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Boza Napret

POTEK DEINSTITUCIONALIZACIJE
VENOTI ZA MLAJSE INVALIDE
V DOMU STAREJSIH OBCANOV LJUBLJANA-BEZIGRAD

NAJPRE] NEKAJ MISLI O INSTITUCIONALIZACIJI
IN INSTITUCIJAH

O nastanku institucij in njihovi druzbeni
pogojenosti sicer obstajajo mnoge raz-
lage, za uvod v naslovno temo pa sem
izbrala tole:

Institucionalizacija se pojavi vedno tak-
rat, ko obstajajo vzajemne tipizacije de-
janj iz navade. Drugace recéeno, vsaka
tipizacija je institucija (Berger, Luck-
mann 1988).

Znotraj tipizacijskih shem obravnavamo
tudi druge ljudi, in sicer Ze v neposred-
nih odnosih. Posameznika lahko tako po-
jmujemo kot ssvetovljanas, spridanicas,
»altruistae..., vedno pa drzi, da tipizacija
doloc¢a nas odnos do drugega ¢loveka. In-
stitucija se torej oblikuje na odnosu, ki
preide v navado. Navajenost pa pomeni
delovanje z najmanj napora. Ker se de-
janja iz navade vedno dogajajo na enak
nacin in z enakim izidom, so za po-
zameznika tudi smiselna in predvidljiva.
Z navajenostjo postanejo napovedljive
tudi medsebojne zveze med ljudmi, zato
Stevilni dogodki za posameznika niso pre-
senecCenje ali potencialna nevarnost.
Dovzetnost za dejanja iz navade je pri lju-
deh splosna, zato ta sCasoma postanejo
tudi samoumevna.

Samoumevnost je M. Foucault pri-
kazal kot enega temeljnih pogojev za de-
lovanje institucij. Ker ima vsaka
institucija tudi svojo zgodovino, ta na
posameznika namre¢ deluje kot neko zu-
nanje neizpodbitno dejstvo, danost in

nespremenljivost. Posameznik je ne more
odmisliti, saj je zmeraj Ze v njej kot epi-
zoda njene objektivne realnosti. Za posa-
meznikovo prepri¢anje o nacinu delo-
vanja in namenu institucij zato navadno
zadostuje odgovor, »take so pac stvarie.
Ce tega ne razume oziroma noce ra-
zumeti, mu to bolj malo koristi. Drugace
povedano, ker svet institucij ni svet, ki bi
ga gradil sam posameznik, pomeni, da se
mora o njem pouciti.

Socializacija v institucijo pa potcka
za vse v istem ucnem procesu: »Vsem
otrokom moramo povedati natan¢no isto
zgodbo« (Berger, Luckmann 1988). Nau-
¢iti jih je treba spravilnega vedenja« in to
tako, da bodo ¢im manj odstopali od
njega, saj lahko Sele tako napovedujemo
in nadzorujemo vedenje. Povedano dru-
gace, dolo¢eno vedenje mora biti skupno
vsem ¢lanom skupnosti, in da bi ga lahko
nadzorovali, moramo postaviti vnaprej
definirane modele vedenja. Skupnosti, ki
so sestavljene iz vecjega Stevila ljudi, zato
potrebujejo institucije z vgrajenimi me-
hanizmi nadzorovanja.

/Z/e s pojavom institucije kot take nas-
topi primarno druZbeno nadzoravanje.
/.../ Dodatni nadzorovalni mehanizmi so
potrebni samo tako dolgo, dokler niso
procesi institucionalizacije popolnoma
uspesni (Berger, Luckman 1988).

Nadzorovanje, avtoriteta in mo¢ prisile
nad posameznikom je nujna za ohranitev
obstoja institucij, ki morajo delovati, kot
od njih pri¢akuje civilna druzba, s tem pa
tudi nasprotovati drugim, teoreti¢no
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moZnim usmeritvam. Vse, kar je neznano,
mora postati spoznano, ali pa je izlo¢eno.
Zato sc vsak

radikalen odklon od institucionalnega
reda prikazuje kot odklon od realnosti
in se oznacuje kot moralna izprijenost,
duSevna bolezen ali preprosto kot ne-
znanje (Berger, Luckmann 1988).

Vlogo druZbenega nadzora opravlja druz-
bena institucija prikrito. Prikrita funkcija
se¢ kaze v tem, da mora ohranjati dru-
Zbeno stvarnost, zato se tudi sama insti-
tucija tezko spreminja. Prava druzbena
stvarnost je samo ena, vsaka druga je
zgolj alternativa. Prevlada ene ali druge je
odvisna od pozicij mo¢i in ne od bistro-
umnih teoretskih argumentov.

To pomeni, da institucije tezijo k inert-
nosti celo takrat, ko za zunanjega opa-
zovalca Ze izgubijo prvotno funkcional-
nost ali prakti¢nost. Dolo¢enih stvari ne
izvajamo zaradi funkcionalnosti, temve¢
zato, ker so pravilne, se pravi, ker so
povezane z dolocenimi definicijami
realnosti, ki so jih postavili univerzalni
izvedenci (Berger, Luckman 1988).

Bistveno teZavo za analizo oblastnih raz-
merij v instituciji je M. Foucault videl v
njeni reproduktivni funkciji, saj je kratko
malo tezko loé¢iti mehanizme, ki so skon-
struirani za samoohranitev, od tistih, ki so
tipi¢no oblastni zaradi oblasti same. Zato
je usmeril pozornost v pozitivno produk-
tivno vlogo institucij za posameznika in
pokazal, da institucija ni samo nekaj, kar
bi omejevalo in zatiralo, temve¢ je tudi
nekaj, kar posameznika proizvaja. To
seveda ne pomeni, da ne proizvaja posa-
meznika oblastno. Povedano drugace,
druZbene institucije so za M. Foucaulta
sbrkljarijes, saj so »zbrkljane« iz vrste
prvin, znotraj katerih pa najdemo tudi
avtoritarne postopke, npr. v dnevnem
redu, delovnih pravilnikih, razporeditvi
prostorov, higienskih predpisih, peda-
goskih receptih, zdravstvenih navodilih
in podobno.

Navidez je posameznik torej najbolj

svoboden takrat, kadar je sam in »neod-
visen«. Dejansko pa taka svoboda pomeni
izolacijo in odtujenost, saj so druZbene
institucije (druzina, vzgojnoizobraZeval-
ne, ekonomske, politi¢ne, rekreacijske
ipd. ustanove) del kulture, segment na-
¢ina zivljenja doloc¢ene druZbe.

DrZavna humanitarna skrb se za¢ne Ze
pred rojstvom, nadaljuje se v najneZne-
jSem otroStvu prek socialne, zdravst-
vene in higieni¢ne skrbi in nege, dale¢
od politike in v samem sredi$¢u druzin-
skega ognjiS¢a razpreda oblast svoje
mreZe z nedolZzno pomodjo zaskrbljenih
socialnih delavceyv, vestnih pediatrov in
razsvetljenih psihologov, razbremenjuje
starSe z organiziranim varstvom in po-
druzbljeno vzgojo, s predsolsko vzgojo
skrbi, da bo deca brez teZav prestopila
drzavni prag na Solskih vratih — in tako
naprej, do nacrtovanja druZine, tj. do
drzavne populacijske politike, humani-
zacije razmerij med spoloma /../, prek
obveznega predzakonskega svetovanja
do domov za ostarele in obnemogle /.../
(Foucault 1984).

