2. Duševno zdravje v skupnosti
(Izvleček iz Priročnika za seminar »Krepitev moči v teoriji in praksi«, avtorji: Vito Flaker, Tadeja Kodele, Bogo Kranjec, Alojz Smole, Nika Cigoj Kuzma, Mojca Urek, Fakulteta za socialno delo, Ljubljana, 2007)
2.1.  Opis delavnice

Prva tema je uvod v duševno zdravje. Udeleženci bodo seznanjeni z osnovnimi principi, protislovji in zgodovino duševnega zdravja. Preko diskusije o vlogi duševnega bolnika naj bi postali ozaveščeni o tem, kako pomembno je njihovo vsakdanje življenje in socialne vloge, ki jih v njem igrajo. Rezultat tega bo izdelava zemljevida služb v svojem okolju.

2.1.1. Teme
Bolnišnični in skupnostni model
Cilji duševnega zdravja v skupnosti 
Mreža skupnostnih služb 
Dezinstitucionalizacija
Tri tarče kritike (totalne ustanove in logika zapiranja, medicinski model in vloga duševnega bolnika)
Zgodovina (norosti, psihiatrije, gibanja)
Vsakdanje življenje in prevrednotenje socialne vloge
Skupnostne službe – kaj je na voljo, kaj je uporabno, kaj manjka v skupnosti
2.1.2. Urnik


1.
Kaj je duševno zdravje v skupnosti - Cilji

Uvod (30 min)

Seznam ciljev (vaja v dvojicah - 15 min)

Cilji - Diskusija (45 min)

Štirje cilji duševnega zdravja v skupnosti, Skupnostno načelo, Definicija (30 min)

2.
Duševno zdravje v skupnosti kot kritična praksa 
Uvod (30 min) 

Vaja: Kviz o zgodovini norosti in psihiatrije (60 min)

Diskusija in povzetek (Zgodovinska kritika) - 30 min

Odmor
Predavanje in diskusija: Tri tarče kritike: totalne ustanove in logika zapiranja, medicinski model in vloga duševnega bolnika (60 min) 

3.
Vloga duševnega bolnika

Vaja za ogrevanje (15 min) 

Uvod (15 min) 

Igra vlog I: Vloga duševnega bolnika (60 min)
Diskusija in povzetek (Vloga duševnega bolnika) (30 min) 

Odmor
Igra vlog II
(60 min)
Diskusija in povzetek (Vloga duševnega bolnika v skupnosti, Pet načel normalizacije (30 min)

4.
Katalog oblik skupnostne skrbi

Uvod in dopolnitev kataloga (30 min)

Diskusija in izdelava zemljevida služb (60 min)

Poročanje v skupinah (60 min)
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2.1.3. Metode poučevanja  in potrebna sredstva 

Metode, ki jih uporabljamo, so usmerjene v aktiviranje izkušenj udeležencev in ovrednotenje le-teh. Temelji na priklicu lastnih izkušenj in znanja in njihovem soočanju s teoretičnimi pojmi in izkušnjami drugih ljudi. Razprava in dialog sta glavni orodji pri sintezi svojih izkušenj, izkušenj drugih ljudi in teorije.

Pomembna metoda, ki jo bomo uporabili, je igra vlog. Z igro vlog mobiliziramo udeležence in povežemo osebne izkušnje z diskusijo. Ko gre za vlogo duševnega bolnika je zelo poučno, da spoznamo avtomatizem vstopanja v vloge. Igranje vloge ni več samo pripomoček temveč prav predmet spoznavanja. 

V socio dramskih vajah je pomembno, da udeležence najprej ogrejemo in potem spodbudimo, da prevzamejo posamezno vlogo. To lahko naredimo na različne načine, vendar pa pri tem ne smemo preveč težiti . Prvega igralca, če se ne javi sam, lahko kar določimo ali pa izžrebamo. 

Ko predstavljamo teoretično gradivo, se moramo sproti prepričati, da udeleženci razumejo, kaj govorimo. Pomembno je tudi, da povežemo koncepte, ki jih predstavljamo, s trenutnim dogajanjem ali izkušnjami v skupini.
Ustvarjanje zemljevida na koncu mora potekati čim bolj skupinsko. Poglavitna naloga moderatorja je, da izve, kaj udeleženci vedo in kaj so rekli v parih in v manjših skupinah. Ko moderator ustvarja povezave med različnimi službami, naj jih tudi razloži in jih preveri pri udeležencih. Zemljevid bomo pogledali še enkrat, na koncu usposabljanja. 

Nekateri pripomočki (npr. kviz, katalog služb) so v prilogah priročnika. Moderatorji uporabijo priročnik in diapozitive za teoretični del, za risanje zemljevida in za diskusijo pa uporabijo potrebne pripomočke, tablo, za prikazovanje povzetkov in LCD projektor. 

Priporočljivo je, da pred samim srečanjem pregledamo priročnik.

2.1.4. Naloge in izdelki

Po prvem delu, udeleženci napišejo kratek spis o lastnih izkušnjah s službami duševnega zdravja in jih poskušajo oceniti. tako glede na izkušnje kot iz vidika znanja, ki so ga pravkar pridobili. Udeleženci v skupini narišejo lokalni zemljevid služb pomoči, tako glede na to, kaj že obstaja, kot glede na to, kaj manjka.
2.2. Vsebina
2.2.1. Kaj je duševno zdravje v skupnosti – Cilji

Uvod (15 min)

Duševno zdravje v skupnosti se je razvilo v zadnjih desetletjih kot premik ljudi z duševno stisko zaprtih v bolnišnicah in drugih institucijah v vsakdanja okolja v skupnosti.

