druzbeni tezavie, o sproblemu, ki bo
pestil prihodnje generacijes. Pojavlja sc
vprasanjc, »kam s starimis«, kot da gre za
vprasanje odlaganja jedrskih odpadkov. V
takih atribucijah je mogoce zaznati vidike
druzbenega izklju¢evanja, in to je cna od
znacilnosti sistema socialnega varstva v
Sloveniji. Posledice definiranja starih ljudi
kot sproblemas« so Stevilne, med njimi pa
sta najpomembnejsi:

* premajhno zavedanje, da je treba
organizirati tako socialno varstvo, ki bo
ohranjalo in spodbujalo ¢lovekove vitalne
sposobnosti, kar preventivno vpliva na
razvoj bolezni in daljsa ¢lovekovo starost;

» presibka politi¢na in strokovna volja,
da bi odpravili segregacijske prakse. Pravs
tem vprasanjem s¢ bodo v naslednjih letih
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ukvarjale vse evropske drzave.

V Sloveniji v tem trenutku naértujejo
gradnja novih domov za stare (v Mariboru,
Ljubljani in drugod), ki nadaljujejo segrega-
cijsko prakso na podrocju pomo¢i starim
ljudem. Ceprav vsi pokazatclji kaZcjo, da je
kvaliteta Zivljenja ljudi v domovih za stare
nizka, da je smrtnost visoka (gl. razdelek o
starefsih Zenskah) in da je za mnoge ljudi
odhod v dom za stare zaccetek socialne
smrti, se segregacijska praksa nadaljuje po
inerciji. Trendi v zahodnih drzavah kazejo
na zmanjSevanje Stevila ljudi v domovih za
stare, vizija socialnega varstva pa je Zivljenje
starih ljudi do smrti v njihovih domovih s
primerno pomocdjo in asistenco.

PROBLEMI STARIH LIUDI

Stari ljudje potrebujejo podporo in pomoc
na podrodjih, ki jih najpogosteje zadevajo:

1. Osamljenost in izolacifa, katerih
razlogi so razlicni.

* Lahko gre za nezmoznost premikanja,
ki ima za posledico osamljenost. Stari ljudje
so bodisi nezmozni premikanja v javnih
prostorih (zlasti pozimi), ali pa Zivijo v takih
stanovanjih in nascljih, ki imajo zanje
prevelike arhitektonske ovire (stopnice, ni
dvigal, ceste brez semaforjev). Zaradi ovir
v premikanju se njihova izolacija povecuje
(stare osebe, ki stanujejo v visjih nad-
stropjih brez dvigala, ne ostajajo doma zato,
ker so bolne in bi si to Zelele, temve¢ zato,
ker so ovire, ki jih morajo premagati, ¢e
zapustijo dom, prevelike).

« Stanovanja pogosto niso urcjena za
stare ljudi (ni dvigala; Zivijo v vi§jih
nadstropjih; starim ljudem ni na voljo
telefon, da bi ga uporabile v stiski, npr. za
zdravnisko pomod; sanitarije niso prilago-
jene za stare ljudi).

« Ni druzinske in sosedske strukture, ki
bi skrbela za stare.

V Sloveniji tudi na podrodju starih, enako
kot na podro¢ju ljudi z motnjami v dusev-
nem razvoju, odgovornost nosijo pretezno
druzinske ¢lanice (vedina ljudi, ki kontinui-
rano skrbi za stare, so Zenske srednjih let).
Ce druzina te skrbi ne more ali noce pre-
vzeti, namestijo oscbo v institucijo: dom za

stare, psihiatri¢éno bolni$nico, splosno
bolnisnico. DruZina pogosto ob¢uti pomo¢
starim ljudem kot preveliko obremenitev v
fizicnem, ekonomskem in ¢ustvenem
smislu. Zato namestijo osebo v institucijo.

Posledica opisanega procesa izolacije je,
da so stari ljudje najprej izklju¢eni iz obi-
¢ajnega zZivljenja v prostoru javnosti in
potisnjeni v osamo ter pozabo, nato pa
dokon¢no segregirani v institucije.

2. Bolezen.

Ceprav se z vi§jo starostjo moZnost bole-
zni povecuje, pa statistike v Sloveniji kaZejo,
da le 15% ljudi, starih nad 65 let, potrebuje
kontinuirano pomo¢. 80% starih ljudi nad
65 let nima bolezni, zaradi katerih ne bi
mogli ob dolo¢eni podpori in pomoci Ziveti
v skupnosti (Mirjana Majhenic¢, CSD Mari-
bor, pogovor).

Preprecevanje bolezni je mogoce s siste-
mom socialnega varstva, ki bi ohranjal
¢lovekove vitalne sposobnosti in osebno
spostovanje. Za nckatere stare ljudi so
skupine za samopomo¢ nacin ohranjanja
dusevnega in fizi¢nega zdravja. Zdruzenje
za socialno gerontologijo in gerontagogiko
Slovenije vkljuéuje veé kot 400 skupin za
samopomoc¢ vdomovih za stare in v doma-
¢em okolju (Majheni¢ 1998: 280). Ob tem
sistemu pa bi se morali razviti nove oblike
pomodi, ki jih ta sistem ne more pokriti.

3. Osebno razvrednotenje.

Stari ljudje dozivljajo Stevilne druzbene
devalvacije, saj postajajo v simbolnem
smislu ponovno nedoletni drzavljani,
¢eprav imajo volilno pravico in tudi svojo
politi¢no stranko. To dejstvo kaze na moc
simbolnih atribucij, ki se pridajo starim
ljudem in ki jih lahko v perspektivi spreme-
nijo sami stari ljudje skupaj s strokovnjaki
v socialnem varstvu. Tudi na podrocju
starih, tako kot na podrodju prizadetosti in
dusevnega zdravja, je pomemben premik
od razpoznavanja ¢lovekovih potreb k
sprejetju osebe kot enakovrednega in
polnopravnega drZavljana in drZavljanke.
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PREDLOGI ZA SPREMEMBE V SOCIALNEM VARSTVU,
KI BI OKREPILE KVALITETO ZIVLJENJA STARIH LJUDI
V DOMACEM OKOLJU

Ceprav obstaja v Sloveniji Ze od leta 1991
projekt pomodi starim ljudem na domu, se¢
nacin razmisljanja ni spremenil. Vdomovih
zastare je v Sloveniji 13.000 ljudi, in tisti, ki
so imeli priloZnost govoriti o svojih Zcljah,
poudarjajo, da bi Zcleli Ziveti doma na
svojem domu ob primerni asistenci. Projekt
uvajanja skupin za samopomoc¢ v domove
za stare je v Sloveniji dobrodosel, ne more
pa prikriti in izboljsati azilarne in segre-
gacijske prakse na tem podrodju.

Zato se spremembe socialnega varstva
na podrodju starih nakazujejo v temle:

1. Povecati sistem izbire, ki mora ob-
segati:

« preventivno dejavnost (na podrodju
zdravja ljudi in ohranjanja njihove Zivljenj-
ske vitalnosti);

* pomo¢, sestavljeno iz socialnih in
medicinskih sluzb;

* drzava mora v druzini videti lc seg-
ment pomoci, zato mora organizirati mrezo
pomoci, ki bo razsirila izbiro;

* v primeru, ko za stare ljudi skrbijo dru-
zinske ¢lanice, morajo te osebe, ki oprav-
ljajo nepla¢ano delo, zanj dobiti ckonomsko
in ¢ustveno podporo;

* nove izbire se morajo razviti tako na
podrodju javnih drZzavnih sluzb kot na
podrodju privatnih sluzb.

2. Cim hitreje zaleti s procesi deinstitu-
cionalizacije na podrodju skrbi za stare:

» zmanjsati Stevilo ljudi, ki odhajajo v
domove za stare na kar se da majhno stevilo,
zapirati oddelke v obstojec¢ih domovih in
namesto gradnje novih domov preusmeriti
obstojeca finan¢na sredstva v pomod, ki bo
¢loveku omogocila zivljenje v domacem
okolju; .

* organizirati tako pomoc in asistenco,
ki ne bi bila vsecobscgajoca in ne bi vsebo-
vala tudi tistih elementov, ki jih ¢lovek ne
potrebuje, temvec bi obsegala le segmente,
ki jih ¢lovek zares Zeli in potrebuje (dnevni
topli obroki hrane namesto postelje vdomu
za stare; pospravljanje stanovanja namesto
namestitve v institucijo; pogovori namesto
dolgotrajne hospitalizacije; pomo¢ pri

prevozih namesto odhod v institucijo do
smrtiipd.).

V drzavah, kjer so Ze v veliki meri zaceli
procese deinstitucionalizacije (npr. ZDA in
Velika Britanija) ugotavljajo, da so ljudje
zadovoljnejsi, ¢e ostanejo doma in preje-
majo pomo¢ na dom, da zivijo dlje in da se
stroski drzave v daljSem obdobju ne pove-
¢ajo. ZmanjSajo se namrec¢ stroski za gra-
dnjo dragih institucij z vso infrastrukturo,
stroski za vzdrZevanje institucij in Stevil-
necga osebja, stroski za tiste storitve, ki jih
¢lovek ne potrebuje ali pa jih ima Ze na
voljo, ajih ne uporablja. Ta denar so drzave
preusmerile v kontinuirano izobrazevanje
oscbja, povecanje kvalitete uslug, ki jih
¢lovek dejansko Zeli in potrebuje, in v
krepitev ¢lovekove samostojnosti v visoko
starost.

3. Ponovno vklju¢evanje starih ljudi v
obicajno Zivljenje. Za to je treba:

« organizirati socialno sluzbo v obliki
posebnih prevozov,

« upostevati potrebe starih pri gradnji
stanovanj,

* povecati moznosti za Zivljenje v svojem
stanovanju ob potrebni asistenci,

« dajati ustrezne informacije,

* organizirati socialna srecanja starih
ljudi v lokalni skupnosti in ne v domovih
za stare,

 organizirati kulturne prireditve,

« organizirati tematske pogovori, ki
ljudem dvigajo samospostovanje,

« ohranjati interese, ki so jih stari ljudje
uresnic¢evali, ko so bili mlajsi, saj to pove-
¢uje njihovo kvaliteto Zivljenja,

« videti stare ljudi kot politi¢na bitja, ki
imajo pravico sodelovati pri odlocitvah in
imajo pomemben druzbeni status, ne kot
nedoletne otroke (za katere se organizira
praznovanje rojstnih dnevov in pevskih
prireditev).

OTROCI IN MLADI, KI PREZIVLJAJO SPOLNO
ZLORABO
OPIS PROBLEMATIKE

Otroci in mladi so ena od najranljivejsih
druzbenih skupin in dozivljajo pogosto

406



ANALIZA POLOZAJA 1ZKLJUCENIH DRUZBENIH SKUPIN V SLOVENIJL...

najrazli¢nejSe oblike izkljuéenosti in
krienja pravic. V Sloveniji se je na podrodju
socialnega varstva o otrokovih pravicah
zacelo govoriti v zacetku 90. let., posledica
tega pa so bile nove vmesne strukture za
razli¢ne skupine otrok: Center za pomoé
mladim, Krizni center za otroke in mladost-
nike v Ljubljani, Drustvo za pomo¢ Zrtvam
spolnih zlorab, nastajanje ideje o interdisci-
plinarnem timu za preprecevanje spolnih
zlorab in ponoven razmislek o dosedanjem
sistemu razvrS¢anja otrok.

V pricujodi raziskavi se bomo osredo-
tocili zgolj na eno skupino otrok, ki do-
zivljajo diskriminacijo, namre¢ na otroke,
ki prezivljajo spolno zlorabo. V zahodno-
evropskih drzavah, kjer se na podrocju
socialnega varstva s to problematiko
intenzivno ukvarjajo Ze od srede 70. let (pri
nas od zacetka 90. let), ocenjujejo, da
prihaja do spolnih zlorab najpogosteje v
druzinah (v vsaki Cetrti druZini), pogosto v
rejniskih druzinah in tudi v institucijah za
otroke in mlade. V Sloveniji ni ustreznih
podatkov o Stevilu spolnih zlorab, saj jih
strokovnjakinje v socialnem varstvu pravilo-
ma ne odkrivajo, in tudi ¢e jih odkrijcjo ali
s0 o njih obvescene, se z njimi strokovno
ne ukvarjajo in jih praviloma ne prijavljajo
policiji. Tudi novi predlog reSevanja proble-
matike na podrodju trpincenih in spolno
zlorabljenih otrok v Sloveniji, ki je nastal
sredi leta 1998 na Ministrstvu za delo,
druzino in socialne zadeve, ne odgovarja
ustrezno na problematiko spolnih zlorab
otrok v Sloveniji. Manj$e Stevilo sumov
spolnih zlorab, s katerimi je bila seznanjena
§irsa strokovna javnost v Sloveniji, dokazu-
jejo, da obstaja na podrocju socialnega
varstva izredno nizka stopnja strokovnega
znanja za reSevanje problemov spolnih
zlorab in da v drZavnih socialnih sluzbah
ni programa, ki bi dosledno in v korist Zrtvi
urejal nadine preprecevanja in pomoci
otrokom v primerih spolnih zlorab.

PROBLEMI, S KATERIMI SE SRECUJEJO OTROCI/
MLADI IN NJIHOVI ZAGOVORNIKI V PRIMERU
SPOINIH ZLORAB

Ceprav otroci in mladi s svojim obnasa-
njem, govorjenje in custvenim odzivanjem
na razli¢ne nacdine govorijo o spolnih
zlorabah, vecina odraslih verbalnih in
neverbalnih znakov otroskega trpljenja ne
opazi, jih napa¢no interpretira ali pa jih
zavestno ali nezavedno prezre. Med te
odrasle spadajo tako nezlorabljajoci starsi
in sorodniki kot strokovnjaki v socialnem
ininstitucionalnem varstvu. Nekateri otroci
imajo sreco, da je ob njih odrasli, ki je njihov
zagovornik, brez katerega se praviloma ne
morejo ubraniti zlorabljanja in razli¢nih
psihi¢nih, fizi¢nih in spolnih pritiskov
storilca. Zagovornik otroka, ki prezZivlja
spolno zlorabo, je oseba, ki:

* pozna naravo spolnih zlorab in njene
posledice;

* verjame otroku in mu sporoca, da
razume, kaj se dogaja;

* je simbolna pri¢a spolnih zlorab in
otrokovega trpljenja, ker pozna otrokovo
zgodbo;

* podpira otroka, da ob stiku z drugimi
odraslimi in strokovnimi sluZbami ne utrpi
dodatne zlorabe in viktimizacije;

« ves Cas deluje v otrokovo korist in
kolikor se da v skladu z otrokovimi Zeljami.

Otroci in mladostniki, ki so preziveli ali
dozivljajo spolno zlorabo, in njihovi zago-
vorniki se najpogosteje srecujcjo s temi
problemi v okviru socialnega varstva:

1. Zanikanje, minimalizacija in racio-
nalizacija spoinih zlorab. Ena od znacil-
nosti strokovnjakinj na podrocju socialnega
varstva je preozko pojmovanje in razume-
vanjc fenomena spolnih zlorab, kamor
povedini pristevajo le posilstvo, ne pa tudi
otipavanja, verbalnega zlorabljanja ali prisil-
jevanja v spolna ravnanja, kazanje porno-
grafskih fotografij, boZanje po intimnih
delih telesa ipd. Stalis¢e vecine socialnih
delavk in delavcev v takih primerih je, da
otroci in mladi pretiravajo, so prevec obcu-
tljivi, da imajo »fantje druga¢no naravo kot
punces« in jim je treba dovoliti ve¢ spolne
svobode, da gre za izkazovanje »oletovske
ljubezni« ipd. Vecina zagovornikov, ki
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zagovarja interese otrok, ki so preziveli
spolno zlorabo, poroc¢a o povedini ncustre-
znem odzivu socialnih delavk in delaveey
v smislu postavljanja vprasanj, komenti-
ranja in reSevanja problematike.

Tako je ena od socialnih delavk 8-letni
dceklici z laZjo gibalno oviranostjo, ki jo je
vsak dan otipaval starejsi soSolec (tudi sam
gibalno oviran), ko sta sc skupaj vozila v
kombiju za prevoz uéencev v OS s prilago-
jenim programom v Kamnik, dejala: »Potrpi
malo, tudi on potrebuje malo neznosti.«
(Intervju 1997.) Neka druga socialna delav-
ka v Centru slepih in slabovidnih Skofja
Loka je dekletu, ki sc je pritozilo nad spol-
nim nadlegovanjem cnega od vzgojiteljev,
dcjala: »Sama si kriva, zakaj se pa tikas z
njim!« (Intervju 1998.)

2. Premajhna ali celo nikakrsna zasci-
tenost otroka pred storilcem. V socialnem
varstvu ne obstaja sistem zaScite otroka v
¢asu, ko raziskujejo spolno zlorabo. V tem
¢asu se pogosto zgodi, da storilec tako
ustrahuje otroka, da ta zlorabo s¢asoma
zanika, ali pa ga storilec zlorablja naprej.
Vecina storilcev, ki dobi informacijo, da se
je zacelo odkrivanje spolne zlorabe, posku-
§a na vse nacine prisiliti Zrtev in odrasle,
nad katerimi ima vpliv ali ckonomsko mo¢,
da molcijo.

3. Premestitev problema spolnih zlorab
na drug »problem«. V socialnem varstvu je
zlasti na tistih podrogjih, kjer je reSevanje
problematike tezko in zahteva ¢lovesko in
strokovno dobro usposobljeno strokovnja-
kinjo, opaziti tendenco premescanja jedr-
nega problema na drug problem (g/. raz-
delek o nasilju nad Zenskami). V primerih
spolne zlorabe se socialne delavke pogosto
namesto z otrokom, ki je prezivel spolno
zlorabo, ukvarjajo s spomocjo« storilcu ali
pa z iskanjem krivde pri materi, ki ni za-
§c¢itila otroka.

4, Neupostevanje vlioge zagovornika v
¢asu odkrivanja spolnih zlorab. Otroci in
mladi, ki dozZivljajo spolno zlorabo, bi
morali imeti pravico do zagovornika, ki ga
sami izberejo in ki bi jih lahko spremljal in
bil navzo¢ pri obravnavanju zlorabe. Tako
bi se okrepila mo¢ otroka ali mladostnika
in preprecila ponovna viktimizacija.

5. Premajhen nadzor nad rejniskimi

druzinami in neupostevanje izkusenj
otrok/miadih v rejniskih druzZinah. Spolne
zlorabe v okviru rejniskih druzin ostajajo v
Sloveniji bolj tabuizirane kot spolne zlorabe
v primarnih druZinah. Rejnistvo je bilo v
Sloveniji mo¢no idealizirana oblika pomo-
¢i, ki so jo socialne delavke v socialnem
varstvu uporabljale v najrazli¢nejSih pri-
merih: v primeru brezdomstva, revicine,
Zenske, ki je sama skrbela za svojega otroka
in bi potrebovala dodatno ¢ustveno pod-
poro in pomod, v primeru ljudi, ki so imeli
tezave z dusevnim zdravjem, za katere se je
predpostavljalo, da niso sposobni skrbeti
za otroke, pa tudi v primerih resni¢ne
ogrozenosti otrok v primarnih druzinah.
Rejniki in rejniske druzine so bile ideali-
zirani kot apriori pozitivna okolja, ne da bi
upostevali ckonomske, socialne in ¢ustvene
koristi, ki jih ima rejniska druzina. Otroci v
rejniskih druzinah so imeli S¢ manj pravic
kot drugi otroci in so jih strokovne sluzbe
sc redkeje slisale, saj so imeli ¢ manj
priloznosti za odraslega zagovornika kot
drugiotroci. Ce so otroci iz rejniskih druzin
govorili o spolnih zlorabah, jim ve¢inoma
nihée ni verjel. Zato je do odkrivanja
spolnih zlorab v rejniskih druzinah prislo
pozno, saj o tem danes govorijo ljudje, ki
so zc zapustili rejnisko druzino.

6. Premajhna zascita otrok pred spol-
nimi zlorabami v institucijah (zavodih,
varstveno delovnih centrih in drugih
centrih za usposabljanje). Za institucio-
nalno varstvo je do nedavnega veljalo, da
gre za podrocdje, Ki §¢iti potrebe in pravice
uporabnikov, z vse moc¢nejSimi zahtevami
uporabnikov po pravicah pa so prisle na
dan tudi Stevilne zgodbe o Zivljenju v
institucijah (Basi¢ 1997). Najmanj modi
imajo otroci, ki so razvri¢eni v eno izmed
kategorij invalidnosti, saj jih devalvira ne
samo status otroka, temve¢ tudi status
invalida. Storilci so v institucijah najbolj
zasCiteni, ker otrokom in mladim, ki od-
krijejo spolne zlorabe, drugi ne verjamcjo
in jc porocanje o zlorabi pogosto pripisano
njihovi »boleznix in »socialni patologiji« (o
ranljivosti otrok z duscvnimi prizadetostmi
za spolne zlorabe gl. ZavirSck 1998b). Take
otroke in mlade praviloma prepricajo, naj
o tem ne govorijo, saj bi to skodilo ugledu
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zavoda, centra, Sole itn. Vodstvo institucije
pogosto zve za zlorabo in jo poskusa omiliti
in prikriti. Nacin, ki ga najpogosteje
uporabljajo storilci v Sloveniji, da se
izognejo razkrivanju, je, da zamenjajo
delovno mesto in se selijo iz enc institucije
na drugo. Dobro strokovno oscbje v social-
nem varstvu bi moralo biti bolj zaskrbljeno
zavarovanje koristi svojih uporabnikov kot
za varovanje koristi institucij in tako
posredno tudi storilcev.

PREDLOGI ZA SPREMEMBE V SOCIALNEM VARSTVU
NA PODROCJU OTROK IN MLADIH, KI DOZIVLIAJO
SPOLNO ZLORABO

V socialnem varstvu na podrod¢ju otrok in
mladih, ki prezivljajo spolno zlorabo, bi bilo
treba vpeljati naslednje spremembe:

1. Dosledno resevanje problematike
spolnih zlorab v okviru specializiranih
timov strokovnjakinj in strokovnjakov za
spolne zlorabe. Gre za interdisciplinarne
time, ki bi delovali tako, da bi povezovali
kvalitetno usposobljene strokovnjakinje in
strokovnjake, ki bi nemudoma zas¢itili
otroka in delovali dosledno v otrokovo
korist (gl. shemo timskega pristopa v: Basic
1997: 176-178).

2. Specializirano izobraZevanje za po-
mo¢ otrokom, ki so bili spolno zlorabljeni,
da bi bili socialne delavke in delavci
sposobnejsi odkriti spolne zlorabe, sc
ustrezno odzvati na trpljenje otroka in ga
ustrezno zascititi. IzobraZzevanje mora
potekati iz perspektive, ki bo upostevala
pravice otrok in mladih do varnega otrostva
in pravice do svoje lastne spolnosti.

3. Spremeniti sistem razvricanja otrok
in mladostnikov z motjami v telesnem in
dusevnem razvoju in upostevati vpliv
spolnih zlorab na razvoj »motnje«. Posledice
spolnih zlorab so priotrocih pogosto vidne
kot mo¢nejSc vedenjske motnje (otopelost,
prenchanje govoriti, avtizem, disociirana
oscbnost, multipla osebnost, agresivnost,
groza pred dotiki ipd.), ali pa celo kot
fizicna prizadetost in gibalna oviranost
(tezave z vidom, epilepti¢ni napadi). Taki
otroci bodo v sedanjem medicinsko orien-
tirancm sistemu razvric¢anja otrok (vpelja-

nem leta 1977) razvr$¢eni med otroke in
mladostnike z motnjami v telesnem in
dusevnem razvoju. Ker sedanji sistem
razvri¢anja temelji na medicinskem mo-
delu, ki i3¢c motnjo in defekt in pomanj-
kljivosti (racunanje 1Q, ¢eprav gre za
zastarclo metodo, ki v svetu ni ve¢ kriterij
razvricanja), sc pogosto zgodi, da so otroci,
ki prezivljajo vecletno izkusnjo zlorabljanja,
oznaceni kot osecbe z motnjo v dusevnem
razvoju. Kar je dejansko socialna okolis¢ina,
postane tako njihova osebna dusevna
prizadetost, ki jim zapre pot enakih mozno-
sti najprej v izobrazevanju in nato na vsch
podrogjih druzbenega zivljenja.

Uveljavljeni sistem razvricanja v social-
nem varstvu je kritizirala leta 1995 Ze Bela
knjiga o vzgoji in izobraZevanju v RS, kjcr
pisc: »Namesto sedanjega relativno static-
nega razvrscanja otrok z motnjami v razvoju
predlagamo razvojno procesno razvrséanje
otrok s pomodjo individualnih in indivi-
dualiziranih programov, ki so skladni z
otrokovim razvojem, ucenjem (c¢esa se je
sposoben nauditi in kako) in mozZnostmi za
doseganje postavljenih ciljev - pa tudi s
pomocjo, ki jo pri tem potrebuje.« (Slemen-
Sek Kovacevic 1998: 273.)