Vsaka institucija torej streze namenu, ki
izhaja iz potreb posameznika ali skupine;
zato je vsakdo, hote ali nehote, vklju¢en v
institucionalni sistem in je s tem nosilec
dolo¢ene druzbene vloge. Najnazornejsi
primer za protislovje, ki nastaja med insti-
tucijo kot »srepresivnime okvirom (ki
posamezniku postavlja meje razvoja) in
institucijo kot sprogresivnim« okvirom
(ki posamezniku omogodi, da razvije
svoje potenciale), pa so ljudje z najteZjo
telesno invalidnostjo; zato bom poskusala
v nadaljevanju prikazati pogoje, pod
katerimi funkcioniramo, kakor funkcioni-
ramo, in meje institucionalne oblasti.

Za tiste, ki smo »otroci drzaves, je
torej zapisano tole:

Za ucinkovito reSevanje vrste vprasanj
pri skrbi za invalide so v vsaki sodobni
druzbi organizirani specialni programi
pomodi, ki jih izvajajo razlitne, za to
dolo¢ene in stalno financirane insti-
tucije oziroma javne sluzbe. /../ Mlajsi

324



POTEK DEINSTITUCIONALIZACIJE V ENOTI ZA MLAJSE INVALIDE...

invalidi Zivijo in se usposabljajo v za-
vodih za usposabljanje, odrasli pa v
posebnih socialnih zavodih. /../ Zavod-
sko varstvo je potrebno v primerih, ko
invalidi za ohranjanje Zivljenja potrebu-
jejo stalno strokovno pomo¢ in nadzor,
ko je njihovo stalno bivalis¢e prevec od-
daljeno od centrov za usposabljanje in
ko zaradi najrazli¢énejSih vzrokov ne
morejo Ziveti doma (Obviadovanje in
razvoj invalidskega varstva v sodobni
druzbi 1990).

Tako v razvitem svetu kot v Sloveniji se
zavodi sicer ohranjajo, vendar pa se —
zaradi Stevilnih strokovnih razlogov —
zadnji dve desetletji daje prednost t. i. bi-
valnim skupnostim. Za prednosti teh
namre¢ Stejejo: relativna majhnost insti-
tucije (podobna je druzinski skupnosti),
domacnejse okolje (izogibanje zapiranju,
nadzorovanju, poudarjeni skrb za red in
disciplino, administrativnemu regulira-
nju in s tem odtujenemu in neosebnemu
odnosu) in bliZina urbanim sredis¢em, ki
veca priloZnosti za posameznikovo inte-
gracijo. V gradivu Izvrinega sveta Repub-
like Slovenije so ta nacela na podoben
nacin predvidena tudi za zavode, le da se
pri teh zaplete v tistem hipu, ko pogle-
damo, kaj se tam resni¢no dogaja. Seveda
se¢ v zvezi s tem lahko tudi vprasamo, ali
bivalne skupnosti uresnicujejo vse to.

Kjer drzava sama ne¢ Zeli, ne zmore
ali pa noCe opravljati nalog, ki so za
drzavljane pomembne, v skladu s splos-
nimi druZzbenimi interesi dovoljuje, da jih
opravljajo ljudje sami, in sicer s pomoc¢jo
zdruZevanja interesov. To pa ne pomeni,
da se drZzava odreka vloge usmerjanja,
vodenja in reguliranja zdruZenj s predpisi
in s podzakonskimi akti. Osebe s telesno
invalidnostjo tako zdruZzujemo interese v
drustvih in njihovih zvezah. Koncepcija
razvojne strategije invalidskega varstva
pa opredeljuje dva nacina zadovoljevanja
nasih potreb, in sicer neodvisno Zivljenje
in samoorganiziranje.

Za ¢loveka, ki dolocenih Zivljenjsko
pomembnih potreb ne more opravljati
sam, neodvisno Zivljenje pomeni zlasti os-
voboditev od izolacije, od institucije ali

drugih kontrolizmov; pomeni torej mo-
Znost izbire in samostojno odloc¢anje o
tem, kje in kako bo kdo Zivel ter kam se
bo kdo vkljuc¢eval. V tem kontekstu neod-
visno zZivljenje torej pomeni skrbeti zase.
Samoorganizacija pa je za takega posa-
meznika prostovoljno zdruZevanje zaradi
potreb in interesov, ki jih ne more doseci
brez sodelovanja z drugimi.

Iz navedenih vrednot je razvidno, da
se avtonomija posameznika meri z nadzo-
rovanjem in delovanjem znotraj lastnega
okolja in s postavljanjem ciljev ter tehtan-
jem moZnosti za njihovo uresnicitev. Mar-
sikateri osebi z najtezjo telesno invalid-
nostjo pa ni kaj dosti v oporo, ¢e ve, kaj jo
omejuje, saj se hkrati zaveda tudi tega, da
je prav ta meja pogoj njenega obstoja. In
ravno zaradi te nujnosti je »pomoc«
izjemno dobra podlaga oblasti. Zato je do-
bro, ¢e vemo, da pomaganec ni le objekt
pomaganja, temvec je lahko dejaven sub-
jekt, ki s »kontrolnega« izhodiS¢a prav
tako nadzoruje, kot je nadzorovan, ter
spreminja druge, kot je spreminjan sam.

NajboljSe zdravilo zoper zvezo hu-
manizma in terorja, ki jo predstavlja po-
mo¢, je torej avtonomni subjekt. To
potrjuje tudi izraz epimeleia beatou, ki ga
je M. Foucault odkril v anti¢ni morali in
pomeni »skrbeti zases; isti izraz pri Grkih
pomeni tudi delati na ¢em ali ukvarjati se
s ¢im.

Ne gre za kakSne pozitivne anti¢ne
norme, h katerim bi se kazalo vrniti,
temvec za samo gesto postavljanja norm
skozi subjektovo samokonstitucijo /../
(Foucault 1984).

Vez med antiko in razsvetljenstvom je za
M. Foucaulta torej »jaze, ki je za posa-
meznika predmet kompleksne in teZavne
izdelave.

Da se¢ lahko usposobimo za urav-
navanje svojega vedenja v razmerjih z
drugimi, kakor tudi za uresni¢evanje svo-
jih namer, govori dejstvo, da bolj ali manj
vsi vemo, kdaj in kaj smemo in kdaj
moramo »svobodo« podrediti ciljem, ki
smo si jih zastavili ali si jih obetamo. Ce
na kaj pristanemo, tega navadno ne
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doZivljamo kot breme; to seveda ne
pomeni, da si pri vedenju sami ne »nati-
kamo uzde«. Pri izdelavi avtonomnega
subjekta je torej nujno dvoje: da samo-
nadzorovanje posamezniku postane po-
treba, ki se Se zlasti odraza v odnosu do
drugih ljudi, in da samoopredeljevanje
posamezniku pomeni delovanje po pobu-
di, merilih in zakonitostih, ki pripadajo
preteZzno njemu samemu.

KAKO PA JE S TEGA ZORNEGA KOTA
VIDETI DEINSTITUCIONALIZACIJA?