Duševno zdravje v skupnosti torej pomeni premik (iz bolnišnic v skupnost) in družbeno gibanje uporabnikov in strokovnjakov, z namenom da zagotovijo dostojnejše življenje in boljše storitve. 

Duševno zdravje v skupnosti ima tako kot vsako gibanje svoje ideale in cilje. Čeprav smo nekatere izmed njimi že skoraj pozabili ali opustili, ostajajo še vedno motor in lepilo konstistentnosti tega polja.
Udeleženci oblikujejo majhne skupine (3-4 ljudi). Vsaka skupina naredi svoj lasten seznam ciljev duševnega zdravja v skupnosti. Naloga moderatorjev je, da udeležence spodbujajo, da svobodno izražajo svoja mnenja in so pri tem čimbolj kreativni, npr. s pomočjo šal, primerov, sodelovanjem v skupinah itd. Čas za izdelavo seznama naj bi bil približno 15 minut. 

Posamezne skupinice na kratko poročajo in komentirajo dogajanje v skupini. Moderatorji naj udeležence spet spodbujajo pri diskusiji in komentarjih. 
Možni cilji so lahko: 
· varovanje in zaščito pravic uporabnikov, 

· zagotavljanje enakih možnosti, 

· ohranjanje in večanje socialne in siceršnje varnosti, 

· reševanje stanovanjskih stisk, 

· zagotavljanje plačanega dela

· preprečevanje kriz 

· omogočanje preživljanja kriz v najmanj restriktivnem okolju

· preprečevanje stigmatizacije, 

· razkrajanje stereotipov, 

· preprečevanje, da bi se ljudje, ki doživijo duševno stisko ustalili v vlogi duševnega bolnika, 

· pomoč ljudem, da odpravijo posledice in stiske, ki ostanejo po doživeti krizi ali pa po hospitalizaciji

· podporo tistim, 

· ki so bili dolga leta institucionalizirani, 

· da ponovno zaživijo kot polnovredni člani skupnosti, 

· spodbujanje različnih prostočasovnih in kulturnih dejavnosti, 

· izboljšanje vzdušja v okolju, kjer uporabniki živijo, 

· izboljšanje odnosov z bližnjimi, 

· spodbujanje vzajemnosti

· gre za razvijanje enakovrednih in partnerskih odnosov med uporabniki in delavci 

· da se uporabnike jemlje resno, 

· moč vplivati na to, kakšne usluge dobi, 

· usluge in službe se krojijo po željah, potrebah in nujah uporabnikov in uporabnic, 

· da imajo uporabniki in uporabnice nadzor nad sredstvi, ki so namenjena za njihovo podporo, 

· da so službe dostopne in uporabniku prijazne

· spreminjanje podobe duševne stiske in norosti v ljudski miselnosti, 

· opozarjanje na probleme z roba pameti v znanosti in kulturi, 

· zagotavljanje političnega vpliva uporabnikov in volje, 

· da se spremenijo službe duševnega zdravja kot tudi splošnega obravnavanja duševne stiske, norosti in uporabnikov služb duševnega zdravja

· da se preneha s procesi izključevanja, izločanja ljudi, ki zaradi različnih vzrokov kršijo pravila lepega vedenja, javnega reda in mira, zdrave pameti, skratka racionalne ureditve meščanske družbe. 

· da se ljudje usposobijo ustvarjalno reševati stiske oziroma soočati se s težavami (npr. pri ločitvah, izgubah, radikalnih spremembah življenjskega stila),

· da se omogočijo drugačni izhodi iz stresapolnih situacij. 

· da se najprej vidi človeka in šele nato njegovo stisko ali njegovo stigmo

· da se tisto, kar je označeno kot motnja 

· redefinira in prevrednoti ter izkoristi kot prednost (npr. pretirano občutljivost za medosebne odnose neka skupina lahko izkoristi kot skupinski barometer), 

· kompenzira primanjkljaj (npr. ljudje, ki slišijo glasove se lahko naučijo z njimi živeti, jih prenašati, lahko pa jim celo koristijo). 

Štirje cilji duševnega zdravja v skupnosti

Cilje lahko povzamemo v štiri skupine ciljev. Vsaka izmed skupin prispeva h krepitvi moči ljudi s težavami v duševnem zdravju in prispeva k njihovi socialni emancipaciji pri dominaciji s strani drugih ljudi (ponavadi strokovnjakov). 
1.
Izboljšanje položaja uporabnikov služb duševnega zdravja oz. ljudi z duševno stisko. 

