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1 Uvod

Skupne vrednote Evropske unije (v nadaljnjem besedilu: EU) in Republike Slovenije temeljijo na
osebni svobodi, vkljuCevanju, strpnosti, pravicnosti, solidarnosti in boju proti diskriminaciji.
Posebno pozornost in spostovanje teh vrednot moramo nameniti tudi oblikovanju in razvoju
socialnega varstva, storitev in podpore. V preteklih treh desetletjih je Republika Slovenija naredila
pomembne korake v smeri veCanja moznosti neodvisnega Zzivljenja v skupnosti za ljudi z
oviranostjo in pri zagotavljanju njihovih temeljnih ¢lovekovih pravic. Kljuéno je, da to pomembno
delo nadaljuiemo in naredimo naslednje korake, ki nas bodo priblizali najbolj§im reSitvam na
podroéju podpore ljudem z oviranostjo v EU.

Za institucionalno oskrbo so, zaradi potrebne organizacijske strukture, predvsem pa velikosti,
znacilna Stevilna pravila, ki zagotavljajo nemoteno delovanje institucije, vendar hkrati individualne
potrebe uporabnikov lahko ostanejo neupoStevane. V institucijah za otroke in odrasle z
oviranostjo imajo uporabniki tako zagotovljene nekatere pomembne storitve, a hkrati nimajo
dovolj zasebnega prostora in moznosti odlo€anja o svojem zivljenju. Ljudje, Ki Zivijo v institucijah,
so zaradi velikosti institucije in njene geografske oddaljenosti od SirSe skupnosti velikokrat loCeni
od te, prav tako pa nimajo dovolj nadzora nad svojim Zivljenjem in mozZnosti samostojnega
odloCanja o svojem zivljenju (Ad Hoc Expert Group, 2009; Evropske smernice, 2021).

V skladu s Skupnimi evropskimi smernicami za prehod iz institucionalne v skupnostno oskrbo
(2021) in Smernicami Zdruzenih narodov za deinstitucionalizacijo, tudi v izrednih razmerah (2022)
zeli tudi Republika Slovenija zagotoviti vsem ljudem z oviranostjo vecjo avtonomijo, vpliv in izbiro,
kako, kje in s kom Zelijo Ziveti.

Prehod k storitvam v skupnosti pomeni, da posameznik, ki za neodvisno zivljenje potrebuje
podporo, te ne prejema vec v instituciji, temve€ v okviru spektra sluzb in storitev v skupnosti, ki
mu podporo nudijo tam, kjer zivi, oziroma tam, kjer si sam Zzeli zZiveti, pa naj bo to v samostojnem
stanovanju, s sostanovalci, v stanovanjski skupini, pri sorodnikih ali kje drugje.* Na ta nacin se
zagotovijo enakopravna obravnava, spostovanje Clovekovih pravic in kakovostno Zivljenje za vse,
ki potrebujejo podporo (Evropske smernice, 2021). Dokazano je, da podpora v skupnosti prinasa
boljSo kakovost Zivljenja ter zmanjSa moznost izklju¢enosti in segregacije ljudi z oviranostjo
(Bowlby, 1951; Matéj¢ek in Langmeier, 1964; Tizard in Rees, 1974; Rutter in drugi, 1998; Harden,
2002; Vorria in drugi, 2003; Nelson in Koga, 2004; Smyke in drugi, 2007; Pashkina, 2021, in tako
naprej).

Zivljenje v skupnosti omogoéa vegjo neodvisnost in hitrejsi osebnostni razvoj ljudi, ki bi sicer Ziveli
v institucijah (Grunewald, 2003). V skupnosti se vedenje skoraj v vseh primerih izboljSa,
tezavnega vedenja pa je manj. S preselitvijo v skupnost se pomembno izboljSajo tudi
posameznikove sposobnosti za skrb zase, v manjSi meri pa se izboljSajo tudi njegove

1 Za podrobnej$o razlago glej poglavje 1.1.5.



komunikacijske in socialne spretnosti ter spretnosti za Zivljenje in telesni razvoj (AAMR in drugi,
2004).

V Republiki Sloveniji se z deinstitucionalizacijo na podro€ju otrok in odraslih z oviranostjo
ukvarjamo ze veC desetletij (Flaker in Rafaeli¢, 2023). V tem Casu so bile dosezene pomembne
pozitivne spremembe in izboljSave v socialnem varstvu, ni pa nam Se uspelo v zadostni meri
preobraziti sistema oskrbe in podpore, ki bi zagotavljal boljSe Zivljenje ljudi z oviranostjo. Do zdaj
smo v Republiki Sloveniji predvsem selili ljudi iz velikih institucij v manj$e enote v skupnosti, pred
sabo pa imamo Se vedno cilj, da stanovalcem omogoc¢imo samostojno zivljenje s podporo v
skupnosti. Preselitve v manjSe enote kakovost Zivljenja uporabnikov pomembno izboljSajo,
predvsem z vidika kakovosti bivanjskega prostora, vendar pa se njihovo zivljenje samo s tem ne
spremeni v zadostni meri, saj moramo poskrbeti tudi za podporo, ki bo nudila moznost
neodvisnega zivljenja, s polno vklju¢enostjo v skupnost.

Ob preselitvi ljudi z oviranostjo iz institucij je klju€ni drugi steber procesa deinstitucionalizacije —
vzpostavljanje skupnostnih sluzb. Alternativa institucionalni oskrbi je podpora po osebni meri in
Zivlienje v skupnosti, ki omogo¢a, da dobijo uporabniki nadzor nad svojim zivljenjem in nad
podporo, ki jo potrebujejo (Beresford, 2014). Njihove individualne potrebe in Zelje so v sredidcu,
obenem pa sta pomembna tudi prevzemanje odgovornosti in pravica do Zivljenja v izbranem
okolju. Pripraviti je treba Sirok spekter storitev v skupnosti, do katerih bodo dostopali ljudje z
oviranostjo in drugi ¢lani skupnosti. Ob tem pa je boljSi dostop do splosnih storitev v skupnosti za
ljudi z oviranostjo tudi korak k njihovi vecji enakopravnosti (Flaker, 2012; Ramon, 1992, 1996;
Rotelli, 1999; Mezzina, 2010b; Johnson 1998). Vsakdo lahko z ustrezno podporo Zivi v skupnosti,
tudi ljudje z bolj intenzivnimi in kompleksnimi potrebami. S podporo, ki je prilagojena potrebam
posameznika in na voljo v skupnosti, lahko ljudem z oviranostjo omogo¢imo neodvisno Zivljenje,
moznost izbire in vpliva, ne glede na oviranost ali obseg njihovih potreb. Ko gre za otroke, to
pomeni, da morajo vsi odras€ati in se razvijati v druzinskem ali druzini podobnem okolju
(Evropske smernice, 2021; Smernice ZN, 2022; Leff in Trieman, 2000; Martin in Ashworth, 2010).

Stevilni mednarodni dokumenti na ravni EU, Sveta Evrope in ZdruZenih narodov (v nadaljnjem
besedilu: ZN) omenjajo deinstitucionalizacijo kot enega od klju¢nih ciljiev na podrocju
zagotavljanja podpore in podpirajo procese, ki deinstitucionalizacijo omogoc€ajo. Listina EU o
temeljnih pravicah dolo€a pravico do neodvisnega Zivljenja za ljudi z oviranostjo (26. ¢len) in
starejSe ljudi (25. ¢len) ter nujnost delovanja v najboljSo otrokovo korist pri vseh ukrepih, ki se
nanasajo na otroke (24. ¢len). Evropska konvencija o varstvu €lovekovih pravic v 8. ¢lenu doloca,
da ima vsakdo pravico do spostovanja zasebnega in druzinskega Zivljenja, doma in dopisovanja
in da mora biti kakrsno koli poseganje v to pravico nujno dolo¢eno z zakonom in sorazmerno.
Konvencija o pravicah invalidov v 19. ¢lenu dolo€a tudi, da morajo drzave podpisnice sprejeti vse
potrebne ukrepe, da omogocijo uresniCevanje pravice do Zivljenja v skupnosti, vkljuéno z osebno
pomocdjo, potrebno za Zivljenje in vklju€itev v skupnost ter za prepreCevanje osamljenosti ali
izloCevanja iz skupnosti. Konvencija o pravicah invalidov v 7. ¢lenu posebej poudarja pravice in
upostevanje Kkoristi otrok z oviranostjo, ki jim mora drzava zagotoviti, da lahko tako kot drugi otroci
uzivajo vse Clovekove pravice in temeljne svobos&ine. Po 18. ¢lenu Konvencije ZN o otrokovih
pravicah so drzave Clanice zavezane, da sprejmejo ukrepe za zascito otrok pred vsemi oblikami



diskriminacije (2. ¢len) in da imajo otrokove koristi za glavno vodilo pri vseh dejavnostih v zvezi z
otroki. Otrok z oviranostjo mora uzivati polno in dostojno zivljenje v razmerah, ki jamcijo
dostojanstvo, spodbujajo samozavest in olajSujejo njegovo dejavno udelezbo v druzbi (23. &len).
Listina EU o temeljnih pravicah, ki je del pogodb EU, dolo&a pravico ljudi z oviranostjo do ukrepov
za zagotavljanje njihove samostojnosti, socialne in poklicne vklju¢enosti ter sodelovanja v
Zivljenju skupnosti (26. ¢len). Poleg tega zagotavlja tudi pravico otrok do potrebnega varstva in
skrbi za zagotovitev njihove dobrobiti ter upostevanje predvsem koristi otroka (24. ¢len).

Cilj Evropske strategije za pravice invalidov 2021-2030 je zagotoviti, da ljudje z oviranostjo
uzivajo ¢lovekove pravice, da imajo enake moznosti, enak dostop do sodelovanja v druzbi in v
gospodarstvu, da se lahko odlocijo, kje, kako in s kom bodo Ziveli, in ne doZivljajo ved
diskriminacije. Poudarki Evropske strategije za pravice invalidov se v celoti nanasajo na proces
deinstitucionalizacije, saj brez nje navedenih pravic ljudje z oviranostjo ne morejo uzivati.

Republika Slovenija se je zavezala uresni¢evati navedene mednarodne dokumente, s tem pa ima
tudi pravno podlago za deinstitucionalizacijo. Poleg mednarodnih dokumentov je Republika
Slovenija sprejela tudi vel lastnih zakonodajnih zavez, ki so pravna podlaga za
deinstitucionalizacijo. V skladu s 14. ¢lenom Ustave Republike Slovenije so vsakomur
zagotovljene enake ¢lovekove pravice in temeljne svobo&€ine, ne glede na osebne okolis€ine,
tudi invalidnost. Zakon o izenaevanju moznosti invalidov (v nadaljnjem besedilu: ZIMI) doloca,
da imajo ljudje z oviranostjo pravico, da si sami izbirajo prebivali§€e in odlocijo, kje in s kom bodo
Ziveli, v institucionalno varstvo pa so vklju€eni le na podlagi dogovora z zakonitim zastopnikom in
izvajalcem dejavnosti.