Kot pri razpravljanju o institucionalizaciji
moramo tudi pri razpravljanju o deinsti-
tucionalizaciji ¢rpati z razli¢énih podrodij
(filozofije, zgodovine, ekonomije, socio-
logije, medicine, psihologije, psihoana-
lize..), saj obe temi zahtevata inter-
disciplinaren pristop. Na splo$no re¢eno
pa je deinstitucionalizacija druzbeni pro-
ces, ki se je precej neopazno zacel med
drugo svetovno vojno in se najocitneje
kaZe v zapiranju zavodov za dolocene
skupine prebivalstva in v oblikovanju
novih sluzb, ki naj bi nadomestile stare.
Zahteva po razpustitvi teh zavodov ni iz-
hajala iz ugotovitve, da ti ne strezejo do-
volj dobro svojim deklariranim name-
nom, temve¢ iz eticne ugotovitve, da je
krivi¢no, ¢e je del prebivalstva izklju¢en
in deprivilegiran.

Kot druzbeno gibanje se je deinsti-
tucionalizacija najprej pojavila v obliki
antipsihiatrije, kar ni nakljucje. Raziskava
psihiatriéne ustanove, ki sta jo tako E.
Goffman kot M. Foucault opravila z na-
menom, da bi bolje razumela delovanje
ustanov tudi na drugih podrodjih, je nam-
re postala temelj za kritiko totalnih usta-
nov (Flaker 1995).

Za odpravo institucionalnih okvirov
pri »skrbi« za dolo¢ene skupine prebival-
stva je sCasoma nastal tudi program nor-
malizacije, ki je najbolj povezan z W.
Wolfensbergerjem. Poleg koncepta dein-
stitucionalizacije program zajema tudi
pojem stigmatizacije in deviantne vloge
ter se opira na sociolodke teorije etiketi-
ranja in simbolnega interakcionizma;
druga plat deinstitucionalizacije pa je

valorizacija socialne vloge (Wolfensber-
ger 1983). Obe plati povezujeta vrednota
svobode in dostojanstva ter sestavljata
program postinstitucionalnega Zivljenja.

Protislovja in konceptualni prob-
lemi, s Kkaterimi se sreCuje program
postinstitucionalnega Zivljenja, opozar-
jajo, da je treba tako v teoriji kot v praksi
na novo ustvariti celotno verigo norma-
tivnosti; od normativnosti izlo¢anja se je
treba namre¢ premakniti k normativnosti
vklju€evanja. Da pa bi se pri ustvarjanju
novih vrednot izognili zankam starega
normativnega sistema, moramo vztrajati
pri dialogu, saj samo tako pomagamo raz-
vijati in preverjati temeljne vrednote civi-
lizacije.

Med Ze ustvarjenimi novimi vredno-
tami ima prvo mesto pojem vmesna
struktura. Pristopamo mu ali v smislu
dela z ljudmi ali pa na povsem organiza-
cijsko-upravni ravni. Na organizacijsko-
upravni ravni uporabljamo pojem vmes-
na struktura predvsem deskriptivno in ga
razumemo kot detonacijo tistih organi-
zacijskih oblik za delo z ljudmi, ki so
postavljene med zavodsko obravnavo
(bolnisnice, zapori, vzgojni zavodi ipd.)
ter oblike obravnave v civilnem Zivljenju
(ambulante, privatna praksa ipd.). Pona-
vadi gre za reziden¢ne ali polrezidencne
strukture (npr. stanovanjske skupnosti,
dnevni centri), lahko pa sem Stejemo tudi
druge oblike, na primer drustva in
skupine za vzajemno pomod in samopo-
moc¢ (Flaker 1995).

V smislu dela z ljudmi pa pojem
vmesna struktura obravnavamo v kontek-
stu dveh izumov 19. stoletja, in sicer t. i.
totalne ustanove in dela s posameznikom.
Oba izuma sta torej mo¢éno zaznamovala
vse oblike dela z ljudmi tudi v 20. stoletju.
Medtem ko gre pri prvem za zajetje
¢loveka v celoti, torej za fizi¢no in psi-
hi¢no konfinacijo v nadzorovanem kolek-
tivu in pogosto tudi za vecjo ali manjSo
odtegnitev obcanskih pravic, pa gre pri
delu s posameznikom za vzdrZevanje vi-
deza civilnosti in prostovoljnosti, torej za
pogodbeni odnos med posameznikoma,
od katerih je eden ekspert, drugi pa
stranka (Flaker 1995).
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Ce oba modela malo bolje pogleda-
mo, ugotovimo, da gre v bistvu za dve
plati iste medalje: mo¢ modela dela s po-
sameznikom temelji na zaupanju strank v
stroko, stroka v totalni ustanovi pa te-
melji na mod¢i institucije. Vez med njima
je posameznik, ali Se bolje re¢eno, pojem
individuuma. Individui oziroma njihova
telesa so namre¢ tocka, ki zdruzi oba
modela v enotno paradigmo. 1z tega iz
haja, da so vmesne strukture eden izmed
nacinov izhoda iz navidezne opozicije
med totalno ustanovo in delom s posa-
meznikom (Flaker 1995).

Ce pa $e naprej razmisljamo o ana-
logiji med institucionalnimi dispozitivi in
teorijo, ugotovimo tudi to, da pri vmes-
nih strukturah pravzaprav ne gre za para-
digmatski zasuk, temvec za razkroj stare
paradigme; te pa ne nadomesti nova, tem-
ve¢ se porajajo paradigmule, drobni
vzorci prestrukturiranja predmeta obrav-
nave. Drugace povedano, ¢e je bila to-
talna ustanova poenoten odgovor na
Stevilne druzbene probleme, ki jih je
prinesla mesc¢anska druzba, je stanovanj-
ska skupnost le eden izmed mnogih in
raznolikih odgovorov, ki jih najdemo na
pogoriscu totalne ustanove. Zato vmesne
strukture niso le druzbene inovacije, ki
jih je treba nastaviti, razvijati in opisovati,
ampak so tudi kritika zgornjih dveh
modelov (Flaker 1995).

Ker me torej zanimajo situacije, v
katerih Zivijo konkretni ljudje, in ker je
program normalizacije v primerjavi z
uporabljenimi teorijami naiven, sem pri
obravnavi upostevala tudi tista dela, ki se
ukvarjajo s tako imenovanim vsakdanjim
Zivljenjem in njegovo samoumevnostjo;
zivljenje stanovalcev enote za mlajse inva-
lide v Domu starej$ih ob¢anov Ljubljana-
Bezigrad je namre¢ take narave, da pri-
kaze prehajanje tipi¢nega zavodskega
bivanja v vsakdanjik, kot ga definira obi-
¢ajno Zivljenje (normativni kriterij tega je
druzinsko Zivljenje), hkrati pa podaja tudi
kritiko »normalnega« v vsakdanjem.

Razlog, da imam za izhodisCe tega
sestavka prikaz procesa deinstitucionali-
zacije enote za mlajSe invalide, pa je v
tem, da ta Se ni bila predstavljena na tak

nacin, kar pomeni, da Se nih¢e ni razlozil,
kaj enota za mlajSe invalide kot druZbeni
fenomen sploh je, niti kako ravnati z njo.
Zato je problemati¢no predvsem slednje
podrodje. S socioloSkega staliS¢a je nam-
re¢ povsem jasno, da je treba novo social-
no tvorbo opisati, pojasniti njeno delo-
vanje itn., ni pa Se Cisto jasno, da nova
tvorba narekuje tudi nova spoznanja o
ravnanju ljudi ter nove teorije strokov-
nega posredovanja. Razlog, da to Se ni
Cisto jasno, je verjetno v tem, da je ta
tvorba (in njej podobne) odvisna oziro-
ma ozko povezana z institucionalnimi dis-
pozitivi, v katerih je nastala.