4. Uvcljaviti pravico otroka in mladost-
nika do svojega zagovornika, ki si ga lahko
izbere sam.

LJUDJE Z GIBALNIMI OVIRANOSTMI
IN DRUGIMI PRIZADETOSTMI
IN LJUDJE Z MOTNJAMI V DUSEVNEM RAZVOJU

»Ce je kaj pravice na svetu, bi morala jaz
priti iz tega zavoda.« (Oskrbovanka Zavoda
za zivéno in dusevno bolne Hrastovec-Trate,
v: Pavli¢ 1998: 16.)

PREDSTAVITEV PROBLEMATIKE

Po evropskih ocenah je v evropskih in
severnoameriskih druzbah 10% ljudi z
razli¢nimi gibalnimi in drugimi fizi¢nimi
hendikepi in ljudi z duSevnimi prizade-
tostmi, torej 37 milijonov ljudi. Od indu-
strijske revolucije do danes se druzba vse
bolj razslojuje na tiste, ki so zmozni polno
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tekmovati na trgu dcla, in na tiste, ki tega
ne zmorejo. Razvite zahodne druZbe so
organiziranc po meri ¢utecega, telesno
sposobnega, svetlopoltega zdravega moske-
ga. To pomeni, da vsi, ki to nismo, v taki
druzbi dozivljamo dolo¢en obseg diskri-
miniranja ali zatiranja.

Telo kot posameznikovo telo ali telo kot
prebivalstvo vnasa nove spremenljivke ne
le v razmerje med posami¢nim in Stevilnim,
bogatim in revnim, mo¢nim in $ibkim,
temved tudi med bolj ali-manj uporabnim,
malo ali bolj usposobljivim, bolj ali manj
ustreznim za pridobitne nalozbe, na tiste,
ki imajo ve¢ ali manj izgledov za preZivetje,
smrt ali obolelost, in na tiste z ve¢ ali manj
sposobnostmi za koristno usposabljanje
(Foucault v: Gooding 1994).

Tako ostajajo na »stranskem tiru« gospo-
darskega in druzbenega dogajanja stari,
Zenske, ki skrbijo za druzino ali negujejo
druzinskega ¢lana, bolni, ljudje s telesnimi,
senzornimi ali intelektualnimi poskodo-
vanostmi, ljudje s teZzavami v duSevnem
zdravju, predstavniki etni¢nih skupin,
katerih kultura se razlikuje od kulture
vedine.

Ljudje z izkusnjo telesne ali dusevne pri-
zadetosti trdijo, da prizadetosti ne povzrodi
stanje njihovega telesa ali bolezen sama po
scbi. Onesposobljenost za polno Zivljenje
in participiranje v druZbi (prizadetost) po-
vzroci zatiralski odziv druZbe in posamez-
nikov na to stanje.

V Sloveniji sicer obstajajo ocene in
seznami Stevila ljudi po posameznih priza-
detostih, ki jih belezijo invalidske orga-
nizacije, Ministrstvo za dclo, druzino in
socialne zadeve ali Ministrstvo za znanost
in tchnologijo, Skupnost pokojninskega in
invalidskega varstva, Urad za invalide.
Problem s temi Stevilkami pa je, da se
spreminjajo glede na namen, ki mu streZejo,
in se gibljejo v razponu od 117.000 do
170.000.

Taki viri podatkov so za pric¢ujoco
analizo neuporabni iz dveh razlogov:

1. ker Stevilo ljudi po vrsti prizadetosti
samo po sebi ne pove, kolikSen je obseg
posameznikovih potreb, in

2. ker zelimo v tem delu promovirati
elemente emancipacije prizadetih v nasi

druZbi. Med njimi pa je najpomembne;jsi
element individualiziranega pristopa

Z rastjo zavesti o naraS¢ajodi stopnji
soodvisnosti na vseh ravneh druzbenega in
gospodarskega Zivljenja ostajajo diskrimi-
nirane skupine Zrtve »ideologije neodvis-
nosti« ta Steje za odvisnega vsakogar, ki ne
zna brati, pisati, ki tezko sporoca ali
sporocila tezko razume, ki si ne more
skuhati, pospraviti, oprati. In dokler vsega
tega nc zna ali ne zmore, je odvisen, torej
nczmozen odlocati o scbi. Zato potrebuje
doloceno obliko skrbi in skrbnika.

Institut skrbnika se odene v plas¢ skrbi
drZave in s tem, da naloZi druZini dolZnost,
skrbeti za tega svojega ¢lana. Ta skrb
pomeni, da stroka v imenu drZave odloci,
kaj posameznik potrebuje, in nato predvidi
dolocene ukrepe ali storitve, po drugi strani
pa podpre druzino, da ¢im dlje skrbi za tega
svojega Clana.

Stroka je pri obravnavi telesno in dusev-
no prizadetih ljudi usmerila pozornost v
ugotavljanje, kaj je s ¢lovekom narobe, v
odpravo ali zmanjSanje poskodovanosti in
vracanje ali vzpostavljanje stanje telesa, ki
se ¢imbolj pribliza snormalnemus, Namesto
da bi odkrivala posameznikove interese, da-
nosti, darove, odziv okolja na njegovo po-
skodovanost, ovire pri uresni¢evanju Ziv-
lienjskih ciljev, obravnava poskodovanost
ter predpisuje ukrepe in pristope, ki odre-
jajo tudi nacin Zivljenja, in s tem presega
podrocje same medicinske obravnave.

Tak pristop je pozncje privzela tudi psi-
hologija in v zadnjih desctletjih Se defekto-
logija. V teh dneh se v Sloveniji odraza taka
obravnava v polemikah defektologa z
akademskim naslovom in univerzitetnega
profesorja, ki v medijih oporeka ljudem z
intelektualnimi poskodovanostmi pravico
do spolnega Zivljenja (gl. Mladina 10. 12.
1998).

Na vprasanje, kako to, da je obravnava
prizadetih ljudi ubrala tako pot, nam
odgovorijo prizadeti sami: vsi ukrepi drzave
in stroke so delo posameznikov in skupin
ljudi, ki sami nimajo izkusnje prizadetosti.
Brez oscbne izkusnje pa ostaja problem
zastrt in ga ni mogoce povsem razumeti,
niti predvideti ustreznih resitev (Oliver
1992; 1997; Morris 1996).
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0D UPORABNIKOV SOCIALNIH STORITEV K
DRZAVLIANOM: OD POTREB K PRAVICAM

Prizadcti ljudje pravijo: »Ne zahtevamo nié
vec kot to, kar je namenjeno vsem v druzbis
(Morris 1994). Segregirano izobraZzevanje,
arhitektonske ovire, pomanjkanje stano-
vanj, prilagojenih za gibanje z invalidskim
vozickom, nedostopno delovno okolje,
pomanjkanje oscbne asistence, enovrstne
»paket storitves in nameSc¢anje v zavode,
predsodki, pomanjkanje samozavesti in
informacij pa so ovire, ki jim preprecujejo
uresnicevati v Ustavi zapisane pravice in
temeljne svoboscine.

Desetletja so se v slovenski zakonodaji
kumulirale pravice invalidov in odrazajo
razumevanje in odnos do prizadetosti v
dolo¢enem obdobju. Tako se pojavljajo vsaj
tri velike vrste (kategorije) invalidov s
povsem razli¢nim obsegom pravic, ne
glede na dejansko stanje njihovih potreb,
in sicer vojaski vojni invalidi, delovni
invalidi in invalidi po Zakonu o druzbenem
varstvu zmerno, tezje in tezko prizadetih
in najtezje telesno prizadetih oseb.

Prav tako sc je spreminjal naslovnik po-
moc¢i invalidu, saj je enkrat to sam invalid,
drugi¢ pa njegova druZina.

Dancs obravnava invalidnost 28 zako-
nov, ki opredeljujejo pravice do olajsav,
ugodnosti, oprostitev in $0 namenjene
invalidu (ali njegovi druZini) kot pomoc za
lajSanje invalidnosti. Upravi¢enost izhaja iz
ugotovljene stopnje invalidnosti na temelju
medicinske diagnoze in drugih izvede-
niskih mnenj. Zakonske pravice izhajajo iz
predpostavljenega obsega povprecnih po-
treb neobstojecega povpreénega invalida,
ki »spada«, glede na vrsto poskodovanosti,
v eno izmed enajstih skupin invalidov.

Mnogi strokovnjaki trdijo, da je glavni
razlog, zaradi katerega so osnovne Sole s
prilagojenim programom Koristne za
otroke, ki so kategorizirani kot dusevno
prizadeti, ta, da ne dozivljajo stalne ne-
uspesnosti v rednih osnovnih Solah. Vec¢ina
Sol s prilagojenim programom jc tako
oddaljenih od kraja otrokovega bivanja, da
je prav to argument za nastanitev otroka v
domu, povezanem s posebno Solo. Ob tem
pozabimo, da se vecina absolventov 3ol s

prilagojenim programom v odrasli dobi
izogiba povedati, katero $olo so obiskovali,
nih¢e ni raziskal trpljenja otrok, ki morajo
¢ez teden Ziveti zdoma, razen nekaterih
izjem pa ostancjo po zaklju¢enem usposab-
ljanju vsi absolventi v sistemu socialnega
varstva v VDC ali kot iskalci zaposlitve na
borzi dela.

Starsi, ki so odklonili tak segregirajo¢
pristop, vedo povedati, kako so jih strokov-
nc sluzbe ovirale in onemogocale v prizade-
vanjih, da bi zagotovili otroku ustrezno
spremljanje in pomoc¢ za obiskovanje redne
Sole v kraju otrokovega prebivanja.

Pri poklicnem usposabljanju se soocajo
prizadeti mladi ljudje zomejenim izborom
poklicev, za katere se lahko usposobijo v
zavodih, ki obravnavajo ljudi glede na vrsto
poskodovanosti. Zaradi arhitektonskih ovir,
ncdostopnosti tehni¢nih pomagal in
pomanjkanja ustreznih nastanitvenih
zmogljivosti in oscbne asistence se le
redkim vztrajnezem posredi koncati visoko-
solski Studij.

Pri iskanju zaposlitve ostanejo zaradi
pomanjkanja tehni¢ne opreme ali osebne
asistence nekonkurenéni in nezaposleni.
Stopnja nezaposlenosti med invalidi sc iz
leta v leto povecuje in znasa v letu 1997 Ze
33% izmed vseh invalidov.

Z redkimi izjemami se po usposabljanju
vrnejo v oskrbo mati¢ne druZine.

Eden od problemov so tudi spolne zlo-
rabe v institucijah (centrih za izobraZevanjc
in usposabljanje ljudi z razli¢nimi fizi¢nimi
in duSevnimi hendikepi), ki jih odkrivajo v
zadnjem casu.

POVZETEK

Ce sklenemo to kratko analizo, kako lahko
ljudje s telesno ali intelektualno poskodo-
vanostjo v Sloveniji uresnicujejo pravico do
izobraZevanja, pravico otrok do Zivljenja v
svoji druZini, pravico do izbire poklica in
pravico do dela, lahko ugotovimo, da jih
obstojedi obseg zakonskih pravic v tem ne
podpira. Se veé, razvrsti jih v kategorije,
postavi na paralelni tir vzgoje, izobraZe-
vanja, zaposlitve in izlo¢i iz glavnih tokov
Zivljenja v druzbi.
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Prav tako niso uc¢inkoviti ukrepi, ki
podpirajo druzino v skrbi za prizadetega.
Sami prizadcti ljudje pravijo: »Zaradi nase
poskodovanosti je druzina bolj obreme-
njena. Potrebujemo pomoc in podporo za
uresnicevanje svojih ciljev in tako bo tudi
druzina podprta« (¢f. Morris 1993; Oliver
1992; Holman 1994). Starsi odraslih ljudi z
oznako dusevna prizadctost so na Stevilnih
delavnicah in konferencah o zagovornistvu
leta 1995 in 1998 to tudi sami potrdili:
»Najboljsa pomo¢ druzini je v tem, da
prejme nas prizadeti ¢lan pomo¢ in pod-
poro, ki jo potrebuje za polno Zivljenje.«

Sodobni sistemi socialnega varstva se s
svojimi ukrepi na podrocdju varovanja
invalidov odvracajo od ukrepov, ki obrav-
navajo dolo¢ene skupine invalidov glede na
vrsto poskodovanosti in predpostavljenega
obsega potreb vsake posamezne skupine.
Izhodis¢e postajajo ¢lovekove pravice,
sluzbe in storitve pa naj posameznika
podprejo pri njihovem uresnicevanju.

Na ta nac¢in postane invalid (in tudi vsak
drug uporabnik socialnih storitev) najpre;j
drzavljan z enakimi pravicami in nato
uporabnik socialnih storitev, ker potrebuje
za njihovo uresni¢evanje dolo¢en obseg
pomoci in podpore socialne drzave.

PREDLOGI

Glede na razprieno, nepregledno in nekon-
sistentno zakonodajo bi v Sloveniji kazalo
resno jemati Stevilne pozive invalidov in
pripraviti »Krovni zakon za polnovredno
zivljenje in participacijo invalidove, ki bo:

1. zagotovil prizadetim ljudem pogoje za
polnovredno Zivljenje na vseh vitalnih
zivljenjskih podrodjih, kot so izobraZevanije,
javni prevozi, zaposlovanje, stanovanjce,
zdravje in tehni¢ni pripomocki;

2. zavezoval pristojna ministrstva za
sprejem ustreznih ukrepov za njegovo
izvajanje;

3. omogocal iztozitev dolo¢ene pravice.

VPLIV PRIZADETIH LJUDI NA DRUZBENO DOGAJANJE
IN NA SOCIALNE STORITVE, KI JIH PREJEMAJO

Posamezniki in skupine prizadetih ljudi so
v svetu torej sami zaceli proucevati teorije
in prakso skrbi za prizadcte, prek uporab-
niskih gibanj s politi¢nim delovanjem
vplivajo na izboljSanje polozaja prizadetih
ljudi, s stevilnimi projekti pa tudi sami
razvijajo socialne sluzbe, ki jih potrebujejo.

Pokazalo se je, da poskodovanost telesa,
senzorna ali intelektualna poskodovanost,
bolezen ali tezave v duSevnem zdravju same
po sebi niso tisto najtezje, s Cimer s¢ morajo
soociti. Mednarodno gibanje ljudiss prizade-
tostmi UPIAS se¢ zavzema za emancipacijo
prizadetih ljudi in promovira tako defini-
cijo neodvisnosti: neodvisno Zivljenje ne
pomeni, da zmoreS vse opraviti zasec sam,
temve¢ moZnost, uresnic¢evati zastavljene
zivljenjske cilje. Ko prejme prizadet ¢lovek
pomo¢ in podporo v obscgu, trajanju in
vscbini, da lahko te cilje uresnicuje, tedaj
prevzame vpliv nad svojim Zivljenjem in
doscze neodvisnost (Briesden, v: Morris

1994).

INVALIDSKE ORGANIZACIJE KOT IZVAJALKE
SOCIALNOVARSTVENIH PROGRAMOV

V prizadevanjih za dopolnitev programov
javnih sluzb podpira slovenska drzava (med
drugim s sredstvi loterije) izvajanje social-
novarstvenih programov, ki jih izvajajo
nacionalne invalidske organizacije, pove-
zane v (neregistrirani) Skupnosti invalid-
skih organizacij Slovenije (S10S) in humani-
tarne organizacije.

O takem pristopu pri dopolnjevanja
sistema javnih sluzb pri izvajanju socialno-
varstvenih programov je trcba temecljito
razmisliti, saj ustvarja, tak, kakrSen je, vrsto
problemov in utemeljenih dvomov v
ucinkovitost porabljenega denarja:

* prihaja do mesanja in zamegljevanja
izvajalske vloge z osnovno dejavnostjo
organizacijc,

« pravica do dolo¢ene socialne storitve
se veZze na ¢lanstvo v organizaciji - v
primeru, da se prizadeti nc strinja s politiko
organizacije ali na¢inom dclovanja vodstva,
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tudi nima dostopa do socialne storitve,

* programi organizacij so v veliki meri
zastareli,

* ne obstajajo mehanizmi pritozbe in
metode varovanja pravic prizadetih do
kakovostne storitve.

* nec obstaja nacin ugotavljanja u¢inko-
vitosti izvedenih programov,

« invalidske organizacije, ¢lanice SIOS,
imajo monopolen poloZaj pri dostopu in
razdcljevanju sredstev loterije in prepre-
Cujejo novim invalidskim organizacijam
enakopravno kandidiranje in dostop do teh
sredstev, ne glede na potrebnost in kako-
vost njihovih programoyv,

* v eni izmed invalidskih organizacij v
okviru SIOS, Sozitje, ki zdruzuje drustva za
pomoc¢ dusevno prizadetim ljudem, je po
podatkih Urada za invalide iz leta 1996
vklju¢enih 40.000 ¢lanov; dokument
opozarja, da je od tega tri Cetrtine ¢lanstva
starsev, ne pove pa, da sestavljajo preostalo
cetrtino strokovni delavci in delavke in da
v tej zvezi ni vkljucen niti en ¢lan, ki bi imel
dusevno prizadetost,

* vijavnosti prevladuje vtis, da je nezado-
voljstvo med invalidskimi organizacijami
problem njih samih in njihove nespo-
sobnosti ali pomanjkanje volje, da bi se
sporazumele in dogovorile.

POVZETEK

Pogojevanje dostopa do socialnih storitev
s ¢lanstvom v invalidski organizaciji je
ncustavno, saj preprecuje ljudem pravico
do svobodnega zdruzevanja in do enakega
dostopa do socialnih storitev.

Prav tako je pravica do zdruZevanja
kriena vsem tistim invalidom, ki Zelijo
ustanoviti novo invalidsko organizacijo, saj
nimajo dostopa do sredstev za delo.

Tak sistem financiranja ne spodbuja
nastajanje in razvijanje novih programov,
kakor tudi ne jamdi kakovostnih storitev in
u¢inkovite porabe sredstev.

Odloc¢anje o razporcjanju loterijskih
sredstev je v zadnjih desctih letih v rokah
istih osmih invalidov in strokovnih dclav-
cev.
V zadnjih petnajstih lctih obvladujeta v

Sloveniji invalidsko problematiko dva
posameznika; eden je invalid, druga je dru-
zbenopolitiéna delavka. Funkcije, ki jih
zascdata, jima omogocajo prakti¢no po-
poln nadzor nad strokovnim in politi¢nim
upravljanjem tega podrocja (popis funkcij
obeh je na voljo pri avtoricah raziskave).
Ve¢ pristojnosti ima le drzavni zbor.

PREDLOGI

1. Pravica do socialnovarstvene storitve naj
se veze na invalida in ne na ¢lanstvo v
invalidski organizaciji.

2. Iz sredstev loterije je treba podpreti
samoorganiziranje invalidov v drustva in
organizacije ter zagotoviti finanéne pogoje
za njihovo delovanje

3. Podpreti je treba pluralizacijo izvajal-
cev in vpliv uporabnika nad socialno stori-
tvijo, tako da si invalid sam izbere izvajalca.

4. Vzpostaviti od drzave neodvisno
zagovornisko sluzbo, ki bo podpirala
uporabnike pri uresni¢evanju pravice do
kakovostne socialnovarstvene storitve.

5. Predvideti uc¢inkovit in odziven
pritozbeni mechanizem, v katerem imajo
pomembno mesto tudi ljudje, ki imajo sami
izkusnjo uporabnika dolo¢enega social-
nega programa ali storitve.

6. Okrepiti demokratizacijo pri kandidi-
ranju in imenovanju na pomembne politic-
ne funkcije za podrocje invalidnosti.

NADOMESTITEV SEGREGACIJSKE
INSTITUCIONALNE PRAKSE Z MOZNOSTIO
ZIVLJENJA V LOKALNI SKUPNOSTI

Ko posamcznik, posameznica vstopi v si-
stem socialnega varstva, postanc predmet
obravnave in izgubi vpliv nad pomembnimi
odlo¢itvami v svojem Zivljenju. O tem
odloc¢ajo strokovni delavci in skrbniki. To
je odkrita izguba vpliva in prizadeti ¢lovek
nima zadnje besede pri odlo¢anju, kaj je
zanj najprimernejse.

Izguba vpliva je lahko tudi prikrita, in si-
cer takrat, ko prizadeti ¢lovek nima nikakr-
$nc izbire in mora sprejeti predvideno
resitev, najveckrat zato, da sploh prezivi,
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oziroma, da ima zagotovljene osnovne
zivljenjske pogoje (posteljo, hrano in
oscbno ncgo).

ODb tem ostaja povsem prezrto dejstvo,
da se¢ je morda s tem ukrepom povsem
spremenilo njegovo Zivljenje, najveckrat
dokonéno in v smeri, ki je sam ne bi nikoli
izbral ali ki se je je celo zelo bal.

Ce je dobra socialna politika tista, ki
omogoca predstavnikom najnizjega sloja
izboljsanje socialnega polozaja, potem bo
taka socialna politika vzpostavila sistem
socialnega varstva v odnosu posameznik-
ustavne pravice. V tem odnosu je posame-
znik dejaven in je sam tisti, ki definira svoj
problem in nakaZe resitev, strokovne sluzbe
pa zagotovijo uresnicitev potreb(nega).

Na Prvi drzavni konferenci o zagovor-
nistvu (Izlake 1995) so ljudje z oznako
duscvne prizadctosti in njihovi svojci
povedali, da obstojeca ponudba socialnih
storitcv ne odgovarja na njihove potrebe,
da zavracajo pokroviteljski pristop strokov-
nih delaveev, ki »vedos, kaj je zanje najbolj-
Se, in da je sistem, kakrSen je zdaj, zanje
neucinkovit.

Lahko pa postanc ucinkovit, in sicer
tako, da njih samc vprasajo, kaj dejansko
potrebujejo, in potem to tudi zagotovijo.

Odlo¢no nasprotujejo praksi strokovnih
sluzb, ki namescajo v zavode ljudi z oznako
dusevne prizadetosti, ko starsi ve¢ nc
morejo skrbeti zanje.

Prav tako se jim nc zdi ustrezna resitev
organiziranjc stanovanjskih skupin, ki
ponovno potrjuje klasi¢en pristop brez
sodelovanja uporabnikov. V na videz
sodobnejsih oblikah vidijo nevarnost
nastajanja novih zavodov, ki bi morda
nekoliko dvignili nastanitveni standard nad
tistega v vedjih zavodih, vendar je po
njihovem mnenju to le kozmeti¢ni popra-
vek obstojece zavodske oskrbe.

Ko je na predstavitvi pomena stanovanj-
skih skupin ena izmed poslusalk vprasala
predavatelja, kaj bodo storili, ¢e se njihova
dusevno prizadeta héi ne bo Zelela vkljuditi
v stanovanjsko skupnost, ampak si bo Zelela
ziveti doma, ji je odgovoril, da jo bodo pac
prijazno prepricevali in nazadnje tudi
prepricali (ustni vir, marec 1998).

Ob tem, ko drzava nacértujc gradnjo

novih zavodov in stanovanjskih skupnosti,
pa nismo v zadnjih letih spoznali niti enega
potencialnega uporabnika, ki bi izrazil Zeljo
po preselitvi v stanovanjsko skupnost, ¢e
bi imel na izbiro moZnost obi¢ajncga
Zivljenja (Skerjanc 1995; 1997a; 1997b).

Sedanje bivalne moZnosti za ljudi s
prizadetostmi so tele:

« velike institucije

» domovi za starc

* rchabilitacijski centri

* doma (najpogosteje v primarni dru-
Zini)

« stanovanjske skupine (v zadnjem casu)

* namestitev v rejnisko druzino.

ZAGOTAVLJANJE SOCIALNIH STORITEV POMOCI
NA DOMU PREK JAVNIH DEL

Projekt javnih del je omogocil nastanck
Stevilnih novih programov tudi na pod-
ro¢ju socialnega varstva. Eden od obsciz-
nejsih in odmevnejsih je pomoc¢ na domu
starim in invalidom. S tem programom
prejmejo potrebno pomoc Stevilni stari
ljudje in invalidi, kar jim omogo¢i, da lahko
sc naprej zivijo doma. Uporabniki teh
programov povedo, da se sooc¢ajo z nekate-
rimi pomanjkljivostmi, ki odlocilno vplivajo
na kakovost storitve in posledi¢no tudi na
kakovost njihovega Zivljenja.

Prva jc ta, da so storitve pomoc¢i nadomu
organizirane samo v dopoldanskem ¢asu ob
delavnikih. Ob popoldnevih, vikendih in
praznikih, ko bi pomo¢ morda $e bolj
potrebovali, je ni na voljo.

Druga tezava je v tem, da se izvajalke
menjavajo. Komaj se¢ navezejo na €no, ze
pride druga. Tako izgubijo veliko ¢asa in
modci za privajanjc na novo oscbo, Sc zlasti,
ko gre za tako obcutljiva opravila, kot je
osebna nega. Izvajalci se ogradijo od
dolo¢enih opravil in tako ostanc oscba brez
prepotrebne storitve (Zenska s telesno
prizadetostjo bi za rchabilitacijo v bazenu
nujno potrebovala spremstvo dvakrat na
teden, a na javnih delih ni nikogar, ki bi bil
pripravljen to opravljati).

In ne nazadnje — ¢e s kakovostjo storitve
niso zadovoljni, si tega ne upajo povedati,
ker se bojijo, da bodo izgubili naklonjenost

414



ANALIZA POLOZAJA 1ZKLJUCENIH DRUZBENIH SKUPIN V SLOVENIJI...

koordinatorke ali da jim bo pomo¢ ukin-
jena.