V Strategiji Republike Slovenije za deinstitucionalizacijo v socialnem varstvu za obdobje 2024—
2034 (v nadaljnjem besedilu: StaDI 2024—-2034) predstavljamo vizijo, cilje in strateski pristop
Ministrstva za solidarno prihodnost Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: MSP) za prehod
iz institucionalnih v skupnostne oblike oskrbe za otroke in odrasle z oviranostjo. Ta strategija je
namenjena nacrtovanju in izvajanju deinstitucionalizacije za ciljno skupino otrok in odraslih z
oviranostjo, usmerjena pa je tudi k ljludem z oviranostjo, ki so stari 65 let ali ve€ in Zivijo v posebnih
in kombiniranih socialnovarstvenih zavodih (v nadalijnjem besedilu: POS in KOM) ter tudi v
varstveno-delovnih centrih (v nadaljnjem besedilu: VDC) in v centrih za usposabljanje, delo in
varstvo (v hadaljnjem besedilu: CUDV). Ne ureja pa podpore starejSim ljudem, ki so upraviceni
do storitev dolgotrajne oskrbe (domovi za starejSe (v nadaljnjem besedilu: DSO), oskrba na
domu), saj je to urejeno v Zakonu o dolgotrajni oskrbi (v nadaljnjem besedilu: ZDOsk-1), ki je bil
sprejet avgusta 2023. Reforma deinstitucionalizacije bo zadevala predvsem delovanje organizacij
s podrocja socialnega varstva (socialnovarstvene zavode, nevladne organizacije (v nadaljnjem
besedilu: NVO) in centre za socialno delo (v nadaljnjem besedilu: CSD)) in razvijala
socialnovarstvene programe (dnevne centre, stanovanjske skupine, svetovalnice na podrocju
duSevnega zdravja).

StaDl 2024-2034 temelji na Skupnih evropskih smernicah za prehod iz institucionalne v
skupnostno oskrbo (2021; v nadaljnjem besedilu: Evropske smernice). Za njeno pripravo smo
Crpali predvsem iz raziskave IzhodiS¢a deinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji (Flaker in drugi,
2015) in Analize sistema institucionalnega varstva in moznosti nevladnih organizacij zagotavljati
storitve v skupnosti za uresni€evanje deinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji (ZavirSek in drugi,
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2015). Pomemben vir znanja, ki je oblikoval to strategijo, prihaja iz Stevilnih mednarodnih izkuSen;
z deinstitucionalizacijo in domacimi pilotnimi projekti.

V prvem delu StaDl 2024-2034 smo analizirali sedanje stanje na podro€ju institucionalnega
varstva in podpore v skupnosti v Republiki Sloveniji. Na podlagi analize smo zastavili tri klju¢ne
cilie StaDI 2024—-2034. Uresni¢evanje cilijev smo orisali v okviru specifi¢nih podrodij delovanja. V
zadnjem delu smo zacrtali nacin izvajanja strategije. Izvajanje StaDI 2024—-2034 bodo podrobneje
dolocali trije akcijski nacrti, ki jih bomo pripravili vsake tri leta.

V StaDl 2024-2034 uporabljeni izrazi, ki se nanasajo na osebe in so zapisani v moski slovnicni
obliki, so uporabljeni kot nevtralni za zenski in moski spol.

1.1 Terminologija in definicije

Definicije, ki jih uporabljamo v strategiji, povzemamo predvsem po Evropskih smernicah (2021)
pa tudi po drugih mednarodnih programskih dokumentih in Studijah, ob razumevaniju, da lahko za
nekatere termine v drugih kontekstih uporabljamo tudi druge definicije.

1.1.1 Deinstitucionalizacija

Deinstitucionalizacija je proces ukinjanja institucij in razvijanja skupnostnih sluzb, ob katerem se
razvijajo tudi razlicne preventive, ki prepre€ujejo nadaljnjo institucionalizacijo (Evropske
smernice, 2021). Deinstitucionalizacija med drugim zajema tudi spremembo odnosov med
strokovnjaki in uporabniki ter se zavzema za prevzemanje novih druzbenih vlog in vkljuCevanje
uporabnikov, za premik moci od strokovnjakov in institucij k uporabniku, pa tudi za spremembo
epistemologije razumevanja dolgotrajnih stisk. Deinstitucionalizacija je proces spremembe shem,
premik od standardnih odgovorov k odgovorom po meri ¢loveka. Novi odgovori, Ki jih ustvarimo s
procesom deinstitucionalizacije, so prostorsko razprSeni in zahtevajo povezovanje med Stevilnimi
akterji, ki delujejo v razli¢nih razmerah (Rafaeli¢ in Flaker, 2021).

1.1.2 Institucija

Evropske smernice (2021) institucijo razumejo kot vsako namestitveno oskrbo, v kateri:
e so stanovalci izolirani od SirSe skupnosti in/ali prisiljeni Ziveti skupaj;
e stanovalci nimajo zadostnega nadzora nad svojim zivljenjem in nad odlo€itvami, ki vplivajo
nanje;
e imajo zahteve in interesi organizacije navadno prednost pred posameznimi potrebami
stanovalcev.

1.1.3 Transinstitucionalizacija

Transinstitucionalizacija pomeni premestitev uporabnikov iz ene institucije v drugo. Gre za sicer
zelo pogost proces, ko poskuSamo preobraziti institucijo, jo ukiniti ali zmanjsati njene zmogljivosti.
Ker s premeS€anjem ljudi iz enega institucionalnega okolja v drugo ne spremenimo niCesar, je
treba take procese preprediti (Scott in Marshall, 2009).



1.1.4 Preobrazba institucij

Preobrazba institucij v procesu deinstitucionalizacije pomeni, da se institucije preobrazijo v mrezo
sluzb in storitev v skupnosti, s ¢imer uporabnikom zagotovimo podporo v skupnosti in ne ve¢ v
instituciji (Evropske smernice, 2021). Pri tem je klju¢no poudariti, da ne gre le za zapiranje
institucij, temvec¢ predvsem za reorganizacijo nac€ina dela zavoda, ki bo postal izvajalec storitev v
skupnosti.

1.1.5 Podpora v skupnosti

Podpora v skupnosti zajema spekter sluzb in storitev, ki omogoc&ajo odraslim z oviranostjo, da
zivijo v skupnosti, in otrokom z oviranostjo, da odras€ajo v druzinskem okolju ali so delezni vzgoje,
podobne druzinski. Podpora v skupnosti so razlicne vrste pomodi, ki ljudem omogoc¢ajo, da Zivijo
sami, s sostanovalci, sorodniki, ali v stanovanjskih skupinah. Ni jim treba Ziveti v posebnih zavodih
ali institucijah, ampak vso pomo¢, ki bi jo drugace dobili v zavodu, dobijo doma. To pomeni, da
lahko ljudje Zivijo neodvisno Zivljenje, si sami izberejo tiste vrste podpore in pomodi, ki jo
potrebujejo, in to podporo tudi sooblikujejo.

Specializirane ali posebne storitve v skupnosti (zapisano v Evropskih smernicah, 2021) so:

e socialna ali zdravstvena oskrba in nega na domu,
e 0sebna asistenca,

e podpora pri neodvisnem zivljenju v skupnosti,
e druzabnistvo,

e podpora pri iskanju zaposlitve,

e psihosocialna pomog,

e podpora druzini, ki ima otroka z oviranostjo,

o vrstniSka podpora in zagovornistvo,

e krizne namestitve,

o mobilne interventne sluzbe,

e Organiziran prevoz,

e druge storitve.

Kljuéno je, da lahko ljudje z oviranostjo uporabljajo predvsem storitve v skupnosti, ki so
namenjene celotnemu prebivalstvu. Te storitve pa je treba prilagoditi, da jih lahko uporabljajo tudi
ljudje z oviranostjo, ne glede na naravo njihove oviranosti ali potrebno raven podpore.

Podpora v skupnosti so razli¢ne storitve:

e stanovanja: ljudje dobijo pomo€ pri iskanju ustreznega neprofitnega stanovanja.
Neprofitna stanovanja so namenjena ljudem, ki nimajo dovolj sredstev, da bi si kupili
stanovanje ali ga najeli od ponudnikov na trgu;



e zdravstvene storitve: ljudje uporabljajo storitve v zdravstvenih domovih in pri drugih
izvajalcih v skupnosti. Na voljo imajo zdravstveno nego, psihiatriéno zdravljenje,
psihoterapijo in drugo;

e socialne storitve: ljudje imajo na voljo razli€ne vrste socialnih pomodi, ki jim pomagajo v
vsakdanjem zivljenju;

e izobrazevanje: ljudje vseh starosti in z razli€nimi potrebami imajo moznost u€enja in
Solanja na primer v vrtcu, osnovni 3oli, srednji Soli, na fakulteti in drugje;

e zaposlovanije: ljudje dobijo pomoc¢ pri iskanju ustreznega dela. Ustrezno delo je tisto, ki ga
posameznik zmore opravljati;

e kultura in prosti ¢as: vsi ljudje imajo dostop do kulturnih dejavnosti in dejavnosti za prosti
¢as.

1.1.6 Podpora v skupnosti z namestitvijo

Podpora v skupnosti z namestitvijo zajema spekter sluzb in storitev, ki ljudi z oviranostjo podpirajo
pri vsakodnevnem Zivljenju v skupnosti, a jim hkrati pomagajo pri reSevanju stanovanjskega
vpraSanja. Storitve in sluzbe v skupnosti ljudem tako v okviru svojih storitev nudijo podporo z
namestitvijo (Evropske smernice, 2021).

1.1.7 Neodvisno Zivljenje

Izraz »neodvisno zivljenje« v povezavi z ljudmi z oviranostjo in starejSimi ljudmi pogosto upo-
rabljamo izmenjaje z izrazom »Zivljenje v skupnosti«. Neodvisno Zivljenje ne pomeni, da ljudje
»delajo stvari sami« ali da so »samozadostni«, ampak da lahko izbirajo in odlo¢ajo o tem, kje
Zivijo, s kom zivijo in kako si organizirajo svoj vsakdan, ter sprejemajo odlo€itve o svojem zZivljenju.
Ljudem z oviranostjo omogoc¢imo mozZnost neodvisnega Zivljenja z ustrezno podporo. Pri otrocih
izraz neodvisno Zivljenje uporabljamo za »neodvisno Zivljenje s podporo«. V takih okoljih otroci in
mladi Zivijo v skupnosti, sami ali v majhni stanovanjski skupini, v kateri jih spodbujajo in jim
omogocajo, da pridobijo potrebne spretnosti za neodvisno Zivljenje (Evropske smernice, 2021).

1.1.8 Podpora po osebni meri

Podpora po osebni meri je podpora, ki je prikrojena potrebam vsakega posameznega uporabnika
in mu omogoca polno vklju€enost v skupnost. Uporabnik mora biti sredis¢e podpore, imeti mora
polno mo¢ odlo€anja in vpliv pri organizaciji svoje podpore. Podpora je kontinuirana, torej je ne
sme zmanijkati, ne glede na to, kako se potrebe posameznika spremenijo (Evropske smernice,
2021). V okviru procesa deinstitucionalizacije je taka podpora vodilo delovanja in se uresniuje
pri vsakem posamezniku.

1.1.9 Individualni paket storitev

Individualni paket storitev je storitev institucionalnega varstva in spada pod druge organizirane
oblike podpore. Temelji na osebnem nacrtu uporabnika, ki ga izvajalec in uporabnik pripravita
skupaj. Individualni paket storitev predvideva vso potrebno podporo, ki jo uporabnik potrebuje
(Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev, 2010).
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1.1.10 Druzinska podpora in podpora, podobna druzinski

Druzinska podpora je lahko kratkotrajna ali dolgotrajna vzgojna ureditev, v kateri je otrok
namescen v domace okolje druge druzine, v kateri so tisti, ki bodo skrbeli zanj, izbrani in
usposobljeni za tako vzgojo ter za to prejemajo finanéno in drugo podporo (Evropske smernice,
2012).