NASTANEK IN NAMEN
ENOTE ZA MLAJSE INVALIDE
V DOMU STAREJSIH OBCANOV
LJUBLJANA-BEZIGRAD

V zacetku sedemdesetih let so predstav-
niki tedaj S¢ mladega Drustva miSi¢no
obolelih Slovenije Ze imeli pregled nad
potrebami svojega Clanstva. Ob tem so
ugotovili, da tiste tezko in najteZje misic-
no in Zivéno-misi¢no obolele ¢lane, ki
Zelijo preZiveti svoje Zivljenje po lastni
meri, ne bodo mogli zadovoljivo podpre-
ti, saj tisti ¢as ni bilo primernih pogojev
za njihovo izobraZevanje, zaposlovanje in
individualizacijo nasploh; o kak3$ni dru-
gacni eksistenci najteZze misi¢no ali Ziv-
¢no-misi¢no obolelega adolescenta, npr.
tisti, ki jo ponujajo domovi za starejSe
ljudi, namre¢ e ni bilo niti govora.

Zato je predsednik Drustva videl
priloZnost za zacetek ustvarjanja nave-
denih pogojev v enem izmed socialnih ali
zdravstvenih zavodov v Sloveniji, vendar
v tistem, ki bi te ljudi sprejel v svoj okvir
kot enoto za mlaj$e invalide. To pomeni,
da naj bi taka enota temeljila na zavod-
skem zdravstveno-negovalnem  osebju,
kuhinji, pralnici ipd., sodelovanje Drustva
pa bi osmim do petnajstim stanovalcem
enote omogocalo samoudejanjanje in jih
podpiralo pri tem. Prva taka enota je tako
nastala z izgradnjo Doma starejsih
ob¢anov Ljubljana-BeZigrad, merilo za
nastanitev v enoti za mlajSe invalide pa
sta Ze od idejnega koncepta naprej
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posameznikov socialni poloZaj in/ali nje-
gova Zelja po samoudejanjanju.

Navedeno enoto sestavlja trinajst
enoposteljnih sob, ¢ajna kuhinja s pros-
torom za obede, kopalnica, prilagojena
naSim potrebam, in prostor za sanitarni
izliv, umazano perilo, smeti ipd. Kopal-
nica in sobe so preko svetlobne signalne
naprave za klic zdravstveno-negovalnega
osebja povezane z deZzurno sobo v prvem
nadstropju Doma. Razen dveh sob, ki si
delita uporabo sanitarnega prostora, ima
ostalih enajst svojega (stranis¢e in umi-
valnik). Deset sob ima tudi balkon.
Opremo po sobah lahko individualno do-
polnjujemo ter spreminjamo (npr. kos
pohistva, TV sprejemnik, hladilnik, druge
zavese...), pri vzdrZevalnih beljenjih sob
pa lahko izbiramo poljubne barve. S pos-
redovanjem Drustva sta bila po vseh so-
bah v enoti Ze v temelje instalirana
priklju¢ek za interni telefon in nepo-
sredni prikljuc¢ek na telefonske zveze; ob
otvoritvi Doma smo tako imeli pet lastnih
linij, z leti pa smo jih dobili vsi stanovalci
enote. Danes imamo prikljucen tudi tele-
faks, uporabljamo e¢lektronsko posto,
teleks, sipak, MHZ, videoteks in ostale
zveze s pomocjo vmesnika za racunalnik
ali za zvezo s srediS¢nim racunalnikom. S
posredovanjem vodstva Doma smo stano-
valci hiSe dobili tudi priklju¢ek na kabel-
sko TV s satelitskimi signali, in sicer med
prvimi Ljubljan¢ani.

Stanovalci enote si s starejSimi deli-
mo uporabo prostora za fizikalno terapijo
in prostor, imenovan »glina«; v obeh pro-
storih je prisotnost enih ali drugih pred-
videna. Starej§i ga uporabljajo v dopol-
danskem c¢asu, in sicer za izvajanje de-
lovne terapije in enkrat tedensko za
pevske vaje, preostali ¢as pa je prostor na
razpolago nam. Uporabljamo ga za ncfor-
malna srec¢anja npr. ob kavi, za pogovore
in sestanke z vodilnimi delavci Doma, za
razna praznovanja stanovalcev enote ipd.
Ze vsa leta si stanovalci enote prizade-
vamo, da bi bil prostor samo v nasi
uporabi, saj bi ga lahko tako preuredili v
prepotreben dnevni prostor. A doslej se
je vsak na$ poskus koncal z obrazlozitvijo
vodilnih, da je v Domu nasploh premalo

takih prostorov; drugace povedano, tri-
najst stanovalcev ne more imeti enega od
teh prostorov le zase.

Poleg pravkar izpeljane obnovitve
skupnih prostorov stanovalci enote nacr-
tujemo tudi adaptacijo celotne enote.
Balkone tako nameravamo uporabiti za
pridobitev vecje povrsine sob; te so nam-
re¢ premajhne, sploh pa za uporabo
potrebnih sodobnih pripomockov, kot so
na primer dviZni mehanizmi za prestav-
ljanje posameznika s postelje na vozicek,
na stranis¢no $koljko ipd. Po dogovoru z
direktorjem Doma smo S$tirje stanovalci
enote sicer ze zasteklili svoje balkone, Zal
pa so $¢ vedno uporabni le za nekatere
namene.

STANOVALCI ENOTE MLAJSIH INVALIDOYV

Poleg oblik bivanja, ki jih uvr$¢amo v
vmesne strukture, je tudi nastanitev v
enoti za mlajse invalide situacija, kjer pri
stanovalcih prihaja do odtujitve in
avtonomizacije od starSev in domacega
okolja. Drugace povedano, tudi ta situa-
cija pomeni prekinitev (in hkrati trud za
ohranjanje) stikov, ki v nasi druZbi pred-
stavljajo standard. Taka situacija pa hkrati
prinasa tudi druga¢no delitev kompetenc
in avtoritet nad Zivljenjskimi odloc¢itvami.

Kaj torej pomeni Ziveti na tak nacin,
nas je doslej izkusilo sedemindvajset. Sta-
novalci so enoto zapustili iz naslednjih
razlogov: ker so se zaradi »neprilagod-
ljivosti« po dolo¢enem ¢asu vrnili v do-
mace okolje; ker so se s pomocjo Drustva
misi¢no obolelih Slovenije zaposlili in do-
bili za svoje potrebe primerno stano-
vanje; ker so umrli. Razen miSi¢no in
Zivéno-misi¢no obolelih, ki smo ves ¢as v
vecini, so v enoti tudi stanovalci z dru-
gimi diagnozami.