2.
Spreminjanje uslug in služb duševnega zdravja, da bodo služile predvsem njihovim potrebam, hotenjem, željam in nujam. 

3.
Družbeno prevrednotenje in drugačno vrednotenje norosti, duševne stiske, drugačnosti.

4.
Odpravljanje in preprečevanje tistih procesov v družbi, ki bi utegnili kogarkoli pripeljati v destruktivne krize, osebni propad, kot tudi za usposabljanje vseh ljudi za bolj ustvarjalno soočanje z življenjskimi izzivi in s stresom.
Ti štirje sklopi ciljev duševnega zdravja v skupnosti so na nek način le štirje različni vidiki enega samega emancipatoričnega procesa. Vzemimo na primer preprečevanje hospitalizacij. To je gotovo eden izmed ciljev ne samo duševnega zdravja v skupnosti, marveč je to tudi trend, ki ga zasleduje tudi ožja disciplina psihiatrije. Ta cilj vsebuje vse štiri zgoraj naštete cilje. Prvič, izboljšuje položaj uporabnika, saj s tem preprečujemo oz. zmanjšujemo stigmatizacijo, prispevamo k ohranjanju pozitivne samopodobe, omogočamo, da v večji meri ostane prisoten v svojem navadnem življenjskem svetu in tako ohrani svoje siceršnje pristojnosti, itn. Drugič, preprečevanje hospitalizacij terja vzpostavljanje drugih služb, ki bodo nadomestile pomoč, ki naj bi jo bil človek deležen v bolnici. To so krizni timi, mobilni skupnosti time za posredovanje v krizah, stanovanjske skupine, skupine za samopomoč. Hkrati pa je terja zapiranje starih velikih bolnišnic, spremembo pokrajine duševnega zdravja. Tretjič, preprečevanje hospitalizacij terja spreminjanje stališč bližnjih. Če rešitve ni več v hospitalizaciji, je treba prevrednotiti prisotnost motečega člana skupnosti, najti načine sožitja in vrednote v stiski ali drugačnosti bližnjega. Hkrati pa prisotnost osebe, ki ni bila hospitalizirana v skupnosti, terja od skupnosti, da zavzame drugačno stališče. Četrtič, pa preprečevanje hospitalizacij vsebuje tudi preventivne ukrepe. Ne samo da preprečuje stigmatizacijo, temveč se trudimo tudi preprečiti krize ali globlje stiske (npr. s prepoznavanjem zgodnjih znakov, s samopomočno skupino), ali pa se s predvidevanjem škodljivih posledic in vzpostavljanjem načinov, kako jih zmanjšati, trudimo odpraviti destruktivne izide krize. 

Ti štirje vidiki so krožno povezani med seboj in doseganje enega cilje krepi možnosti doseganja ostalih treh.
Slika 1.1. Cilji duševnega zdravja v skupnosti.


[image: image1]
Skupnostno načelo

Skupno vseh situacijam duševnega zdravja v skupnosti je tudi skupnostno načelo. To pomeni, da je prostor delovanja kjerkoli v skupnosti, v stanovanju, klubu, parku, prostorih krajevne skupnosti, predvsem da ljudi z našim delovanjem ne izoliramo, ne ločimo od drugih. V smislu akterjev to pomeni, da sodelujejo pri različnih procesih zelo pisane zbirke akterjev, različnih strokovnjakov, uporabnikov, njihovih bližnjih, prostovoljcev ipd. Hkrati pa to pomeni, da ti so ti akterji v razmeroma in vsaj apriori enakopravnih odnosih ter da si k skupnim ciljem trudijo s skupnimi močmi. Skupnostno načelo tudi pomeni, da ni več predmet delovanja individuum in njegova bolezen oz. motnja temveč skupnost, od odnosov v dvojicah ali med bližnjimi do družbenih sprememb. Tudi če je delovanje osredotočeno na nekega posameznika, ga še vedno razume kot posameznika v skupnosti. V smislu metoda pa skupnostno načelo pomeni, da se uporabljajo tista sredstva, ki so v neki skupnosti na volji in ki obravnavajo nek pojav znotraj konteksta njegovega porajanja.

Razpredelnica 1.1.: Skupnostna načela 

	
	Duševno zdravje v skupnosti
	Psihiatrija

	Prostor
	V skupnosti 

Integriran
	Bolnišnica ali ordinacija.

Izoliran

	Akterji
	Razni strokovnjaki, bližnji.
	Zdravnik in pacient.

	Razmerja
	Enakopravni odnosi. 

	Prevlada zdravnika.

	Metode


	Take, ki zagotavljajo obravnavanje pojavov znotraj njihovega konteksta
	Zdravljenje.

Pojavi reducirani na telo bolnika.


V tej uvodni diskusiji smo torej prišli do sklepov, da gre za izrazito razpršeno in razdrobljeno področje. To velja tako za njegovo interdisciplinarnost kot za množico različnih pristopov in oblik dela. Skupno jim je izhodišče. Vse delujejo na terenu, ki je do nedavnega pripadal psihiatriji in predstavljajo različne načine preseganja psihiatrične prakse. Povezujejo jih skupni emancipatorični cilji in skupna skupnostna načela delovanja. Iz teh elementov lahko sestavimo naslednjo definicijo duševnega zdravja v skupnosti, ki naj zadošča za uvodne namene. 

DEFINICIJA
Duševno zdravje v skupnosti je interdisciplinarno področje delovanja, ki se je razvilo na terenu psihiatrije, z namenom zasledovanja emancipatoričnih ciljev ob upoštevanju skupnostnih načel. Ti cilji so: izboljšanje življenjskega položaja ljudi z duševno stisko, izboljšanje in spreminjanje služb, da bodo bolj sledile potrebam, željam in nujam uporabnikov, družbeno prevrednotenje duševne stiske in norosti ter vzpostavljanje takih družbenih pogojev, ki bodo onemogočali destruktivne izide in vzpodbujali ustvarjalno reševanje človeških stisk.

2.2.2. Duševno zdravje v skupnosti kot kritična praksa 
Uvod

Duševno zdravje v skupnosti je praksa, ki temelji na kritiki starega sistema duševnega zdravja, načina, kako deluje in kakšne posledice ima za ljudi. Obsoja in razgalja zapiranje ljudi, način mišljenja, ki dela ljudi nesposobne in jih postavi v razvrednotene vloge. 

Tri glavne tarče kritike so:

· Totalne ustanove in logika zapiranja

· Medicinski model

· Vloga duševnega bolnika
Glavni pripomočki te kritike so, da zavzamemo družbeno in zgodovinsko perspektivo. 

Pomembno je videti ustanove, modele in vloge z družbenega vidika, saj:

· ti stroji individualizirajo problem
· ustanove, modeli in vloge so družbeno konstruirani
· gre za družbeno moč in zatiranje
· revnim ljudem se slabše godi, ko so v duševni stiski
· pogosto zanikamo seksizem in rasizem in spregledamo vprašanja kulture in spola 

· gre za vprašanje norosti in razuma v naši družbi
Družbeni vidik je pomemben tudi zato, ker gre pri duševnem zdravju v skupnosti za spreminjanje družbenih razmerij, sistema blaginje in solidarnosti. 