Podpora, podobna druzinski, je ureditev, v kateri poteka podpora otrok v majhnih skupinah na
nacin in pod pogoiji, ki so podobni tistim v avtonomni druzini in v katerih skrbi za otroka starSevski
lik (ali ve€ likov), vendar ne v obi¢ajnem okolju teh oseb (Evropske smernice, 2021).

1.1.11 Razlika med stanovanjskimi skupinami in Zivljenjem s podporo

V stanovanjski skupini Zivi, ob podpori, najve€ Sest ljudi skupaj. Pri stanovanjskih skupinah je
treba biti posebej pozoren na razpoznavanje in prepreCevanje institucionalne Kkulture.
Stanovanjskih skupin ter drugih sluzb in storitev, ki zdruzujejo nastanitev in podporo, he smemo
imeti za edino alternativno resitev v primerjavi s tradicionalnimi institucijami. Ceprav uporabniki v
stanovanjskih skupinah zivijo v manjsi stanovanjski enoti, je njihovo Zzivljenje Se vedno lahko
delezno razli¢nih oblik nadzora in so izolirani od skupnosti (Evropske smernice, 2021).

Zivlienje s podporo je alternativa stanovanjskim skupinam. Pri Zivljenju s podporo lahko ljudje
izbirajo, s kom Zelijo Ziveti v najetem ali lastniSkem stanovanju. Prejemajo tudi podporo osebja iz
sluzb, ki ne zagotavljajo nastanitve. Tako imajo ve€ nadzora nad storitvami, ki jih uporabljajo, in
enake stanovanjske pravice kot drugi drzavljani in drzavljanke (Evropske smernice, 2021).

1.1.12 Multidisciplinarni tim

Konvencija o pravicah invalidov v 26. €lenu drzavam pogodbenicam nalaga vzpostavitev
uCinkovitih in ustreznih ukrepov, ki omogo&ajo doseganje in ohranjanje najvecje mogoce
samostojnosti in polne telesne, dudevne, socialne in poklicne sposobnosti ter polno vklju€enost
in sodelovanje na vseh Zivljenjskih podrogjih. Celovite storitve temeljijo na multidisciplinarni
presoji potreb in zmoznosti vsakega posameznika ter njegovem sodelovanju v skupnosti in
vklju€evanju vanjo.

Skupnostni multidisciplinarni tim zdruzuje meSanico socialnih, zdravstvenih in podpornih
delavcev, ki skupaj z uporabniki nacrtujejo, koordinirajo in izvajajo oskrbo. Pri tem vkljuujejo
razli€ne sluzbe, storitve in vire v skupnosti ter na ta nacin stkejo individualizirano podporo, ki
temelji na potrebah posameznika. Multidisciplinarni tim povezuje zdravstvo in socialno varstvo,
nevladni sektor, predvsem pa je navzo€ v zivljenjskem okolju uporabnika.

Znacilnost multidisciplinarnega tima je refleksivna praksa, ki temelji na izmenjavi izkuSenj med
strokovnjaki ter uporabniki in pomembnimi osebami v njihovem Zivljenju. V timskem delu se
povezejo sodelujoCi iz uporabnikovega okolja v skupno delo in sodelovanje, ki pomeni
uresnievanije ciljev, ki jih dolo€i uporabnik, da lahko Zivi v skupnosti (Flaker in drugi, 2013).
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1.2 Mednarodne izkusnje

Proces deinstitucionalizacije se je zaCel po drugi svetovni vojni (Lester in Glasby, 2010). Potem
ko se je deinstitucionalizacija uspesno izvajala v nekaterih evropskih drzavah, je postajala vse
bolj sprejeta na svetovni ravni in je danes prepoznana kot najustreznejsi odgovor na potrebe
odraslih in otrok z oviranostjo in uveljavijanje njihovih pravic. Deinstitucionalizacija je izboljSala
kakovost zivljenja in pocutje ljudi, ki so pred tem ziveli v institucijah, in tistim, ki so tvegali
institucionalizacijo, omogocila boljSo kakovost storitev ter vkljuCevanje v bolj raznoliko skupnost
(Evropske smernice, 2021).

Mednarodne izkuSnje kazejo na potrebo po kakovostnem izobraZevanju uporabnikov in delavcev,
uvajanju novih metod dela in drugacne organizacijske strukture, sodelovanju civilne druzbe,
mocni koaliciji za deinstitucionalizacijo klju¢nih akterjev, vkljuCevanju uporabnikov v procese
odlo¢anja, zavezanosti pravicam in krepitvi mocCi uporabnikov, koordinaciji procesa, spremljanju,
ocenjevanju in raziskovanju.
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2 Vizija

Podpora za otroke in odrasle z oviranostjo bo v Republiki Sloveniji temeljila na ¢lovekovih
pravicah, predvsem na pravici do zivlienja v skupnosti ter vkljuevanju in dostojanstvu
uporabnikov. Pri nacrtovanju in izvajanju StaDl 2024-2034 bomo izhajali iz osebnih potreb
uporabnikov, njihovih Zzivljenjskih prioritet in ambicij, krepitve moc¢i in podpore uporabnikov pri
prevzemanju nadzora nad svojim Zivljenjem. Merilo uspesnosti prehoda v podporo v skupnosti
bodo podpora po osebni meri, vklju¢enost uporabnikov v odlo¢anje in podpora pri neodvisnem
Zivljenju.

Cilj, ki ga zelimo doseg¢i, je, da v prihodnje ne bo vec institucionalnih oblik oskrbe za otroke in
odrasle z oviranostjo in da se bodo sedanje institucije preobrazile v mrezo sluzb v skupnosti, ki
bodo prevzele novo vlogo v socialnem varstvu. Za ljudi, ki potrebujejo podporo z nastanitvijo,
bomo to zagotavljali v skupnosti. Prihodnji sistem bo zagotovil podporo v domaem okolju
uporabnika (torej tam, kjer €lovek zivi) ali podporo v skupnosti z nastanitvijo.

Nekdanjim stanovalcem ustanov za odrasle in otroke ter drugim uporabnikom bomo zagotavljali
podporo, da se bodo lahko enako kot drugi vkljuevali v vse sfere ZzZivljenja v skupnosti:
izobraZevanje, delo, kulturo, Sport in druge prostoasne dejavnosti. Zagotovili jim bomo podporo
pri vsakdanjih opravilih, kot so skrb zase in za gospodinjstvo, opravki, prevozi, razvijanje navezav
in pripadnosti in tako dalje.

Moznosti zaposlovanja in prezZivljanja prostega ¢asa bomo zagotavljali na dva nacina: s
posami¢nim vkljuéevanjem v obi¢ajna delovna okolja ob mentorstvu in podpori ter z
vzpostavljanjem storitev, ki bodo omogoc&ale druzabno Zivljenje.

Podporo v skupnosti bomo zagotavljali neposredno in z organizacijskimi strukturami, ki bodo
spodbujale vklju€evanije, ter z razvojem skupnosti in solidarnosti v njej. Hrbtenica novega sistema
bodo podpora po osebni meri ter koordinirane in prilagodljive storitve, ki jih bomo upravljali
demokrati¢no in pregledno.

Podpora z nastanitvijo bo dostopna v organizacijskih oblikah, ki bodo na isti lokaciji podpirale
najveC Sest ljudi, namenjena pa bo uporabnikom, ki si bodo tak3ne podpore zeleli, in tudi za nujne
primere. Take oblike bodo za¢asne, ljudem, ki bodo potrebovali dolgotrajno namestitev, pa bomo
zagotovili podporo po osebni meri. Te nastanitvene lokacije v skupnosti ne bodo strnjene, druga
zraven druge, ampak bodo razprene.
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Nacela

Vodilna nacela procesa deinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji so:

=

vklju€evanje v skupnost,

neodyvisno zivljenje v skupnosti,

sodelovanije in vzpostavljanje dialoga z vsemi akteriji,

razvoj zaposlenih in zagotavljanje varnosti zaposlitve,

sodelovanije, izbira, vpliv in odlo€anje uporabnikov,

podpora po osebni meri,

lo€itev podpore in nastanitve,

prepre€evanje vsakrsne oblike nasilja,

enaka moznost preselitve v skupnost za uporabnike z bolj kompleksnimi potrebami,
10. interdisciplinarno povezovanje razlicnih strok.

©OoNoG WD
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3 Analiza stanja

3.1 Kratek pregled deinstitucionalizacije v Sloveniji

V Sloveniji proces deinstitucionalizacije z razlicno intenzivnostjo poteka ze 55 let (Flaker in
Rafaeli€¢, 2023). Za zacCetek procesa lahko Stejemo preobrazbo desSkega prevzgojnega doma
Logatec (1967). Skupina raziskovalcev in strokovnjakov je Zelela vzpostaviti demokrati¢ne
odnose med otroki in vzgojitelji (Skalar, 1986; Skalar in drugi, 1973, 1974). Sele pozneje, v
osemdesetih letih prejSnjega stoletja, smo prvi¢ poudarili problem obstoja totalnih institucij. V tem
Casu je priSlo tudi do ustanavljanja prvih stanovanjskih skupin, najprej za otroke iz vzgojnih
zavodov (Skalar, 1982, 1986; Skalar in Selih, 1984), na zadetku devetdesetih let prej$njega
stoletja pa je Odbor za druzbeno zascito norosti ustanovil prvo stanovanjsko skupino za odrasle
ljudi z duSevnimi stiskami, v katero so se preselili stanovalci iz Hrastovca (Flaker in Tizmonar,
1992; Flaker 1992).

Devetdeseta leta je zaznamovalo ustanavljanje razlicnih skupnostnih sluzb (predvsem v
nevladnem sektorju) na podroc¢ju nasilja nad Zzenskami, drog, duSevnega zdravja, oviranosti in
tako dalje (Flaker in LeskoSek, 1995a, 1995b; ZavirSek in Flaker, 1995; Lamovec, 1993a, 1993b,
1993c, 1993¢; Flaker, 1993; Jerman, 1991; Brandon in Brandon, 1992; Flaker, 1993, 1997, 1998;
Flaker in drugi, 1995, 1999). Na podro&ju duSevnega zdravja so nastale Stevilne NVO, ki delujejo
Se danes in so organizirale dnevne centre, stanovanjske skupine in terensko delo na domu
uporabnika.

Prve poskuse deinstitucionalizacije v javnem sektorju opazamo $ele na zaletku 21. stoletja, in
sicer v Hrastovcu s preseljevanjem stanovalcev iz posebnega zavoda v bivalne enote in
stanovanjske skupine. Kmalu so zavod v Hrastovcu posnemali $e drugi zavodi ter ljudi preselili v
bivalne enote in stanovanjske skupine. Tako je prislo do prvih preselitev iz zavodov in spremembe
podzakonskih aktov, ki so omogocili delovanje stanovanjskih skupin znotraj institucionalnega
varstva (Flaker in Rafaeli¢, 2023; Cizej in drugi, 2004).