Sedanji stanovalci enote so enajst
oseb z misi¢nim ali Zivéno-miSi¢nim
obolenjem, ena s tetraplegijo in ena s
cerebralno paralizo. Struktura koncane
izobrazbe je taka: trije imajo poklicno
Solo, pet jih ima srednjo, trije visjo, eden
visoko in eden ima doktorat. Tri stano-
valke se 3¢ izobraZzujemo in imamo status
rednega Studenta: dve koncujeta visoko
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Solo, sama pa sem na tretji stopniji. Vse tri
prejemamo tudi Stipendijo. Od trinajstih
jih je sedem redno zaposlenih. Eden je
zaposlen na InStitutu Borisa Kidri¢a in
eden v invalidskem podjetju Birografika
BORI, kamor je bil sprejet s posredova-
njem Drustva miSi¢no obolelih Slovenije.
Z nastopom novih druzbenih razmer se je
moZnost zaposlitve pokazala tudi za os-
talih pet. Tako je izid njihove samoinicia-
tivnosti in angaZiranosti ta, da so trije
zaposleni v invalidskem podjetju SKIP-
PER, dva pa v invalidskem podjetju Pe-
Cerija; obe podjetji seveda tudi sami
- vodijo in upravljajo. Stroske bivanja v
enoti torej pokrivajo z osebnimi dohodki
in z dodatki za tujo nego in pomog¢, in
sicer delno (razliko poravna Center za so-
cialno delo v ob¢ini posameznikovega
stalnega bivaliS¢a) ali pa v celoti. Pre-
ostalim Sestim stanovalcem, ki nismo v
delovnem razmerju, pa Centri za socialno
delo v celoti poravnavajo navedene
stroske.

Enota za mlajSe invalide je deloma
formalna organizacija, deloma pa bivalna
skupnost. To pomeni, da imamo z biva-
njem v enoti zagotavljeno arhitekturno
neovirano in trajno nastanitev, polno os-
krbo in zdravstveno-negovalno oskrbo, za
udejanjenje nasih ostalih interesov pa v
glavnem skrbimo sami. Seveda pri Dru-
Stvu miSi¢no obolelih Slovenije vsa leta
spremljajo in podpirajo uresnifevanje
skupnih in posebnih interesov stanoval-
cev enote. To na primer pomeni, da razen
tistih, ki so si organizirali mobilno sluzbo
v okviru SKIPPER, d. o. 0., in PeCerija, d.
0. 0., preostali stanovalci uporabljamo
sluzbo prevozov in nege pri drustvu. Ta
sluzba prepelje posameznika na delovno
mesto, predavanje, seminar, na ogled kul-
turne ali Sportne prireditve, v gostinski
lokal, na obisk k prijateljem ali k sorod-
nikom in zanj tudi drugace poskrbi, ¢e je
treba (pomo¢ pri obla¢enju, hranjenju,
opravljanju fizioloske potrebe...).

Vecina stanovalcev enote strogo raz-
likuje institucionalno bivanje od bivanja
v civilnem Zivljenju; tisti, ki so v delov-
nem razmerju, se od ostalih razlikujejo na
primer po tem, da vidijo sti¢cno tocko

med »znotraj« in »zunaj« v delu. Tovrstna
dvojnost se kaze tudi v tem, da nam
drobna popravila in dela po sobah (npr.
zamenjavo Zarnice, odmasitev umival-
nika, namestitev stenskih polic...) oprav-
lja hisnik; prijatelji, znanci in obrtniki pa
posamezniku na primer priklopijo nov
hladilnik, TV sprejemnik, racunalnik, po-
magajo pri prerazporejanju ali dopolnitvi
pohistva v sobi ipd.

Poslovni, Studijski in drugi stiki se
torej spletajo tudi izven enote, in sicer
tako z vrstniki kot z drugimi; stiki so
seveda tudi eroti¢ne narave. Vecina pa
nas nima stikov s prijatelji iz zavodov, v
katerih smo bili v preteklosti. V tistem
delu vsakdana, ki ga navadno imenujemo
prosti ¢as, stanovalci spremljamo TV pro-
gram, beremo, klepetamo med seboj in z
negovalnim osebjem, sprejemamo obi-
ske, se vkljucujemo v druZbene tokove,
piSemo Sportno napoved ipd. Poleg izo-
brazevanja in dela stanovalci torej
poznamo tudi druge vrednote; dve med
nami sta materi, ena od njiju pa je tudi
slikarka in Ze sedmo leto prejema Sti-
pendijo iz svetovnega zdruZenja umet-
nikov, ki slikajo z usti ali z nogami.

NaSe razpolaganje z denarjem (po-
trodnistvo) je merljivo s kriteriji, ki veljajo
v t. i. normalnem Zivljenju; to pomeni, da
si zveCine sami kupujemo oblacila,
obutev, kozmetiko, prehrambene artikle,
pijaco, cigarete itn., pa tudi kakSen kos
pohistva, belo tehniko in podobno. Kar
se ti¢e mode, glasbe in podobnega, se
vecina stanovalcev vklju€uje v tokove
splodne popularne kulture.

Odprte moznosti izbire omogoc¢ajo
visoko stopnjo samodeterminacije stano-
valcev enote, saj prepovedi, ki bi bile or-
ganizacijsko pogojene ali ki jih ne bi
srecevali tudi v civilnem Zivljenju nas-
ploh, prakti¢no ni. Med sploSnoveljavni-
mi normami in obi¢aji stanovalci najbolj
uveljavljamo funkcionalne norme (npr.
pospravljanje). K ustvarjanju druZinskega
vzdusja, k domacnosti torej, prispeva tudi
moznost gospodinjenja. To pomeni, da so
obroki, pripravljeni s pomocdjo prijateljev,
sorodnikov in partnerjev, tudi druZabni
dogodki dneva. Sicer smo si ¢as rednih
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obrokov prilagodili, kar pomeni, da posa-
mezen stanovalec obeduje, ko se vrne
npr. iz sluZzbe, s predavanj in podobno.
KakSen obrok sna hitro« pa nam pri-
pravijo tudi negovalke.

Zdravstveno-negovalno oscbje ni
vpleteno v skupinsko dinamiko stanoval-
cev enote, ¢eprav se med seboj zvecdine ti-
kamo. Dinamika skupine tudi v te¢j enoti
oblikuje razlicne vloge, vendar vloge
vodje in »greSnega kozla« niso tako iz
postavljene kot v ve¢jih kolektivih. Tako
se sicer pojavljajo pari in podskupinice,
ki pa niso tako izrazito »za« in »protis, kot
je znacilno za institucionalna okolja.

Za razreSevanje konfliktov poznamo
razli¢ne strategije, njihova upraba pa je
odvisna od ravni konflikta: na medosebni
ravni se jim stanovalci najraje izognemo,
ali pa razreSevanje odloZimo na »mirnejsi
Cas«. V primeru, ko je posameznikovo
vedenje motece ali »Skodljivo« za ve€ino
stanovalcev, konflikt reSujemo ali indi-
vidualno ali skupinsko. Medsebojnega
kaznovanja seveda ni, saj imajo nasi kon-
flikti predvsem funkcionalno in ne disci-
plinsko naravo.

Z leti smo se torej razvili v skupino s
svojo identiteto, kar pomeni, da nimamo
le svoje zgodovine, ampak tudi polno po-
godbeno moé. Drugace povedano, postali
smo skupina-subjekt v Guattarijevem po-
menu, kar pomeni, da imamo sposobnost
skupinske imaginacije svojih Zelja in tudi
orodje za njihovo realizacijo. Poleg tega
skupini ni tuja samopomo¢ in samoor-
ganiziranje. Skratka, »prijemes, ki sodijo v
koncept neodvisnega Zivljenja ali nor-
malizacije, uporabljamo toliko, kolikor
pripomorejo k ustvarjanju pogojev, ki
nam omogocajo vsakdanje Zivljenje po
nasi meri; pri tem dajemo poseben pou-
darek na subjektivnost, saj ta model
bogati in odvzema oziroma blaZi zgolj ob-
jektivni in instrumentalni namen takega
bivanja.