POVZETEK

Vse omenjene tezave, s katerimi se soocajo
uporabniki, so posledica dejstva, da nc
sodclujejo pri naértovanju socialnih sto-
ritev, ki jih potrebujejo, in tega, da nimajo
vpliva nad izbiro izvajalcev in ne nad
kakovostjo storitve.

PREDLOGI

1. Vpeljati je treba individualiziran pristop
pri nac¢rtovanju socialnih storitev z metodo
izdelave individualnega nacrta.

2. RazSiriti storitve pomoci na domu in
jih podpreti, da se vrastejo v lokalnih
skupnostih.

3. Omogociti je treba moznost izbire
razli¢nih oblik dostopa do socialnih sto-
ritev: neposredno financiranje osebne
asistence in pomodi, storitve, ki jih izvajajo
nevladne organizacije, zascbne agencije ali
centri za socialno delo v lokalni skupnosti,
zavodska oskrba.

VZPOSTAVITEV SISTEMA SKRBNISTVA, KI NAJ
POSTANE INSTITUT OPOLNOMOCEN]A

Opolnomocanje v socialnem varstvu po-
meni proces prevzemanja vpliva nad
odlo¢itvami v zivljenju, nad socialnimi
storitvami in nad procesi, ki dolocajo
poloZaj prizadetega v druzbi.

V tem kontekstu pomeni institut skrbni-
Stva zagotovitev pomoci in podpore za to,
da posameznik uresnicuje svoje Zivljenjske
cilje v skladu z ustavnimi ¢lovekovimi
pravicami in svobos¢inami.

Skrbnik je imenovan oscbi, ki so mu
delno ali v celoti odvzete opravilne sposob-
nosti. To so pri nas praviloma starsi, svojci
ali center za socialno delo, ki to nalogo
poveri eni od socialnih delavk (navadno
tisti, ki pokriva podrocje).

Najpogostejsi problemi, ki se pri tem
pojavljajo, so tile:

* kolizije vlog in interesov (tako v
primeru svojcev kot strokovnih delaveev),

* ne obstaja mchanizem, ki bi nepo-
sredno varoval interese uporabnikov in
preverjal ustreznost skrbnikovih odlocitev
in ravnanj v korist uporabnikov,

* sedanji mehanizem nadzora skrbnikov
(ko gre za starSc oz. sorodnike prizadetih
oseb) je neustrezen, saj predpostavlja, da
drzava sc¢itiuporabnika pred skrbnikom, ¢e
gre za starse; ¢e je skrbnik drzava sama, pa
kot da apriori ravna v interesu uporabnika.

PRIMERI

Leta 1990 je bila tedaj 24-letna Zenska z
dusevno prizadetostjo po smrti mame
upravic¢ena ostati v vrstni hisi s statusom
druzbenega stanovanja, kjer sta dotlej
skupaj ziveli. Ko je ostala sama, sc je
pojavilo vprasanje spremljanja in pomoci
za to Zzensko za Cas, ko ni bila vkljuc¢ena v
VDC. Strokovna sluzba CSD je poiskala
mlado druzino, ki naj bi prevzela skrb zanjo.
V zameno za to skrb pa bi si ta druZina resila
stanovanjski problem, s tem da bi se
preselila k njej v stanovanje. Formalna
skrbnica je ostala socialna delavka.

Po letu in pol sta se zacela nova skrbnika
pritoZevati nad vedenjem svoje stano-
dajalke. Na pritozbe mlade druzine je
socialna delavka zagrozila Zenski, da jo
bodo namestili v zavod, ¢¢ ne bo »pridnas.
Prizadeta oseba je dozZivljala stalne groznje.
Namesto da bi poiskali ustrezne oscbe, ki
bi Zenski dejansko zagotovile pomoc¢ in
podporo, ki jo je potrebovala, so ¢ez dobro
leto Zensko z intervencijo socialne delavke
namestili v poscben socialni zavod, kjer je
Se danes. V zavod jo je proti njeni volji
namestila socialna delavka, ki je obecnem
tudi njena formalna skrbnica — z lazjo, da
bo tam samo na pocitnicah.

Primer kaZe tole:

+ pokroviteljski odnos socialne sluzbe,

» prej verjamemo ¢loveku, ki ni oznacen
kot prizadet,

+ podprli so produktivne, delazmozne
ljudi na ra¢un ranljive osebe,
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» konflikt intercsov in vlog: socialna
delavka je obecnem skrbnica in izdaja
odlocbe, s katerimi se oseba s prizadctostjo
nc strinja.

* socialna sluZba ni omogo¢ila izbire in
ni iskala razli¢nih resitev, ki bi bile v
interesu uporabnice.

2

35-letna Zenska z zmerno du$evno prizade-
tostjo je pred 10 leti podedovala po starsih
hiSo, dve rusevini s hiSno Stevilko in 6
hektarov posestva. Se vedno Zivi v druZbe-
nem stanovanju, kjer je do smrti Zivela tudi
njcna mama. V tem ¢asu je obd¢ina, v kateri
zivi, izvedla prostorsko ureditev vsega
podrocja, in ker se skrbnica, ki je socialna
declavka, ni zavzela za to, da bi pravocasno
vpisala ruScvine v register zazidljivih
povrsin, so nepremicnine povsem izgubile
vrednost.

Obdeclovalno povrsino ji na divje obdelu-
jejo nakljuéni prebivalci obmodja, v hiso pa
se je vselil njen daljni sorodnik, ki njenih
zahtev po izselitvi ne jemlje resno.

Zleti se je vrednost posestva prepolovila,
saj je dolzna placevati zemljiski prispevek,
ki ga socialna sluzba placuje tako, da se
davek letno odbija od vrednosti posestva.

Ob vsem podedovanem premozenju
prejema Zenska enkratno socialno pomo¢
v obliki kurjave in narocilnice za nakup
najnujnejse obleke.

Primer pokaze tole:

* Socialna delavka, njena skrbnica, ni
poskrbela, da bi s podedovanim posestvom
upravljali in gospodarili tako, da bi sc
izboljsala ekonomska slika uporabnice, ki
mora za druzbeno stanovanje placevati tudi
najemnino. Najemnino plac¢uje iz denarja
materine pokojnine, s katerim upravlja
skrbnica.

* Tudi v tem primeru skrbnica ni bila
zagovornica interesov stranke, za katero
skrbi, in ni delovala v njeno korist (lahko
bi prodala posest in bi si s tem uporabnica
izboljsala kvaliteto Zivljenja, lahko pa bi se
sama uporabnica preselila v hiSo; uporab-
nica bi lahko iz denarja od prodane posesti
dobila lastnisko stanovanje v domac¢em
okolju).

3

27-letni moski z zmerno dusevno prizade-
tostjo je po ocetu podedoval prihranke, ki
so jih vrsto let skrbno zbirali njegovi starsi.
Ker je moskemu skrbnica njegova mama,
je dolzna ob koncu vsakega Icta centru za
socialno delo podati porocilo, kako je
gospodarila z denarjem, ki ga je skupaj z
moZem sama privarcevala. Tu se sre¢amo s
svojevrstnim paradoksom, saj tak pristop
spodbuja starSe, da prikazujcjo svojc
dusevno prizadete otroke kot oscbe, ki ne
poscdujejo premozenja.

Primer pokaze tole:

* drzava nadzoruje oscbna sredstva
drzavljanov,

* drzava predpostavlja, da je drzavno
skrbniStvo imuno na zlorabe.

4

Leta 1994 je 24 letni moski z zmerno
duSevno prizadetostjo izrazil Zeljo, da bi
imel tudi po novem volilnem registru
volilno pravico, ki jo je imel v ¢asu nekdanje
Jugoslavije. Vlogo je poslal na ustavno
sodisc¢e. Ustavno sodisce je zahtevalo, naj
organizacija, ki ga je v njegovi Zelji pod-
pirala, izkaZe pravni interes, Cesar pa
organizacija s statusom drustva takrat
pravno ni mogla storiti. Zato je poiskala
odvetnika, ki bi z brezpla¢no precedencno
tozbo dosegel, da bi se tej osebi vrnila
volilna pravica. Ker je bila uporabniku
odvzeta opravilna sposobnost, naj bi
pristanck za vlozitev tozbe dala njegova
mati kot njegova uradna skrbnica. Ker jo je
zaskrbelo, da bo njen sin zaradi indivi-
dualne tozbe dolgoroéno izgubil katero od
pravic, ki mu jih daje Zakon o druzbenem
varstvu zmerno in tezje in tezko dusevno
prizadetih in najteZje telesno prizadetih
oscb, je moznost brezplaéne precendencéne
tozbe zavrnila: »Ah, saj sc bo Ze potolazil's

Primer kaZe tole:

« skrbnica se je v strahu pred posledica-
mi pripravljena podrediti obstojedi situaciji
in pozabiti na interese in Zelje varovanca,

* skrbnica nima informacij in nima
neformalnega zagovornika, ki bi jo podpiral
pri zavzemanju za pravicc svojcga otroka.
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PREDLOGI

1. Skrbnika izbere prizadeti sam.

2. Skrbnistvo mora postati druzbeno
vrednoteno in ustrezno nagrajeno delo.

3. Nadzor nad odvzemom poslovne
sposobnosti in izvajanjem skrbniStva mora
zagotoviti neodvisna strokovna sluzba pri
Varuhu ¢lovekovih pravic.

4. Institut skrbniStva mora postati
resnicno varovalo posameznikove osebne
integritete in njegovega premozenja.

SKLEP

Ce naj povzamemo ugotovitve in predloge
za zmanjSanje marginaliziranosti ljudi s
telesnimi in intelektualnimi poskodova-
nostmi in njihovo polno participacijo v
druzbi ter za izboljsanje kakovosti socialnih
storitev, ki jih prejemajo, je treba:

* pripraviti krovni zakon o polno-
vrednem Zivljenju in participaciji invalidov
v druzbi

* postaviti ¢lovekove pravice kot izho-
dis¢e nacrtovanja socialnih storitev za
uporabnika

» vpeljati individualiziran pristop pri
nacrtovanju socialnih storitev z individual-
nim nacrtom

* prenesti pravico do socialne storitve
na uporabnika

* vzpostaviti pritoZbene mehanizme

« vpceljati ncodvisno zagovornisko
sluzbo

* spodbuditi pluralizacijo izvajalcev
socialnih storitev in zagotoviti uporabniku
pravico do izbire nac¢ina dostopa do
socialne storitve in izbire izvajalca

* opreti institut skrbniStva na urad
Varuha ¢lovekovih pravic,

Ob nepogresljivi politi¢ni volji je treba
za uresnicevanje nastetega zastaviti progra-
me, ki bodo omogocili invalidom zZivljenje
v lokalni skupnosti in jih podprli pri
uresnic¢evanju ¢lovekovih in ustavnih
pravic tako, da bodo postali sona¢rtovalci
socialnih sluzb in da bodo sodelovali pri
izdelavi individualnega naérta za pomoc¢, ki
jo potrebujcjo:

* program usposabljanja strokovnih
declaveev za izdelavo in implementacijo
individualnega nacrta

* program vzpostavitve ncodvisne
zagovorniske sluzbe

« program ocenjevanja kakovosti stori-
tev in pritozbenih mechanizmov v tesnem
sodelovanju z uporabniki posameznih
storitev

« programi za spodbujanje pluralizacije
izvajalcev

* programi za zagolovitev raznovrstno-
sti dostopov do socialnih storitev: nepo-
sredno financiranje, storitve v lokalni
skupnosti, zavodska obravnava

* revizija skrbniStva in vzpostavitev
instituta skrbnistva, ki bo dejansko in
ucinkovito podprl prizadetega ¢loveka.
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Marino Kacic

KOMUNIKACIJA, RAVNANJE IN SVETOVANJE
VINTERAKCIJI'S SLEPIMI'IN SLABOVIDNIMI

uvop

Ko pomislimo naslepe in slabovidne osebe
(v nadaljevanju: slepi), je najbrz prvo, kar
nam pride na misel, da je grozno biti slep,
saj slepi ne vidijo npr. bujno cvetocih roz,
morske obale, prijetnega pogleda ali
nasmeska ljudi... Mogoce pomislimo, da
imajo taki ljudje probleme, ker ne vidijo,
kam stopiti, nc vidijo oziroma izjemno
slabo vidijo ¢rke in slike v medijih, ne vidijo
bliznje in daljne okolice, v kateri bi se lahko
samostojno gibali, delali ipd. Seveda se
lahko spomnimo kak$nega slepega, ki smo
ga videli v mestu, ko je z belo palico Sel na
avtobus. Morda se kdo spomni kakSnega
soseda, ki je s psom vodicem odhajal vsako
jutro nekam v sluzbo. Nekateri so slisali od
znancev ali sorodnikov, da slepi ljudje
dobro slisijo in da delajo to in ono. Ce pa
se s takim ¢lovekom srecajo, najveckrat
pridejo v zadrego, ker ne vedo, kako naj ga
ogovorijo oziroma mu pomagajo. In pov-
sem naravno je, da ljudje, ki niso imeli
opravka s slepim, niso vesci v komunikaciji,
ki je malo druga¢na od vsakdanje, obic¢ajne
med vide¢imi. Drugace pa je s socialnimi
delavci in delavkami (v nadaljevanju:
socialni delavcei), ki se pri delu neizogibno
srecujejo s slepimi. Zato je potreba po
poglobljenem poznavanju funkcioniranja
slepih in njihovih druZin Se pomembnejsa.

Znanost je v preteklem stoletju dosegla
nesluten razvoj. Kar je danes samoumevno,
je bilo Se pred desctletji videti kot znanst-
vena fantastika. Tak razvoj znanosti je bil
mogo¢ z vse vedjo specializacijo posamez-
nih vej ali strok. Kljub danasnji subspecia-
lizaciji pa sc v zadnjih desctletjih po eni

strani pojavlja vse ve¢ bolezni, po drugi
strani pa so ljudje vse bolj nezadovoljni, in
to kljub boljsemu Zivljenjskemu standardu
(Vester 1991). Zagotovo pomeni nacin
zivljenja, ki ga danes Zivimo (stresi, pre-
hrana...), glavno skupino rizi¢nih faktorjev.
Drugi pomembni rizi¢ni faktor pa so
razosebljeni in zrahljani medcloveski od-
nosi. Se posebej to velja za proizvodne in
storitvene dejavnosti. K temu nas sili nuja
po storilnosti in u¢inkovitosti. Vendar kljub
vse vedji optimizaciji delovnih procesov
rezultati niso boljsi. Raziskave so pokazale,
da se ucinkovitost ne veca enakovredno z
vecanjem denarja, temved z izbolj$anjem
odnosov. Ko so se zaceli pogovarjati o
odnosih, upostevanju idej, razumevanju
dela ipd., se je proizvodnja v razmeroma
kratkem ¢asu povecala tudi do 60% (Lewin,
po Stritihu 1992: 55-69). Do podobnih ugo-
tovitev so prisli, ko so iskali u¢inkovitejse
metode dela pri pomagajocih poklicih.
Ugotovili so, da spremembe v odnosu med
pomagajoc¢im in pacientom oziroma klien-
tom (uporabnikom) spremeni tudi rezul-
tate zdravljenja (u¢inke svetovanja).

ODNOS + DOKTRINA = ZDRAVLJENJE
(PSIHOSOCIALNO SVETOVAN]JE)

Michacl Balint je bil rojen v Budimpesti ob
koncu 19. stolctja. Tam je delal kot zdravnik
in psihiater do zacetka druge svetovne
vojne, ko je zbezal v Anglijo. Najprej je kot
ucitelj delal s socialnimi delavei, pozneje
tudi z zdravniki. Oboji so delali z ljudmi, ki
so ob bolezni trpeli $e zaradi osebnih teZav.
Zato zdravljenje bolezni veckrat ni bilo
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ucinkovito. Balint je spoznal, da strokov-
njaki, ki se v skupini pogovarjajo o svojih
pacientih ali klientih, lazje razumejo in lazje
prenasajo njihove probleme. S tem se jim
spremeni zorni kot gledanja na pacienta ali
klienta. To privede do spremembe odnosa,
kar ugodno deluje na oba. Na pacienta ali
klienta zdravilno, na pomagajocega pa kot
izpolnitev ob napornem declu (Stritih in
sod. 1993).

Darja Skraba (1988: 517-536) o delu v
Balintovih skupinah pove:

Po veé kot dvajsetletnem prouéevanju tega,
kaksne moznosti ima zdravnik v splosni
ambulanti za zajemanje psihosocialnih
dejavnikov bolezni, je M. Balint izdclal
mctodo, po kateri si lahko zdravnik v dokaj
kratkem pogovoru z bolnikom ustvari vtis o
bistvenih psihosocialnih clementih njegovih
razmer. Clan Balintove skupine se udi
nevsiljivega in necopredeljujoc¢ega vodenja
pogovora prek Stirih izhodiS¢nih tock:

1. vzrok prihoda (pustimo bolnika (klien-
ta), da spontano pove, ali enostavno vpra-
Samo samo: »Zaradi ¢esa ste prisli?e),

2. bolnikovi delovni pogoji (misljeni so
medscbojni odnosi, ne fizicne razmerce),

3. druzinske razmere (vscbina med-
osebnih odnosov, ne povriinski opis),

4. bolnikova mladost oziroma pretcklost.

Zdravnik v splosni ambulanti je ¢asovno
omejen, vendar ¢asovna stiska ni razlog, da
nc bi mogel zdraviti celostno. Balint je
dokazal, da sc lahko ¢lani Balintovih skupin
s postopnim ucenjem usposobijo, da v Sestih
minutah zajamejo vtis o nekaterih klju¢nih
psihosocialnih dejavnikih, ki dolocajo
bolnikov odnos do scbe, do drugih ljudi in
do bolezni. Zadnja leta je ve¢ raziskav v
razli¢nih drzavah pokazalo, da je v pogojih
vsakdanjega dela v splosni ambulanti optima-
len povprecen €as bolnikovega obiska desct
minut. Tudi (in predvsem) kadar je zdravnik
¢asovno obremenjen, je bolj kot dolZina
pogovora pomembna vsebina odnosa med
zdravnikom in bolnikom ter zdravnikova
sposobnost, da v kratkem ¢asu oceni bolni-
kov problem in prepozna, kdaj je potreben
daljsi pogovor ali razSirjena anamneza.

Najbrz socialni dclavci naletijo na po-
dobne tezave kot zdravniki in medicinske
scstre, ko se srecajo s slepimi strankami’.
To so zlasti problemi v odnosih in morda
zadrege v zvezi s komunikacijo. Za rese-
vanje teh tezav ni enotnih receptov. A ko
sc v odnosu taka tezava premakne v smer
resitve, se pogosto odprejo nove moznosti
(Stritih 1992). To se sklada z idejo, da je
poleg doktrinarne pomoc¢i pomemben
oziroma »zdravilen«* tudi odnos. Morda je
prav v takem cclovitem pristopu do stranke
sc veliko neizkoris¢enih moznosti v sveto-
vanju oz. obravnavi® socialnih delavcev.
Poleg tega pristnejsi odnos obicajno pri-
speva k zadovoljstvu obeh strani. Za tak
odnos pa je med drugim pomembno poz-
navanjc poscbnosti komunikacije s slepimi.

KOMUNIKACIJA

Zaizhodisce lahko vzamemo komunikacijo
med dvema oscbama, ki nimata poscbnih
okvar cutil, kar pomeni, da razmeroma
dobro vidita, sliSita, cutita... Vtem primeru
med njima poteka komunikacija na vec
ravnch. Govorimo o t. i. verbalni in never-
balni komunikaciji (Satir 1995). Poeno-
stavljeno re¢eno, verbalna komunikacija je
tisto, kar je izreceno z besedami. Never-
balna komunikacija pa je tisto, kar je na-
kazano s pogledom (ocesni stik), mimiko,
telesno drzo, kretnjami, dotikom, gesti-
kulacijo ipd. (Slabe, Hafnar 1999). Tudi
paralingvisti¢ni znaki so nepogresljivi ne-
verbalni spremljevalci verbalne komuni-
kacije, denimo, barva ali visina glasu, ritem
in tempo govora, premori, poudarki in
drugi znaki, s pomocjo katerih se orienti-
ramo pri razumevanju predvsem odnosnih
sporocil.

Primer. Dekle pripoveduje kolegici o
svojem fantu: »Tako toplo me je pogledal,
da sem se kar raznezZila. Potem me jc
vprasal, ali imam novo frizuro.« To je
primer, Kjer sta se verbalna in neverbalna
komunikacija skladali. Ve¢krat pa se zgodi,
da sta verbalni in neverbalni del sporocila
neskladna ali celo protislovna. Na primer,
ko moz pride pozno domov, Zena pa ga
¢aka, da bi $la skupaj v kino. On, mehkega
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in polikancga obraza: »Dancs je bilo grozno
v sluzbi.« Ona z uZaljenim obrazom pogleda
stran: »Saj te bo ta sluZba ¢isto unicila.«

Watzlawick in Beavin (1969: 54) pravita
v svojem prvem zakonu komunikacije: »Ni
mogoc¢c ne komunicirati.« § tem Zelita
povedati, da takoj, ko sta skupaj dve zivi bitji
(ali ve€), poteka med njima komunikacija.
Tudiv primeru, ¢e molcita. Molk za drugega
nckaj pomeni oziroma ga dozivi kot sporo-
¢ilo. Morda to dozivi tako, kot da mu drugi
Kaze uzaljenost, prezir, jezo, samozadost-
nost ipd. Tudi v primeru, ko prvi vstane in
odide ven, potem ko je drugi vstopil v pro-
stor, prvis svojim ravnanjem nekaj sporoca.
Pa ¢eprav to poc¢ne nezavedno oziroma
nehote.

Kar se tice verbalne (besedne) komuni-
kacije, Watzlawick in Beavin (1969: 62) v
svojem tretjem zakonu komunikacije med
drugim pravita: »Komunikacija je lahko
digitalna ali analogna.«

7 digitalnim mislita na jasno in za vsc
enoznacno sporocilo, na primer: »Ob osmih
zvecer pridem domov in takrat Zelim
vecerjatil« Analogno sporocilo pa ni tako
jasno in bolj namiguje ali samo priblizno
definira pomen, na primer: »Ko bom prisel
zvecer domov, bom najbrz lacen!« To spo-
rocilo ne pove, kdaj to¢no bo prisel domov.
Vdrugem delu pa pove, da bo najbrz lacen,
kar je samoumevno in o tem navadno ne
govorimo, razen ¢e zelimo s tem sporoditi
kaj drugega. V tem primeru najbrz to, da
naj zena skuha vecerjo. Z digitalnim na-
¢inom navadno sporo¢amo vscbino sporo-
¢ila, z analognim na¢inom pa odnos do
sprejemnika informacije. Oba nacina po-
tekata so¢asno, pri ¢emer je analogna v
glavnem nezavedna oblika sporocanja
(Watzlawick, Beavin 1969).

Pri ljudeh, ki imajo ohranjeno moZnost
uporabe vsch ¢util, je komunikacija kom-
pleksnejsa in poteka na ve¢ ravneh. To med
drugim pomeni, da lahko ¢lovek »ujamce«
sporocilo v vizualnem obmocju, ¢e ga ne
na slusnem. Navadno ga na obch. § tem
¢lovek dobi kompleksnejso, celovitejso
predstavo o tistem, kar Zeli posiljatclj
nasloviti na sprejemnika. Sedaj si predstav-
ljaimo nckoga, ki ne vidi (ali pa tako slabo
vidi, da ne more zaznati neverbalne govo-

rice), in drugega, ki lahko zaznava na vsch
obmocjih sporoc¢anja. V tem primeru se
komunikacija zaplete. Tako bo vide¢i ¢lovek
zaznal tudi neverbalna sporocila slepega in
se¢ na njih odzval. Slepi pa pri vide¢em ne
bo zaznal govorice njegove mimike oziroma
jo bo zaznal v zelo omejeni obliki (npr.
gibalni del in gestikulacijo) in se zato ne
bo mogel ustrezno odzvati. Tako lahko
pride do ob¢utka nerazumevanja na obeh
stranch, kar vpliva na nadaljnjo komuni-
kacijo, pocutje... Oglejmo si to podrobncje.