Preteklost nam ni potrebna, da bi ljudi prepričevali, da danes z ljudmi v duševni stiski ravnamo manj kruto, kot so včasih, prej nasprotno zgodovinski pogled je potreben: 
· da imamo ogledalo – da vidimo, kaj se dogaja danes v luči tega, kar se je ljudem dogajalo v drugih zgodovinskih obdobjih;

· da lahko stroje zatiranja dekonstruiramo, razgradimo – razumemo, kako so bili sestavljeni in kako delujejo;

· da vemo kako ravnati, delovati – na osnovi tega, od kod smo prišli in kam hočemo iti.

Vaja: Kviz o zgodovini norosti in psihiatrije

Za pogled v zgodovino smo si izmislili kratek kviz. Poskusite odgovoriti na naslednja vprašanja:

Obstajata dve možnosti, kako se lahko lotite te vaje. 

1. Vsak udeleženec dobi list papirja s kvizom, odgovori na vprašanja in potem diskutiramo odgovore v parih ali v manjših skupinah, ali 

2. Udeleženci se najprej razdelijo v manjše skupine ali pare, se osredotočijo na eno ali dve vprašanji in diskutirajo skupaj o odgovorih. 

Vprašanja:

1. V srednjem veku so norce
a. zaprli na ladje norcev

b. sežgali na grmadi

c. normalno so živeli v skupnosti

d. živeli in blodili so po nikogaršnji zemlji

2. Erazem Rotterdamski je v svoji Hvalnici norosti
a. bičal suhoparnost učenjakov

b. hvalil naivno vero v človeka in boga

c. se norčeval iz norosti

3. Kdo od naslednjih ni imel psihiatrične diagnoze:
a. Winston Churchill

b. Vincent van Gogh

c. Robert Schumann

d. Jeanne d’Arc 
e. Fjodor Dostojevski

f. Maurice Ravel

g. Virginia Woolf
h. Adolf Hitler

i. Jezus Kristus

4. Od kdaj obstajajo norišnice
a. od nekdaj (10.000 let)

b. od srednjega veka (1000 let)

c. od novega veka (500 let)

d. od industrializacije (200 let)

e. so proizvod socializma (manj kot 100 let)

5. Kaj Francozi slovijo 14. julija

a. padec norišnice

b. nacionalni praznik

c. Napoleona

6. Pinel je popeljal norce iz temačnih ječ v svetle bolnišnice. S tem je:
a. osvobodil nore

b. osvobodil zločince od norcev

c. ustvaril psihiatrijo

7. Freud in psihoanaliza sta
a. omogočila norosti, da svobodno spregovori

b. sta ustvarila azil na kavču

c. ustvarila moderno spovednico

d. omogočila bistven napredek psihiatrije

8. Katera od psihiatričnih metod je dobila Nobelovo nagrado?
a. stol za umirjanje

b. nenadno polivanje z mrzlo vodo

c. elektro-šok

d. psihokirurgija

e. psihiatrična zdravila

9. Katero od naštetih drog medicina ni nikoli uporabila kot zdravilo za duševne stiske:

a. Canabis (trava)

b. Heroin

c. Kokain

d. LSD

e. Amfetamini

f. Haldol

g. Apaurin

10. Povezava med psihiatrijo in koncentracijskimi taborišči je:

a. vanje so zapirali židovske psihiatre

b. uporabili so jih za odstranjevanje ljudi s psihiatričnimi diagnozami

c. psihiatri so urili esesovce za delo v taboriščih

d. večina taboriščnikov je po vrnitvi potrebovala psihiatrično pomoč

11. Dezinstitucionalizacija se je začela zaradi:

a. posledic druge svetovne vojne

b. izuma psihiatričnih zdravil

c. zaščite pravic bolnikov

d. varčevanja javnih sredstev

e. zaradi napredka psihoterapije

12. Anti-psihiatrija je bilo gibanje, ki si je prizadevalo:

a. uničiti psihiatre

b. odpraviti bolnišnice

c. odpraviti zdravila

d. spremeniti družbo

e. krepiti pravice bolnikov

13. Kdo od naštetih ni anti-psihiater:

a. Franco Basaglia

b. David Cooper

c. Kate Millett
d. Cesare Lombroso

e. Janet Frame
f. Ronald Laing

g. Judi Chamberlin
h. Felix Guattari

i. Ervin Goffman

Za odgovore glej Prilogo 1.

Moderatorji lahko udeležencem podajo pravilne odgovore ali pa skupaj pokomentirajo odgovore in podajo razlago posameznih odgovorov. Diskusija o odgovorih skupaj s povzetkom glavnih točk, ki je navedena spodaj, naj traja približno 60 minut.
Zgodovinska kritika

Ljudje uporabljajo zgodovino zato, da bi opravičili sedanjost in dokazali, da: 
· se stroka razvija, 

· je stroka napredna, 

· je današnja psihiatrija je bolj humana v primerjavi s krutostjo preteklosti.

Zgodovina sicer to delno potrjuje, vendar pa nam ogledalo zgodovine kaže, da to ni povsem res:

- norišnice niso samoumevne – včasih jih ni bilo;

- kar so zdaj duševni bolniki, so prej lahko bili svetniki, heretiki, krivoverci ali pa dvorni ali  vaški norci;

·  v industrijski družbi so norišnice postale predvsem skladišča (odpadne) delovne sile.

Ko kot arheologi pogledamo v preteklost, lahko odkrijemo:

·  kako so nastajali posamezni sloji, deli norišnice, pojma bolezni, vloge; 

·  kako deli in celotni stroji delujejo v sodobnosti. 