ODNOS OSEBJA DO STANOVALCEY ENOTE

Cloveska merila in u¢inkovitost ustanov
te vrste (npr. zavodi za telesno invalidne,
domovi za starejse) se razhajajo, Ze odkar

je bila zgrajena prva, in dilemam v zvezi z
upravljanjem ljudi $¢ ni videti skorajSnje-
ga konca. Mnenju V. Flakerja (1995), da
oscbje dozivlja navedene zavode ambiva-
lentno, pritrjujem, ker sem temu tudi
sama pric¢a. Za osebje je zavod nekak$no
skladis¢e za stanovalce, hkrati pa mora
skrbeti, da javnosti nudi podobo racio-
nalno ucdinkovitega stroja za doseganje
uradno priznanih ciljev, in sicer, da »skrbi
za varovance«. Ambivalentnost je najbolj
ocitna pri zdravstveno-negovalnem ose-
bju, saj imajo ti najpogostejSe in najne-
posrednejse stike s stanovalci zavodov.

Uradni cilji so zelo pomembni pri
oblikovanju dejanj znotraj teh zavodov;
vsak uradni cilj namre¢ sproZi doktrino,
vsaka doktrina pa ima zagovornike in
nasprotnike. Osebje doZivlja pritisk tudi
zaradi obstojecih standardov o humano-
sti, saj za njihovo (ne)upostevanje skrbijo
razne nadzorovalne organizacije, poleg
teh pa Se sorodniki in prijatelji stanoval-
cev zavoda. Vsak obisk namre¢ spomni
osebje, da zavod ni le svet zase, temvec je
povezan z ostalimi druZbenimi struktu-
rami in jim je podrejen. Priprave na obisk
so torej toliko bolj temeljite, kolikor bolj
je ta uraden in s tem nadzorstven.

Predstavo, da Zivimo ne le v edini
enoti za mlajSe invalide, temve¢ tudi v
najboljsem zavodu te vrste v Sloveniji, so
tako podprali prav Stevilni obiski, ki smo
jih bili deleZzni v prvih letih delovanja
enote. S posredovanjem predsednika
Drustva miSi¢no obolelih Slovenije so nas
obiskali predstavniki razli¢nih organi-
zacij iz Stevilnih evropskih drZav, pa tudi
iz Amerike in Japonske. Da je nasa enota
prezivela skrizna letae, so veliko pripomo-
gli prav ti obiski, saj je tedanja direktorica
Doma veliko dala na ugled.

Odnos med stanovalci in osebjem v
teh zavodih pa najbolj nazorno predsta-
vijo prodnje in pritozbe prvih in opravi-
¢evanje represivnih mehanizmov drugih
(Flaker 1995). Vodilna oseba zavoda
lahko tudi nacrtno ohranja in goji
represivni mehanizem oziroma sistem
privilegijev, in sicer tako, da ga vztrajno
prevaja v jezik uradnih ciljev zavoda; sta-
novalci enote za mlajSe invalide smo bili
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pri¢a temu vec kot deset let. Pri tem pre-
vajanju je igralo glavno vlogo zdravst-
veno-negovalno osebje, ki je imelo za to
vse moZnosti.

Glede na to, da razli¢ne delovne na-
loge prinasajo posamezniku tudi razli¢ne
moralne atribute, lahko torej v obravna-
vanem primeru govorim o moralni delitvi
dela. Tedanja direktorica, ambiciozna, in-
teligentna, tankocutna, izbranega okusa
in vedenja, je videz dobronamernosti
ohranjala tako, da nam je »institucionalne
zahteve« posredovalo zdravstveno-nego-
valno osebje in ne ona sama. Tako je s¢a-
soma med osebjem in stanovalci enote
nastala jasno zaértana socialna meja, saj
smo bili prepogosto izpostavljeni medse-
bojnim zameram. V tistem obdobju je
bilo besedno raz¢is¢evanje osrednje do-
gajanje v Domu. Interpretativna shema je
zaCela delovati Ze ob prihodu stanovalca
v enoto, saj Ze dejstvo, da se¢ nekdo nas-
tani v dolo¢enem zavodu, govori, da je ta
Clovek natanko tak, kakr$nim je zavod na-
menjen.

Napetost med uradnimi cilji in de-
jansko dejavnostjo zavoda je lahko za
posamezne delavce tudi vzrok stiske in
razoc¢aranj. Navadno se to zgodi tedaj, ko
pri njih prevlada ob¢utek, da svojega dela
ne morejo opravljati, ne da bi ga doZivljali
kot dodatek k sankcijam. Tudi to je bilo
najpogostejSe med zdravstveno-negoval-
nim osebjem Doma. Ti so namre¢ morali
dajati vtis, da opravljajo delo po standar-
dih o ¢loveénosti, hkrati pa nadzorovati
naso »primernosts, ki jim jo je narekoval
»cilj zavoda«. Tisti, ki so torej soCustvovali
z nami, ali pa tisti, ki so se ustveno
navezali na katerega stanovalca enote, so
bili solidarni in zavezani zavodu, dokler
so to solidarnost in zavezanost doZivljali
kot nekaj skupnega, potem pa so si
poiskali drugo sluzbo. Krivci za ob¢asno
zvisano fluktuacijo v Domu smo bili
seveda mi, saj »vaSe zahteve presegajo
¢loveske zmoZnosti¢, kot nam je ogor-
¢eno razlagala direktorica na t. i. zborih
stanovalcev.

Da njene besede drZijo, nas ni bilo
tezko prepricati, saj je kontekst aktivnosti
zdravstveno-negovalnega osebja proti-

slovje, da predmet dela niso storitve upo-
rabnikom, temve¢ uporabniki sami. Dru-
gate povedano, svet osebja je deter-
miniran z njihovim pogledom na ljudi kot
na delovni material. Svoje delo zato doje-
majo kot izpostavljenost posebnim pogo-
jem, kar je sicer znacilno za nevarna
industrijska dela, na primer v rudnikih,
kemijskih tovarnah in podobno (Flaker
1995). Tako dojemanje je eden od temelj-
nih razlogov za razhajanja s stanovalci
enote, saj le redki med oscbjem razu-
mejo, da bi lahko imeli druga¢en odnos
do nas, glede na to, da mi v enoti
pravzaprav Zivimo, oni pa so obvezni biti
v Domu samo v svojem delovnem ¢asu.