Vzemimo, da se na avtobusni postaji
pogovarjata ¢loveka, ki ¢akata na avtobus.
Eden je slep, drugi z dobro ohranjenimi
cutili (v nadaljevanju: videci). Videci rece:
»Oprostite, da sem vsiljiv. Vam lahko kako
pomagam?« Slepi odvrne: »Ne, hvala. Na tej
poti se kar znajdem.« Videci: »Pa verjetno
Se malo vidite?« Slepi: »Ne, ¢isto nic.« Videci:
»Cisto ni¢? Ja, dobri ste, da kar tako sami
greste.« Potem videdci opazi, da se na obrazu
slepega kaze uzaljenost, zato bo verjetno
(avtomatsko) vpraSujoce pogledal. Ker
slepi ne vidi tega pogleda videcega, se nanj
ne odzove, temve¢ ostane v istem dozivlja-
nju in verjetno z enakim ali podobnim
izrazom na obrazu. Vide¢i morda pomisli,
daje slepiuzaljen zaradi njega, morda pasi
rece, da ni cudno, saj je slepi tako prikrajsan
zato aliono, in za¢ne se mu smiliti. Poskusal
bo slepemu kaj lepega reci, preusmeriti
pogovor drugam, da bi slepemu pomagal
do boljSega razpolozenja. Morda bo rckel:
»Saj danes se medicina tako hitro razvija, da
je vse mogodce.« Takoj nato opazi na obrazu
slepega Se bolj mrke poteze. Zmeden je, saj
mu oci slepega ni¢ ne sporocajo. Zaradi
izraza na obrazu slepega pa lahko videéi
pomisli, revéek..., saj ni cudno... Ne pomisli
pa, da prizadetost, ko jo je prvi¢ opazil na
obrazu slepega, morda ni pomenila odziva
na stavek: »A kar sami greste?s, temvec je
bila izraz doZivljanja slepega, da ga ima
videdi za revéka. Seveda slepi ni videl
vprasujocega in zbeganega pogleda vide-
¢ega. Ce bi ga, bi mu bil najbrz pojasnil, kaj
ga moti, ¢ verjetneje pa videcega ne bi
dozivel kot pokroviteljskega in s tem scbe
ne kot revéka. Seveda iz poznavanja ¢love-
Ske dusevnosti vemo, da obc¢utek sreveka«
(manjvrednosti) ni stvar komunikacije,
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temved specifiénega vzorca interpretiranja,
ki je lahko tudi izraz posameznikove osebne
nczrelosti. V taki komunikaciji se to $e bolj
sprozi, ker slepi ne opazi nekaterih sporocil
na obrazu sogovornika, ta sporocila pa
sporocajo, da je tudi vide¢i v stiski ali
zadregi in negotov pri tem nevsakdanjem
srecanju.

Lahko rec¢emo, da se podobne stvari
dogajajo tudi med videcimi, vendar pri njih
ne gre za komunikacijsko nezmoznost
zaradi nedelujodega senzornega organa,
ampak morda zaradi oscbnih dvomoyv,
neustrezne vzgoje ipd. Vtem primeru sc je
mogoce »uciti« ¢ pozneje, v primeru
okvarc senzornega organa pa se lahko
clovek uci samo nadomestne komunikacije
prek drugih senzornih organov. Tako slepi
in slabovidni razvijcjo zelo prefinjeno
prepoznavanje (razlikovanje) neverbalnih
sporocil v zvoku, artikulaciji. Prav tako
razvijejo (ali vsaj izboljsajo) kinesteticno
zaznavanje, to je zaznavanje obcutkov s
koZo. Na ta nacin lahko zaznajo, »zacutijo«
pocutje drugega. Ti procesi veckrat pote-
kajo nezavedno in se kazejo kot nezado-
voljstvo ¢loveka, ¢e mu sogovornik nekaj
govori, medtem ko je sam napet, razdra-
zljiv... To se izraza pri telesni drZi in gibanju,
kar lahko slepi zazna. Na ta nacin (sluh,
obcutek, objektna percepcija) slepi na
daljavo zaznavajo sporocila sogovornika —
govorimo o intermodalni percepciji. Naj-
lazje si jo predstavljamo, ¢e se spomnimo,
kako »posluSa« gluhonemi. Tako, da poleg
kretenj opazuje tudi ustnice in mimiko
sogovornikovega obraza. Na ta nacin »od-
Citavae (interpretira) pomen sporocila. V
obeh primerih gre za sprevajanje« iz ene
senzorne modalitete v drugo, glede na to,
kateri senzorni organ je funkcionalen.

Komuniciramo (na blizu) tudi preck
dotika, otipa. Z dotikom lahko precej toéno
zaznamo razpolozZenje, pocutje... Sogovor-
nika (Slabe 1997). Verjetno je to najpopol-
nejdi in hkrati primaren na¢in komuni-
kacije, ki smo se ga udili Ze kot dojencki.
Na primer, prvo, kar mati naredi z dojen-
¢kom po porodu, je, da ga stisne k sebi.
Otrok ¢uti varnost, toplino... In kot vemo,
¢e hoc¢emo komu pokazati, da ga razu-
memo, je veliko bolj u¢inkovito, da mu

stisnemo roko, kot da za ta namen upora-
bimo ploho besed.

Socialni delavei v procesu svetovanija ali
obravnave najbrz ne morejo pogosto
uporabljati komunikacije z dotikom, ker se
lahko znajdejo v mejni situaciji' in tvegajo,
da bo stranka dotik razumela na napacen
nacin. Tako komunikacija v veliki meri
poteka s poudarkom na sluhu. Zato je
pomembno, kakSen jezik oziroma nacin
izrazanja uporablja socialni delavec (Slabe,
Hafnar 1999).

Povsem obicajno je, ¢c re¢emo: *Tam je
stol,« ali: »*Na mizi tam zadaj,« ali: *Tam
spredaj pred vami je Skoljka,« in to s prstom
ali gibom glave podkrepimo oziroma
dopolnimo informacijo z neverbalnim
sporoc¢ilom (Van Dyck 1992). Ker slepa
oseba ne bo zaznala neverbalnega dela
sporocila, bo zmedena, saj samo verbalni
del: »Pred vami je miza« ne bo omogocil
vedeti, kje se predmet nahaja. Tako veckrat
prihaja do zadreg na obeh stranch. Morda
pa tudi do nesporazumov, saj lahko slepi to
»mimohodko« v komunikaciji dozivi kot
nerazumevanje ali nezainteresiranost
socialnega delavea in se ustrezno odzove.,
Po drugi strani socialni delavec verjetno
dozivi v takem trenutku slepo stranko kot
te¢no, nikoli zadovoljno, kot tezkega
cloveka. In ¢eprav eti¢ni kodeks socialnim
delaveem nalaga strpnost in razumevanje
uporabnikov, se ob¢utkov nezadovoljstva
pri svojem delu pogosto ne morejo znebiti.

Take in podobne nesporazume lahko v
veliki meri presezemo, ¢e uporabljamo
»drugacen jezike, S tem mislim uporabo
opisnega jezika, kar pomeni, da verbalni in
neverbalni del sporocila prelijemo v novo
ccloto, ki jo izrazimo na verbalen nac¢in. V
primeru sporocila: »Za vami je stol,« ko s
pogledom dodatno pokaZzemo, Kje je to, bi
lahko rekli tudi tako: »*Kak$ne tri metre levo
za vami stojita dva stola« (Van Dyck, 1992).
Tudi prevelika skrb ni potrebna — v prime-
ru sporocila: »Pazi, vrata! Udaril se bosls,
lahko re¢emo: »Dva metra pred teboj so
napol odprta vrata.« Slepi sam ve, da zanj
to pomeni nevarnost. Zelo pa vam bo hva-
leZen za informacijo oziroma sliko, ki ste jo
prelili v besede. Seveda vse nasteto ne velja
v enaki meri za vse slepe oziroma slabo-
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vidne. Odvisno je tudi od tega, ali so od
rojstva slepi ali pozneje izgubijo vid,
koliksen ostanek vida imajo, prav tako je
odvisno od posameznikove osebne zrelosti
in trenutnih kriz. Zagotovo je stopnja
habilitiranosti (od rojstva slepi) ali stopnja
rchabilitiranosti (pozneje oslepeli) po-
membna pri samostojnosti slepe stranke
(Slabe, Hafnar 1999). Osebna zrelost pa je
drugi pomembni vidik pri samostojnosti in
komunikativnosti, kar povsem velja tudi za
ostale ljudi. Sre¢camo lahko tudi slepe in
slabovidne osebe, ki sc bodo pritoZevale
nad usodo ali nemocjo, ¢¢§, ¢e bi videl, bi
bil drugacen. To kaze bolj na Se nerazreSena
travmatska ¢ustvena dozivetja, ki jih sprozi
nemoc in obcutek prikrajsanosti, ne pa
toliko na problem slepote v ozjem smislu
(Kacic 1993).

RAVNANJE IN SVETOVANJE

Da bi odnos dcloval »zdravilnos in da bi ra-
zumeli snerazumne« odzive v komunikaciji
s slepo stranko, moramo razumeti, s ¢im
taka oscba prihaja k nam (na center za
socialno delo, v pisarno). Vemo, da je na
primer ¢lovek, ki pride na pogovor v
obdobju, ko s¢ mu vid drasticno slabsa,
poln strahov, dvomov, napctosti (Hafnar,
Mozina, Kaci¢ 1996). Vsak dogodck, ki ne
pelje k upanju na »ozdravljenjes, ga tako ali
drugace iztiri (lahko postanc nestrpen,
jezen, uzaljen ipd.). Skratka, odzove sc
glede na svoje Zivljenjske izkusnje in
oscbno zrelost, Vidimo, da uporabnik poleg
problema z o¢mi v odnos prinese 5S¢ vso
svojo zgodovino (individualno in druZin-
sko). Ni¢ ne pomaga odpisovati (poskusati
skriti) sebe in svoje probleme, saj se to
neprenchoma zreali v vedenju oziroma
odnosu z drugimi. In zagotovo je socialni
delavec pomemben odnosni subjekt vsake
stranke, ne glede na to, da ta izraza pred-
vsem pric¢akovanja po pomoci (svetovanju
ali obravnavi) v ozjem smislu. Dejansko
dozivlja tudi pricakovanja pomodi v SirSem
smislu, kar na primer ponazarja Zelja, biti
sprejet »kot ¢lovek« in ne kot »Stevilka
oziroma objekt«, Zclja, biti razumljen.
Potrcbe po tovrstnih socialnih uslugah pa

sc¢ obi¢ajno ne izraZzajo vnaprej, temve¢ za
nazaj, in sicer kot nezadovoljstvo, kot
obcutek, da nckaj ni bilo v redu. Vendar
oseba Se nima jasnc opredclitve, kaj je bilo
narobe. Zato je pomembno, da se ¢lovek
vsaj za nazaj, retrogradno, zave, kaj mu je
manjkalo v odnosu. S tem je na dobri poti,
dazdrugim razvije pristnej$i odnos ter tako
zadovolji pricakovanja po socialni pomocdi
v SirSem smislu, kar je zdravilno za oba.
Opisani retrogradni ob¢utek, da je bilo
nckaj narobc, pa je Se vedno meglen in nam
ne kaze jasnc slike zapleta. Zato tvegamo,
da »udarimo mimo«, Klicnt lahko v svojem
repertoarju razpolaga z naslednjo oscbno
interpretacijo: *Nih¢ée me ne mara, invali-
dov ne more nih¢e razumetil« To pa lahko
pclje v navidezne reSitve, kot so: »Ta
strokovnjak ni dober, zato se bom pritozil.
Taka ustanova ni ni¢ vredna. Boril se bom
za spremembels Da bi lahko prisli do re-
trogradnega spoznanja®, moramo poskusiti
konkretno razcistiti, kaj sc je dogajalo med
nama, npr.: *Tista zoprna socialna delavka
mi je takrat rekla, da bi bilo zame dobro, ¢e
sc vélanim v Drustvo slepih. To me je takrat
prizadelo, ker nisem zmogel sprejeti, da
bom ostal slep. Morda je bila malce nespret-
na v tem, a mi je hotela pomagati.« Na ta
nacin se uporabniku preoblikuje (preok-
viri) predstava o tej socialni delavki. S tem
se spremeni tudi njegov odnos do nje, kar
pelje v drugacno interakcijo, ta pa v nove
predstave, dozivetja, spremembe - zadovo-
ljitve po socialni pomodi v SirSem smislu.
Seveda lahko k nezadovoljivemu izidu
prispevata obe strani, stranka in socialni
delavec. Pri socialnih delaveih nimam v
mislih doktrinarnega vidika dela, ampak
odnosni vidik. Ce npr. socialna delavka
razmislja ali pa se ob kavici pogovarja s
kolegico o strankah kot o sitnobah, denimo:
Tisti starcc tam, uhhh,« »Tisti domisljavi
dami bi najrajc...s, se¢ to pozsncje zrcali v
odnosu s to stranko. Prav ni¢ ne pomaga,
¢e se trudimo biti prijazni, saj je to le na-
videzno razpoloZenje oziroma »fasada«.
Odnos in iz njega izhajajoce doZivljanje pa
zaobjemata dejansko notranje razpoloZenje
in nc tistega, ki bi ga morda Zeleli prikazati.
Zato je za ustrezen odnos potrebna dobro-
hotnost do strank. S tem ne mislim, da
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socialni delavei ne bi smeli dozivljati ne-
prijetnih obcutkov, nezadovoljstva, jeze itn.
do strank, pa¢ pa menim, da je treba te
ncrazresence obcutke in dileme strokovno
reSevati v supervizijskih skupinah (Laden-
dorff 1969). Dopustno je »biti samo ¢loveks,
ni pa dopustno prelagati neugodnih ¢ustev
na stranko. Ce za oscbo nesprejemljivih
dozivetij in nesporazumov ne razresujemo
sstrokovnos, potem to najbrz nadomestimo
z uporabo (zlorabo) moci.

Pomembnost odnosa pri obravnavi kot
tudi retrogradnega spoznanja bom posku-
sil prikazati s svojo izkusnjo, ki jo tukaj prvi¢
opisujem in jo Zelim podeliti z bralci.
Dozivel sem jo v bolnici, kjer sem po
nesreci ostal slep.

Tisti prvi mesec je $lo za Zivljenje, za «biti ali
ne biti«, Na slepoto nisem niti pomislil. Zdelo
se mi je samoumevno, da me bodo pozdra-
vili, in potem bo vse po starem. V drugem
mesecu, ko sem bil izven Zivljenjske nevar-
nosti, mi je postajalo vse bolj sumljivo. Zakaj
nobenega pregleda? Zakaj nobene operacije?
Zakaj skrivnosten molk? Zacel sem sprase-
vati, kaj je z mojimi o¢mi? sNaredili smo vse,
Ni¢ se ne da narediti! Ni pomocile Zvenelo
je mrko in hladno. Kakor oblaki, ki prihru-
mijo pred nevihto, se med seboj mesajo,
zadevajo drug ob drugega, zatemnijo dan in
povzrocijo strele. Tako so s¢ v meni zbirali
ob¢utki. Razbohotil se je vihar dozZivetij in
misli. McSala se je preteklost s prihodnostjo.
Naenkrat kot blisk se mi je posvetilo: »Ostal
bom slep! Ostal bom za celo Zivljenje slep!
Ostal bom prikovan, nemoden! Nikamor se
ne bom mogel peljati, ni¢esar storiti, ni¢esar
delati! Nicesar pogledati! Ni¢esar, nicesar,
nicesar!«

Bil sem kakor razdejano mesto po kata-
strofalnem orkanskem potresu. Vseh prete-
klih bogatih izkusenj, smislov, ciljev naenkrat
ni bilo veé. Se huje, bili so tam, neuporabni,
brez vrednosti. Spomini iz preteklosti so se
mi udinjali kakor v posmch sedanjosti. Vihar
dozivetij je premetaval dirjajoce misli, ki so
zadevale druga ob drugo in se naposled
izgubile v praznini, ki je zijala v moji
prihodnosti. Obupno sem se trudil najti kaj
oprijemljivega. Pa ni¢! Takrat bi se oprijel
tudi laZznega upanja. Sam sebi sem se zdel
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ncumen in niévreden. Zivljenje pa brez
smisla. Vrednost: minus nula. Po¢util sem se
neskonéno sam, zapuséen in nerazumljen,
Edini svetel Zarck, ki sc je prebijal skozi to
neurje in me grel, so bile izkusnje preZivetja
z roba smrti, ki sem jih bil ob in po nesreci
dozivel. Bile so tam, kakor ravnokar odkrit
neznaten, a trden otoéek, ki mu orkan grozi,
da gabo odpihnil. Vse to se je navzven kazalo
kot moja preobcutljivost, nestrpnost, zadir-
¢nost, godrnjanje, jeza in nezaupljivost. In
seveda nezadovoljstvo nad zdravniki! Saj sem
se trudil, da ne bi bil tak, pa ni §lo. Neslo me
je krepko prek vseh meja mojih dotedanjih
izkusenj naravnost na ¢istino dojencka. Bil
sem na koncu in zacetku Zivljenja hkrati.
Vecina tega, kar sem se do tedaj v Zivljenju
naudil, ni bila uporabna. Izkusnje, Ki bi jih
bil v novih okolisc¢inah kot slepi potreboval,
pa sc¢ niso obstajale. Nepopisna zmesnjava.
Sem, pa me ni.

Ni ¢udno, da se me je vecina izogibala in
da so se nekateri do mene vedli hladno (na
distanci oziroma vljudnostno). Imel sem tudi
sreco, da je pescica strokovnjakov tvegala in
s¢ mi »priblizalas, Tako sem na primer vsak
dan obiskoval fizioterapevtko, ki mi je
masirala obraz, izvajala vaje za muskulaturo
mimike obraza. Isto¢asno pa se je name Se
drugace odzivala. Jaz temu pravim, da sc je
spogajala«. Nekako tako je slo:

Jaz: »Ce bi me pravocasno operirali, bi
danes morda videl's

Ona: “Takrat sc je §lo za prezivetje. Ni bilo
mo¢ misliti na operacijo.«

Jaz: »Morda res. Vendar kasncje bi lahko..«
Ona: »Pa kasneje je tudi to zdaj..«

Jaz: «Ja, ampak to...«

Tako se je vieklo iz dneva v dan. Fizio-
terapevtka je zdrzala v tem muénem odnosu.
Opravljala je svoje delo in bila je ¢lovek, ki
me je slisala, Bila je ¢lovek, ki je »vzela zares«
moje kosti, moje rane, pa tudi moje ob¢utke
in misli. Nisem bil ve¢ stevilka. Nekdo se je
zame zanimal. Nckomu sem nckaj pomenil.
Bil sem zopet oseba. Ne da bi vedel, kako in
kdaj, se¢ je med nama vzpostavilo zaupanije.
Kazalo s¢ je v tem, da nisem dvomil v njene
besede. Njej sem zaupal, drugim ne. Seveda
ji tega nisem rekel, najbrz niti kaj veliko
pokazal. Preved je bilo ¢ustev in misli. Vendar
sedaj so se nanasale na nekaj oprijemljivega,
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na nckaj, ob kar so tréile, nekaj, s ¢imer so se
lahko tudi bojevale. Niso sc¢ zgubile v
praznini, temve¢ so dobile odziv. Rezultat
tega je bil obcutek srecanja Elovek-¢lovek.
Iz tega se je rodilo zaupanje. To je bila
podlaga za sprejemanje fizioterapevtkinih
misli in besed 0 moZnosti v prihodnosti in s
tem za upanje. Upanje je kot svetilnik v
pristaniscu za ladje na odprtem viharnem
morju. Kaze jim moZno pot in s tem zmanjSa
nevarnost, da bi se na ¢ereh razbile, Vendar
moram reci, da sem vse to dogajanje med
menoj in fizioterapevtko razumel Sele cez
nekaj let - za nazaj, retrogradno. Takrat sem
samo dozivljal, da je druga¢na, da je ¢loveska,
da je velik strokovnjak.

K takemu razpletu po eni strani prispe-
vajo stranke, po drugi strani pa je Sc¢ po-
membnejsi pristop (odnos) strokovnjakov
- medicinskih sester, zdravnikov in $e zlasti
socialnih delavecev. Da bi lazje razumeli, kaj
vse vpliva na odziv slepih in slabovidnih
strank, si poglejmo, kaj se dogaja s posamez-
nikom in njegovo druZino ob popolni ali
veliki stopnjiizgube vida. V nadaljevanju se
bom osredotocil predvsem na proces
rehabilitacije in njene stranpoti. Procesom
habilitacije oziroma vzgoje slepih od rojstva
se bom v tem kontekstu namenoma izognil.

REHABILITACIJA SLEPTH IN SLABOVIDNIH

Dancs si ne znamo predstavljati, da ne bi
gledali na ¢loveka kot na celoto, ko ga
poskusamo razumeti ali mu pomagati pri
spremembi ali zdravljenju. Vemo, na pri-
mer, da za zdravljenje diabetesa ne zadoSca
insulin, ampak mora oscba spremeniti pre-
hrambenc in gibalne navade, nacin delova-
nja. Vsc to pa zahteva od posameznika, da
spremeni svoje cilje, predstavo o Zivljenju
itn. Ker tak ¢lovek obicajno s kom Zivi, se
mora tudi njegova druZina vsemu temu
prilagoditi. Lahko re¢emo, da nima samo
posameznik problemov, ampak jih ima
druzina kot celota. Zato Ze dolgo ne gle-
damo veé na druzino Kot na zbir zaintere-
siranih posamcznikov z nekaterimi skupni-
mi cilji, ampak kot na svojevrsten orga-
nizem oziroma sistem. Ta sistem ima svoja

pravila in znac¢ilnosti. Eden prvih avtorjey,
ki je o tem pisal, je bil Alfred French (1977),
ki je izIud¢il Stiri zakonitosti:

1. Vdruzini je vse povezano z vsem (vsak
dogodek z vsakim, vsak ¢lovek z vsakim).

2. V druzini se vse spreminja in vse
nekam gre.

3.#Vse se placa« (¢e nekaj zamasis, nekje
drugje izbije, poci - pokaZe se kot simptom
oziroma problem).

4. Naravno gre najbolje (ni receptov;
lahko recemo, da narava ve najbolje, kar
pomeni, da moramo vzeti zares tudi sim-
ptome in probleme, ki nam jih kaze).

Raziskava na temo Odziv druzine na
pojav slepote (Kaci¢ 1993: 14) je pokazala
te faze oziroma obdobja, ki nastopijo ob
veliki ali popolni izgubi vida pri enem od
clanov:

1. obdobje — Custvena prizadetost in
zantkanje. Zato obdobje je znacilna velika
custvena prizadetost in zanikanje moZnosti,
da bi ¢lovek ostal slep. Zanikanje se kaze v
tem, da ¢lani ravnajo tako, kot da je samo
vpraSanje ¢asa, predvsem pa ustreznega
zdravljenja, da bo prislo do spremembe.
Zato is¢ejo »boljSe« zdravnike. Vzporedno
s tem ali ko so medicinske moZnosti izér-
pane, pa organizirajo Sc razna alternativna
zdravljenja. Druzina je angazirana v glav-
nem okoli sproblemas slepote. Ostale po-
trebe in dolznosti so snepomembnes. Drugi
¢lani druzine so v glavnem pripravljeni
sstreci bolniku«. V nasprotnem primeru se
Ze v tej fazi zrcalijo slabi odnosi iz pretek-
losti druzine.

2. obdobje — razumsko spoznavanje in
prilagajanje. V tem ¢asu druzina spozna,
da tako nc gre vec naprej. Tako so utrujeni
od iskanja, pomilovanja in razo¢aranj, da se
zacenjajo nakopicena, neizrazena custva in
stresi kazati v odnosih. Nehote sprasketa«
nezadovoljstvo (¢e§, dovolj te imam, ali ne
vidi§, da samo delam, ti pa...). To sprozi
ob¢utke krivde in nchvaleZnosti in Ze
imamo mesanico nasprotujocih Custev.
Zato se druZina prej ali slej odlo¢i, da
morajo Kaj narediti. Najveckrat poiscejo
koga s podobnimi tezavami, drustvo slepih,
morda rehabilitacijo ipd. Druzina postopno
sprejema dano situacijo.

3. obdobje — stabiliziranje in nova
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organizacija. 7. doscganjem minimalnih
sprememb, ki se pokazejo potem, ko zaéne
druzina iskati pot iz dane situacije, sc tudi
custvene napetosti malo sprostijo. Hkrati
spremembe vnesejo vec upanja za prihod-
nost. Kljub temu, da so ¢ustvene in bivanj-
ske stiske Se vedno v ospredju, sc posto-
poma gradijo novi odnosi, vloge se pre-
razporedijo, druzinski ¢lani se naucijo nove
komunikacije in organizacije bivanjskega
prostora. Pozneje se izoblikujejo nove Ziv-
lienjske vrednote, novi skupni in posa-
meznikovi cilji ter smisli. Najdecjo se novi
prijatclji, s katerimi sc srazumemos, ipd.
Postopno sc gradi Zivljenjsko pomembna
socialna mreza.

Kazalci dobre rehabilitiranosti druzine
oziroma njenega prilagajanja na nove
zivljenjske okolis¢ine se kazejo po eni strani
v ¢im vedji stopnji samostojnosti slepega:
samostojnost v higieni in prehrani, gibalni
samostojnosti v domacem prostoru in, $¢
bolje, v Sirsi okolici ali na delovnem mestu,
¢im Sirsa socialna mreza, Solanje, sluzba...
Po drugi strani s¢ omenjena ustrezna ada-
ptacija v druzini kot celoti kaze z dobrimi
medosebnimi odnosi, enakomerno poraz-
deljenimi vlogami in nalogami druzinc
(slepi ponovno prevzame nekatere naloge
v druzini), ¢im vedji vklju¢enosti druzine v
sirSi socialni prostor (novi druzinski
prijatelji, skupne aktivnosti...). Dejansko
dobimo vtis, da je taka druZina ponovno
»zazivelas, vendar v novih, spremenjenih
okolis¢inah. Te so zahtevale korenito
spremembo vsch posameznikov, pa tudi
vsega druzinskega sistema. Ljudje iz takih
druzin izrazajo zadovoljstvo, olajsanjc.
Veckrat recejo: »Ni lahko, ampak gre. Sedaj
je lazje. Sedaj vemo, kaj pomeni biti brez
vida. Sedaj cenimo tisto, kar smo prejimeli.«
Ob tem pa ne dozivimo vtisa, da so zaradi
izgub zagrenjeni. Nasprotni znaki sc kazejo
prislabo prilagojenih druZinah, na primer,
vecja zaprtost druZine vase in v svoj
problem, pretirana odvisnost slepega od
videcih druZinskih ¢lanov, »neczdravi«
medosebni odnosi. Pa obcutki ogrozenosti
druzine, razoc¢aranosti, ogoljufanosti,
nerazumevanja, zagrenjenosti. Odvisno
pac¢, na Kateri »stopnicic po poti k novi
organiziranosti in adaptiranosti sc druZina

trenutno nahaja. Ko se srecamo s slepim ali
njegovimi druzinskimi ¢lani, bo njihov
odziv odvisen od tega, kje na tej poti re-
habilitacije sc trenutno nahajajo. Naletimo
lahko na topel, sumnicav, mracen, uzaljen,
agresiven, ¢loveski in Se kaksen odziv. Vtem
smislu ni problem slepota, temved pre-
bolevanje krize, ki jo je slepota sprozila pri
druzini. V tem smo si vsi ljudje enaki (Kadic¢
1993).