Na ta način lahko dekonstruiramo stroje duševnega zdravja. 

Zgodovina nam daje osnovo za ravnanje, ker:

· če poznamo zgodovino, lahko ustvarimo novo, 

· poznamo zgodovinsko družbena razmerja, 

· vemo, kako je zgodovina vplivala na to, kako živimo, in 

· na to, kako bi radi živeli.

Tri tarče kritike

Tri tarče kritike z družbene in zgodovinske perspektive:

·  Totalne ustanove in logika zapiranja

·  Medicinski model

·  Vloga duševnega bolnika
Totalne ustanove in logika zapiranja
V poznih 50-tih in 60-tih se je pojavilo veliko del, ki so analizirala totalne ustanove (Barton, 1959; Goffman, 1961; Foucault, 1961/1972, 1978; Castel, 1976; Basaglia, 1968).

Analize so razgradile totalno ustanovo na naslednje komponente:

· Zaprt prostor  

· Ena razlaga (bolezen)

· Veliko ljudi na enem mestu

· Razcep med osebjem in stanovalci

· Skrbniška moč

· Procesiranje ljudi

· Načrt 
Te komponente, ko jih sestavimo in ko delujejo, proizvedejo značilnosti prostora, ki ga oblikujejo, značilnosti delovanja in dejanj v njem ter identitet in samopodob ljudi, ki jih prostor zajema. Totalne ustanove so torej: 
· Totalne – življenje zajemajo v celoti, za vse poskrbijo drugi.

· Negospodinjske – v njih ni domačnosti in tudi gospodinjska opravila so poverjena posebnim službam.

· Homogene – ustvarijo maso uniformiranih posameznikov, ki jih označuje ena sama dominanta lastnost (npr. ‘duševna bolezen’, kriminal, ipd.),

· Umetne – ljudje se ne družijo zaradi prijateljstva, sorodstva, skupnih interesov, njihovi odnosi so umetni in prisilni.

· Nebesedne – čeprav je ideologija pomemben del totalne ustanove, jo večinoma urejajo nebesedni znaki in pravila (prostor, postopki, pogledi, sedežni red, razporeditev oddelkov, zdravila, itd.).

· Kaznovalne – življenje v totalni ustanovi temelji na nagradah in kaznih – priznavanju ali odvzemanju privilegijev,

· Intenzivne – čeprav jo večinoma stanovalci doživljajo kot izgubljen čas, je izkušnja totalne ustanove intenzivna in pomembna.
Totalne ustanove imajo posebne družbene funkcije: 
· Zajemanje prebivalstva – da ne blodi okoli

· Proizvodnja deviantnih karier – če nisi bil v norišnici nisi pravi norec 

· Ustvarjanje strokovne moči – “če se ne dogovorimo drugače, nam preostane še vedno bolnišnica”

Poleg tega so namenjen družbenem ustvarjanju normalnosti, in sicer tako, da:
· Ščitijo družbene norme (razum, privatna lastnina, lepo vedenje itd.), 

· Hkrati pa služijo obrambi reda in mira s tem, da odstranijo kršitelje iz javnega pa tudi zasebnega prostora.

Je pa jasno, da za dobrobit ljudi zapiranje, ne samo ni potrebno, ampak je tudi uničevalno. 

Ukinitev zapiranja je pravzaprav pogoj za resnično skrb in pomoč ljudem z duševnimi stiskami.
Medicinski model

Značilnosti medicinskega modela kot oblikovanja stvarnosti, ki jih upravičeno lahko kritiziramo, so:
· Za vse je samo ena razlaga – bolezen
· različne medicinske obravnave npr. elektrokonvulzivne terapije (bolje poznane kot elektrošok), inzulinski šoki, psihokirurgija ali psihofarmaki so precej nevarne in večinoma imajo veliko resnih stranskih učinkov, 

· medicinska terminologija je neustrezna za opisovanje človeškega življenja v njegovi kompleksnosti. Abstrakcije često ne povzamejo pomembnih konkretnih specifičnosti, etikete lahko človeka usodno zapečatijo, osebje brez potrebe uporablja neživljenjski žargon, ki ga uporabniki ne razumejo).

· Vprašljivo je ali obstaja duševna bolezen.  To je bolj metafora – biološke podstati duševnih bolezni niso nikoli dokazali). 

· Medicina je nova vera, zdravstvo obvlada vsakdanje življenje, pomembno je biti zdrav – hkrati pa zdravstvo s svojimi bolezni proizvaja bolezni (Ilič, 1975). 
Kritika medicinskega modela pa je namenjena tudi temu, kako oblikuje svoj predmet in vzpostavlja pomoč, saj pri tem:
· kondenzira raznovrstne in raznorodne stiske v telo posameznika, 

· medosebne, razredne, spolne in kulturne zaplete interpretira kot bolezen, 

· in postavi strokovnjaka v položaj, ko ima vedno prav (ker ima moč).
2.2.3. Vloga duševnega bolnika
Vaja za uvod 

Za sprostitev se udeleženci postavijo v krog in drug drugemu kažejo nore obraze, grimase. 
Uvod
Vloga, etiketa, stigma in kariera duševnega bolnika so neposreden produkt institucionalizma in njegov izraz. 

Povzročajo: 
· revščino, 

· izoliranost, 

· negativna pričakovanja ostalih, 

· vlogo grešnega kozla, 

· vidnost in občutek neprestanega opazovanja in nadzora, 

· pomanjkanje spodbud in aspiracij

Vloga duševnega bolnika je bolj trdoživa od institucij.