Leta 2007 je Republika Slovenija podpisala Konvencijo o pravicah invalidov. Leto zatem smo
sprejeli Zakon o duSevnem zdravju, s katerim smo uvedli koordinatorje obravnave v skupnosti in
zastopnike pravic ljudi na podrocju duSevnega zdravja. Pozneje smo sprejeli Se ZIMI, pred kratkim
pa Zakon o osebni asistenci (v nadaljnjem besedilu: ZOA) in Zakon o socialnem vklju€evanju
invalidov (v nadaljnjem besedilu: ZSVI).

Vse te dobre prakse, storitve, metode in klju¢ne spremembe, ki smo jih v zadnjih petdesetih letih
vzpostavili na podroCju zagotavljanja podpore, pa niso preprecile institucionalizacije ljudi z
ovirami. Nove storitve in skupnostne sluzbe, ki smo jih vzpostavili, so postale le dopolnilo
institucijam, ki pa jih nikoli nismo povsem preobrazili v podporo v skupnosti.

Z namenom, da bi spodbudili deinstitucionalizacijo, smo v programskem obdobju 2014-2020

naroCili Studijo Priprava izhodi8¢ izvedbe deinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji (v nadaljnjem
besedilu: PRIDI) (Flaker in drugi, 2015) ter ustanovili projektno enoto za deinstitucionalizacijo (v
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nadaljnjem besedilu: PEDI) na Ministrstvu za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti
Republike Slovenije.

Studija PRIDI (2015) je prinesla dobra strokovna izhodi§éa za pripravo strategije Republike
Slovenije za deinstitucionalizacijo. V okviru PEDI smo izvedli ve¢ dogodkov ozaveS€anja za
deinstitucionalizacijo, zbrali podatke za oceno stanja, pripravili predlog sprememb podzakonskih
aktov za to, da bomo spremembe sistema podpore laze uvajali. S pomocjo sredstev evropskih
strukturnih in investicijskih skladov so javni socialnovarstveni zavodi vzpostavili nove enote za
zaCasne namestitve in dnevne centre.

Prav tako smo v programskem obdobju 2014-2020 v Sloveniji s pomocjo Evropskega socialnega
sklada (v nadaljnjem besedilu: ESS) in Evropskega sklada za regionalni razvoj (v nadaljnjem
besedilu: ESRR) financirali dva pilotna projekta, in sicer Deinstitucionalizacija CUDV Crna na
Korogkem in Doma na Krasu (Ficko in drugi, 2020; Ficko in drugi, 2021). Projekt CUDV Crna na
Koroskem se je zaklju€il v letu 2023, Doma na Krasu pa v zaCetku 2024. Navedena zavoda za
ljudi s tezavami v duSevnem zdravju in za ljudi z intelektualnimi ovirami se bosta v okviru projekta
preobrazila v sluzbo, ki deluje v skupnosti. Zakljucki teh dveh projektov so pomembni za izvedbo
reforme in preobrazbo Se drugih zavodov v Republiki Sloveniji. Akcijski nacrti, ki jih bomo pripravili
za izvedbo StaDI 2024—-2034, bodo temeljili tudi na ugotovitvah teh dveh projektov.

3.2 Splosni podatki

Po podatkih Statisticnega urada Republike Slovenije (v nadaljnjem besedilu: SURS) iz leta 2022
Zivi v Republiki Sloveniji 2.106.215 ljudi, gostota njene poselitve pa je 103,9 prebivalca/km?.
Republika Slovenija se uvr§€¢a med najvarnejde drzave v EU s primerljivo ali boljSo kakovostjo
Zivljenja od evropskega povprecja. UvrSs€amo se med drzave z najniZjim tveganjem za revs¢ino
in socialno izklju¢enost, pricakovana Zivljenjska doba ob rojstvu pa je rahlo visja od povprecja
EU.

Slovenska ekonomija je sorazmerno stabilna. Od leta 2013 letni prirast bruto domacega proizvoda
(v nadaljnjem besedilu: BDP) redno naras¢a z izjemo leta 2020, ko je koronakriza oslabila
gospodarstvo. Ceprav je BDP na prebivalca v Republiki Sloveniji niZji od povpreéja EU (Republika
Slovenija 24.770 evrov, EU 32.270 evrov), pa obenem znasa stopnja brezposelnosti v Republiki
Sloveniji le 4,2 odstotka. V letu 2022 je znaSala povpre¢na mesecna neto placa 1.304,01 evra.

Izdatki za socialno zasc¢ito v Republiki Sloveniji znasajo na letni ravni 10.731.000 evrov, kar je
22,2 odstotka BDP (SURS, 2020). Po izdatkih za prejemke socialne zasScite se Republika
Slovenija uvrs&a pod povprecje EU — Republika Slovenija 21,8 odstotka in EU 26,9 odstotka glede
na BDP (Eurostat, 2019).

Socialno varstvo v Republiki Sloveniji sestavljajo javni zavodi, predvsem CSD, javni
socialnovarstveni zavodi in NVO.
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Republika Slovenija je podpisnica Konvencije o pravicah invalidov in Clanica EU. Da bo
spostovala Konvencijo o pravicah invalidov in pravni red EU, mora zaceti proces
deinstitucionalizacije.

3.3 Pregled potreb in storitev

Deinstitucionalizacija in vzpostavljanje skupnostnih sluzb po osebni meri temeljita na potrebah
ljudi. Ljudije, ki zdaj zivijo v institucijah, in tisti, ki tvegajo, da bi vanje prisli, imajo razli¢ne potrebe:
po stanovanju, delu in denarju, vsakdanjem Zivljenju, stikih, neodvisnosti in pripadnosti (Flaker in
drugi, 2008).

V Republiki Sloveniji v primerjavi z evropskim povprecjem sorazmerno veliko ljudi Zivi v institucijah
(Mansell in drugi, 2007). Sedanji sistem podpore za ljudi z oviranostjo v Sloveniji omogo¢&a oskrbo
v instituciji, v vmesnih strukturah in podporo v skupnosti. Taka razdelitev oskrbe v razlicnih
strukturah sicer ni opredeljena v veljavni zakonodaiji, je pa uporabna za nacrtovanje prehoda od
oskrbe v instituciji k podpori v skupnosti (Flaker in drugi, 2015). Podobno kot Zakon o socialnem
varstvu (v nadaljnjem besedilu: ZSV) pa uposteva tudi intenzivnost posega v Zivljenjski prostor
uporabnika.?

V oskrbo v instituciji Stejemo zavode (kjer zivi skupaj 25 ljudi ali ve€) in bivalne enote (kjer zivi od
sedem do 25 ljudi). Bivalne enote smo pristeli k institucijam, ker so prevelike, da bi lahko
zagotovile podporo po meri posameznika in avtonomijo stanovalcev, kot havajajo tudi Evropske
smernice (2021). Cetudi je za ljudi precej bolje Ziveti v man;jsi instituciji kot v vegji, pa tudi bivalne
enote ohranjajo institucionalno kulturo in pravila (Evropske smernice, 2021; Ad Hoc Expert Group,
2009; Rosken in drugi, 2021; Working Group on Congregated Setting, 2011).

Zakonodaja Ze zdaj omogoca storitve in programe, ki jih Stejemo k vmesnim strukturam. Te smo
razdelili na namestitvene in dnevne. Namestitvene so stanovanjske skupine, ki smo jih opredelili
kot vmesne strukture, v katerih Zivi skupaj do najve¢ Sest ljudi. Zagotavljajo jih tako javni zavodi
kot tudi NVO. Za vecino stanovanjskih skupin pri nas je znacilno, da uporabniki del dneva prezivijo
zunaj skupine oziroma stanovanja, ve¢inoma v dnevnih oblikah podpore (na primer stanovalci
skupin, ki obiskujejo VDC) (Flaker in drugi, 2015). Med dnevne oblike podpore smo uvrstili sluzbe,
ki zagotavljajo dnevno varstvo in razne dejavnosti. Sedanje dnevne storitve in programi so storitve
VDC, dnevni programi vzgoje in izobrazevanja (v nadaljnjem besedilu: VIZ) za otroke z
oviranostjo, Sole s prilagojenim programom, dnevno varstvo v DSO in dnevni centri za razlicne
ciline skupine (otroci in mladi, ljudje s tezavami v duSevnem zdravju in podobno). Slednje izvajajo
tako javni zavodi kot NVO.

Podporo v skupnosti smo razdelili na intenzivne storitve, ki ljudi spremljajo oziroma so jim na voljo
skoraj ves €as, in manj intenzivne storitve, ki so jim na voljo ob&asno, nekaj ur na teden. Za
podporo v skupnosti visoke intenzivnosti naceloma velja, da je kontinuirana, prilagojena potrebam
posameznika in raznolika. Med sedanje storitve visoke intenzivnosti spadajo osebna asistenca,
druzinski pomoc¢nik oziroma oskrbovalec druZinskega c¢lana po ZDOsk-1, individualni paket
storitev, oskrba v drugi druzini in rejniStvo. K manj intenzivnim pa smo uvrstili tiste, ki jih obi€ajno

2 Intenzivnost posega v Zivljenjski prostor uporabnika ni nujno enaka intenzivnosti podpore uporabnika.
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uporabljajo ljudje, ki potrebujejo manj podpore oziroma samo ob¢asno podporo. Manj intenzivne
sedanje storitve so samostojna oziroma neodvisna stanovanja, socialni servis, pomo¢ druzini na
domu, storitve socialnega vkljuCevanja, svetovalnice in informativne pisarne, koordinirana
obravnava v skupnosti, osebna pomo¢ in pomo¢ druZini za dom, oskrbovana stanovanja in
spremstvo za ljudi s senzornimi ovirami.

Poleg storitev in programov veljavha zakonodaja zagotavlja pravico do razliénih denarnih
prejemkov. Upravi¢enost do prejemkov je urejena v razli€nih zakonih. ViSina prejemkov je lahko
odvisna od viSine dohodka, od delovne sposobnosti ali od stopnje in kategorije invalidnosti. Do
kolikSnih prejemkov ima posameznik dostop, je odvisno od tega, kdaj je nastala invalidnost, ali
Zivi v zavodu ali v skupnosti, ali ima status invalida in po katerem zakonu mu je bil dodeljen ta
status, ali je vojni invalid, ali je oviranost povzrocila poSkodba pri delu, ali ima status trajno
nezaposljive osebe in podobno (Flaker in drugi, 2015).

Tabela 1: Denarni prejemki in nadomestila glede na obstoje¢o zakonodajo

Denarni prejemki in nadomestila Zakon, ki ureja pravico
denarna socialna pomo¢ ZSVarPre
izredna denarna socialna pomo¢ ZSVarPre
varstveni dodatek ZSVarPre
nadomestilo za invalidnost ZSVI
dodatek za pomoc¢ in postrezbo ZSVI
komunikacijski dodatek ZOA
invalidska pokojnina ZPI1Z
nadomestilo za €as poklicne rehabilitacije ZPI1Z
zaCasno nadomestilo ZPIZ
nadomestila za invalidnost ZPIZ

letni dodatek ZPIZ
dodatek za pomoc¢ in postrezbo ZPIZ
oprostitev placila socialnovarstvenih storitev 8V
dodatek za nego otroka ZSDP
delno placilo za izgubljeni dohodek ZSDP
pladila stroSkov javnega prevoza ZZRZI
pladila stroskov za prehrano ZZRZI
pladila stroskov bivanja ZZRZI
denarni prejemek za €as trajanja zaposlitvene rehabilitacije ZZRZI
vavcer za placilo tolmaca ZUSZJ

Raziskave so pokazale, da ljudje, ki imajo podobne potrebe, nimajo enakega dostopa do
prejemkov in storitev, ki jih potrebujejo, saj uporabniki po zakonu niso izenaceni (Flaker in drugi,
2015). Na to opozarja tudi Varuh Clovekovih pravic Republike Slovenije (2019), ki poro¢a o
slabdem dostopu do nekaterih socialnih transferjev za ljudi s tezavami v duSevnem zdravju.
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3.4 Institucije, vmesne strukture in podpora v skupnosti

V Sloveniji je 145 zavodov? in organizacij, ki zagotavljajo institucionalno oskrbo za otroke, odrasle
in starejSe ljudi. Delimo jih na DSO, POS in KOM, CUDV, VDC in NVO.* V letu 2021 je bilo v
institucijah 23.094 ljudi.®

Tabela 2: Socialnovarstveni zavodi in Stevilo stanovalcev

Socialnovarstveni zavodi/organizacije Stevilo Stevilo
institucij ljudi
DSO 97 18.977
POS in KOM 10 2108
CubVv 5 1043
VDC 27 801
NVO 6 165
Skupaj 145 23.094

Vir: Podatki IRSSV, 2020, 2021, 2022; in SSZS, 2021.