Izguba vida pri odrasli osebi (Se posebej
v prvih mesecih) pomeni mejno Zivijenj-
sko situacijo, ko se v hudi stiski prizadeti
posameznik in njegovi bliZnji soocijo s
temeljnimi, eksistenénimi Zivljenjskimi
vprasanji. Prizadeti se soocijo z svojo ¢lo-
vesko krhkostjo (kaj sploh lahko $e po¢nem
v zivljenju?), ranljivostjo (te bolecine in
trpljenja ni mogoce prencsti), osamlje-
nostjo (zakaj sc je to zgodilo ravno meni?,
nih¢e mi ne more odvzeti trpljenja), z
vprasanjem smisla Zivljenja (¢emu bi sploh
se zivel?). Izguba vida je lahko izziv, ki
marsikoga za vedno vrze na kolena, da sc
ne more vec dvigniti iz depresije ali ostanc
veeni nezadovoljnez, poln ocitkov (Hafnar,
Mozina, Kaci¢ 1996). A. French v svoji drugi
tocki druzinskih zakonitosti pravi: »Vsc sc
spreminja, vse neckam gre.« Ob tem se lahko
vprasamo, ali oseba, ki je oslepela in je
nergaska, nesamostojna, polna ocitkov,
otroska, ve¢no nezadovoljna, morda regre-
sira, »gre nazaje? Nevarnost take (regre-
sivne) drze je, da jo drugi ¢lani druZine
prepoznajo kot osebno drzo oslepelega ali
posploseno, »slepi so takie, V takem prime-
ru sc omenjena predstava utrdi in tako sc
odnosi, pricakovanja in vloge ustalijo, kar
pomeni, da sc¢ druZina ne resocializira.
Oslepeli posameznik pa se ne rehabilitira.

Lahko pa se posameznik in njegovi
bliznji v tej krizi dokopljejo do globljih
zivljenjskih spoznanj in do globokih
oscbnih odgovorov na temeljna Zivljenjska
vprasanja, kar je pomembno za nadaljnjo
reorganizacijo druzine. Ob tem se zelo
verjetno nekoliko spremeni vrednostna
oricntacija (vrednostni zemljevid) druZine
kot cclote. Pri vsakem od ¢lanov pride do
rcorganizacije njegovih odnosov in s tem
pride posameznik do drugacnih vlog in
nato statusov (Stritih in sod. 1993). Domi-
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nantni moz, denimo, po oslepitvi ne more
imeti enakega statusa. Tudi ¢e poskusa
uveljaviti svojo voljo, je odvisen od drugih
¢lanov. Tako obstaja nevarnost, da mu
pripiSejo vlogo nergaca, kar pomeni, da mu
bodo zve€ine ustregli, samo da sbo v hisi
mir«, nc pa, ker bi ga upostevali kot
sprvegac.

Za uspesno pot k cilju konstruktivne
reorganizacije je kljuénega pomena dober
in pravilen »zac¢cteks, Ta se vzpostavi
neposredno po delni ali polni izgubi vida,
tj., ko nastopi kriza, in ne Sele takrat, ko gre
oscba na formalno rehabilitacijo (Kadi¢
1993). Za pozncje oslepelega sta ustrezen
odnos in prva socialna pomoc¢ neposredno
Po nastopu Rrize enako pomembna, kakor
sta za dojencka pomembni ustrezna nega
in ustrezna druzinska atmosfera, da bi
pozneje odrascel v zrelega in samostojnega
¢loveka. V tem obdobju (prvi fazi) je osle-
pela oseba odprta za novo cksistencialno
izkusnjo, saj iS¢c novo orientacijo v svojem
socialnem kontckstu. Verjetno se to prvo
(odprto) obdobje kon¢a, ko oseba zavzame
novo drzo in ponovno povcze socialno
mrezo odnosov. K uspesnosti slednjega
lahko z »zdravilnim« odnosom (ne¢ na di-
stanci) precej prispevajo strokovnjaki, s
katerimi se oseba srecuje.

Zavzemam torej staliS¢e, da je temeljna
cksistencialna reorientacija mogoca zasti
v (sub)akutni fazi po izgubi vida. Ce
oslepeli v tem ¢asu ne dobi ustrezne
pomoci ali ¢e se zacetek pomocdi preved
oddalji od tega trenutka, se mozZnost za
uspesno adaptacijo zmanjsa. To potrjujejo
tudi nevrofizioloske raziskave, ki kazejo na
nujnost cimprejSnje pomodi ljudem v krizi
- t i. krizne intervencije. Gre za to, da
drazljaj, ki obicajno potuje prek hipo-
talamusa v limbi¢ni sistem, na primer
amigdalo, kjer dobi ¢ustveni predznak in
ga posreduje hipokampusu, v Katerem s
pomocjo kognitivnih procesov dobi po-
men ter ga posreduje v prefrontalni Ror-
teks. 1z kortcksa se vraca odgovor amigdali.
Na primer, odgovor skatastrofa bo« sprozi
nove negativne reakcije. Ce postanc situa-
cija za ¢loveka neznosna, se prekine pretok
impulzov izamigdale v hipokampus in pre-
frontalni del, kar v hipokampusu povzroci

blokado - disociativni blok. Ta blokada je
pomembna za preZivetje. Ce pa traja dolgo
(dolga moc¢na kriza), za¢ne hipokampus
zaradi ncaktivnosti atrofirati. To pomeni, da
ostancjo nepopravljive posledice, tudi ko
kriza mine. Tako oseba izgubi stik in ne
more priklicati nekaterih prej$njih Zivljenj-
skih izkuSenj, kar pa je za »novo oslepclega«
vitalnega pomena, saj ima Ze sicer zelo
skréene moznosti.

Socialni delavci, ki delajo na podrodju
svetovanja ali pa obravnavajo stranke
(urejanje pravic, usmerjanje itn.), sc veckrat
srecujejo z ljudmi, ki so pred kratkim
oslepeli, morda se Se sploh ne zavedajo, da
bodo slepi, ali pa se jim je vid moc¢no po-
slabsal in so v velikem strahu, kdaj bo 3¢
slabse. Vse to so za njih in njihove svojce
zelo krizne situacije, v katerih so preob-
cutljivi. Takrat ima Se vedji pomen vsaka
beseda, gib glave, zavijanje z o¢mi, puscanje
v negotovosti, kaj bo z njimi, njihovimi
pravicami (Hafnar, Mozina, Kaci¢ 1996).
Zdravnik sc je naucil prenasSati neuspele
operacije, saj lahko le tako u¢inkovito dela
naprcj, za pacicnta, pri katerem taka opera-
cija ni uspcla, pa je to najstraSncjsa novica,
ki jo lahko slidi. Ceprav z doktrinarnega
vidika ni vec kaj storiti. Z vidika odnosa pa
lahko zdravnik prispeva k olajSanju pacien-
ta in njegovih druzinskih ¢lanov, ¢c jim
novico posreduje na »Cloveski nac¢ine«. Na
primer, da si vzame nckaj minut ¢asa, jih
povabiv pisarno, jim razlozi trenutno stanje
in kaj je mogoce, kar je ¢isto drugace, kot
¢e informacijo sporoc¢i mimogrede na hod-
niku. Kmalu za tem prevzamcjo Se tezje
delo drugi strokovnjaki, med katerimi je
tudi socialni delavec, saj taka oseba potre-
buje po eni strani psihosocialno svetovanje,
po drugi strani pa socialno obravnavo, da
bi si nanovo uredila status, pravice, spo-
znala moznosti. Takrat je stranka v »krizni
situaciji= in temu (ne)primerno se tudi
obnasa. Vendar bi morali kot strokovnjaki
razumeti, da pacientovo vedenje ni naper-
jeno proti nam, ampak ga »spodnasas, ker
sc je znasel ne samo na svoji meji, temvec
tam, kjer se zdi, da je Ze presegel vse svoje
zmoznosti. Probleme, ki jih imajo v tej zvezi
socialni delavci, bi lahko resevali strokovno
s pomodjo supervizije. Z »zdravilnim«
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odnosom pa lahko bistveno prispevajo k
lajSanju stiske, predvsem pa k hitrejSemu
okrevanju stranke. Pri tem ni receptov,
temvec velja podobno kot pri iskanju srece,
kjer moramo ubirati indirektne poti.
Dozivetje srece nastopi samo od sebe, ko
posameznik uresnici nckaj, kar ima vred-
nost zanj oscbno in ga hkrati povezuje z
drugimi. Podobno je pri psihosocialni
pomodi, ki lahko omogodi ob¢utek zado-
voljstva in je zdravilna. Iz lastne izkus$nje,
ko sem oslepel in se znaSel v vliogi osle-
pelega klienta, lahko potrdim, da je to
mogocde.

SKLEP

Pri strokovnem delu v pomagajocih po-
klicih se ni mogoce izogniti odnosu.
Mogoce pa je izbirati vsaj med dvema
vrstama pristopov:

a) nacin, kjer dajemo vso prednost
strokovni viogi in ostajamo v odnosu na
distanci (strokovnost + vljudnost), ali

b) nacin, kjer dajemo enak pomen
strokovni viogi in medsebojnemu srecanju
na cloveski ravni (strokovnost + pristnost).

Oba nacina sta strokovna in legitimna.
Razlika je v obliki odnosa, ki sc vzpostavi.
V prvem primeru je odnos vljuden in
obicajno hladen, v drugem primeru je
raznolik in obicajno pristnejsi, kar je
»zdravilno« za oba - klienta in strokovnjaka.
Zdravilni odnos ima po mojem razume-
vanju prednosti.

a) Za klienta/stranko:

» Eksistencialne izkusnje so Sc zlasti
nujne v kriznih obdobjih, ko se socialna
mreza strgas ali je »razredcenas. Za izhod iz
krize pa je kljuénega pomena izkusnja
srecanja z drugo oscbo, saj oslepceli tako
dozivi svojo vrednost, smiscl, kar je temelj
motivacije za ponovno vzpostavitev nje-
gove socialne mreZe in z njo svoje nove
integritete,

» Zaupanje se porodi, ko klient dozivi,
da gre strokovnjaku zanj kot za ¢loveka in
ga nc dozivlja zgolj kot bolezen, problem v

ozjem smislu. To pa je temelj za njuno
nadaljnje sodelovanje oziroma reSevanje
primarncga problema, zaradi katerega je
klient priscl po pomoc.

* V zaupnem in »varncme« odnosu je
oseba pripravljena uciti se socialno-komu-
nikativnih vescin, je sprejemljiva in pripra-
vljena spremeniti nckatere svoje navade
(vzorce vedenja), nacine sporocanja, npr.
izrazanje nczadovoljstva, uveljavljanja
svojih Zelja, kar je v druzinskem kontekstu
morda osnova za spremembo odnosov, vlog
in s tem statusov v druZini.

b) Za strokovnjaka (socialnega delavca):

* Izpolnjenost. Z. odnosom, ki temelji na
oscbni ravni (¢lovek-¢lovek), prihaja do
medscbojne interakcije tudi na oscbni
ravni, kar ustvarja socialno ecncergijo,
vitalnost. Oba, tako klient kot strokovnjak,
sc lahko iz takega odnosa »polnitas, kar jc
nasprotno od obic¢ajne problematike
strokovnjakov danaSnjcga c¢asa. To pa je
izpraznjenost, iztroScnost, izgorclost.

* Zorenje. 7Z.oscbnim odnosom strokov-
njak tvega, da pride do meja svojih lastnih
izkusenj in s tem do samega sebe. Prav na
tem robu oziroma v novi situaciji se lahko
uci novega, drugadnega razumevanja,
vedenja, kar mu koristi tako pri delu kot v
zascbnem zivljenju.

» Zadovoljstvo. Z osebnej$im odnosom
sc ustvari zaupanje, ki omogoca koope-
rativnejso drzo klienta, kar pripelje do
boljsih rezultatov. Strokovnjak lahko upra-
viceno dozivlja to kot svojo uc¢inkovitost in
s tem vrednost ter zadovoljstvo, Ki se pozna
pri njegovem nadaljnjem delu.

Naj na koncu spomnim $e na en vidik,
kivpliva na odnos in rezultate dela. Stranka,
ki pride po pomod, je lahko v kateri koli
fazi krize (na zacetku, na vrhuncu ali v
iztcku). Skladni s fazo krize so tudi njegovo
vedenje, potreba in zmoZnost reSevanja
tezav. Vse skupaj pa je obarvano z njegovim
znacajem in preteklimi izkusnjami. Ne
glede na to zdravilni odnos omogoca boljse
rezultate, kot sc kazcjo tisti hip, saj so
nckateri ucinki prepoznauvni retrogradno.
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Opomba

' ObrazloZitev mojega razlikovanja pojmov klient in stranka: klient je oseba, ki pride po pomo¢ in
ji ponudimo psihosocialno svetovanije, saj je resitev teZave povezana z njeno spremembo osebnosti.
Stranka pa je oscba, ki jo obravnavamo, da bi resili njen problem, ki pa ni nujno povezan z njeno
osebnostno spremembo - fokus dela je na resevanju problema izven osebnosti stranke.

! Zdravilni odnos razumem kot tiste vrste odnos, ko dajemo ¢nak pomen strokovni vlogi in
ssrecanjus na ¢loveski ravni. To pomeni, da nismo varno sskriti« za vljudnostjo, ampak tvegamo
custveno blizino. S tem je postavljen temelj za zaupanje. To pa je osnova za sodelovanije, zdravljenje,
svetovanje, ucenje.

*Svetovanje ali obravnava: poglavitno delo socialnih delaveev je psihosocialno svetovanje oziroma
resevanje klientovih tezav ob hkratnem spreminjanju njegovih predstav, iskanju novih
interpretativnih vzorcev. Veckrat pa socialni delavei opravljajo delo, kjer ni potrebno neposredno
psihosocialno svetovanje, ampak bolj koordinativno delo, npr. urejanje namestitve v dom
upokojencey, izdaja odlo¢be o denarnem dodatku ipd. V tem primeru socialni delavec osebo bolj
sobravnavas, podobno kot to poéne npr. pravnik. V danem tekstu se opiram na tovrstno razlikovanje
dela socialnih delaveey.

‘Mcjna zivljenjska situacija je vsako doZivetje, za katerega nimamo ustreznega sodgovoras oziroma
odziva, je mejno doZivetje, saj smo prisli na mejo svojih izkusenj. Ce se sre¢amo s skrajnimi
izkuSnjami cksistencialne narave (npr. s smrtjo), pa temu recemo mejna Zivljenjska sitvacija,

5 Retrogradno spoznanje je razumevanje dogodka in odzivov v preteklosti za nazaj. Gibalo odziva
so najveckrat obéutki, ki vodijo v naslednja dejanja. Retrogradno spoznanje pa je interpretiranje
oziroma sestavljanje teh dozivetij in odzivov na novi interpretativai ravni, v novo shemo
razumevanija razliénih med seboj povezanih dogodkov in to v nasprotnem vrstnem redu, kot so se
dogajali, vse do kljuénega dogodka.
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Stanija Ivajnsic
SOCIALNI DELAVEC IN STAROSTNIK

uvoDp

Zadnja desctletja se prebivalstvo v Sloveniji
izrazito hitro stara. Po podatkih Statisti¢-
ncga urada Slovenije o stanju prebivalstva
z dne 30. 6. 1998 jih je bilo od 1,982.603
prebivalcev 265.587 (13,4%) starih 65 in
ved let. Slovenija je glede na demografsko
klasifikacijo Organizacije zdruzenih naro-
dov uvric¢ena med zclo stare narode. Zado-
voljevanje materialnih potreb tako velikega
stevila ncaktivnega prebivalstva je ze v
scdanjem trenutku tezko. Hitro naraScanje
stevila starih pogojujejo podaljSanje Ziv-
ljenjske dobe, padec rodnosti, zelo nizka
nataliteta in upad priseljevanja. Tako
demografsko stanje postavlja pred druzino
in drzavo resevanje Stevilnih vprasanj v
zvezi z varstvom starih ljudi.

Na podlagi ugotovitve stanja starostne
strukture prebivalstva in na podlagi proje-
kcije spreminjanja medgeneracijskih odno-
sov v prihodnjem obdobju je vlada Repu-
blike Slovenije ob koncu leta 1997 sprejela
Program razvoja varstva starejSih oseb na
podrodju socialnega varstva do leta 2005.
V njem je v uvodu zapisano, da je nujno po-
trebno postopoma pristopiti k pluralizaciji
storitvenega sistema in usmeriti razvoj
tistih oblik formalne in ncformalne pomo-
¢i, ki bodo povecale sposobnost druzin, da
skrbijo za svoje starejSe druzinske clanc,
oziroma, omogocile starim, da ¢im dlje
neodvisno zivijo v svojem domacem okolju.

Z daljSanjem zivljenjske dobc sc meja
starosti pomika navzgor. Spreminja se
pojmovanijc starosti. Ve¢ina zdravih starih
ljudi ohranja svojo vitalnost in mladostni
videz (Milosevi¢ Arnold 1999). V prihaja-

jo¢ih generacijah starih ljudi lahko prica-
kujemo vecji delez takih, ki bodo imeli
druga¢ne zahteve in potrebe. Tukaj mislim
predvsem na delez starih in zdravih ljudi,
ki se bodo prostovoljno odloc¢ali, kje bodo
ziveli. Ne glede na to, ali bodo v svojem
domacem okolju, stanovanjski skupnosti ali
v domu, bodo zeleli kvalitetnejSo in razno-
vrstnejSo ponudbo dejavnosti, storitev in
uslug.

NAJPOGOSTE]SI RAZLOGI, KI PRIVEDEJO
STAROSTNIKA DO POTREBE PO POMOCI

Stari ljudje so zaradi sprememb, ki jih pri-
nasa starost, nekoliko bolj izpostavljeni raz-
licnim zdravstvenim in socialnim tezavam
kakor ljudje srednje generacije. Vzrok za
nastanck materialnih teZav in osebnih stisk
so motnje, Ki se pojavijo v mreZzah med-
scbojne povezanosti starih ljudi v njihovem
naravnem okolju. MreZe medsebojne
povezanosti potekajo na ve¢ ravneh, in
sicer:

« starostnik - ljudje, s katerimi je ne-
posredno povezan (druzina, sorodniki),

« starostnik - naravno okolje (soscska,
prijatelji),

» starostnik - druzba s svojimi insti-
tucijami (vladnimi, nevladnimi, neprofit-
nimi...),

« starostnik v odnosu do scbe,

Potreba po pomoc¢i nastane takrat, ko
delovanje naravne socialne mreze ni vec
harmoni¢no (Stritih 1998).

Najpogostejsi problemi starih ljudi so:

« fizi¢na ali duSevna nesposobnost kljub
urejenim materialnim razmeram
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* kroni¢ne bolezni

* potreba po gospodinjski pomoci

* osamljenost

* izguba Zivljenjskega partnerja

* sprememba okolja

+ socialna izklju¢enost in izolacija

* ncurejeni medsebojni odnosi v druZini

« utesnjenost v druzini zaradi nesoglasja
med mladimi in starimi ali zaradi preza-
poslenosti mlajsih druZinskih ¢lanov

* pomo¢ po bolnisni¢nem zdravljenju,
ki jim jo svojci ne morejo ponuditi

+ zloraba in izkoriS¢anje starih ljudi

* diskriminacija in drugo.

OBLIKE POMOCI STAROSTNIKOM
ODNOS SOCIALNI DELAVEC — STAROSTNIK

Nacela sodobne gerontologije, ki jih je B.
Accetto opredelil Ze leta 1968 in so $e danes
aktualna, so:

a) Druzba mora na najrazli¢nejSe nac¢ine
skrbeti za svoje stare prebivalce, tako da
¢im dalj ostanejo v okolju, kjer so Ziveli in
delali prej.

b) Tistim starim ljudem, ki ne morejo veé
ziveti v domacem okolju, je nujno potrebno
omogociti bivanje v domovih za starcjsSc
oscbe,

©) Starcjsi ljudje naj se zdravijo v medi-
cinskih ustanovah, kamor sodijo po naravi
svoje bolezni, in jih ne samo zaradi starosti
lo¢evati od drugih bolnikov (Accetto 1968).

Socialno delo je avtonomna veda in
stroka, ki jo lahko opiSemo kot pomoc lju-
dem za bolj kakovostno Zivljenje. Obcut-
ljivost za kakovost Zivljenja in za spostovanje
clovekovih pravic se je v zadnjem Casu v
svetu in pri nas povecala.

Posebna funkcija socialnega dela, ki je
ne opravlja nobena druga stroka, je pomo¢
ljudem, Ki jim grozi socialna izklju¢enost,
oziroma tistim, ki so s¢ Ze znasli v tem
polozaju. Starostniki imajo, glede na svojo
oscbnostno strukturo in polozaj, v katerem
so se¢ znasli, razlicen odnos do scbe in
svojega Zivljenja. Pri iskanju ustrezne re-
Sitve problema je ta odnos zelo pomemben,
ker odraza stanje in sposobnost starostnika,
njegovo moc¢ ali nemog¢, da bi nekaj naredil

za zaS¢ito svoje integritete, pravic, da bi
uresnicil svoje upravicene Zelje in izboljsal
svoj polozaj.

Pri delu se srecujem s starostniki, ki so
razoc¢arani nad svojim polozajem, obupani,
vcasih ravnodusni do sebe in okolice.
Pogosto je to v primerih, ko starostnik
izgubi partnerja, spremeni Zivljenjsko
okolje iz nuje, ker mu v domacem okolju ni
mogoce zagotoviti ustrezne nege in po-
moci ali dozivi kakSno drugo Zivljenjsko
travmo. Praznino, Ki jo ti ljudje dozZivljajo,
je tezko zapolniti, sploh pa je to tezko v
primeru, kadar nimajo svojih bliZnjih in
svojcev ali drugih pomembnih oseb.

Srecujem tudi starostnike, ki imajo
dovolj modi, da kriti¢no ocenijo polozaj, v
katerem so se znasli. Starostniki, ki imajo
svoja staliS¢a, argumente in mo¢, da jih
zagovarjajo, so obcutljivejsi na tisto, kar
nekateri imenujejo profesionalizem in
strokovno delo s starostniki. V bistvu gre
za pokroviteljstvo nad ljudmi, kontrolo in
omejevanje starostnika v njegovih Zeljah,
navadah in pravicah. Tako vedenje se po
navadi opravic¢uje s skrbjo za hiSni red ali z
zaskrbljenostjo za ljudi in je odraz delovanja
totalne institucije.

Socialno dclo je glede na raznovrstnost
potreb posameznikov proces, v Katerem
socialni delavec skupaj s starostnikom is¢e
mozne resitve problema. Poslanstvo so-
cialnega varstva (in socialnega dela) je torej
v tem, da razvija in Siri Zivljenjske prilo-
Znosti za ljudi, ne da bi jim pri tem — tako
kot v drugih strokah — predpisovali, kaj je
najboljsa resitev za njihove potrebe.

Pri dajanju pomoci in podpore delavcei
socialnega varstva varujejo dostojanstvo,
zascbnost, avtonomijo in individualnost
posameznika, upostevajo njegovo Kulturo
in vrednote ter si prizadevajo uporabljati
njim razumljiv jezik in raven komuniciranja
(Kodeks eticnih nacel v socialnem var-
stow).

Odloc¢anje starostnika v tem procesu
pomeni njegovo sodclovanje pri iskanju in
izbiri resitev. Pri tem mu moramo dati pro-
stor, da se sam opredeli, kako in kje oziro-
ma s kom bo Zivel, upostevaje njegove po-
trebe in nagnjenja, kar je pogoj za zmanj-
Sevanje njegove emocionalnce stiske,
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Vendar brez iluzij. Starostniki nimajo
dosti priloZnosti za samoodlocanije, $e zlasti
tisti ne, ki so odvisni od drugih. Nujno je
prilagajanje, soodlo¢anje in pogajanje v
druZini. Treba je upostevati, da imajo ¢lani
druZine oziroma sorodniki in drugi pravico
do svojega zivljenja. KakSna pomo¢ bo v
danem trenutku optimalna, je odvisno od
ve¢ dejavnikov oZjega in SirSega socialnega
okolja starostnika. Primer: za starostnika, ki
potrcbuje nego in pomod, te pa na domu
ni mogoce zagotoviti, je objektivno gledano
bolje, da gre v dom. Sorodniki ga lahko obi-
skujejo, stiki se ohranijo, v¢asih se odnosi
izboljsajo, ker odpade breme nege, in
sorodniki lahko Zivijo in delajo, ne da bi bili
v vsakem trenutku zaskrbljeni.