Igra vlog duševnega bolnika

Uprizorimo igro vlog. Eden izmed moderatorjev povabi udeležence, da oblikujejo situacijo, v kateri se ljudje uporabniki duševnega zdravja pogosto znajdejo. Drugi protagonist je strokovnjak, del osebja neke službe. 

Situacije, ki se jih spomnimo so lahko zelo različne. Dobro je, če vsebujejo nek dramski zaplet (npr. zapustitev bolnišnice, preselitev domov itd.). 

En izmed udeležencev prevzame vlogo uporabnika. Poskuša improvizirati značilnosti te, izmišljene osebe (spol, leta, zakonski status, otroke, poklic itd.). 
Prvi igralec si potem izbere partnerja in zanj izbere določeno vlogo (npr. zdravnik, medicinska sestra, socialni delavec itd.). Drugi igralec tako skupaj s soigralcem in občinstvom opiše svojo vlogo in začetno situacijo. Nato improvizirata. 

Moderatorji paru pustijo, da nekaj časa igrata svoji vlogi. Če se jima kje zatakne, ju spodbudijo,  npr. s smešnimi pripombami. 

Po nekajminutnem igranju, moderator zaustavi igro in igralca povabi, da povesta, kaj sta ob igranju razmišljala, kako sta se počutila v vlogi, zakaj sta ravnala, kakor sta, kako sta reagirala na poteze soigralca. Potem se debato vključi še občinstvo. 

Primerno je opozoriti, da se lahko vsakdo znajde v taki vlogi in dajo vsak zna igrati.  Pomen drame je vstopiti v vlogo.

Ponavadi občinstvo komentira poteze igralcev tako, da si zamisli, da bi se zadeva lahko tudi drugače odvila..Moderatorji naj take predloge zagrabijo in povabijo določenega člana občinstva, da zamenja igralca in preizkusi svoj predlog. 

Ko v novi zasedbi odigrajo prizor, sledi podobno kot prej, diskusija, oziri,  komentarji in refleksija. Končna diskusija naj traja nekoliko dlje. Celotna igra vlog pa naj ne traja več kot uro in pol. 
Sledi diskusija skupaj s kratkim predavanjem ob pomoči diapozitivov. Najbolje je, če Moderator uporablja primere iz igre vlog in opozori na razlike.
 Vloga bolnika (tudi somatskega) zajema naslednje operacije (Parsons, 1951):
· NEVTRALIZACIJA DEVIANTNE ULOGE

· IZVZETOST IZ NEKIH OBIČAJNIH DOLŽNOSTI

· OPROSTITEV KRIVDE ZA SVOJE STANJE – OB DELNI IZGUBI PRAVIC

· NI ZAŽELENA VLOGA – BOLNIK JO MORA ČIMPREJ ZAPUSTITI

· POTREBA PO POMOČI IN ZDRAVNIKU

Vloga bolnika obvezno nastopa skupaj z vlogo zdravnika. Ne samo, da ne more biti zdravnika brez bolnika, ampak tudi obratno – ne more biti bolnika brez zdravnika. 

Vloga duševnega bolnika je sestavljena iz številnih protislovij (Eriksson, 1957):
· težko dokaže svojo bolezen (ni vidnih znakov, zato jih mora poudariti)

· težko zapusti vlogo in se vrne v svojo staro vlogo (ljudje smatrajo, da je duševna bolezen ‘neozdravljiva’, za igranje vloge dobi nagrado – npr. bolniška, manjši pritiski za uspešnost itd. - , zaradi stigme je omejen pri prevzemanju drugih vlog. 

· nova vloga se gradi na mestu, ki ga zaseda v bolnišnici (socializira se v vlogo stanovalca bolnišnice, nekoga ki je nemočen in potreben nadzora).

Tudi terapevt ima težave, 
· njegovo pojmovanje vloge in svojega početja se bistveno razlikuje od pojmovanja duševne bolezni v splošni javnosti (trajanje, vzroki itn.), hkrati

· občinstvo ne more razlikovati med normalnimi in bolnimi in zato tudi on mora sodelovati v dramatizaciji razlik (npr. uniforme in pižame).

Kariera se začne (Goffman, 1961) 
· proti svoji volji (nihče ne gre sam od sebe v bolnišnico; ga je potrebno prepričati, pripraviti za to ali celo organizirati prisilno akcijo.

· odtujevalna koalicija – zato se morajo bližnji povezati s strokovnjaki, se torej odtujiti od svojih bližnjih
· občutek prevare in izdaje – da bližnjega odložiš ustanovi, pomeni bistveno kršitev sorodniške, partnerske ali prijateljske solidarnosti; občutek izdaje spremlja tako novo pečenega bolnika (ki se počuti zapuščenega) in bližnjega (ki ima občutek krivde, ker ne stoji ob strani in ker je naredil nekaj proti njegovi volji;
· umik in prevzemanje pogleda nase, ki ga ponuja bolnišnica – ko človek vidi, da “so ga preglasovali”, se o svoji identiteti in pravicah neha pogajati in sprejme pasivno vlogo bolnika;

· konstituiranje identitete bolnika – s tem prevzame nove dolžnosti, pravice, pričakovanja in naloge, ki mu jih vloga nalaga.
Igra vlog II
Udeležence povabimo, da sodelujejo v še eni igri vlog. Tokrat pa se situacija ne odvija znotraj neke službe oziroma ustanove, temveč nekje zunaj, v javnosti (npr. trgovina, gostilna, avtobusna postaja). 
Udeleženci si izberejo določeno situacijo in prizor. Izberemo prostovoljca, ki bo odigral vlogo uporabnika in skupaj z njim udeleženci nadaljujejo z izmišljanjem dogajanja, izberejo druge like itd. Dobro je, da pri igranju vlog sodelujejo vsaj trije, vendar ne več kot pet udeležencev. En za drugim prevzamejo vloge, si izmislijo like in igra se lahko začne.  