Delovni ¢as zdravstveno-negovalnih
delavcev je razdeljen v tri izmene, nedelje
in prazniki pa zahtevajo tudi celodnevno
prisotnost v Domu, kar pomeni trinajst ur
skupaj. Razen ob sobotah, ko s sedem-
urnim delovnikom dopolnjujejo Stevilo
ur, ki je dolo¢eno kot delovni teden, jim v
dopoldanski ali v popoldanski izmeni de-
lovni ¢as traja Sest ur in pol. V nocni iz-
meni so v Domu po deset ur, ob nedeljah
in praznikih pa po deset ur in pol ali
enajst. Njihovo nadurno delo ni pla¢ano,
temve¢ dobijo v zameno sproste dni«. Iz
razlicnih razlogov pa pogosto nimajo
priloZnosti, da bi svoje zasluZene ure
izkoristili, ampak si lahko le $¢ nabirejo
nove. Utrujenost in naveli¢anost jim tako
S¢ bogatita dozivljanje, da je njihov de-
lovni ¢as ¢as, ki je vrZzen proc; da ne
poc¢nejo ni¢ cenjenega, pravijo, pa vidijo
po placilu za svoje delo. In na tem mestu
se frustracijski krog sklene.

Ker necenjenost svojega dela zdrav-
stveno-negovalno osebje doZivlja kot
lastno nevrednost, to seveda kompenzira
tako, da gleda na stanovalce enote skozi
ozke, bolj ali manj sovraZne stereotipe. Za
tako dojemanje pa je znacilno tudi to, da
je pri predmetu dela (v tem primeru sta-
novalec enote) pomembno le splosno;
zato osebje teZi k naSemu programiranju
v ustrezno kodirane predmete, ki naj bi
jih obdelovali z rutinskimi operacijami.
Zaradi skladnosti delovanja ve¢jih blokov
ljudi je stalno prisotna tudi teZnja po regi-
mentaciji vedenja stanovalcev. V naSem
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vsakdanjem Zivljenju to pomeni, da poleg
¢asa za vstajanje, jutranjo nego in pos-
pravljanje, ki smo si ga prav zaradi laZjega
obvladovanja svojih potreb po storitvah
dolo¢ili sami, osebje ves ¢as bolj ali manj
stremi tudi k temu, da bi dolo¢ilo ¢as za
opravljanje fizioloSkih potreb, omejilo
¢as nasega vecernega leganja v posteljo in
dolocilo uro spreminjanja lege nasih teles
ponoci. Najpogosteje naveden razlog za
to je, da je na razpolago premalo osebja.
»Zato si ne more vsak posebej izmisljati,
kdaj in kaj bi rad,« nam razlagajo. Njihova
teZnja po regimentaciji je zato oprta tudi
na eSalonizacijo, saj brez tega, da sleherni
¢lan zdravstveno-negovalnega osebja ne
bi vsaj poskusal disciplinirati stanovalce
enote, seveda ne gre. Pripombe kot
»Kolikokrat bo§ pa $e pozvonila nocoj?«
ali »A Ze spet gres lulat?« in »Ali danes ne
misli$ v posteljo?« so sestavni del nasega
vsakdana. Pred predpostavljenimi se vsa-
ki¢, ko imajo priloZnost, zgrazajo, kak$ne
in kolikSne so naSe potrebe po njihovih
storitvah.

Ker tako regimentacija kot eSaloni-
zacija pomembno vecata verjetnost sank-
cij in moZnost, da posameznik s¢asoma
zgubi nekaj osnov za samoidentifikacijo
na podlagi svojih specifi¢nosti, se stano-
valci enote obojemu dosledno upiramo;
prva leta so bile naSe verbalne reakcije
(bolj ali manj glasne razlage, ugovori, do-
povedovanja ipd.) spontane in individu-
alne, torej v skladu s stopnjo ozavesce-
nosti, ki jo je imel posameznik ob pri-
hodu v enoto, s¢asoma pa so postale
vedno bolj organizirane in praviloma
skupinske.

V casu, ko je Dom upravljala direk-
torica, je naSe ohranjevanje lastne integ-
ritete vsebovalo tudi nenehno izogibanje
»prekrikomy, saj je vsakemu sledila proce-
dura za zlom posameznikove volje; za
prekrsek je veljal vsak obisk, ki se je v
cnoti zadrZzal nad dovoljenim ¢asom.
Uvod v proceduro je bil individualni
zagovor stanovalca pri direktorici, temu
pa je sledil Se zagovor na sestanku, na
katerem so bili poleg direktorice tudi
njeni prvi podrejeni, predsednik Drustva
misSi¢no obolelih Slovenije in sostano-

valci. Ob vsaki taki in podobni priloz-
nosti direktorica seveda ni pozabila pou-
dariti, da je naSe »nekultivirano vedenje«
razlog za »slabo voljo in nerazpoloZenje
pri zdravstveno-negovalnem osebjus.

Kaznovani smo bili vedno kolek-
tivno, in sicer s Se krajSim ¢asom obiskov.
Ker nas je to najbolj prizadelo, je s tem
ukrepom racunala na pritisk skupine na
posameznika in seveda na razdor med
stanovalci. NajhujSo sankcijo, posamez-
nikov odhod iz Doma zaradi KkrSitve
hisnega reda, pa je preprecilo posredo-
vanje Drustva misi¢no obolelih Slovenije;
v nasprotnem primeru bi bila enota za
mlajSe invalide s¢asoma ukinjena, kar je
bil pravzaprav kon¢ni cilj direktorice.

Po tem je bila na pobudo Drustva
mi$i¢no obolelih Slovenije imenovana re-
publiska komisija, ki je po ogledu enote
leta 1981 podala kadrovske in ubikacijske
normative za njeno delovanje, postavila
pa je tudi zahtevo, da se vprasanje
obiskov resi nasim potrebam primerno.
Kot sem Ze omenila, prostor sglina« $e
vedno ni le v nasi uporabi, osebja pa tudi
§e nimamo dovolj. Zadovoljivo smo resili
le vprasanje obiskov, pa 3e to se je
zgodilo po odhodu direktorice. Z novim
direktorjem smo se torej dogovorili za
tak hisni red, ki z eviden¢nim vpisom pri
recepciji Doma (kot v hotelih in podob-
nih ustanovah) dovoljuje obiske v enoti
tudi ¢ez noc.

Mocna Zelja, da bi stanovalce enote
notranje spremenila, je direktorico pri-
pravila tudi do tega, da je skuSala vpeljati
redno skupinsko spovedovanje stanoval-
cev psihologinji Doma. Metoda se je
kmalu izkazala za neucinkovito in je bila
zato tudi odpravljena; navaja pa na misel,
da mora prevajanje stanovalCevega vede-
nja v moralisti¢ne termine, ki so seveda
bolj ali manj prilagojeni instituciji, teme-
ljiti na nekaksni teoriji ¢loveske narave.
Kot implicitni del institucionalne per-
spektive taka »teorija« namre¢ omogoca
in vzdrZuje stereotipne poglede in sub-
tilna sredstva za vzdrZevanje socialne dis-
tance ter opravicuje dejavnost in ob-
ravnavo. Ceremonije ob prihodu novega
stanovalca so za zavod pomembne zato,
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ker priSleka seznanijo z aktualno steo-
rijos, ki naj bi jo ta s svojim poznejSim
vedenjem tudi potrdil.

Pomembnejsi od pravkar poveda-
nega pa se mi zdi izid naSe skupinske
(ne)obravnave pri psihologinji, in sicer,
da so se po tistem obdobju medicinsko-
ncgovalni delavci pocutili kaznovane, ka-
dar so bili razporejeni v naso enoto. Ker
potrebujemo veliko storitev in smo do
tega, kako so opravljene, povrhu 3e kri-
ti¢ni, s¢ nam osebje Ze zato rado izogne.
Tisti, ki so nam bili pred tem naklonjeni,
so nas potem pri¢eli naslavljati z »od-
pisani« (asociacija iz naslova TV nadalje-
vanke), za ostale pa smo postali »kazenski
bataljon« ali skazenska enotac.