V institucijah Zivi 4565 odraslih in otrok z oviranostjo. Od tega je nekoliko ve¢ moskih (56,1
odstotka) kot Zensk (43,9 odstotka). Najve¢ (3416) jih Zivi v vedjih institucijah, kjer zZivi skupaj ved
kot 25 ljudi. Najve¢ jih je v POS in KOM (1754) in v CUDV (824), nekoliko manj pa v DSO (448
ljudi, ki so mlajsi od 65 let) in v VDC (390). V manjsih institucijah oziroma v bivalnih enotah® pa
Zivi 1149 ljudi. Najvec ljudi je v bivalnih enotah VDC (411), nato v POS in KOM (354) in CUDV
(219) ter najmanj v NVO (165).

Tabela 3: Stevilo otrok in odraslih, ki prejemajo oskrbo v instituciji

Oskrba v instituciji Stevilo ljudi, ki prejema
oskrbo v instituciji

Zavodi 3416

DSO (mlajsi od 65 let) 448

POS in KOM 1754

Cubv 824

VDC 390

Bivalne enote (7-24) 1149

Bivalne enote POS in KOM 354

Bivalne enote CUDV 219

Bivalne enote VDC 411

Bivalne enote socialnovarstvenih programov 165

Skupaj 4565

Vir: Podatki IRSSV, 2020, 2021, 2022; SSZS, 2021, in ZavirSek in drugi, 2015.

Delez ljudi, ki so stari 65 let ali veC, je v vseh institucijah 14,7-odstoten, manj pa je otrok (3,2
odstotka). V CUDV, kjer zagotavljajo oskrbo tudi za otroke in mladostnike, je delez ljudi, starih 65

3V tej $tevilki nismo upostevali vzgojnih zavodov, ki sicer tudi zagotavljajo oskrbo v instituciji za otroke.

4 Upostevali smo samo tiste, ki imajo veéje bivalne enote.

5 Lastni izraCun na podlagi podatkov Instituta Republike Slovenije za socialno varstvo (v nadaljnjem besedilu: IRSSV)
in Skupnosti socialnih zavodov Slovenije (v nadaljnjem besedilu: SSZS) za leta 2020, 2021 in 2022.

6 Upostevali smo vse enote, kjer Zivi od sedem do vkljuéno 24 ljudi.
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let ali ve€, veliko manjsi (2,9 odstotka) na primer v posebnih zavodih, kjer je uporabnikov, starih
65 let ali vec, vet kot tretjina (34,2 odstotka), in v kombiniranih zavodih, kjer je skoraj polovica
(40,7 odstotka) vseh uporabnikov starih 65 let ali ve¢. Podobno kot v CUDV je tudi v VDC le
man;jSi delez ljudi starih 65 let ali ve€ (2,9 odstotka) (IRSSV, 2022).

Namestitev v institucijo je navadno dolgotrajna. Skupni povprecni ¢as namestitve je skoraj 13 let
(12,7 leta). NajdaljSi povpre€ni ¢as namestitve je v CUDV, in sicer 20,3 leta (IRSSV, 2022). V
veliko primerih gre za uporabnike, ki so v CUDV pridli kot otroci ali mladostniki, vse Zivljenje so
preziveli v instituciji in so zdaj odrasli. Podatek kaze, da institucionalizacija otrok in mladih pomeni,
da bodo ti otroci, ko odrastejo, najverjetneje ostali v instituciji. Hkrati pa je pomembno, da za ljudi,
ki so dlje ¢asa institucionalizirani, razvijemo dobre podporne storitve za okrevanje po dolgotrajni
institucionalizaciji.

Na dolgotrajnost namestitev kaze tudi slaba fluktuacija uporabnikov institucij. 1z institucije se letno
preselita le 2 odstotka vseh uporabnikov, nekoliko ve€ pa jih umre (3 odstotki). 20 odstotkov vseh
ljudi, ki zapustijo institucijo, se preseli v drugo institucijo podobnega tipa (transinstitucionalizacija)
(IRSSV, 2022).

V institucijah ve€inoma Zivijo ljudje s slabim socialno-ekonomskim polozajem. To lahko
razberemo iz nacina placila storitev institucionalnega varstva, ki jih v ve¢ kot polovici primerov
doplacuje obcina, ker dohodki uporabnika za plagilo storitve ne zadostujejo (50,1 odstotka). Samo
3,6 odstotka vseh uporabnikov pa storitev institucionalnega varstva v celoti pla¢ajo sami (IRSSV,
2022).

Kot poudarjajo Evropske smernice (2021), je institucionalizacija tesno povezana s skrbniStvom.
V Sloveniji je ve€ kot 50 odstotkov ljudi, ki Zivijo v institucijah, postavljenih pod skrbniStvo oziroma
eno od oblik skrbniStva. Od tega je najve¢ ljudi s podaljSano roditeljsko pravico (47,3 odstotka),
ki zivijo v CUDV in VDC (IRSSV, 2022). Ljudje, ki so pod skrbnistvom, o pomembnih Zivljenjskih
odlo€itvah ne morejo odlo¢ati avtonomno, pa¢ pa o tem odlo¢a skrbnik. Eden od kljuénih
poudarkov strategije je zato razvijanje storitev odlo¢anja s podporo, ki bi lahko nadomestila institut
skrbnistva, v skladu s Konvencijo o pravicah invalidov (12. ¢len).

V stanovanjskih skupinah, ki jih Stejemo k podpori v vmesnih strukturah, Zivi 293 ljudi. Najve¢ ljudi
zivi v stanovanjskih skupinah NVO (118). V okviru posameznih tipov zavodov Zivi v stanovanjskih
skupinah enkrat manj ljudi. Vecina ljudi, ki Zivijo v bivalnih enotah ali stanovanjskih skupnostih, je
hkrati vklju€ena tudi v dejavnosti dnevnih centrov VDC ali socialnovarstvenih programov. V letu
2021 je dnevne dejavnosti in varstvo obiskalo 4468 ljudi.

Tabela 4: Stevilo ljudi v vmesnih strukturah

Podpora v vmesnih strukturah Stevilo
uporabnikov

Namestitve 293

Posebni zavodi — stanovanjske skupine 52

CUDV - stanovanjske skupine 62

VDC - stanovanjske skupine 61

Socialnovarstveni programi — stanovanjske skupine 118
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Dnevne dejavnosti in varstvo 4468
CUDV - dnevni obisk (V1Z) 198

VDC — dnevni obisk 2156
Socialnovarstveni programi — dnevni center 2114

Vir: Podatki IRSSV, 2020, 2021, 2022.

Ljudje z oviranostjo imajo poleg institucionalne oskrbe na voljo Se druge moznosti podpore v
skupnosti, ki so lahko bolj ali manj intenzivne. Nekatere se med seboj izkljuCujejo (na primer
druzinski pomoc¢nik in osebna asistenca), druge pa lahko kombiniramo (na primer obravnava v
skupnosti, pomo¢ na domu in osebna asistenca). 4263 ljudi uporablja eno od storitev visoke
intenzivnosti, med njimi je najve¢ uporabnikov osebne asistence (3711 oziroma 87,05 odstotka).
Storitve nizke intenzivnosti pa uporablja 3797 ljudi. Skupaj uporablja storitve podpore v skupnosti
priblizno 5642 ljudi.’

Tabela 5: Uporabniki podpore v skupnosti

Podpora v skupnosti Stevilo
uporabnikov
Visoka intenzivnost 4263
Druzinski pomo¢nik 484
Osebna asistenca (podpora pri neodvisnem zivljenju) 3711
Oskrba v drugi druzini 37
Rejnistvo (otroci z oviranostjo) 31
Nizka intenzivnost 3797
Samostojna stanovanja — NVO 7
Samostojna stanovanja — posebni zavodi 13
Samostojna stanovanja — VDC 3
Pomo¢ na domu (za mlajSe od 65 let) 562
Pisarne in svetovalnice 1596
Obravnava v skupnosti (DZ) 803
Oskrbovana stanovanja 813
Skupaj 5642

Vir: Podatki IRSSV, 2020, 2021, 2022; in MDDSZ, 2022.

Priblizno 1,09 odstotka celotnega prebivalstva Republike Slovenije zivi v institucijah oziroma
10,95 ljudi na 1000 prebivalcev. Ocena institucionalizacije za EU je dva ¢loveka na 1000
prebivalcev, kar je bistveno manj kot v Republiki Sloveniji (Mansell in drugi, 2007). V StaDI 2024—
2034 smo upostevali samo tiste otroke, ki Zivijo v CUDV (178),8 ne pa tudi tistih, ki Zivijo na primer
v vzgojnih zavodih (teh je okrog 375 v institucijah, 225 v vmesnih strukturah in 12 v podpori v
skupnosti). Prav tako smo pri podpori v skupnosti in v vmesnih strukturah upostevali storitve, ki

7 Ker se $tevilo uporabnikov podpore v skupnosti podvaja in uporabniki uporabljajo ve¢ storitev hkrati (na primer en
Clovek lahko hkrati uporablja storitve obravnave v skupnosti, dnevnega centra in samostojno stanovanje), smo naredili
oceno na podlagi lastnih izraunov (priblizno ena tretjina uporabnikov uporablja ve€ storitev hkrati).

8 Otroci in mladi odrasli v programu VIZ s celodnevno namestitvijo. Toénega $tevila otrok, mlajsih od 18 let, ki Zivijo v
CUDV, nimamo.
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jih izvajajo CUDV, ne pa tudi na primer tistih, ki jih izvajajo druge organizacije in zavodi v okviru
Solstva (vzgojni zavodi, posebne Sole, krizni centri za otroke in tako dalje).

V Sloveniji le manjSi delez otrok z ovirami zivi v CUDV, vec je tistih otrok, ki so dnevni uporabniki
programov VIZ, ki jih izvajajo CUDV. ManjSe Stevilo otrok v instituciji pa ne pomeni, da
deinstitucionalizacija na tem podrocju ni (ve€) nujna. Vzpostaviti moramo takSno podporo in
storitve, da bodo lahko vsi otroci ziveli v skupnosti, ne glede na intenzivnost ali kompleksnost
potreb, kot to narekujejo Stevilni evropski in mednarodni dokumenti.