Moderatorji sodelujejo na podoben način kot pri prvi igri vlog  - nekje prekinejo dogajanje in povabijo igralce in občinstvo, da zadevo predebatirajo in pokomentirajo in nadaljujejo igro z morebitnimi spremembami pri igralcih in v sami igri. 

Na koncu naredimo kratek povzetek diskusije, ki jo še dopolnimo z diapozitivi. Pri tem uporabimo primere iz igre vlog in povabimo udeležence, da diskutirajo o posameznih konceptih in jih povežejo s svojimi izkušnjami, tako v igri kot v resničnem življenju. 

Vlogo duševnega bolnika (Scheff, 1966) sestavlja sistem pravil in predpostavk:
1. V vsakdanjem življenju obstaja veliko število različnih pravil, za katere ni formalnih sankcij in ki ponavadi pomenijo majhne kršitve vljudnosti, pravil vedenja, osebnega prostora ipd. 

2. Področja, ki jih ta pravila urejajo, so zelo različna.
3. Razlikujejo se predvsem po tem, ali jih obravnavamo, problematiziramo ali ne.

4. Večinoma te prekrške ljudje zanikajo ali pa so prehodnega značaja.

5. Stereotipne predstave o duševnih motnjah se ljudje naučijo že zelo zgodaj v otroštvu. 

6. Stereotipne norosti nenehno  potrjujemo v vsakdanjih družbenih interakcijah.

7. Za igranje stereotipnih deviantnih vlog etiketirani lahko dobijo nagrade.

8. Etiketirane deviante kaznujemo, ko se poskušajo vrniti v običajne vloge

9. V krizi, ki nastane, ko kršitelja javno etiketiramo, je kršitelj podložen sugestiji in zlahka sprejme ponujeno vlogo norega kot edino možnost.

10. Etiketiranje je za kršitelje edini in najpomembnejši vzrok deviantne kariere.

Potem, ko so začeli uvajati skupnostne oblike, so pričakovali, da bodo vloge duševnih bolnikov izginile. Pa niso. Razloge za vztrajanje v vlogi duševnega bolnika v skupnosti
lahko najdemo v (Estroff, 1985) v tem, da: 
· Azil, zaprte ustanove še vedno realno obstajajo – kljub temu, da ustanove zapirajo, v sosednji pokrajini še vedno obstajajo in s svojim obstojem grozijo uporabnikom, tako določajo njihovo vedenje in tudi omogočajo ponovno zapiranje (če je treba) in dejansko udejanjanje ekstrema vloge. 

· Službe v skupnosti so še vedno “svet zase” – geto. Uporabniki se družijo predvsem z uporabniki in osebjem.

· Zdravila – sama po sebi (ker jih je potrebno jemati) vzpostavijo vlogo in človeku govorijo o tem, da sodi v vlogo, poleg tega spremenijo vedenje, ki ga loči od ljudi, ki zdravil ne jemlje. Stranski učinki povzročajo vsakdanje prekrške (človek se prestopa na mestu, težko zdrži v enem prostoru, ima suha usta ali pa se mu cedi slina itn.). 

· Socialne dajatve – da bi dobil socialno pomoč mora uporabnik ostati v vlogi, pri nekaterih dajatvah (invalidska penzija) je to odločujočega pomena.
· Prepad med uporabniki in osebjem vztraja tudi izven ustanove.
Pet načel normalizacije

Zato, da presežemo vlogo duševnega bolnika (in tudi drugih deviantnih vlog) v skupnosti, moramo zagotoviti kar najbolj vsakdanjo, navadno življenjsko situacijo in vstop v  cenjene vloge. To imenujemo normalizacija ali vrednotenje družbene vloge (Wolfensberger, 1985). O’Brien in Brandon predlagata pet načel.

· POGLABLJANJE ODNOSOV

· VEČANJE IZBIRE

· RAZVIJANJE UDELEŽBE

· INDIVIDUALIZACIJA RAZVOJA

· STOPNJEVANJE DRUŽENJA

Postavljamo vprašanja kot so:

           ODNOSI: Ali lahko ljudje razvijajo tople, prijateljske in ljubeče odnose z drugimi?


UDELEŽBA: Ali lahko ljudje vplivajo, skupaj z ostalimi, na naravo služb, ki jih uporabljajo? Uporabniki in uporabnice kot sodelavci in sodelavke.


IZBIRA: Ali ljudje lahko vplivajo na svoje življenje?


DRUŽENJE: Ali se ljudje družijo z ljudmi, ki so cenjeni v okolju, in ki niso plačani, da bi bili z njimi?        


INDIVIDUALIZACIJA: Ali se ljudi dojemamo kot spoštovane posameznike in posameznice, ki lahko razvijajo svoje potenciale?
Vprašanjem lahko sledi diskusija, ki pa naj ne bo predolga, saj to ni delavnica o normalizaciji. Cilj diskusije naj bo le, da pridemo do vtisa, za kaj sploh gre in da vidimo nasprotje med cenjenimi in razvrednotenimi vlogami in kako lahko na to vse skupaj vplivajo službe, ki jih ljudje uporabljamo. 
2.2.4. Katalog oblik skupnostne skrbi


Duševno zdravje v skupnosti je razvilo veliko služb, ki zagotavljajo oskrbo v skupnosti. Kar je nekoč bila bolnišnica ali ordinacija, je zdaj razpršeno po skupnosti. Mrežo služb duševnega zdravja v skupnosti sestavljajo: 

Nastanitev (dolgotrajna in začasna)

Preživljanje časa in zaposlitev (delo, družabnost, rekreacija, izobraževanje in kultura)

Združenja in samopomoč






Osebne storitve 

Organizacija
Za vsako izmed teh funkcij obstaja več različnih načinov, kako ljudi nastaniti,  jim ponuditi delo, organizirati podporo, organizirati medsebojno pomoč. (Moderator naj nekaj takih načinov prebere in jih na kratko razloži). 