Vse storitve za stare ljudi morajo biti
zasnovane tako, da upostevajo zasebnost,
samoodloc¢anje in vzdrzevanje neodvisno-
sti, kolikor je le mogoce. Glede na to, da
stari ljudje, tako kot vsi drugi, cenijo avto-
nomnost, je v nekaterih primerih meja med
ncodvisnostjo in zancmarjenostjo zelo
ncjasna.

Socialni delavec pri zagotavljanju pomo-
¢i uporablja sodobne metode in tehnike
dela in uposteva temeljne koncepte sodob-
nega socialnega dela, ki so pomembni tudi
pri delu s starimi ljudmi. Ti so:

* partnerstvo

* krepitev moci

* ZAgovornistvo

* skupnostna skrb

* skupine za samopomoc

« antidiskriminacijska praksa (Milosevi¢
Arnold 1999).

Storitve in oblike pomoci, opredeljenc
v Zakonu o socialnem varstvu, Ki jih lahko
ponudimo starostniku, so:

 prva socialna pomoc

* oscbna pomoc¢

* pomo¢ druzini za dom

» organiziranc storitve v bivalnem
okolju

* institucionalno varstvo.

Trenutna mreza ustanov in ponudba po-
mod¢i na domu v Sloveniji ne zadostujeta za
potrebe narasc¢ajocega Stevila starostnikov.
Pri zagotavljanju pomo¢i moramo imcti v
mislih tisto, kar je na razpolago v dancm
okolju, oziroma, poteka po programih

lokalne skupnosti v vladnem, nevladnem
in neprofitnem scktorju. Predvsem pa
moramo poznati moznosti za pomoc¢
posamezniku v njegovem naravnem okolju.

ORGANIZIRANE STORITVE V BIVALNEM OKOLJU

Program razvoja varstva starcjSih oscb na
podrodju socialnega varstva do leta 2005
navaja potrebe izvenzavodske obravnave za
15% prebivalstva, starega 65 let in ved.
Uvajanje izveninstitucionalnih oblik pomo-
¢i starim je odraz teZnje po uresni¢evanju
naccel socialne gerontologije.

Program predvideva razvoj:

a) stanovanjskih oblik:

» dnevni centri - za tiste, ki potrebujejo
nadzor, varovanje in pomoc

* stanovanja za stare - razpricna in
oskrbovana ali grupirana varovana stano-
vanja

+ stanovanjski dom za stare¢ - manjSa
stanovanja z lastnim gospodinjstvom s
sistemom za klic v sili

b) oblik pomoc¢i na domu:

* pomo¢ na domu - socialna oskrba v
okviru javne sluzbe

* storitve v bivalnem okolju - dostava
zivljenjskih potrebsc¢in na dom, prevozi in
drugo

* storitve na domu - osebna nega,
gospodinjska pomo¢ oz. socialni servis,
socialna kontrola, socialna pomo¢, zdrav-
stvene storitve, preventivni obiski pri
starostniku

« storitve na daljavo - s pomocdjo teleko-
munikacijske tehnologije (nujni klici,
informacijsko koordinatorska vloga, social-
na kontrola...)

INSTITUCIONALNO VARSTVO

Ena od moZnosti, ki jo lahko ponudimo
starostniku, je odhod v dom. Zadnja lcta s¢
pri nas soo¢amo s problemom preczasc-
denosti domov z dolgo ¢akalno dobo za
sprejem.,

Z dodatnimi mesti, ki jih Program
razvoja varstva starejsih oseb do leta 2005
predvideva v zavodih javne mreze in v
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zascbnih domovih, bi bile pokrite potrebe
po institucionalnem varstvu za 4,5% ciljne
skuping, tj. prebivalcev, starih 65 let in veé.

Predstavila bom faze socialnega dcla s
starostnikom, ki se je odlocil za odhod v
dom.

PRIPRAVA NA ODHOD V DOM

Priprava na odhod v dom se za¢ne Ze ob
prvih pogovorih in zbiranju informacij, ki
jih starostnik pridobiva od svojih znancev,
prijatcljev in sorodnikov. Starostniki, ki se
za odhod v dom odlo¢ajo sami in je njihovo
zdravstveno stanje Se dobro, pridejo vdom
na prvi razgovor in ogled doma. Tistim, ki
tega niso zmozni, informacije in pomoc¢ pri
urejanju potrebne dokumentacije za odhod
v dom ponudi socialna sluzba zdravstve-
ncga doma (patronazno varstvo) ali center
za socialno dclo. Ce je starostnik na zdrav-
lienju v bolnisnici, bo prve informacije in
pomoc¢ dobil od socialne sluzbe v bolnis-
nici. Priprava na odhod v dom lahko traja
dolgo, v¢asih (v nujnih primerih) pa je
sploh ni, kar je za starostnika ncdvomno
veliki udarec.

SPREJEM

V fazi prihoda v dom socialni delavec uredi
vse administrativne zadeve, vezane na
prihod. Prvi dan v domu je obicajno
zapolnjen z novimi srecanji s sostanovalci
in oscbjem. Socialni delavec da starostniku
potrebne napotke in obvestila, ga seznani
s soscdi oziroma predstavi sostanovalcem
ter mu zazcli toplo dobrodoslico.

PRILAGAJANJE IN ZIVLJENJE V DOMU

Ta zajema pomo¢ novo sprejetim starost-
nikom pri reSevanju razlicnih problemov,
ki se¢ nanasajo na njihovo vklju¢evanje v
domsko skupnost, pomo¢ pri vzpostav-
ljanju novih poznansteyv, rescvanje razlicnih
zanj tezkih situacij v odnosih s sorodniki
in sostanovalci. Posebej pomembno je
sodelovanje svojcev, ki lahko starostniku

zclo pomagajo pri prilagajanju na domsko
zivljenje in v ohranjanju stika s prej$njim
zivljenjskim okoljem. Vloga sorodnikov je
nenadomestljiva. Lahko ga peljejo na
sprchode, v njegovo prejinje stanovanje,
izkazujcjo drobne pozornosti, ohranjajo
obcutek pripadnosti k druZini, sorodstvu,
zanimajo sc¢ za njegovo Zivljenje v ustanovi.
Starostniki, ki so samostojni, naj bi ohranili
svoje dotedanje navade in stike s prijatelji
in svojci, ki so jih imeli pred prihodom v
dom.

Pomembna je tudi informacija, kaj se v
domu dogaja. Na novo sprejetim pred-
stavijo moznosti vklju¢evanja v aktivnosti
in programe, ki so organizirani vdomu in
so pomembni za ohranjanje njihovih psi-
hi¢nih in fizi¢nih sposobnosti. Vklju¢evanje
v programe ne sme biti prisilno, saj je korist-
no le delo, ki razvescljuje.

ODHOD IZ DOMA

O odhodu iz doma odloca starostnik sam
ali v dogovoru s sorodniki. Socialni delavec
mu pri tem svetuje in pomaga. Starostnik
lahko pride vdom zac¢asno, v ¢asu dopusta
sorodnikov, ki skrbijo zanj, ali v ¢asu, ko sc
njegovo stanovanje adaptira ali prenavlja,
Zacasni sprejemi zelo pozitivno vplivajo na
poznejso odlocitev za prihod v dom in
adaptacijo na domsko Zivljenje.

Zaposleni v domovih se ncizogibno
srecujemo tudi s smrtjo. Marsikateri Ziv-
ljenjski krog se sklene in zakljuci tudi v
domu,

S humanim pristopom lahko Zivljenje v
domovih kljub hiSnemu redu in omejitvam,
ki jih ima institucija, postane prijetno in
lepse, kar pomeni zadovoljstvo stanovalcev
domov in zaposlenim, ki si nedvomno za
to tudi prizadevajo.

PROSTOVOLJNO SOCIALNO DELO

Starostniku lahko ponudimo tudi prosto-
voljno socialno delo in ga povabimo k
sodclovanju. To je cna prijetnejsih viog, ki
jo lahko ima socialni delavec na katerem
koli podrodju javnega sektorja dela. Osebno
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imam zclo pozitivne izkusnje pri uvajanju
prostovoljnega socialnega dela srednje-
Solcev v Domu upokojencev Maribor, in
sicer Ze od leta 1988. Gre za druZenje di-
jakov srednjesolcev in stanovalcev doma.
Zaceli smo z11. gimnazijo Maribor, pozncje
so se nam pridruZile Se druge srednje Sole
v Mariboru. Danes v Dom prihajajo dijaki
iz ve¢ mariborskih srednjih 3ol in Studentje,
ki so nadaljevali prostovoljno delo tudi po
koncani srednji Soli. Dijakom II. gimnazije
se prikljucijo tudi dijaki Sol, ki §e¢ nimajo
programov prostovoljnega socialnega dela.
Mentor je gospa Majda Wozniak, profe-
sorica na II. gimnaziji. Skupaj z mentorico
na Soli organizirava in koordinirava vse
potrebne dejavnosti, od motiviranja starost-
nikov in dijakov do zaklju¢ka programa.
Vloge udelezencev v programu so jasno
dolocene.

Program je bil doslej ze veckrat javno
predstavljen.

Cilji programa so pomo¢ stanovalcem
doma pri preseganju osamljenosti in pre-
magovanju obc¢utka nekoristnosti, prenos
zivljenjskih izkuSenj na mlado generacijo,
demarginalizacija obeh generacij, dvig
kvalitete Zivljenja v domu, ublaZitev med-
generacijskega prepada, druZenje in prija-
teljevanje.

Medsebojni odnos dijakov in starost-
nikov je spostljiv. Stanovalci doma doZiv-
ljajo dijake kot prijatelje, nekateri to enacijo
s sorodstveno zvezo. Starostniki se odlo¢ajo
za prostovoljno delo iz Zelje za druZenjem,
zanimanjem za zivljenje mlade generacije
in zclje, da svoje izkuSnje prenesejo na
druge.

Dijaki s pomoc¢jo prostovoljnega social-
nega dela pridobivajo koristne Zivljenjske
izkusnje. Spoznavajo ustanovo, seznanjajo
se z realnimi Zivljenjskimi razmerami starih
ljudi, s socialno politiko in z odnosom
druzbe do zadovoljevanja potreb starih
ljudi.

Program sc je izkazal kot zelo uspesen.
Zastavljeni cilji so dosczeni, z izKuSnjami in
rezultati pa smo sodelujoci in organizatorji
zelo zadovoljni. Te izkusnje predstavljajo
bogat kapital za bodoce odloéitve in delo
prostovoljcev v druzbi in so pomembne za
razvoj druzbe v celoti.

Pri organiziranju prostovoljnega social-
nega dela je zelo pomembno sodelovanje
mentorja Sole in strokovnega sodelavca
ustanove. Razvija se lahko samo v okoljih,
kjer sta obe strani pripravljeni motivirati
odnos med mladim ¢lovekom in starost-
nikom, ga voditi in spremljati njegov razvoj.

Poleg prostovoljnega dela dijakov sre-
dnjesolcev obstajajo $e druge oblike pro-
stovoljnega dela, ki jih lahko ponudimo
starostniku, in sicer skupine za samo-
pomoc¢, medgeneracijski tabor in drugo.
Prostovoljno socialno delo je velik izziv za
socialnega delavea, saj se v njem prepletajo
vse metode strokovnega dela, ki jih upo-
rablja pri svojem dclu, njegove profesio-
nalne vloge pa se s tem bistveno razsirijo.

Socialni delavec, ki dela s starostnikom,
sc v skladu s programi in konkretnimi
socialnimi akcijami v lokalni skupnosti
ukvarja tudi z organizacijo druzabnega in
kulturnega Zivljenja v ustanovi, lokalni
skupnosti, drustvih, nevladnih organiza-
cijah. Od starostnika oziroma njegovega
zanimanja, njegove fizi¢ne in psihi¢ne moci
je odvisno, kje se bo udejstvoval.

LASTNOSTI SOCIALNEGA DELAVCA
IN KAJ SE OD NJEGA PRICAKUJE

Zdelo se mi je smotrno povprasati nekatere
uporabnike o lastnostih, ki naj bi jih imel
socialni delavec in kaj od njega pricakujejo.
Ponudila sem jim pet zaZelenih lastnosti, in
sicer:

» mora biti ¢lovesko zaupen

* mora znati poslusati sogovornika

« mora biti potrpezljiv v odnosu do
starostnika

* mora imeti razumevanje za starostnika

« mora biti strokovno podkovan.

Anketirala sem 40 starostnikov, polovica
jih Zivi v Domu upokojencev in so ¢lani
skupin starih za samopomodg, ostali Zivijo v
domacem okolju. Prosila sem, da se opre-
delijo za najpomembncjsc izmed ponu-
jenih lastnosti. Rezultati so pokazali, da
starostniki najbolj cenijo zaupanje, nato
strokovno podkovanost in na tretje mesto
postavljajo poslusanje sogovornika. Vec¢ina
je menila, da mora socialni delavec poleg
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izbranih imeti tudi ostali dve izmed zazcle-
nih lastnosti.

Pri¢akovanja starih ljudi do socialnega
delavca se ujemajo z izbranimi lastnostmi.
Vecina pricakuje zaupanje in zaupajo v
strokovno pomoc¢. Poleg tega pricakujejo
korckten odnos, toplino in razumevanje,
razumljivo govorjenje in pripravljenost, da
veckrat ponovi Ze re¢eno, ker nekateri stari
ljudje slabse slisijo. Od socialnega delavca
pricakujejo pravi¢nost in ecnak odnos do
vsch. Pricakujcjo tudi, da lahko k njemu
pridejo kadarkoli, da je dostopen, toleran-
ten, da jih ve¢krat obisce in da se k njemu
lahko vedno obrnejo po pomo¢. Pricaku-
jejo, da socialni delavec vidi njihovo stisko,
tudi ¢e je ne povedo.

Rezultati ankete pomagajo socialnemu
delaveu, da spozna nacin pristopa starost-
niku, potrebno raven komunikacije (bese-
dno, glasnost, spostljivost, vloga humanega
svetovalca). Starostnik lahko dozZivi obisk
socialnega delavca kot poseg v njegovo
oscbnost ali v njegov ustaljeni ritem
zivljenja, kar lahko sprejme ali ne. Veliki
vpliv na odlo¢anje starostnika imajo Ziv-
licnjske izkusnje, ki jih Ze ima iz takih in
podobnih stikih z ljudmi.

Pri tem se¢ pojavljajo moralno eti¢ne di-
leme, kako ravnati v primeru, Ko starostnik
zavraca sodelovanje oziroma ga ne Zeli.

Iz ankete je razvidno, da starostniki od
socialnega delavea pricakujejo veliko (da
jim je na razpolago, da jih dobro pozna...),
za kar je potrebno nedvomno ve¢ ¢asa od
tega, ki ga imamo socialni delavei po
sedanjih normativih.

Nekaj zanimivih odgovorov:

Socialni delavec naj nima do starostnika
nadrejence in poucevalne vloge, temvec viogo
humancga svetovalca in prijatelja.

Socialni dclavec bi moral obcutiti kdaj je
kdo v stiski, kajti ljudje o tem ne govorimo
radi. Dobro jih mora poznati in sodelovati s
svojci.

Ne da je samo strokovno podkovan, imel
naj bi v svoji notranjosti ¢ut toplega, notra-
njega zadovoljstva, razumeti svojega sogo-
vornika in nuditi pomo¢, poscbno zalostnim
in bolnim ljudem.

Naj ne bi delal razlik med ljudmi, s

katerimi ima opravka. Starejsi ¢lovek je silno
obc¢utljiv.

Starcjdi ¢lovek vidi v socialnem delaveu
oscbho, ki mu je v pomo¢ pri njegovem
staranju, zato naj mu skusa pripraviti njegovo
zivljenje ¢im boljse in domace.

*Naj bi bil sre¢en, da lahko v svojem
poklicu osredi so¢loveka in mu pomaga.«

SKLEPNA RAZMISLJANJA

Najbolj pere¢e vprasSanje socialne geron-
tologije in varstva starih ljudi pri nas je
visok procent (priblizno 95%) starostnikov,
ki zivijo v individualnih gospodinjstvih,
bodisi v krogu svojc druzine, v oskrbi pri
drugih, ali pa Zivijo sami v svojih stano-
vanjih. Pravica uporabnika do izbire oblike
pomoci je sicer zapisana kot eti¢na norma
v kodeksu socialnih delaveev in delaveev v
socialnem varstvu, vendar to ni dovolj, ¢c
nimamo za to tudi stvarnih mozZnosti, da
ljudem ponudimo razli¢ne vrste storitev, ki
jih potrebujejo, in v tolik$ni meri, kolikor
jih zZclijo.

7 daljsanjem Zivljenjske dobe se spre-
minja podoba starosti. V zadnjih letih,
odkar imamo pluralni sistem socialncga
varstva, se je poleg javnih sluzb razvila tudi
mreza programov ncevladnih organizacij. Te
so zaradi svojih znacilnosti vnesle spre-
membe v klasi¢ne socialno varstvene kon-
cepte. Generacije starostnikov, ki prihajajo,
bodo to pluralnost storitev Se bolj potrebo-
vale. Zelele bodo (in mi jim moramo to
omogociti) ve¢ moZnosti za samoorgani-
zacijo in samoodlocanje in aktivno partici-
pacijo pri urejanju druzbenih odnosov.
Starostniki imajo svoje interese, zZelje in
zahteve, za katere se bodo tudi sami
zavzemali individualno in kolcktivno.

Naradcajoce Stevilo starih ljudi postaja
pomemben delez volilnega telesa drzave.
Tise bodo zavzemali za spremembo svojega
polozaja, za izboljsanjc kvalitete Zivljenja v
starosti in njeno demarginalizacijo.

Moznost, da stari ljudje Zivijo v svojih
individualnih stanovanjih ob zagotovljeni
potrebni pomodi, je perspektivna.

Naloga socialnega delavea bo $e napre;j
spodbujati starostnike v njihovi samostojni
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dejavnosti. Skupaj z njimi bo definiral njim osmislili Zivljenje, kar je mogoce le v
potrecbne ponudbe in storitve. Socialni medscbojnem odnosu, zasnovanem na
delavec bo $e naprej pomagal starostnikom,  iskrenosti in zaupanju.

da najdejo v sebi tisto, s ¢emer si bodo lahko
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E. D. RotueLum, L. A. Bono (1996), Preventing Heterosexism and Homophobia.
Thousand Oaks: Sage Publications. 292 str. ISBN: 0761900233

Pred mescci so Slovenijo obiskali socialni
delavei in mladi prostovoljci iz Velike
Britanije, ki so aktivni zlasti v sferi social-
ncga dcla z istospolno usmerjenimi mla-
dimi. Nemalo zac¢udeni so bili, ko so jim na
obisku v slovenskem centru za socialno
delo, potem ko so gostje predstavili vsebino
svoje dejavnosti, pojasnili, da se »o homo-
scksualnosti in vsem, kar sodi zraven, tukaj
ne govori«, Tovrsten odnos, ki je poleg
strokovne znacilen tudi za SirSo javnost,
ohranja in pospcsuje stigmatizacijo tistih,
ki so ali bi utegnili biti kakor koli povezani
z drugacno spolno usmerjenostjo. Tudi v
slovenski strokovni literaturi se o hetero-
seksizmu in homofobiji zelo malo govori.
So morda na delu prav ti mehanizmi? Ali
pa je slednje res predvsem popolnoma
novo odKritje? Vvsakem primeru argument
ved, da ga je smiselno proucevati. Namen
tega eseja je tako posredno odpreti vpra-
Sanje heteroseksizma in homofobije v
kontekstu socialnega dela in pokazati, da
gre za pomembno in v naSem prostoru
preveckrat spregledano problematiko.

V zbirki zbornikov na temo primarne
prevencije psihopatologije je leta 1996 v
ZDA iz8lo delo Prevencija heteroseksizma
in homofobije. Nastalo je kot rezultat
konference, ki je bilaleta 1995 v kanadskem
Vermontu. Sestavljeno je iz 14 prispevkov,
ki sta jih uredili in z uvodom pospremili
Ester D. Rothblum in Lynee A. Bond (Intro-
duction: Approaches to the prevention of
heterosexism and homophobia). V prvem
delu si bomo ogledali vsebine prispevkov,
potem pa tri znacilne natanéneje predsta-
vili.

Naj na zacetku opredclimo, kaj prav-
zaprav sploh pomeni izraz heteroscksizem.
Kot pravita urednici v uvodu, mnogo ljudi
sploh ne pozna pomena te besede in zato

takoj definirata, da je: »heteroseksizem
diskriminacija na podlagi spolne usmer-
jenosti« (str. ix). Tudi Ameriska psiholoska
asociacija od leta 1991 priporoca uporabo
tega termina, z utemeljitvijo, da je primer-
ncjsi kot izraz homofobija. Problem slednje
je, da se ta beseda preveé omejuje na fobijo
in strah kot individualna pojava, nc¢ pa na
posledi¢no diskriminacijo. Ob tem lahko
hitro pride do ncrazumevanja: prevencija
heteroscksizma se napacno razume kot
zavzemanje proti heteroseksualnosti. O
pomenu ukvarjanja s termini in z jezikom
govori prispevek, ki bo podrobneje pred-
stavljen v prvem od treh povzetkov.

V zadnjih 20 letih se v ZDA pojavlja
vedno ve¢ raziskav Zivljenja lezbijk in gejev.
Najbolj pogoste teme so: proces, ki mu
re¢ejo coming out, staranje, medscbojni
odnosi in interakcije ter starSevstvo. Po
drugi strani pa se mentalno zdravje isto-
spolno usmerjenih v raziskavah pojavlja
redko, ¢e pa se Ze, so raziskave usmerjene
zlasti na moske, torej geje. Mentalno zdravje
gejev, lezbijk in biseksualcev je po preprica-
nju avtoric povezano s povecanim tvegan-
jem. Kot primere navajata zlorabe substanc,
anti-homoseksualno nasilje in povecano
stopnjo samomorilnosti. Tveganje sc lahko
sicer v dolo¢enih primerih zmanjsa zaradi
enakopravnejSih razmerij, podpore vrstni-
kov in solidarnosti. Avtorici ugotavljata, da
je »prevencija heteroscksizma Se zlasti po-
membna za profesionalni kader, ki deluje
na podro¢ju mentalnega zdravja« (str. X),
saj je ravno ta sistem do nedavnega aktivno
prispeval k patologizaciji homoscksualno-
sti. Na tch posameznikih je, da sc kot prvi
s00¢ijo z izzivom: odstraniti stigmo mental-
ne bolezni, ki se je dolgo ¢asa drZala homo-
seksualne spolne usmerjenosti. Mentalno
zdravje gejev in lezbijk je, kot ga vidita
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avtorici, trenutno nekje med sencami pre-
teklosti in upanjem prihodnosti. Splosni
trendi so (vsaj v ZDA), da mediji posvecajo
tej problematiki vec¢ pozornosti in da ljudje
oscbno poznajo vec istospolno usmerjenih,
heteroscksisticne prakse v institucijah pa
s¢ zmanjsujcjo.

INSTITUCIJE IN SISTEMI

Vsebina prvega od treh sklopov govori o
sistemih. »Cela vrsta druzbenih, izobra-
zevalnih, politiénih, ckonomskih institucij
in sistemov zagotavlja kontckst naScga
vsakodnevnega delovanja,« pravita avtorici
in nadaljujeta: »Vsak sistem simultano
odslikava in prispeva k heteroscksisticéni
naravi tako nascga okolja kot tudi nasih
izhodis¢ (predpostavk)«. Predlagata nacin,
kako uporabiti vire znotraj samega sistema
za konstruktivne spremembe. Gre namrec
za tezo, da so »prav ti sistemi lahko zelo
mocno sredstvo upora in spremembe v
smeri, ki bo preprecevala heteroscksizem
in spodbujala polno izrazene ¢loveske
potenciales. Avtorici nadaljujeta: »Ko sc
¢lani kakSne manjsinc organizirajo, najprej
postavijo pod vprasaj ravno termince, s
katerimi jih zaznamuje, kategorizira veci-
nal« (str. xi). Opozarjata na tipi¢ne poskusc
trivializacije lingvisti¢nih poskusov. Primer
za to je zahteva po doslednem upostevanju
zenskega spolav jeziku, ki v druzbi pravilo-
ma naleti na posmceh.

Celia Kitzinger, ki sicer pise o socialni
konstrukciji lezbiStva, govori v prvem
prispevku o tem, kako psiholoski jezik
zaznamuje politi¢nega. Po njenem mnenju
so sc¢ vrednote psihologije (posameznik,
liberalizem, terapija kot resitev politicnega
vprasanja) vtihotapile v lezbi¢ne, gejevske
in biseksualne (GLB) skupnosti. Raziskuje
posledice politi¢nega jezika v skupnosti.
Zanima jo, kakSna je vloga in moc¢ jezika v
konstrukciji heteroseksizma.

ZizobraZzevalni sistemom, vrednotami in
prepricanji, ki jih posreduje uéni nacrt,
pisan ali nepisan, se ukvarja Connie Chan.
Predlaga konkretne strategije, kako prepre-
cevati heteroscksizem v Solah, izobra-
zevalnih okoljih, kako se soociti s hetero-

scksizmom v urnikih, raziskavah, stipendi-
ranju Studentov in projecktov ter zagotav-
ljanju vzorov. Chan sc osredotoci predvsem
na moznosti strukturnih sprememb izobra-
Zevalnih institucij.