Institucionalizacijo otrok v socialnem varstvu lahko prepre€imo z vzpostavljanjem storitev v
skupnosti, ki bodo zagotavljale podporo druzinam oziroma sorodnikom, ki skrbijo za otroke, z
razvojem skrbniStva in rejniStva za otroke z oviranostjo in razvijanjem oblik podpore, podobne
druzinski, za tiste otroke, ki se ne morejo vrniti v mati¢no druzino. Druzinam in otrokom je nujno
pravoCasno zagotoviti podporo, $e preden pride do namestitve v institucijo ali v rejniSko druzino
(Bilson in Harwin, 2003; Save the Children UK, 2011; Mulheir in Browne, 2007; Browne, 2009;
UNICEF, 2010, 2011). Na podrodju otrok, ki se znajdejo v kompleksnih zivljenjskih razmerah, je
Druzinski zakonik leta 2019 prenesel odlo¢anje v druzinskopravnih zadevah s CSD na sodi$¢a.®
Kljub temu pa je e vedno CSD tisti, ki sodiSCu predlaga, kakSen ukrep naj sodiS¢e izrece. V tem
smislu imajo CSD Se vedno veliko modi, da lahko predlagajo druge alternativne reSitve, ki otrok
ne institucionalizirajo. Ob tem pa je nujen razvoj kakovostnih storitev, namenjenih otrokom s
kompleksnimi potrebami in njihovim druzinam.

V Sloveniji je zagotavljanje podpore mo&no povezano z namestitvijo. Ljudje, ki Zivijo v institucijah,
so v veliki meri posamezniki s slabim socialno-ekonomskim poloZajem, ki posledi¢no nimajo
kupne moci, da bi si zagotovili stanovanje. To je pogost razlog, da ostajajo v institucijah.® Hkrati
pa podpora, ki jo potrebujejo, velikokrat ni na voljo tam, kjer zivijo. Da bi posameznik lahko
dostopal do podpore, se mora preseliti, bodisi v stanovanjsko skupino bodisi v bivalno enoto ali v
institucijo. Ce mu oskrba oziroma podpora, ki jo tam prejema, ne ugaja ali &e na primer krsi hini
red, izgubi poleg podpore tudi namestitev oziroma stanovanje.

Uporabniki podpore v skupnosti z namestitvijo (samostojna stanovanja) sestavljajo le 0,47
odstotka vseh uporabnikov, ki uporabljajo namestitev.!! Nekoliko vec¢, a $e vedno malo, jih je v
vmesnih strukturah — 6 odstotkov, vec€ina uporabnikov pa Zivi v instituciji — 93,5 odstotka (IRSSV,
2022). Podpora v skupnosti je naCeloma manj intenzivna (z izjemami, kot je na primer osebna
asistenca), ni enako dostopna vsem (na primer pomo¢ na domu) in izvajajo jo le v dolo¢enem
obsegu, dostikrat na ustaljen, standardiziran nagin (Nagode in drugi, 2021). Ceprav smo razvili
razlicne storitve v skupnosti, njihov obseg in nacin dela ni bil zadosten, da bi zmanjSale Stevilo
ljudi v institucijah. Vseeno pa lahko sedanja podpora v skupnosti zagotavlja dobre temelje za
razvoj razli¢nih nacinov podpore, prilagojene posamezniku.

9 Prej so otroke in mladostnike zaradi Gustvenih in vedenjskih tezav, pa tudi zaradi tezav v druzinskem okolju, v vzgojne
zavode in stanovanjske skupine names¢&ali CSD.

10 Flaker in drugi (1998) so ugotovili, da ima le 15 odstotkov stanovalcev zavodov v lasti nepremi¢nino, vkljuéno z
gozdovi, ruSevinami in podobnim. Sorodniki ljudi z oviranostjo pogosto prepiSejo nepremi¢nine na sorojence ali druge
ljudi, saj ne zelijo, da bi jih podedovali druzinski €lani, ki Zivijo v institucijah, in bi tako pristale v obcinski lasti.

11 Starejsih ljudi, ki so v DSO, tukaj nismo upostevali; upostevali smo samo mlaj$e od 65 let.
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3.5 Medsektorsko povezovanje

Dolga zgodovina deinstitucionalizacije v Sloveniji je prinesla veliko dobrih izkuSenj, metod in
znanja o vzpostavljanju novih skupnostnih storitev, ki lahko prispevajo k procesu vzpostavitve
integriranega sistema podpore, ki bo usmerjen v skupnost.

Prednosti sedanjega sistema so, da zagotavlja pomo¢ velikemu S&tevilu ljudi ter ima dober
strokovni potencial in izobrazene zaposlene. Imamo tudi mo¢no raziskovalno tradicijo, vzpostauviti
pa moramo Se skupno vizijo razvoja sistema podpore na drzavni ravni, ki bo usmerjala,
povezovala in koordinirala nacrtovanje in uvajanje sprememb.

Sedanji sistem podpore v skupnosti in v ustanovah, ki smo jih opisali zgoraj, deluje v
socialnovarstvenem, zdravstvenem in izobrazevalnem sektorju. Sektorji delujejo na ravni vlade,
ministrstev, institucij in sluzb ter tudi na ravni konkretnih storitev za ljudi. Sektorsko delovanje ima
pomembno viogo pri upravljanju celotnega sistema, povezati pa ga moramo tudi s celovitostjo
Zivljenjskega sveta ljudi in skupnosti, kjer so zdravstveni, izobrazevalni, pravni, stanovanjski in
drugi vidiki Clovekovega Zivljenja prepleteni in povezani v celoto (Flaker in drugi, 2015).

Za uspesno izvedbo StaDI 2024-2034 je nujno medresorsko povezovanje, pri katerem so kljuéni
socialnovarstveni, zdravstveni, izobraZevalni in stanovanjski sektor. Nujna je koordinacija na vseh
ravneh delovanja, ki bo omogocila sodelovanje pri odlo¢anju, nacrtovanju, upravljanju sistema in
pri izvajanju storitev.

3.6 Ocena virov

Vire za deinstitucionalizacijo lahko razdelimo na materialne, izkustvene in kadrovske. Vse tri tipe
virov lahko delimo na izkorid€ene in neizkoris¢ene.

3.6.1 lzkustveni viri

Republika Slovenija ima dolgo zgodovino uspehov in eksperimentiranja z deinstitucionalizacijo.
V vec kot petdesetih letih eksperimentiranja smo razvili razlicne metode podpore v skupnosti.
Razvili smo tudi tehnologijo preseljevanija ljudi v skupnost in pokazali, da je deinstitucionalizacija
mogoca.

Stevilni poskusi akterjem deinstitucionalizacije vlivajo optimizem, zato moramo nadaljevati v tem
duhu, a se zavedati svojih dosedanjih omejitev. Procesa se moramo lotiti odlo¢no in ga ne smemo
pustiti nedokonanega (Rafaeli¢ in Flaker, 2021). Ostanki institucionalnih struktur velikokrat
ovirajo razvoj skupnostnih sluzb, kar je treba prepreciti.

Ena vecjih grozenj procesu deinstitucionalizacije je dolgotrajno ohranjanje dvotirnega sistema, v
katerem hkrati razvijamo skupnostne sluzbe in ohranjamo institucionalni model, ki je velik stroSek
za drzavni proracun (Evropske smernice, 2021). Vec€ina ustanov je zdaj namre€ primorana hkrati
vzdrzevati tako institucijo kot zunanje strukture podpore v skupnosti (Flaker in drugi, 2015).
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3.6.2 Materialni viri

Za potrebe deinstitucionalizacije lahko kljuéne materialne vire, ki jih moramo preusmeriti v razvoj
podpore v skupnosti (Evropske smernice, 2021; AAMR in drugi, 2004), razdelimo na sredstva
oskrbnin, vire uporabnikov (in njihovih sorodnikov), proracunska sredstva za investicije, evropska
sredstva, nepremicnine v upravljanju zavodov in sredstva lokalnih skupnosti.

Poleg sredstev ESS+ in ESRR iz operativhega programa za izvajanje evropske kohezijske
politike 2021-2027 imamo na voljo razli¢ne vire, ki jih moramo izkoristiti za u€inkovitejSi prehod v
skupnost. Oskrbnine, ki jih za Zivljenje v zavodu plaCujejo uporabniki, zavezanci in ob¢ine, se
porabijo ve€inoma za standardizirane pakete storitev, kar bi lahko v skupnostnih storitvah in
samostojni nastanitvi uporabili za individualizirane pakete storitev, narejene po meri
posameznika. ProraCunska sredstva, ki jih namenjamo za obnovo institucij, bi lahko namenili za
razvoj podpornih storitev v skupnosti.

3.6.3 Kadrovski viri

Oskrbo v instituciji za otroke in odrasle, ki so mlajSi od 65 let, zagotavlja 4853,57 zaposlenega v
zavodih in NVO,*? kar pomeni 1,05 zaposlenega na enega uporabnika. Med zaposlenimi v
institucijah®? je 82 odstotkov Zensk. Skrbstveno delo v veliko vedji meri $e vedno opravljajo Zenske
(IRSSV, 2022).

Poklicna segregacija je ukoreninjena Ze v izobrazevanju. Na razli¢nih podrogjih Studija so prisotni
jasni spolni vzorci. Delez Zensk je visok v socialnem, vzgojnem in zdravstvenem izobraZevaniu,
delez moskih pa v tehni¢nem izobrazevanju (Kénnecke in drugi, 2019, str. 7). ZmanjSevanje
spolne neenakosti je ena od pomembnih tem, s katero se bomo ukvarjali med izvajanjem StaDI
2024-2034.

Pomembna pri tem je tudi krepitev moci moskih za opravljanje skrbstvenih poklicev in spodbujanje
spolno obcutljivega kariernega svetovanja. Krepitev moc€i moskih za opravljanje skrbstvenih
poklicev prispeva tudi k spolno nevtralnemu razumevanju skrbstvenega dela v druzbi, ki tega dela
ne razume kot Zensko delo, temve€ kot temeljno druZbeno dejavnost, ki je naloga vseh ljudi.
Pomemben vidik pri tem je tudi spodbujanje enakosti spolov z oblikovanjem ideje o moskosti, ki
vklju€uje skrb za druge in zase (Kénnecke in drugi, 2019, str. 7-15).

Povprecna starost zaposlenih je 44,3 leta. Visoka je tudi povpreéna delovna doba zaposlenih, ki
je 21 let. V posameznem zavodu oziroma organizaciji pa zaposleni delajo povpre¢no 10,6 leta
(IRSSV, 2022). To lahko kaze na dolgoletne izkuSnje in dobro opremljenost za delo na eni strani,
po drugi strani pa tudi na prilagojenost ustaljenemu in institucionalnemu nacinu dela. Zaposleni
so bogat vir pri prehodu v skupnost (tako Steviléno kot tudi zaradi izkuSenj), vendar pa jih bomo
morali za delo v skupnosti dodatno usposobiti.

Tabela 6: Zaposleni v institucijah

Tip zavoda St. zaposlenih
POS in KOM 1976,25
CuUbVv 1485,5

12 Upostevali smo samo zaposlene v bivalnih enotah NVO.
13 posebni zavodi, kombinirani zavodi, CUDV in VDC.
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VDC 1311,44
NVO 40,19

Skupaj 4813,38
Vir: IRSSV, 2020, 2021, 2022.