Službe so naštete in na kratko opisane v Prilogi št. 3. 

Vsak udeleženec dobi list s seznamom storitev in oceni ali te storitve obstajajo, ali so zadostne in določi stopnjo prispevka k normalizaciji in prevrednotenju družbenih vlog uporabnikov (Priloga 2). Nato v parih udeleženci podajo približno in subjektivno ugotovitev. Čas trajanja je približno 15-20 minut. Sledi diskusija v večji skupini. 

V skupinski diskusiji pari najprej poročajo o svojih ugotovitvah. Moderatorji udeležencem pomagajo, da dosežejo nek skupen dogovor o tem, katere storitve obstajajo, katere so zadostne in kako slediti načelom vsakdanjega življenja. S pomočjo diskusije udeleženci lahko podajo še porajajoče se komentarje glede storitev, kar je vsekakor treba zabeležiti. Na koncu se nariše še zemljevid skupnosti, pri čemer je treba zabeležiti tudi to, kar manjka. Sledi skupinska diskusija, za katero je predvideni čas ura in pol.
2.3. Nadaljnje branje
O totalnih ustanovah: 

Basaglia, F. (1981), Negacija institucije. Beograd: Vidici br.5.

Basaglia, F. (1987), Psychiatry Inside Out: Selected Works of Franco Basaglia. European Perspectives, Columbia University Press. 

Flaker, V. (1988), Erving Goffman: Azili (povzetek). V: Flaker, V. in Urek, M. (ur.): Hrastovški anali za leto 1987. Ljubljana: RK ZSMS (73-137).

Flaker, V. (1998)  Odpiranje norosti : vzpon in padec totalnih ustanov. Ljubljana: Založba /*cf.

Foucault, M. (1984), Nadzorovanje in kaznovanje. Ljubljana: Delavska enotnost. 

Foucault, M. (1998), Zgodovina norosti v dobi klasicizma. Ljubljana: Založba /*cf.

O dezinstitucionalizaciji in službah duševnega zdravja v skupnosti, poleg že zgoraj navedenih, še:

LAMOVEC T. (2006) Ko rešitev postane problem in zdravilo postane strup. Ljubljana: Fakulteta za socialno delo.
LAMOVEC T. (1998), Psihosocialna pomoč v duševni stiski, Ljubljana: Visoka šola za socialno delo.
FLAKER, V. (2001), Kaj je duševno zdravje v skupnosti? = What is community mental health?. Zdrav. vars. 40, ½: 69-73.
FLAKER, V. (1998), Opis Stanovanjskih skupin v Sloveniji in analiza življenja v njih. Socialno delo 37, 3-5: 257-269.
O vlogi duševnega bolnika:

Božič, D. (1992), Stigma. Sub-psihiatrične študije - Časopis za kritiko znanosti, 19, 138-139: 137-157.

Flaker, V. (1995), Skupinsko dinamična in institucionalna protislovja prostovoljnega dela: Procesi dezinstitucionalizacije služb duševnega zdravja v Sloveniji (doktorska disertacija), Fakulteta za družebene vede, Ljubljana, 1995, 687 str. (poglavje o vlogi)

Flaker, V. (1996), Podmene obveznih ukrepov na področju duševnih stisk in njihove transformacije. Socialno delo 35, 5: 433-444.

Flaker, V. (1997), Preoblikovanje jezika duševnega zdravja. Altra 2, 1: 3-5.

Lamovec, T. (1993), Kaj je duševna bolezen? Socialno delo 32 3-4: 87-92.

Mesec, B. (1988), Psihiatrova odveza družbi (recenzija D. Kecmanovića: Upotreba duševnog bolesnika. Socialno delo 28: 349-365.

Klasična besedila o vlogi:

Scheff, T. (1966), Being Mentally Ill. New York: Garden City.

Estroff, S.E. (1981), Making It Crazy. Berkeley: University of California Press.

Parsons, T. (1951), Illness and the Role of the Physician: A Sociological Perspective. American Journal of Orthopsychiatry 11: 452-460.

Erikson, K.T. (1957), Patient Role and Social Uncertainty - A Dilemma of the Mentally Ill. Psychiatry 20, 3: 263-274.

O normalizaciji:

Brandon, D. (1993), Pet principov normalizacije. študijsko gradivo, Ljubljana: VŠSD.

Brandon, D. (1993), Veselje in žalost pri normalizaciji. Socialno delo 32,(1-2): 19-25.

Brandon, D., Brandon, A. (1992), Praktični priročnik za delo z ljudmi s posebnimi potrebami. Ljubljana: VŠSD & PEF.

Dekleva, B. (ur.) (1993), Življenje v zavodu in potrebe otrok - Normalizacija. Ljubljana: Inštitut za kriminologijo pri Pravni fakulteti.

Flaker, V. (1993), Kdor je z majhnim zadovoljen, ne zasluži velikega (teze k normalizaciji). V: Dekleva, B. (ur.), Življenje v zavodu in potrebe otrok - Normalizacija. Ljubljana: Inštitut za kriminologijo pri Pravni fakulteti (42-48).

PREPREČEVANJE PROCESOV, KI VODIJO V STISKE





DRUŽBENO PREVREDNOTENJE DUŠEVNIH STISK IN  NOROSTI





SPREMINJANJE SLUŽB





POLOŽAJ LJUDI Z DUŠEVNIMI STISKAMI














EMANCIPACIJA	