Sisteme mentalnega zdravja proucuje
Laura Brown. Obdela strategije prevencije
heteroseksizma pri zdravstvenih delaveih
(psihoterapevtih, svetovalcih) in njihovem
usposabljanju. Laura Brown opozori na
problem nevidnosti informacij o spolnih
manjsinah pri u¢enju in izobrazevanju teh
kadrov. Ugotavlja, da so $¢ vedno prisotni
in aktivni mchanizmi heteroseksisti¢nih
predsodkov in praks. Predlaga, da bi zavra-
¢anje heteroseksizma postalo stvar eti¢nega
kodeksa, saj bi tako dosegli, da izobraze-
valni programi teh poglavij ne bi mogli ve¢
izpuscati.

Beverly Greene zanimajo vprasanje isto-
spolno usmerjenih in barve polti. V posku-
su vzpostaviti terapije in svetovanja brez
predsodkov je treba po njenem mnenju v
prvi vrsti opraviti tudi z etnoscksualnimi
mitologijami. Skupina gejev, lezbijk, bise-
ksualnih in transeksualnih (GLBT) namre¢
ni etni¢no homogena skupina. Zanemarja-
nje tega dejstva lahko hitro povzroci zclo
ozko in delno resitev, ki bi ustrezala le pri-
padnikom vedinske rase, ostale pa prepu-
stila nadaljnji, kombinirani oziroma dvojni
diskriminaciji (zaradi spolne usmerjenosti
in barve polti).

Rachel Perkins svari pred hiperutiliza-
cijo oziroma zlorabo terapije. Tudi ona pra-
vi, podobno kot Kitzingerjeva, da je psiho-
lodka terminologija nadomestila politi¢ni
aktivizem. Razvije tezo, da terapija indivi-
dualizira oziroma privatizira lezbi¢na Zivlje-
nja na racun vzajemnih skupnosti. Po drugi
strani pa ugotavlja malo dostopne pomoci
za lezbijke s problemi, ki trajajo daljsc ¢aso-
vno obdobje. Po njenem mnenju bi se mo-
rale lezbi¢ne skupnosti organizirati okoli
skupne skrbi, dolgotrajne in zanesljive
varnosti, ne pa kot privatizacija in psiholo-
gizacija bolec¢ine skoz individualne terapije.
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ODNOSIIN RAZVO]

Odnosi, ki se stalno spreminjajo, naj bi bili
kriti¢ni kontckst posameznikovega razvoja
in samodefinicije. Razumemo jih lahko kot
okvir, v Katerem raziskujemo, definiramo
in izrazimo scbe, svojec cilje, vrednote,
sposobnosti in samo-vrednotenje. Zanimiva
je teza, da se dosti gejev in lezbijk razvija v
dveh okoljih, heteroseksualni makrokulturi
in GBL skupnosti. Manjdinske skupine so
bikulturne. Vec¢ina manjsin je najprej
akulturirana v lastni skupini, potem pa
socializirana v SirSo kulturo v 3olah, skoz
medije, v cerkvah itn. Lezbijke, geji in
biseksualci pa so najprej socializirani v
dominantni kulturi in se z manjSinsko
kulturo identificirajo pozneje. Hetero-
scksualno prisilo lahko sicer ob¢utijo vsi
posamezniki ne glede na spolno usmer-
jenost, medtem ko je za geje in lezbijke
poseben zivljenjski izziv. Vsi, ne glede na
to, ali so razkriti ali skriti, jo cutijo vsak dan,

V druizbi, kjer se heteroseksualnost pricakuje
od vseh in vedno, proces redefinicije po-
mena in pomembnosti dolo¢enih odnosov
ne le zahteva veliko dodatnih sprasevanyj,
odloc¢enosti in moc¢i, temved tudi vnasa
ncobicajne strese, dvome vase in obcutke
izoliranosti. Ker heteroscksualna makro-
druzba homoscksualcem v splosnem ni v
pomoc¢, postanc za geje in lezbijke zclo
pomemben obstoj podporne skupnosti.
Mnogo ljudi sc¢ jasno spomni obc¢utkov
izoliranosti v mladosti ali pa poznejSem
zivljenjskem obdobju, preden so se vkljudili
v gejevske in lezbiéne skupnosti. (Str. xiii.)

Paula Rust v prispevku z naslovom V
iskanju spolne identitete in skupnosti Kriti-
zira linearne teorije 0 scoming out« (razkri-
tju svoje homoscksualnosti), ki po njenem
mnenju ne pojasnijo sprememb v spolni
identiteti skoz zivljenjski potek oziroma
konceptualizirajo biscksualnost kot nezrelo
opcijo. Coming out je zelo kompleksen pro-
ces in se v ¢asu spreminja. Avtorica ponudi
strategije za prepoznavanje in izogibanje
heteroseksisti¢nih predpostavk in vedenj,
ki prispevajo k napetostim in teZavam
stalnega procesa razvoja identitete.

Anthony D’Augelli (poglavje Enhancing
the development of lesbian, gay and bi-
sexual youth) predstavi problem GLB ado-
lescentov. Prva znadilnost je po njegovem
ta, da nimajo dostopa do podpornih skup-
nosti gejev in lezbijk, ki so samoumevno
namenjene odraslim. Ker mladostniki ni-
majo sredstey, so glede informacij o temah
GLB popolnoma ali vsaj v veliki meri od-
visni od Sol in starSev. Dogaja se, da so
bodisi kaznovani ali pa sploh niso resno
obravnavani glede svoje spolne usmer-
jenosti. Alarmantno je tole: med mladimi
geji, lezbijkami in biscksualci je bil v
Severni Ameriki leta 1992 glavni vzrok
smrti samomor. Ta populacija sicer sestavlja
30% skupine mladostnih samomorilcev.
Ceprav se situacija na tem podrodju od leta
1990 vsaj v ZDA izboljSuje, so prevladujoci
pojavi Se vedno izolacija, nevidnost, negati-
vne druzinske in druzbene reakcije in vik-
timizacija istospolno usmerjenih mladih.

Suzane Rose ugotavlja, da posamezniki
redefinirajo svoje norme, ko postancjo del
GLB skupnosti. Avtorica proucuje, kako se
gejevska oziroma lezbic¢na spolnost in od-
nosi spreminja in si prilagaja vmainstreans
ljubezenske scenarije in vzorce delovanja.

Olivia Espin razvija tcorijo o nacinih,
kako lahko Zenska scksualnost rabi kot
simbolna funkcija za vrednostni sistem
imigrantskih in begunskih druzin. Vecina
imigrantov so zenske. O tem je opravljenih
malo raziskav, S¢ manj o lezbijkah iz te
skupine. Avtorica raziskuje vpliv starosti pri
migraciji na razvoj identitet.

Charlote Paterson spregovori o lezbic-
nih materah in njihovem prispevku k
odpravljanju heteroseksizma. Podlaga za
njen prispevek je longitudinalna raziskava
o materah in otrocih lezbijk. Otroci so lahko
za lezbijke lazje breme (pravi¢nejsa delitev
dela), a tudi svojevrsten vir stresa, ki se
pojavlja ob neizogibnem coming out.

SOCIETALNE STRUKTURE,
DRUZBENE SPREMEMBE
»Povsod po svetu so druzbeni in politi¢ni

sistemi in institucije strukturirane na nacin,
da ne le obnavljajo, ampak tudi predvide-
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vajo heteroseksisti¢ne perspektive in pra-
kse. Zato si ne moremo predstavljati, da se
bomo osvobodili heteroscksizma brez iz-
jemnih transformacij v strukturah nasih
druzb!« (Str. xvi.)

Michael Ross proucuje nacine, kako dru-
zbastrukturira norme glede spolne usmer-
jenosti in kako heteroseksizem vpliva na
obnaSanje gejev. Merjenje stresa s skalo
zivljenjskih dogodkov prilagodi za geje.
Razkritje istospolno usmerjenih ostaja pre-
cej redek pojav, saj se okoli 96% gejev in
lezbijk izogiba razkrivanju svoje spolne
usmerjenosti. Problemati¢no je razkritje na
delovnem mestu, poloZaj razkritega v prav-
nem sistemu, razkritje v druzini in SirSem
krogu pomembnih drugih.

Jeanne Cogans obravnava prevencijo
anti-homoscksualnih zlo¢inov iz sovrastva
in raziskuje kontekste takih dejanj.

Lynda Ames raziskuje povezave med
homofobijo, nevednostjo in sovrastvom s
pojavom aidsa. Govori o tem, kako hetero-
scksizem vpliva na druzbeno razumevanije,
znanstveno raziskovanje in medicinsko
zdravljenje, obravnavanje aidsa, in ugotav-
lja, da k druzbenemu nerazumevanju gejev
in gejevske seksualnosti prispevajo in
vplivajo nanj strah, nevednost in sovrastvo.

Joy Livningstone na koncu optimisti¢no
predstavi vizije za prihodnost, ki bi bila brez
heteroscksizma. Zaveda se, da je to sicer
utopicen ideal, ki pa ima kljub temu tudi
konkretno vrednost. Strategije delovanja v
grobem razdcli na kratkoroéne (indivi-
dualne) in dolgoroéne (SirSe politi¢ne).
Pravi, da je treba premisliti in restruktu-
rirati societalne predpostavke in prakse; to
je nacin, ki lahko zelo izboljSa zdravje in
pocutje gejev, lezbijk in biseksualcev.
Zacrta smeri delovanja v prihodnosti:
udenje, trening, raziskave (ki ne ignorirajo,
stigmatizirajo ali stereotipizirajo GLB-jev),
delovne prakse, vzpostavitev zas¢itnih
faktorjev, identifikacija rizi¢nih dejavnikov
in na koncu raziskovanje raznoli¢nosti te
populacije. Meni, da je treba opraviti s ko-
lektivno predstavo o istospolno usmerjeni
oscbi, ki naj bi bila bel moski iz srednjega
razreda, ki Zivi v ve¢jem mestu ZDA.

INSTITUCIJE IN SISTEMI

Leta 1973 je Ameriska psihiatri¢na organi-
zacija (ASA) umaknila homoscksualnost iz
uradnega diagnosti¢nega priro¢nika men-
talnih bolezni (DSM). Ta pomemben korak
pa neckateri Se¢ vedno obsojajo. Med njimi
je tudi znani ameriski psihoanalitik Charles
Socarides, za katerega je homoseksualnost
Sc vedno predvsem bolezen. Kitzingerjeva
v svojem prispevku (poglavje Speaking of
Oppression: Psychology, politics, and the
language of power) opozarja, da se »Soca-
rides sicer zavzema za prevencijo psiho-
patologije, vendar take, kot jo definira sams,
in nadaljuje s tezo, da je »v zgodovini pre-
vencija psihopatologije dostikrat pomenila
vsiljevanje dominantnih seksualnih, social-
nih in politi¢nih vrednosti« (str. 3). Bila je
torcj orodje za vzdrZevanje statusa quo. *Ko
ncke misli ali vedenja definiramo kot pato-
loske, jim vzamemo veljavo in upravic¢imo
ali legitimiziramo poskuse, da jih spreme-
nimo« (¢bid.). Kitzingerjeva meni, da je prav
diagnoza orodje, ki je v psihiatriji dolgo
¢asa rabilo kot pripomocek v rokah tistih,
ki so hoteli zatreti, kaznovati ali kontrolirati
tiste, ki niso bili konformni ali se niso
obnasali v skladu s pricakovanji vecine. Zato
so s¢ na tch seznamih bolezni znaSle tudi
diagnoze, ki so na primer opisovale bolest-
no potrcbo suznjev, da bezijo s plantaz...

Kitzingerjeva svoja staliSc¢a zaostri v tole
trditev: »Avtorji vplivnega in pomembnega
DSM (diagnosti¢nega priro¢nika) jemljejo
v svoje roke pravico definirati, kaj je
normalno in kdo trpi za patologijo« (str. 4).
Mcni, da bi bilo treba na novo ovrednotiti
in premisliti vsc diagnoze.

Glede na zgodovino je torej zelo pomembno,
da se psihologi, terapevti in zdravniki, Ki se
ukvarjajo s prevencijo psihopatologije, jasno
zavedajo socialnih, etni¢nih in politi¢nih
norm, v katerih koreninijo njihove definicije
mentalnega zdravja ali mentalnih bolezni,
dobrega psiholoskega pocutja in patologije.
Ob definiranju heteroseksizma in homo-
fobije kot obliki psihopatologije je pomem-
bno premisliti, kaj natan¢no pravzaprav
pomenita izraza in kaksne so politi¢ne
posledice razli¢nih definicij. (Ubid.)
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Kitzingerejeva sicer meni, da je psiho-
logija Ze sama zase heteroscksisti¢na disci-
plina. Kot taka tudi ne ponuja ustreznih
orodij in pripomockov, s katerimi bi se
lahko uprli diskriminacijskim praksam. Od
48 ucbenikov za uvod v studij psihologije
jih le 20% ne govori o istospolni usmer-
jenosti kot o spolni deviaciji ali disfunkciji.
Lezbijke omenja le Cetrtina u¢benikov. Ce
je bila v 50. in 60. letih homoscksualnost
za psihologe Se patologija, pa naj bi psiho-
logija v casu napredovala. Kitzingerjeva je
skepticna in prepricana, da so vse raziskave
verzije enc in iste zgodbe. Prevladovalo naj
bi prepricanje, da se z vecjim Stevilom razis-
kav, ki naj bi bile po pravilu vedno superior-
nec nad tistimi, izvedenimi v preteklosti,
psihologija danes bolj adekvatno pribliZuje
problemu homoseksualnosti. Kitzingerjeva
zavrada to razlago in ponudi svojo, po Kateri
je psihologija odkrito preganjanje homose-
ksualnosti iz preteklosti nadomestila z bolj
subtilno in zahrbtno obliko: »\Namesto pre-
povedovanja in zatiranja homoseksualnosti
psihologija oblikuje in konstruira lezbi¢ne
in gejevske identitete in politike po svoji
podobi« (str. 8). Geji in lezbijke naj bi se od
psihologije namre¢ naudili »govoriti o sebi
in o svojih zZivljenjih psiholosko, torej v
njenem jeziku, in posledi¢no prevzamejo
vrednote, na katerih temelji (individuali-
zem, krivda Zrtve, depolitizacija in libera-
lizem)« (ibid.). Kot dokaz za razmah psiho-
logizacije gej in lezbi¢ne izkusnje Kitzin-
gerjeva navaja dvoje: izjemen porast upo-
rabe terapij v gejevski in lezbi¢ni skupnosti
in razmah pop-psihologije, ki se kaZe v po-
plavi sself-help« in podobnih kvazi psiholo-
$kih knjig. Spodbuditi Zeli SirSe razmislja-
nje, refleksijo o izrazih, ki jih gejevsko in
lezbi¢no gibanje uporablja in (morda
nekriti¢no) prevzema v svojem boju proti
zatiranju, in o Sirokih implikacijah in
posledicah uporabe nckaterih od njih.
Razli¢nost razumevanja temeljnih pojmoyv,
ki jo je mogoce zaslediti pri razli¢nih av-
torjih, govori v prid smiselnosti tega raz-
mislcka, ki je, kot pravi, uporabno ne glede
na to, iz katere pozicije izhaja avtor. Kitzin-
gerjeva se opredeli za radikalni feminizem.

HOMOFOBIJA IN PROBLEMI Z NJO

Homofobija je izraz za sovrastvo, jezo in
strah, ki se pojavi v ljudch, ko so sooceni s
homoseksualnostjo. Ceprav je bil izraz zclo
primeren in je dobro sluzil GLB gibanju, pa
je prinesel tudi dolo¢ene negativne posle-
dice. Izraz sam namre¢ ni politicen (kot je
to na primer scksizem ali heteroseksizem)
ampak v temelju psiholoski (fobija: strah,
groza). Problem tega termina, kot ga vidi
Kitzingerjeva, je vtem, da implicira politi¢-
no situacijo, v kateri so homoscksualci del
druzZbe tako kot heteroseksualci in je s
svojim obstojem ne postavljajo pod vprasaj.
Kar je seveda v nasprotju z radikalno
lezbi¢no pozicijo, ki sebe dojema kot tisto
subverzivno silo, ki lahko transformira
druzbo kot ccloto. Drugi problem izraza
homofobija je ta, da je fobija diagnoza. Ime-
novati koga za pacicnta pomeni prestaviti
ga iz politicne arenc v psiholosko in s tem
poudariti moc institucije, ki lahko to stori.
Zgodovinsko gledano lahko posplosimo, da
je psiholoska literatura nekdaj »bolnega«
homoseksualca nadomestila z danes »bol-
nim« homofobom.

Psihologjia je sistemati¢no zamenjala politic-
ne razlage (v smislu strukturnih, ekonom-
skih in institucionalnih zatiranj) z osebni
razlagami (v smislu temnih globin nezaved-
nega). Ko uporabljamo izraza homofobija ali
lezbofobija, kupimo ves ta psiholoski scena-
rij. Dolo¢enim posameznikom pripisujemo
bolnost, zdi se, da so glede na vecino
deviantni, ker imajo do nas predsodke. Izraz
si sposojamo iz psihologije, ki si je vedno
rezervirala pravico odlocati o tem, kdo je in
kdo ni bolan, in za katero je premik od
klasificiranja homoseksualcev v klasificira-
nje homofobov dosti manj$a groZnja, kot bi
bil poskus, videti problem v politi¢ni
perspektivi, (Str, 10.)

Ker pa gre (¢e rabimo te izraze) za bol-
nike, je treba z njimi ravnati socutno, Se vec:
nasilje do homoseksualcev se da v skrajnem
primeru opravicevati s tezo, da je obtoZeni
utrpel napad homofobije, torej je bil zmanj-
Sano pristeven in ni odgovoren za svoja
dejanja.
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Tretji problem, ki s¢ veZze na izraz homo-
fobija, pa je razmah tako imenovane »pono-
tranjene homofobije«. Tipi¢en primer tega
je, ko se mnogi geji in lezbijke odlocijo za
terapijo, v kateri poskusajo svojo ponotra-
njeno homofobijo zdraviti s pomodjo gejev-
skih in lezbi¢nih terapevtov. Pozornost sc¢
zopet namesto k zatiralcu vraca k zZrtvi
zatiranja, Ki naj v takih terapijah spregleda,
kako ohranja vlogo Zrtve in svojo socialno
izolacijo. Ce je problem $irsi od posamez-
nika, torej rezultat delovanja sistema in
okolja, ga je z razpoloZljivimi izrazi tezko
zajeti: »Vsiizrazi (homofobija, nadlegovanje,
sovrastvo do homoscksualnih in zloc¢in iz
sovrastva) sc¢ podobno interpretirajo in
berejo, kot nekaj, kar se je zgodilo. Tezko
jih je brati, na primer, kot nekaj pogosto
prisotnega: pomenljivo tiSino, odsotnost
Cesa in umiks« (str. 11). Heteroseksizem
deluje s polno paro tudi takrat, ko ni
nobenih dokazov oziroma dogodkov, Ki bi
pricali o njegovem obstoju. Kitzingerejeva
pojasnjuje ravno ta mchanizem »straho-
vlade«, ki ne potrebuje stalnih fizi¢nih
obracunov, saj s¢c posamezniki prosto-
voljno, tako rekoc iz svoje lastne volje
podrejajo nepisanim zahtevam, v strahu,
seveda, pred negativnimi posledicami.
Deluje torej perfidno, kot stalna tiha
groznja povzroca, da se posamezniki sami
umaknejo v tiSino in nevidnost.

Videli smo, da lahko psiholoski jezik
zagotavlja vir nac¢inov, kako pojmovati
izkudnjo istospolno usmerjenih. Kitzin-
gerjeva pojasnjuje, kako je psihologija
redefinirala pojme, kot so izbira, moc¢ in
svoboda. 1z socialnopoliti¢nih, kar so v
osnovi bili, jih je spremenila v oscbne,
notranje, psihi¢ne fenomene. Mo¢, na
primer, sc v tej literaturi kaZze kot ncka
»notranja moc« — je v nas samih, stik z
otrokom v sebi, avtenti¢nost, zavedanje ali
bolje vera, da imamo moc... Z vlado, zakoni
in institucijami taka moc¢ seveda nima
ni¢esar skupnega. Povedano slikovito: mo¢
je ustaviti neko zatiranje, ne pa globo dihati
in se celostno dozivljati. Podobno je z
izbiro. Izbira znotraj sistema je namrec
prevara. Le 1% Zensk ima materialne
pogoje, da lahko uveljavlja svojo sizbiros«.
Dcklarativna pravica do izbire, za katero ne

stojijo realni pogoji, je brezpredmetna. Zato
je v pogojih stalnega in sistemati¢nega
zatiranja boj za deklarativno pravico do
»izbire« nesmiselno pocetje. Tudi »svobodas
je postala psiholoski in ne politi¢en feno-
men. Govori se o »notranji svobodi« in po-
dobno. Vse take poskuse psihologizacije
gejevske in lezbi¢ne izkudnje Kitzingerjeva
zavraca. Zanimivo je, da vztraja, da morala
ni in ne bi smela biti ckskluzivna lastnina
politi¢ne desnice. Zatiranje je namrec
slabo, predsodki in diskriminacija pa bi sc
morali kon¢ati, in to bi morali biti sposobni
tudi izreci. Zavzeti bi torej morali moralen
odnos do heteroscksizma. Seveda pa je, kot
ugotavlja Kitzingerjeva, proti tiraniji
besedice »morali« dolgo ¢asa nastopala prav
psihologija. »Vprasanje ‘Je to prav ali naro-
be?" je zamenjalo vprasanje: ‘Je to zame
dobro ali slabo?'« (str. 16).

V sklepu Se enkrat poudari problem
psiholoskega slovarja in osredoto¢enosti na
notranja stanja. Njena teza je, da ne smemo
pozabiti, da gre dejansko za problem
zatiralcev in ne zrtev. »V publikaciji Preven-
cija heteroseksizma in homaofobife bi se
morali vsaj vprasati, kako bi te teme obrav-
navali, ¢e bi sc dclo imenovalo Izziv hetero-
seksualni moci ali cclo Konec zatiranja
gejev in lezbijk« (str. 17).

ISTOSPOLNO USMERJENI MLADI

Ko so leta 1972 »odkrili« homoscksualnega
adolescenta, je bilo v raziskavo vklju¢enih
60 mladih moskih, ki so imecli homo-
scksualne spolne odnose. Ena bistvenih
ugotovitev je bila, da ne obstajajo prostori,
v katerih bi se lahko mladi homoscksualni
ljudje razvijali, zato zahajajo v druge
sodprte« prostore, kot so parki, kina, plaze
in lokali. Te raziskave ne govorijo o fizi¢nih
tveganjih, ki so povezani s temi prostori, in
tudi ne o posledicah in u¢inkih na razvoj
identitet, ki so jih povzrodile take okoli-
§¢ine. »Ceprav gre za poskus, izogniti se
patologizaciji, kot smo jo poznali poprej, je
podoba, ki jo je ustvarilo porocilo, ¢ vedno
podoba odtujenih fantov, ki so nckje na
svoji poti do tako imenovanc homose-
ksualne subkulture. Brez druzin, brez
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odnosov, brez socialnega konteksta je
homoscksualni mladostnik ¢isto drugo
bitje kot mlad in urban heteroseksualecs
(str. 125). O procesu coming-out takrat ni
bilo govora. Odstranitev homoscksualnosti
z liste psihiatri¢nih diagnoz leta 1973,
razmah virusa HIV v zacetku devetdesetih
in vedno pogostejsi coming-out so vplivali
na porast tovrstnih raziskav. Kljub temu pa
je celo danes v Severni Ameriki Se vedno
prakticno nemogoce dobiti reprezentati-
ven vzoree mladih v starosti med 10 in 20
letom, ki bi priznali, da jih privlacijo osebe
istega spola. V tem poglavju se D’Augelli
ukvarja z empiri¢nimi ugotovitvami o GLB
mladih in njihovimi socialnimi konteksti:
druzinami, vrstniki, Solami in skupnostmi.
Poznavanje teh kontekstov je zanj osnova
za nadaljnjo razpravo o primarni prevenciji
v korist te skupine. Po njegovem mnenju je
oc¢itno, da so se raziskave v letih od 1973
do danes precej spremenile. Od leta 1881
adolescentna homoseksualnost ni vec
obravnavana le kot faza v heteroseksual-
nem razvoju. Dozivi torej nekak$no emanci-
pacijo. Martin, navaja D'Augelli, leta 1982
kot temeljne dileme gejevske mladine
opredeli problem »ucenja skrivanjas, ki
najbolj zaznamuje istospolno usmerjenega
mladostnika.

D'Augelli navaja tudi druge raziskave.,
Hunther in Schaecher opozarjata na social-
no izolacijo, nasilje in nadlegovanje, ki so
jih delezni istospolno usmerjeni mladi v
solah. »Sole so primarni institucijski konte-
ksti, v katerih domujejo adolescenti« pravi
D'Augelli (str. 127) in nadaljuje: »so tudi
kraji, kjer se udejanjajo vrstniske kulturne
norme, ki so v adolescenci moéno hetero-
seksisti¢ne.«

Ross-Reynolds in Harvey sta leta 1985
ugotovila, da so homoscksualni adolescenti
prav v 3olah izredno socialno ranljivi in kot
taki potrebni posebne pozornosti in zascite
strokovnega kadra.