Za vzpostavitev vzdrznega, trdnega in hkrati prilagodljivega sistema podpore v skupnosti moramo
sodelovati s klju€nimi akterji na vseh ravneh upravljanja sistema in izvajanja podpore (Evropske
smernice, 2021; People first of Canada, 2010). Na eni strani moramo preseliti ljudi v skupnost in
usposobiti zaposlene za delo v skupnosti, ustvariti nove sluzbe in postopno povsem ukiniti
moznost oskrbe v instituciji za odrasle in otroke z oviranostjo na podro¢ju socialnega varstva. Da
bi nam to lahko uspelo, potrebujemo stanovanja, kamor se bodo ljudje lahko preselili, dopolniti
moramo nacin financiranja storitev ter spremeniti zakonodajo in pravilnike, zagotoviti spremljanje
in podporo za izvajanje strategije in ozaves¢ati javnost. Sistem podpore mora delovati usklajeno
in integrirano na ravni posameznika (osebni nacrti in individualni paketi storitev, usklajena
podpora v skupnosti), na ravni skupnosti (ocena potreb skupnosti, vzpostavitev multidisciplinarnih
timov) in na drzavni ravni (politi¢na in strokovna usklajevalna telesa).

Sistem Ze zdaj omogocCa vzpostavljanje skupnostnih sluzb in je dobra osnova za zagetek procesa
deinstitucionalizacije. Prav tako so moc¢ni viri, ki so na voljo. Dolgoletne izkuSnje z
deinstitucionalizacijo so prinesle tehnologijo in znanje, kako preobraziti oskrbo v instituciji in
vzpostaviti podporo v skupnosti. Kljub temu pa je treba spremeniti ustaljene nacine delovanja
zato, da spremembe ne bodo le navidezne in da zagotovimo ucinkovito podporo v skupnosti.
Analiza sedanjega stanja je temelj, ki nam pri tem pomaga. S pomodjo ocene stanja lazje
nacrtujemo cilje strategije, strategijo, razvoj zaposlenih, dinamiko preseljevanja in vzpostavljanje
storitev. Hkrati gre za pomemben kazalnik procesa za prihodnost, ki nam sporoca, kje smo zaceli
in kje bomo ob koncu izvajanja StaDl 2024—-2034.
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4 Cilj
Cilji reforme deinstitucionalizacije v Republiki Sloveniji so naslednji.

1. Preobrazba institucij v trdno javno in neprofitno mrezo skupnostnih sluzb

Kljucen cilj strategije je v desetih letih preobraziti vse POS in KOM, CUDV in VDC v skupnostne
sluzbe.

Ta cilj bomo dosegali s:

kontinuiranim in dinami¢nim preseljevanjem uporabnikov iz institucij,
vzpostavljanjem novih storitev v skupnosti,

usposabljanjem zaposlenih,

ustvarjanjem dostopne stanovanjske politike,

spreminjanjem zakonodaje in

preusmeritvijo sredstev iz institucij v mrezo skupnostnih sluzb.

o0 whNE

2. lzboljsanje kakovosti storitev v socialnem varstvu

Kakovost storitev, ki jih bomo vzpostavili, bo izhajala iz kakovosti Zivljenja ljudi, ki jih uporabljajo.
Postavili bomo nove standarde kakovosti, ki ne bodo samo tehni¢ni (pravila glede prostorskih
zahtev nastanitve, postopka sprejema in tako dalje), temve& bodo posamezniku zagotavljali mo&
vpliva na svoje zZivljenje in storitve, ki jih potrebuje oziroma prejema.

Uvedli bomo tudi sistemati¢no spremljanje in evalvacijo storitev v skupnosti, ki bosta temeljila ha
kakovosti Zivljenja uporabnikov in novih standardih kakovosti.

3. Preprecevanje institucionalizacije

Na eni strani bomo preseljevali ljudi v skupnost, na drugi strani pa bomo preprecevali, da bi bil
kdor koli name$¢&en v institucijo dolgotrajnega tipa. To bomo izvedli predvsem z dvema ukrepoma,
in sicer z vzpostavljanjem multidisciplinarnin timov v skupnosti in uvedbo postopnega
zmanjSevanja Stevila mest v institucijah.

Za doseganje vseh treh ciljev bomo delovali na desetih podrodjih, ki jih opisujemo v nadaljevanju.

14 Pri reformi sistema oskrbe za ljudi z oviranostjo bomo zagotovili, da se ohranijo sedanja sredstva (in pridobijo novi
viri), ki jih ljudem z oviranostjo namenjajo drzava in lokalne skupnosti. Namen procesa deinstitucionalizacije je, da se
ta sredstva namesto za institucionalno oskrbo uporabijo za individualizirano oskrbo v skupnosti, ki jo bodo zagotavljali
multidisciplinarni timi ali drugi izvajalci, ter da denar sledi uporabniku, ki sooblikuje podporo.
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5 Podrocja delovanja

5.1 Dinamika preselitev

5.1.1 Ocena stanja

V socialnem varstvu zagotavljamo oskrbo v institucijah za 4565 otrok in odraslih, mlajSih od 65
let, ki zivijo v 37 razli¢nih institucijah ali bivalnih enotah. V Sloveniji v 97 DSO Zivi 18.977 ljudi
(IRSSV, 2022).

Proces deinstitucionalizacije mora vkljuevati ljudi vseh starostnih skupin. Ta strategija obravnava
ljudi vseh starosti, ki Zivijo v institucijah socialnega varstva. Osebe z oviranostjo, stare 65 let ali
ved, ki so ze institucionalizirane in nameséene v POS in KOM ter v VDC in CUDV, se bodo v
procese deinstitucionalizacije vklju€ile enako kot osebe, mlajSe od 65 let.

Strategija pa ne zajema ljudi, starih 65 let ali ve¢, ki Zivijo v DSO oziroma institucijah, ki
zagotavljajo dolgotrajno oskrbo. Procese deinstitucionalizacije starejsih je Republika Slovenija v
juliju 2023 ze vkljudila v ZDOsk-1, ki obravnava potrebe oseb, starih 65 let ali ve€. Namen ZDOsk-
1 je zagotoviti trdno javno mrezo storitev v skupnosti, ki bo starejSim osebam omogocala, da ¢im
dlje ostanejo v svojem domacem okolju, s tako podporo, kot jo potrebujejo, kar preprecuje
institucionalizacijo starejSih oseb.

5.1.2 Spremembe

Za izvedbo reforme smo postavili jasne kazalnike o Stevilu ljudi, ki se bodo na letni ravni preselili
iz institucij, in Stevilu institucij, ki bodo v dolo€enem letu vstopile v preobrazbo. V obdobju veljave
te strategije bomo v skupnost preselili vse ljudi, ki Zivijo v institucijah z ve€ kot 24 ljudmi, hkrati pa
bomo z razvojem storitev v skupnosti omogog€ili tudi tistim, ki Zivijo v bivalnih enotah s 24 ljudmi
ali manj, da se preselijo v skupnost in tam uporabljajo tisto podporo, ki jo potrebujejo za neodvisno
Zivljenje. Po koncu izvajanja strategije bo torej v Sloveniji najve¢ 1149 ljudi Zivelo v institucijah za
24 |judi ali manj. V zadnjem akcijskem nacrtu te strategije bomo opredelili proces priprave
naslednje strategije, ki bo obravnavala nadaljnje procese deinstitucionalizacije po letu 2034 in
preobrazbo preostalih, manjsih institucij.

V procesu deinstitucionalizacije se bo do leta 2034 preobrazilo 22 institucij. Procesa preselitev iz
institucij v skupnost se bomo lotili postopno. V prvih treh letih trajanja strategije bo v procesu
preobrazbe sedem institucij. Stevilo institucij, ki bodo hkrati v procesu preobrazbe, bo najvegje na
sredini izvajanja strategije. Po letu 2027 bo zacelo hitreje naras¢€ati Stevilo preobrazenih institucij,
Stevilo institucij v procesu preobrazbe pa bo pocasi upadalo.
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Graf 1: Proces ukinjanja oskrbe v instituciji v obdobju 2024-2034
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Natan€en nalrt procesa preobrazbe vseh institucij, merila in vrstni red, po katerem bodo institucije
vstopale v proces preobrazbe, bo dolo¢al prvi akcijski naért strategije, ki bo sprejet do novembra
2024. Preobrazba posamezne institucije bo trajala okvirno pet let. Obdobje preobrazbe, dalj$e od
petih let, bi bilo finan¢no preveé potratno in nevzdrZzno zaradi stroSkov dvotirnega delovanja.

V naslednjih desetih letih bo torej upadalo Stevilo ljudi, ki bodo zZiveli v institucijah, vec€alo pa se
bo Stevilo ljudi v skupnosti.

Graf 2: Preselitev uporabnikov iz institucij v skupnost v obdobju 2024-2034
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Skupaj z uporabniki, ki Zivijo v institucijah, se bodo v skupnost preusmerili tudi zaposleni, ki so
trenutno na voljo. Zaposleni, ki zdaj zagotavljajo oskrbo v instituciji (ali novozaposleni), bodo, ¢e
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se bodo za to odlocili, delali v skupnosti oziroma v enem od multidisciplinarnih timov. Pri tem jim
bomo nudili intenzivno podporo s podrocja deinstitucionalizacije, in sicer v obliki izobrazevan;,
usposabljanj in terenskih obiskov tako v ze preobrazenih institucijah v Sloveniji kot tudi v tujini.

Eden prvih korakov v procesu nacrtovanja je prepoznati, katere vrste zaposlenih bomo
potrebovali v novih sluzbah; to je priprava strategije razvoja zaposlenih ali nacrtovanje ¢loveskih
virov. Strategija poleg upravljanja ¢loveskih virov v ¢asu prehoda zadeva tudi potrebe po osebju
v skupnostnih sluzbah, razvijanje njihovih spretnosti in strokovni razvo;.

Graf 3: Prehod zaposlenih v skupnost v obdobju 2024-2034
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Poleg zaposlenih bodo uporabnikom sledila tudi sedanja finan€na sredstva. Za oskrbo v instituciji
letno porabimo 176.623.917,00 evra (IRSSV, 2022). Ta denar bomo postopno, s preselitvami
uporabnikov in preobrazbo institucij, preusmerili v mrezo skupnostnih sluzb, odvisno od vecanja
Stevila uporabnikov in zaposlenih v skupnosti. Finanéna sredstva, ki so zdaj namenjena oskrbi v
instituciji, se bodo torej ohranila in se uporabila za oskrbo v skupnosti, ki jo bodo zagotavljali
multidisciplinarni timi ali drugi izvajalci storitev.
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Graf 4: Pretok denarja iz oskrbe v institucijah v podporo v skupnosti v obdobju 2024—-2034
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5.1.3 Ukrepi

1. Opredeliti potek preobrazbe institucij (€asovno in poimensko).
2. Dologiti geografska obmocja multidisciplinarnih timov.
3. Pripraviti nacionalne in obmoc¢ne akcijske nacrte.

4. Spremljati kazalnike uspesnosti izvajanja StaDI 2024—2034.

5.2 Razvoj storitev v skupnosti in prepreCevanje institucionalizacije

5.2.1 Ocena stanja

V Republiki Sloveniji imamo visoko stopnjo institucionalizacije (10,95 ljudi na 1000 prebivalcev
Zivi v institucijah). Institucije $e vedno stojijo na geografsko odro¢nih mestih in samo dve od njih
imata stanovanjske skupine v glavnem mestu (Flaker in drugi, 2015; Rafaeli€ in drugi, 2017).