Vecina zdravstveno-negovalnega o-
sebja ima dvoli¢en odnos do nas. To je
bilo videti na primer takole: ko so delali v
enoti, so nam zagotavljali: »V tej bajti la-
hko pametno govori$ edino z vami,« na
raportih, sestankih, kolegijih ipd. pa so o
nas govorili: sNemogod¢i sol«, kar so
navadno utemeljevali z grobim in veckrat
SkodoZeljnim obrekovanjem. O tem, kako
nas je kdo od njih opisoval nadrejenim,
smo stanovalci enote praviloma zvedeli
od tistih delavcev, ki so bili s »klevetavci«
skregani, ali pa se med seboj preprosto
»niso prenasali«. Direktorica Doma je dvo-
li¢nost seveda podpirala, saj ji je sluzila
kot sredstvo kontrole in merjenja moci
tako pri osebju kot pri nas stanovalcih.

Zadnjih nekaj let je ta navada sicer
precej zbledela (verjetno bo bolj natan-
¢no, ¢e recem, da se je bolj ali manj
potuhnila), kar je doseZeno s pomocjo
nacrtnega delovanja stanovalcev in s pod-
poro, ki smo jo dobili pri novih ljudeh na
kljuénih vodilnih mestih v Domu. In kako
je to potekalo? Ker je bilo najvec zapletov
okrog poteka dopoldanskega dela v eno-
ti, smo se stanovalci najprej lotili organi-
ziranja tega. Razpored nasSega vstajanja in
kopanja je tako sestavljen glede na kad-
rovske normative in na ¢as stanovalCevih
obveznosti; poleg tega smo dolo¢ili tudi
primeren ¢as za pospravljanje sob in
ostalih prostorov. A Ze kmalu po uvelja-
vitvi dopoldanskega razporeda dela v
enoti je sprememba druZbenega sistema

prinesla noviteto, ki je nismo bili prav ni¢
veseli: socialnim zavodom so znizali ka-
drovske normative, kar v naSem primeru
pomeni pravo katastrofo. Ce hoemo
namre¢ ob vse slabsih fizicnih moceh
ohranjati in bogatiti doseZzeno socialno
vlogo, moramo imeti na razpolago kve-
¢jemu vedno ved storitev in ne manj.
Zato smo se zavzeli, da bomo tudi v no-
vem druzbenem sistemu reSili vprasanje
financiranja naSim potrebam prilagojenih
kadrovskih normativov.

Tudi to, da bi bil za zdravstveno-
negovalno osebje ena izmed storitev od-
nos do nas, je Sele na zaSetku razvojne
poti. K pospesitvi tega razvoja lahko naj-
ve¢ prispeva osebje, ki je odgovorno,
vestno, sposobno Kriti¢nega reagiranja in
korektno vljudnega vedenja. Da bi se
izogili dialogom, ki so svoj¢as radi presli
v konflikte, da bi torej vzdrZevali in
krepili odnos med izvajalcem storitve in
uporabnikom, so iste odlike zazelene tudi
pri stanovalcih enote. Nesporazume, ki
nastajajo v zvezi z medsebojnimi prica-
kovanji, zato danes v glavnem resujemo
prek glavne medicinske sestre. V takih
primerih ima glavna medicinska sestra
torej »razelektritveno vlogo«, saj njeno
posredovanje prispeva k vpogledu v
vzrok sproblemati¢ne situacije« tako pri
zdravstveno-negovalnem osebju kot pri
stanovalcih enote.

Najvecji delez nesporazumov je od-
padel v trenutku, ko je storitve v enoti
pricela opravljati stalna delovna zasedba;
vsa leta je namrec¢ isto zdravstveno-
negovalno osebje delalo tako pri starejSih
stanovalcih Doma kakor v enoti za mlajse
invalide. Drugace povedano, od februarja
1995 je izpolnjen temeljni pogoj, da la-
hko stanovalci enote vzpostavimo z
osebjem tisti odnos, ki je v nasi druzbi iz-
hodis¢e za deinstitucionalizirano, »nor-
malno« vsakdanje Zivljenje.

Ce za konec povzamem proces dein-
stitucionaliziranja enote za mlajSe in-
valide v Domu starejSih obcanov z
odnosom osebja in s pomodjo modelov,
ki izhajajo iz definicije statusa stanovalca
zavoda, lahko za prva tri ali Stiri leta
re¢em, da so poskusali ravnati z nami po
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psihoterapevtskem modelu. Ta predpo-
stavlja, da je nekaj narobe s posamezni-
kovo preteklostjo, vendar se to lahko
popravi s ponovnim ucenjem vedenja,
torej z razumevanjem odnosov, in z dialo-
gom. Ker pa so pri nasi obravnavi ¢rpali
le iz »empiri¢nih virove, se pravi, iz
neposrednih izkusenj pri delu z nami, in
iz »ustnega izrocila«, ta model ni dal Zel-
jenih rezultatov.

Zato so postopoma presli k azil-
skemu modelu. Pri tem je dobila glavno
vlogo nasa stalna potreba po storitvah, saj
je osebju omogodila, da je lahko pricelo
uveljavljati organizacijsko-nadzorovalno
vlogo. V zacetnem obdobju rabe azil-
skega modela so funkcijo preglednosti,
primerjave in opazovanosti opravljali
tudi t. i. sestanki z nami. Model sicer v
splodnem odmira, vendar pa nanj spo-
minjajo stare teZnje, ki so pri osebju vsaj
latentne. TeZnjo po nadzoru in vednosti
$¢ vedno izrazajo s tem, ko Zelijo vedeti,
kaj po¢nemo, kaj ¢utimo in kaj mislimo.
Da pri posamezniku ne bi prislo do od-
povedi avtonomnosti, moramo sproti ur-
avnavati tudi teZnjo po regimentiranju

oziroma koncentriranju dela z nami, saj je
tudi ta e vedno prisotna.

Zadnji model, ki ga lahko izlus¢im iz
plejade pogledov osebja na nase Zivljenje,
pa je model prizadetosti; v srediS¢u tega
je posameznikova kompetentnost in
kompatibilnost za »normalno Zivljenje«.
Od predhodnih dveh se razlikuje po tem,
da ne poudarja, v ¢em je ¢lovek napacen
ali kaj narobe pocne, temve¢, kaj mu
manjka, da bi dosegel neko, recimo,
povpreé¢no raven funkcioniranja, ki bi
mu omogocila vklju¢evanje v dejavnosti,
dostopne ostalim. Telesna invalidnost
torej sili ljudi tudi k razmisljanju o tem,
kako jo kompenzirati in kako organizirati
Zivljenje, da bi bila ¢&im manj usodna in
ogroZujoca za socialno eksistenco telesno
invalidnega posameznika. In prav s po-
mocjo tega modela se nam je s sodelovan-
jem sedanjih vodilnih delavcev Doma
posrecilo, da delo zdravstveno- nego-
valnega osebja dobiva storitveno naravo.
To seveda prinaSa tudi manj obremen-
jeno medsebojno vZivljanje in vsaj
naceloma ugodnejSo podobo drug o
drugem.
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