V druzinskih odnosih istospolno usmer-
jenih mladih sta znacilna bodisi pojav pred-
casnega zapuscanja druZin oziroma popol-
noma nove druzinske vloge ostalih ¢lanov
druzin ob coming-out. Pomembno je upo-
Stevati, da nerazkriti mladostniki dozZivljajo
radikalno drugacen razvoj kot tisti, ki so

doma razkriti, kakor tudi, da doma sprejeti
mladostnik doZivlja popolnoma drugacen
razvoj kot doma zavrnjeni mladostnik.
Kvalitetnih podatkov je pravzaprav malo,
zlasti pa primanjkuje longitudinalnih
raziskav. Raziskave odraslih, ki proucujejo
povezave med diskriminacijo in mentalnim
zdravjem, bi morali vpeljati tudi za mlade.
»Istospolna croti¢na usmerjenost bo dozi-
veta, misljena in izrazena na razliéne nacine
ne le v razliénih starostih, ampak tudi v
razli¢nih okolis¢inah, ki reflektirajo posa-
meznikovo fiziéno, kognitivno, ¢ustveno in
socialno razvitost v doloc¢eni tocki njenega
ali njegovega Zivljenja« (str. 130). Vecina
odraslih poroca, da se je moci heterose-
ksualnega imperativa zavedla takoj, ko ga
je poskusila prekrsiti. Velikokrat so odlo¢il-
no vloge igrale tudi izkusnje, ko so posame-
zniki videli, kako negativno reagira druzba
na dolo¢ene homoscksualne posameznike.,
Tako so anticipirali, kaj bi se, ¢e bi bili raz-
kriti, lahko zgodilo njim. Izhod iz hctero-
seksualne identitete je, kot pravi v D'Auge-
Ili, stresen tako za posameznika kot za
druzbo. Posebej bi morali biti pozorni in
se izogibati t. i. odraslo-centri¢nega razmi-
Sljanja, saj preveckrat poskusamo razumeti
coming out mladostnika z dostopno ved-
nostjo o coming out odraslih. Stirinajst-
letnikov coming out se popolnoma razli-
kuje od stirindvajsetletnikovega.

GLAVNI IZVIRI STRESA V ZIVLJENJU
ISTOSPOLNO USMERJENIH MLADIH

Istospolno usmerjeni mladi imajo malo
moznosti raziskovati svoje identitete brez
tezkih tveganj. Ob vsakrinem eksperi-
mentiranju so kulturne sankcije neizpro-
sne. Zaradi izolacije od sebi podobnih in
sporoc¢il o sramotnosti homoseksualnih
obcutkov je zgodnji ob¢utek mnogih
homoscksualnih adolescentov prav obcu-
tek druga¢nosti in razli¢nosti. Ta ob¢utck
povzrodi, da se za¢nejo mladostniki bodisi
umikati iz druZbenega Zivljenja bodisi
aktivno igrati heteroscksualno identiteto.
Pri tem nastaja vrzel med javno in oscbno
identiteto. V raziskavi leta 1993 so v ZDA
odkrili, da je biti oznacen in imenovan za
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homoscksualca v Soli med mladimi dojeto
kot psiholosko najhujsa oblika verbalnega
nadlegovanja (str. 134).

Mladim primanjkuje pisnih virov o
istospolni usmerjenosti, hkrati pa jih je
prevec sram, da bi se pridruzili gejevski
skupnosti odraslih, ¢e ta seveda v blizini
sploh obstaja. Svojo zaskrbljenost (o sebi in
svoji prihodnosti) tezko izrazijo, zato so jim
toliko bolj v pomo¢ telefonske linije z
nasveti in moZnostjo pogovora. Mo¢na
prijateljstva se razvijajo pocasi, zaznamuje
jih namre¢ stalen strah pred zavrnitvijo.
Podatki pricajo, da so ti strahovi pravzaprav
realni. Le 12% mladih bi imelo za prijatelja
istospolno usmerjeno osebo, kar 89%
mladim se spolni odnosi med osebami
istega spola gnusijo. Mnogi najstniki tako
postanejo odvisni od majhnega Stevila
prijateljstev, zato pa so lahko motnje zelo
stresne. Ker je krog ljudi, v katerem se
gibljejo, majhen, to Se okrepi obcutek
lastne deviantnosti. Kadar ne obstajajo
moznosti za odKrit pogovor, obstaja velika
verjetnost, da bodo mladi ponotranjili
negativne poglede druZzbe, kar negativno
vpliva na njihovo samopodobo.

Problemi se kazejo na Stirih podrodjih:
v Soli (kjer nadlegovanje vpliva na izosta-
janje, to pa na slabsi uspeh, kar se pogosto
konca v izpadu iz Sole), doma (kjer je
pogost beg od doma in posledi¢no mladost-
nisko brezdomstvo), sledijo zapleti in
tezave z zakonom in kon¢no zloraba sub-
stanc, najveckrat tezave z drogami. Na vse
to vpliva tudi podoba prihodnosti, (Ziveti v
druzbi kot ¢lan stigmatizirane skupine), kot
sc v heteroseksisti¢éni druzbi kaze mladim
drugacne spolne usmerjenosti.

V sklopu druzinskih problemov so
najveckrat izrazeni pomanjkanje druZinske
podpore (43% starSev na otrokov coming
out odreagira negativno), ki se kaze tudi v
podatku, dajele 11% otrok dobilo pozitiven
feedback v domacem krogu. Novejse
raziskave kazejo kriti¢no stanje na podrocju
izpostavljenosti okuzbi z virusom HIV.

»Raziskave kaicjo, da so mladi geji in
lezbijke pogosto Zrtve razlicnih napadove«
(str. 135). Preventiva Kriti¢nih problemov
mentalnega zdravja pa poleg virov, name-
njenih starSem, govori zlasti o spremembah

drugih in njihovih odnosov. Gre za temeljite
spremembe v socialnih okoljih istospolno
usmerjenih mladih. Prva faza obsega na-
slovitev problemov in takojinje poseganje,
druga zadeva specifikacijo posebej ogro-
Zzenih skupin in opis njihovih okoli¢in,
tretja pa zagotavljanje okoliscin, ki prepre-
Cujejo razvoj heteroseksizma.

D’'Augelli predlaga naslednje Stiri strate-
gije: razvoj afirmativnih storitev (zlasti z
izobrazevanjem odgovornega osebja),
razvoj »varnih prostorove, integracijo v
Solske uc¢ne nacrte in temeljito prenovo
izobrazevalnih politik.

Po napovedih bodo v prihodnosti mladi
vedno prej delali coming out — tako drugod
kot tudi v Sloveniji. Jasna zavezanost
istospolno usmerjenim mladim in njihovim
potrebam je nekakSen coming out za
institucije. Intervencije so namre¢ veckrat
nujno potrebne, a dokler vlada hetero-
seksizem, dostikrat niso mogoce. Hitri vlak
vedno mlajsih, ki bodo v prihodnosti §li
skoz predvidljive zgodbe, pa sc nczadrzno
bliza.

SOCIALNA KONSTRUKCIJA AIDSA

V tretjem delu knjige se avtorji ukvarjajo z
societalnimi strukturami in druzbenimi
spremembami. Gre za poskus razumevanja
socialne konstrukcije aidsa. Lynda Ames
(poglavje Homo-phobia, homo-ignorance,
homo-hate: Heterosexism and AIDS) raz-
kriva, kako heteroscksizem pogojuje naci-
ne, ki dolo¢ajo, kako je aids socialno razu-
mljen, znanstveno raziskovan in medicin-
sko zdravljen. Razkrije in ponudi veliko
razlagalnih smeri, ki so tudi v naSem
prostoru neznane. Izjava ameriskega kon-
gresnika (W. D. B. Bayerja) iz osemdesetih,
ko pravi, da »bi moralo izobraZzevanje in in-
formiranje o aidsu utrjevati heteroseksual-
no etiko, ki je osnova nase civilizacijes, je
tipi¢ni primer heteroscksizema (str. 239).
V tej izjavi je namre¢ implicitna predpo-
stavka, da so le heteroseksualni del pozitiv-
nec zgodovine in civilizacijskih sil, in seveda
tudi teza, da naj bi bila le heteroseksualnost
civilizirana.

Heteroscksizem se v povezavi z aidsom
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kaze kot nevednost, ignorantsko sovrastvo
ali pa preprost strah pred gejevsko seksual-
nostjo. Vse tri stvari vplivajo na to, kaksni
s0 odzivi posameznikov ali politik na to
sicer nediskriminirajoco bolezen. Ko se ti
trije elementi — strah, nevednost in sovra-
Stvo — zdruzijo in kombinirajo z ostalimi
predsodki in tovrstnimi -izmi (rasizmi itn.),
vsc skupaj oblikuje okolis¢ine, ki imajo
smrtonosne posledice. Lynda Ames je tri
Icta delovala na terenu in dokumentirala
odzive gejev, birokratov in snovalcev
politik, ki so ali pa niso razumeli tega
pomembnega ozadja.

Ko je virus leta 1980 izbruhnil, je bil
znan kot GRID (Gay related immune
disorder), mediji pa so ga pospremili z
vzdevkom sgejevska kuga«. Da gre zlasti za
problem te populacije, je ideja, ki ni bila
nikoli ¢isto opuscena. V Sloveniji S¢ dancs
govorimo o dveh najbolj rizi¢nih skupinah:
homoseksualcih in narkomanih. Ne-reakci-
jav ZDA v osemdesetih je bila po mnenju
Amesove povezana s splosnim strahom in
sovrastvom do gejev, Dokler je bolezen
ogrozala le pripadnike te skupine, sc je
uradnikom zdela povsem nenevarna. Larry
Kramer je reakcijo ameriSkega sistema ozi-
roma Reaganovo zdravstveno politiko tiste-
ga ¢asa nedvoumno oznacil za »genocids,

NEVEDNOST

»Sodobna druzba je, kar se spolnosti tice,
precej nevedna, ¢eprav sc na splosno zdi,
da je kulturno obsedena z njo« (str. 241).
Podobno velja tudi za gejevsko scksualnost.
Prviodziv Sirokih medijev oziroma javnega
mnenja na gejevsko scksualnosti je bil, da
naj bi bila »¢udna, umazana, promiskuitetna
in ncodgovornas, sicer pa vse spremlja
odpor do opisovanja dolo¢enih spolnih od-
nosov (str. 241). Eden zgodnjih predsodkov,
opozarja Amesova, ki vpliva na Sirjenje
bolezni, je tudi, da naj bi bil analni spolni
odnos za geje nekako osnoven — kot
gejevska varianta smisionarskega poloZajae.
Brez kakrine koli raziskave, ki bi to uteme-
ljila, je javnost postala obsedena s tem.
Precej pozneje se je pokazalo, da je gejevska
scksualnost zelo raznolika in v smislu

tveganja okuzbe s HIV razpeta od zelo
nevarnih do nenevarnih praks. Pomembna
ugotovitev je bila tudi, da nevarne prakse
geografsko sploh niso enakomerno razpr-
Sene. Zamuda je v tem primeru terjala
veliko zivljenj. Zanimivo je, da zacudenje
zbuja tudi kontekst gejevske spolnosti. Da
bi geji uporabljali spolnost podobno kot
heteroscksualci, to je za izkazovanje ljube-
zni, ustvarjanje druzine in zadovoljitev
pozelenja, se je zdelo prej nenavadno kot
mogoce. Javne kampanje zato zvestobo in
ljubezen praviloma spregledajo, geji pa naj
»nimajo analnih spolnih odnosov, ¢e pa Ze,
naj nujno uporabijo kondomu« (str. 241). Pri
tem sploh ni upostevano dejstvo, da neka-
teri geji Zivijo v dolgotrajni monogamni
ZVCZi.

Ce je nevednost tipi¢na za javne zdravst-
vene politike, pa jo v zadnjem ¢asu uspces-
neje razblinjajo filmi kot Philadelphia, ki
slikajo geje v ljubezenskih razmerjih, v
bolecini ob izgubi, v ljubosumju, skratka,
podobno kot ostale ljudi, in s tem pridobijo
socutje vsaj dela druzbe. Zanimive so izjave
zdravnikov, da jim je prav delo z geji od-
pravilo dosti stereotipov. Kar se ti¢e lezbijk,
je situacija e bolj zapletena. Nevednost je
po Amesovi Se vedja. Po eni strani javni in
odgovorni usluzbenci ne razlikujejo med
lezbijkami in geji, po drugi strani pa je
razSirjen neskladen predsodek, da lezbijke
ne dobijo aidsa. Amesova trdi, da za lezbijke
velja posebna nevidnost, ki bi sc jo dalo
opisati takole: »na splosno jih ni, ¢e pa so,
nimajo spolnih odnosov, ¢e pa jih imajo,
niso tvegani« (str. 242). Seveda ob tem ves
¢as predvidevajo, da te Zenske nikoli v
zivljenju niso imele moskih spolnih part-
ncrjev, kar je lahko, opozarja Amesova,
huda zmota. Lezbijke naj bi tako imcle le
varne spolne odnosc, torej je prevencija,
namenjena gejem, zadostna tudi zanje.

Nevarno, a razsirjeno prepricanje je, da
obstaja ena in edina gejevska skupnost
(bela, vplivna), ki lahko sama poskrbi zasc.
Imela naj bi dovolj virov, talenta, znanja,
denarja in ¢asa. Ne le, da lahko poskrbi zase,
celo morala bi. Res so bili gejevski aktivisti
prvi, ki so za¢eli izobraZevalne programe o
aidsu, zastopanje Zrtev in organizirano
povezovanje. Izraz »varnc spolne praksc« so
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izumili prav geji (Patton, nav. str. 243). Se
zdale¢ pa to ne pomeni, da so vsi geji
vplivni; ve¢ina namre¢ nima niti priloZnosti
niti dostopa do skupnosti, ki bi jim lahko
pomagala. Posledice stereotipnega prepri-
¢anja, da lahko geji dovolj dobro poskrbijo
zase in se drZavi s to skupino ni treba po-
sebej ukvarjati, obc¢utijo revni, pripadniki
ne-belih ras, etni¢nih manjsin in drugih
zapostavljenih skupin. Njihovih realnosti
sistem ne zajame.

STRAH

Tu lahko govorimo o strahu pred govorom
o gejevski spolnosti, ki se pojavlja v javnosti,
pri pristojnih usluZzbencih in se kaze v
izogibanju uporabe vsakodnevnih Zivljenj-
skih izrazov. Nadomestijo jih sterilizirani,
klini¢ni termini. Dokler izobrazevalni
programi delujejo na ta nacin, da ne upo-
rabljajo terminologije skupine, ki jo skusajo
dosedi, delujejo seveda neuspesno. Glavni
vzrok smrti, pravi Amesova, $¢ vedno ni
aids, ampak je homofobija! Gejevska se-
ksualnost sc zdi ncodgovorna, analni spolni
odnos pa posledi¢no smrtonosen, Kar je
ponovno poskus redukcije gejevske seksu-
alnosti. Amesova ugotavlja, da se Zrtve aidsa

delijo v dve skupini: na t. i. »nedolZnes in
skrive«. Prvi so hemofiliki, otroci in okuzeni
s transfuzijo, drugi pa homoscksualci in
narkomani. Slednji so simbolno krivi, nc le
zase, ampak posredno tudi zato, da so se
okuzili prvi. Krivda sistema, ki ni zagotovil,
da bi krvodajalstvo ustrezno nadzirali, je
popolnoma izpuscena. Strah, kot ga utrju-
jejo mediji, pomeni za Zrtve bolezni zlasti
umik socutja. Med geji samimi se strah pred
aidsom pojavi v povezavi s strahom pred
smrtjo in strahom pred heteroseksizmom,
kar povzro¢a med drugim tudi upad zaupa-
nja vdruge. Eden od tipi¢nih mitov je tudi,
da bi sc z legalizacijo istospolnih razmerij
tovrstne prakse Sc bolj razsirile, skupaj z
njimi pa tudi aids. Gre za S¢ en mit s kon-
kretnimi posledicami. Geji ne morcjo upo-
rabljati partnerskega zdravstvenega zavaro-
vanja in so tako v primeru bolezni prepus-
¢eni samim sebi, kar jim posebej otezuje
zivljenje. Leta 1987 je 44% vpraSanih v
Amcriki menilo, da je aids boZja kazen za
homosecksualnost. To je tipi¢en primer
sovraStva, ki terja dirckten odziv. Menim,
da bi bila tudi v slovenskem prostoru zelo
smiselna raziskava, katere cilj bi bil ugoto-
viti, kako sc slovenska realnost sklada z
ugotovitvami ameriske raziskave.

Miha Lobnik
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Darja Zavirek, Jelka Skerjanc
ANALIZAPOLOZAJA IZKLJUCENIH DRUZBENIH SKUPIN V SLOVENIJI IN PREDLOGI ZA ZMANJSANJE
NJIHOVE IZKLJUCENOSTIV SISTEMU SOCIALNEGA VARSTVA
POROCILO O RAZISKAVI
Dr. Darja Zavirsek je docentka za socialno antropologijo in socialno delo na Visoki $oli za socialno
delo Unfverze v Liubljani, gostujo¢a profesorica na podiplomskem Studiju na Srednjeevropski
unfverzi v Budimpesta, Univerzi v Maastrichtu in Univerzi Kiev-Mohyla v Kievu. Specialna
pedagoginja as. Jelka Skerjanc predava metode skupnostne skrbi in neodvisnega Zivijenja na
Visoki $oli za soctalno delo Univerze v Ljubljani.

Raziskava analizira problem izkljuéenih druzbenih skupin v sistemu socialnega varstva v Sloveniji
glede na ckonomsko, socialno in kulturno izklju¢enost, Podrobna analiza je narcjena za polozaj
zensk, ljudi s tezavami v duSevnem zdravju, starih, otrok, ki doZivljajo zlorabe, in za poloZzaj ljudi s
posebnimi potrebami. V raziskavi so opisana glavna protislovja, ki vzdrZujejo procese izkljucevanija,
in navedeni predlogi za spremembo, na primer individualizirano nac¢rtovanje skrbi, neodvisna
zagovorniska sluzba, uveljavitev pritozbenih mehanizmov, pluralizacija izvajalcev, deinstitucionali-
zacija, revizija sistema skrbnistva in neposredno financirane skrbi v skupnosti,

Kljucne besede: izklju¢ene druzbene skupine, opolnomodenje, vklju¢evanje, nacrtovanje zivljenja
v skupnosti.

Marino Kaci¢
KOMUNIKACIJA, RAVNANJE IN SVETOVANJE VINTERAKCIJI SSLEPIMIIN SLABOVIONIMI
Marino Kacic je diplomirani socialni delavec.

V prispevku Zeli avtor osvetliti pomembnost odnosa socialni delavec-slepi ali slabovidni klient,
predvsem z vidika u¢inkovitejSega psihosocialnega svetovanija klientu ali stranki in njeni druzini
na eni strani in na drugi strani socialne izpolnjenosti pri strokovnjakih, V ta namen so opisana tri
podrodja: 1. kako lahko razumemo odnose v delovnem kontekstu, 2. komunikacija med svidecime
in slepim oziroma slabovidnim ter 3. kaj prinasa strokovnjak in kaj slepi oziroma slabovidni
pacient oziroma klient v neizogibno interakcijo. V uvodnem delu je prikazana zmotnost predstav,
da se u¢inkovitost dela neomejeno veda z optimizacijo svetovalnih postopkov, tehni¢énih sredstev
in denarja. Sledi prikaz spoznanja, da sc ucinkovitost dela pri pomagajoc¢ih poklicih bistveno
izboljsa, ¢e odnos glede na njegovo pomembnost postavimo ob bok klasi¢nim strokovnim
postopkom. V osrednjem delu so opisanc obic¢ajne ¢eri v komunikaciji s slepimi in slabovidnimi,
ki lahko privedejo do nesporazumov, nezadovoljstev ali celo do neucinkovite pomodéi. Prikazano je
tudi »notranje« dogajanje pri tistem, ki vid izgublja oziroma je Ze oslepel, ter poti do rehabilitiranosti
posameznika in druZine. V zakljucku je prikazana mozZnost socialnih delavcev, da izberejo med
delom z svljudn(ostn)im« odnosom in delom z szdravilnim« odnosom, nastete pa so tudi prednosti
ali slabosti, ki jih razli¢ne oblike odnosa prinasajo klientu ter strokovnjaku.

Kljucne besede: slepota, kriza, rehabilitacija, zdravilni odnos.
Stanija Ivajnsi¢

SOCIALNIDELAVEC IN STAROSTNIK
Stanija Ivajnsic je diplomirana socialna delavka v Domu D.Vogrinec - enota Tabor, Maribor

Poslanstvo socialnega varstva (in socialnega dela) je v tem, da razvija in Siri Zivljenjske priloznosti
za ljudi, nc da bi jim predpisovala najboljSo resitev. Vendar starostniki nimajo dosti moznosti za
samoodlocanje, $¢ poscebej tisti ne, ki so odvisni od drugih. Trenutna mreza ustanov in ponudba
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pomoci na domu v Sloveniji ne zadostuje za potrebe naradc¢ajocega Stevila starostnikov, zato se
veca vloga prostovoljnega socialnega dela, v katerem se prepletajo vse metode strokovnegadela in
Sirijo profesionalne vioge socialnega delavea. Avtorica je izvedla anketo, v Kateri se je 40 starostnikov
odlo¢alo med petimi zaZelenimi lastnostmi socialnega delavea za tri najpomembnejse. Starostniki
najbolj cenijo zaupanje, nato strokovno podkovanost, na tretje mesto pa postavljajo poslusanje
sogovornika,

Kljuéne besede: potrebe starih ljudi, odlo¢anje o sebi, pri¢akovanija od socialnega dela, prostovoljno
socialno delo.
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Darja Zavirsek, Jelka Skerjanc
ANALYSIS OF THE POSITION OF EXCLUDED SOCIAL GROUPS IN SLOVENIA AND PROPOSALS
FOR THE DECREASE OF THEIR EXCLUSIONS IN THE SYSTEM OF SOCIAL CARE
RESEARCHREPORT
Dr. Darja Zavirsek is a lecturer of social anthropology and soctal work at University of Liubljana
School of Social Work and a visiting professor at Central European University, Budapes!, Univer-
sity of Maastricht, and University Kiev-Mohyla, Kiev. Jelka Skerjanc, a graduated special peda-

gogue, is assistant lecturer of methods of community care and independent lfving at University of
Liubljana School of Social Work.

The rescarch, commissioned my RS Ministry of Labour, Family and Social Affairs, analyses the
problem of economically, socially and culturally excluded social groups in the Slovene system of
social care. A detailed analysis is carried out of the position of women, people with problems in
mental development, aged people, children who experience abuse, and people with special needs.
The authors describe the main contradictions that maintain the process of exclusion and suggest
proposals for change, ¢. g., individualised care planning, independent advocacy service, mecha-
nisms of complaint, pluralisation of service offerers, deinstitutionalisation, revision of the care
system, and direct financing of care in the community.

Keywords: excluded social groups, empowerment, inclusion, living in community.

Marino Kaci¢
COMMUNICATION, ACTION AND COUNSELLING IN INTERACTION WITH THE BLIND AND WEAK-SIGHTED
Marino Kacic is a social worker.

The author points out the importance, from the standpoint of effective psycho-social counsclling
to the client and his or her family on the one hand and social fulfilment of the professional on the
other, of the relationship between the social worker and a blind or weak-sighted client. He clabo-
rates on three areas: (1) how to understand the relationship in a working context, (2) communi-
cation between the "secing” and the client, (3) what the professional and the client, respectively,
bring into the inevitable interaction. The introductory part presents the erroncous idea that the
efficiency of social work increases without limits along with the optimisation of counselling
procedures, technical means and money. Next, the author argues that the efficiency of the helping
professions increases significantly, if the building of a relationship is included with the classical
working procedures. The usual troubles in communication with the blind and weak-sighted peo-
ple are listed, such as may lead to misunderstanding, discontent, or even inefficient help. The
experience of the person who is blind or loosing sight is described, as well as the ways to the
rehabilitation of the individual and the family. In conclusion, the alternative is presented for the
social worker to choose between professionally “polite” and the “curative” relationship, together
with their advantages and disadvantages for the client and the professional.

Keywords: blindness, crisis, rchabilitation, curative relationship.

Stanija Ivajnsic
SOCIAL WORKER AND THE AGED PERSON
Stanija Ivajnsic is a soctal worker in Dom D.Vogrinec - unit Tabor, Maribor
The mission of social care (and social work) is to increase life opportunities for its clients, without
prescribing “the best solution”, However, old people, in particular those who are dependentupon
others, do not have many possibilitics to make decisions. The current network of institutions and
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ABSTRACTS

supply of help at home does not meet the needs of the growing number of old people, which
enhances the significance of voluntary social work. The latter combines all the methods of profes-
sional work and expands the professional roles of social workers, The author carried out a quick
enquiry, in which 40 aged social work users selected three most important out of five desirable
characteristics of social workers. The main choice was trustfulness, professional expertise, and the
ability to listen.

Keywords: old people’s needs, decision-making, expectations of social work, voluntary social
work.
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