V zavodih so po letu 2000 poskusili uvajati nov socialni model za institucionalno varstvo, a je
naletel na naravne meje — dokler so ljudje pod okriljem institucije, praviloma tezko odlo¢ajo o
svojem zivljenju. Vecina preselitev, ki smo jih v Sloveniji do zdaj izvajali, je bila v vecje
stanovanjske skupine in bivalne enote, ki pa so, ne glede na to, da v primerjavi z institucijo nudijo
mnogo ve¢ samostojnosti in neodvisnosti, Se vedno prezete z institucionalno kulturo in niso pravi
dom (Flaker in drugi, 2015).

Razvili smo Stevilne metode (osebno nacrtovanje, analiza tveganja, zagovornistvo, timsko delo)
in organizacijske oblike (stanovanjske skupine, dnevni centri, terensko delo), ki jih moramo v
procesu deinstitucionalizacije smotrno uvrstiti v sistem, tako da bodo sluZile skupnostnim
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storitvam (Flaker in Rafaeli¢, 2023). Skupnostne sluzbe in inovativhe metode dela za zdaj $e niso
zmogle nadomestiti institucij, saj se Se nismo sistemati¢no lotili njihove preobrazbe.

5.2.2 Spremembe

Strategija deinstitucionalizacije na eni strani narekuje vzpostavitev skupnostnih sluzb, na drugi
strani pa preobrazbo institucij. Za vsako institucijo bo treba narediti nacrt preobrazbe. V nacrtu je
treba dolociti datum, ko se bodo iz institucije preselili vsi, dinamiko preselitev, razvoj zaposlenih,
razvoj storitev po osebni meri in finanéni nacrt (Evropske smernice, 2021). V nacrtovanje
preobrazbe neke institucije morajo biti vklju€eni predvsem uporabniki, zaposleni v institucijah,
CSD in NVO iz lokalne skupnosti.

Vodilo reforme je zagotavljanje oskrbe po osebni meri, kar pomeni, da je klju¢no upostevati
perspektivo posameznika ter na podlagi njegovih Zelja in potreb pripraviti osebni naért podpore,
ki jo posameznik potrebuje. Na daljSi rok moramo stremeti k preseljevanju ljudi v individualna
stanovanja, ki jim bodo omogocala neodvisno in samostojno Zivljenje, s podporo v skupnosti, ¢e
bi jo potrebovali (Smernice ZN, 2022). Nekateri ljudje z oviranostjo se bodo tako lahko ob podpori
vrnili v svoja lastniSka stanovanja, drugim pa bo treba pomagati pri zagotovitvi najemniskega
stanovanja. Pri tem moramo biti pozorni, da morebitne novogradnje ne bodo namenjene samo
ljudem, ki so prej Ziveli v instituciji, ampak moramo narediti vse, da bodo ti ljudje postali del
skupnosti.

Ljudem z oviranostjo bomo zagotovili boljSi dostop do stanovanja in podporo, da v ¢asu krize ali
hospitalizacije ne izgubijo bivali5¢a. V obmoc¢nih akcijskih nacrtih bomo med drugim predvideli
tudi razne oblike zacasnih namestitev (za prezivljanje krize in za okrevanje, za predah in
podobno).

Socasno s preselitvami ljudi iz institucij je treba vzpostavljati storitve in sluzbe v skupnosti. Za ta
namen bomo pripravili obomoéne akcijske nacrte za razvoj skupnosti, ki bodo pripravljeni v skladu
z vzpostavitvijo multidisciplinarnih timov na posameznem obmocju. Obmoc¢ni akcijski nacrti bodo
pripravljeni za dolo¢eno obmocje, na katerem bo deloval multidisciplinarni tim in ki bo geografsko
dolo¢en glede na Stevilo vseh prebivalcev, Stevilo uporabnikov, ki so tam Ziveli, preden so se
preselili v institucijo, ter glede na geografske in druge znacilnosti lokalnega prostora.

Obmoéni akcijski nacrti za razvoj skupnosti bodo dolo€ali mrezo sluzb in storitev, ki jih bomo
razvijali v nekem okolju na podlagi potreb skupnosti in potreb ljudi, ki so se ali se bodo iz institucij
preselili v skupnost. V pripravo obmoc¢nih akcijskih naértov bodo vklju€eni ljudje z oviranostjo in
njihovi bliznji, CSD, predstavniki ob¢ine, izvajalci storitev v skupnosti, NVO in zavodi.

S preusmeritvijo sredstev in zaposlenih v mrezo sluzb v skupnosti bomo oblikovali
multidisciplinarne time, ki bodo zagotavljali podporo ljudem v vsakdanjem Zzivljenju, pri okrevanju
po dolgotrajni institucionalizaciji in podporo za prepreCevanje institucionalizacije. Delo
multidisciplinarnih timov bo temeljilo na individualnih paketih storitev in podpori po osebni meri.

Vsak multidisciplinarni tim bo imel svojega vodjo, ki bo sprva zaposlen v Centru za
deinstitucionalizacijo, delal pa bo v lokalnem okolju. Postopoma se bodo med izvajanjem reforme
vodje prezaposlili na organizacijo, ki bo koordinirala multidisciplinarni tim v nekem okolju.
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Multidisciplinarni timi bodo sestavljeni iz zdravstvenih in socialnih delavcev, vsak multidisciplinarni
tim pa bo zaposlil tudi strokovnjaka ali strokovnjakinjo iz lastnih izkusenj za zagotavljanje vrstniSke
podpore.

Pomembno je, da obé&ine sodelujejo ne samo pri pripravi obomocnih akcijskih nacértov, temvec tudi
z multidisciplinarnimi timi. ObCine Ze zdaj zagotavljajo sredstva za oskrbo v institucijah, pa tudi
za razvoj in zagotavljanje nekaterih storitev v lokalni skupnosti. Na ta nacin bodo lahko sproti
prilagajale lokalno politiko na podrocju socialnega varstva potrebam uporabnikov.

Multidisciplinarni timi bodo izvajali storitve, koordinirali podporo in povezovali razlicne akterje, ki
zagotavljajo storitve na podro¢ju dusevnega zdravja in intelektualnih ovir. Poleg neposredne
podpore v vsakdanjem Zivljenju in v kriznih stanjih bodo multidisciplinarni timi zagotavljali pomo¢
pri iskanju obicajnih zaposlitev ljudi z oviranostjo. V skladu z obmocnim akcijskim nacrtom pa
bodo nudili tudi podporo pri vzpostavitvi drugih potrebnih storitev v skupnosti. Glede na znacilnosti
lokalnega okolja bodo nosilci multidisciplinarnih timov preobrazeni zavodi in NVO ter druge
primerne organizacije. Zavod se ne bo sam lotil procesa deinstitucionalizacije, ampak bo za to
odgovoren multidisciplinarni tim pod nadzorom mednarodne in uporabnidke usmerjevalne
skupine, ki bosta s svojim mnenjem in predlogi poskrbeli za nadzor, da se institucionalna kultura
iz zavodov ne bi prestavila v skupnost. Vzpostavitev in delo multidisciplinarnih timov bosta
spremljala ob tem MSP in Center za deinstitucionalizacijo na IRSSV.*® Vzpostavitev
multidisciplinarnih timov bo financirana iz sredstev ESS+ za obdobje 2021-2027.

Za krepitev glasu uporabnikov in prehod od skrbnistva k odlo¢anju s podporo bomo vzpostavili
storitve neodvisnega zagovornistva, in sicer Center za zagovornistvo, ki bo lo€en od zavodov in
tudi vladnih struktur oziroma ministrstva. Vzpostavitev Centra za zagovornistvo bomo financirali
iz sredstev ESS+, in sicer z javnim razpisom, na katerega se bodo lahko prijavile NVO oziroma
druge zainteresirane organizacije, ki bodo tako stanovalcem institucij kot tudi uporabnikom
storitev v skupnosti nudile neodvisno podporo zagovornistva, hkrati pa bodo na pomen
deinstitucionalizacije opozarjale in ozaves§cale tudi na lokalni in drzavni ravni.

Z namenom prepreCevanja institucionalizacije otrok bomo med procesom deinstitucionalizacije
vzpostavili tudi zbirko podatkov o oskrbi otrok z oviranostjo, ki Zivijo v institucijah, in tistih, ki jim
storitve zagotavljajo CSD.

Za otroke z oviranostmi, ki sicer zZivijo v institucijah, bomo razvili razli¢ne storitve in podpore v
skupnosti. Pristojnim organom bomo predlagali ureditev specializiranih oblik rejniStva,
preventivnih ukrepov za zgodnjo intervencijo in prepre€evanje institucionalizacije, podporo
druzinam na domu in razvoj vzgoje, podobni druzinski, za otroke, ki se ne morejo vrniti v mati¢no
druzino.

Ceprav sodisée odloga o ukrepu namestitve v vzgojni zavod, imajo CSD $e vedno veliko mogi pri
namescanju otrok, saj sodiS¢u predlagajo, kakden ukrep naj izre€e. CSD po odloditvi sodis€a za
namestitev v institucijo pripravi vse potrebno za namestitev — se dogovori z otrokom, starsi in
institucijo, pozneje pa sodeluje v strokovnem timu, ki spremlja potek ukrepa namestitve. Med
izvajanjem ukrepa namestitve ima CSD nalogo, da sodeluje z druzino in prispeva k izboljSanju

15 Za podrobnej$o razlago glej poglavje 5.4.2.
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razmer v druzini za laZjo vrnitev otroka iz institucije v druzino po izteku ukrepa. V okviru svojih
pristojnostih se bomo zavzemali za okrepitev CSD z novimi znaniji in oblikami dela, da bodo lahko
preprec€evali institucionalizacijo otrok in zagotovili tistim otrokom, ki so ze names&¢eni v institucijah,
podporo, da se bodo lahko vrnili v skupnost.

Posebna pozornost bo namenjena tudi iskanju reSitev v obliki skupnostnih storitev za odrasle
otroke, ki zdaj zivijo v domacem okolju, vendar so njihovi starsi, ki so hkrati tudi skrbniki, vedno
starejSi in bodo v prihodnje potrebovali intenzivnejSe oblike podpore in oskrbe.

Ker bomo vsa sredstva in razvoj usmerili v podporo v skupnosti, bomo postopoma ustavili
investicije v institucije (Evropske smernice, 2021; Smernice ZN, 2022), ki niso del rednega
vzdrzevanja ali vzdrZzevanja za potrebe varnosti in kakovosti bivanja stanovalcev, postopno, ob
vzpostavljanju skupnostnih storitev, pa bomo ukinili tudi sprejem novih uporabnikov v institucije.
Ljudje bodo torej lahko prejemali storitve v skupnosti, ne bo pa jim zaradi tega treba ziveti v
instituciji.

5.2.3 Ukrepi

1 Preobrazba institucij

1.1 Pripraviti nacrte preobrazbe za vse institucije.
1.2 Povezovanje s sluzbami v skupnosti.
1.3 Pripraviti osebne nacrte in preseliti ljudi iz institucij.

2 Vzpostavljanje storitev v skupnosti

2.1 Pripraviti obomoc¢ne akcijske nacrte za razvoj storitev v skupnosti.
2.2 Vzpostaviti multidisciplinarne time.

2.3 Vzpostaviti medsektorsko povezovanije.

2.4  Zagotoviti individualne pakete storitev.

2.5  Vzpostaviti storitve podpore pri zaposlovanju.

2.6 Vzpostaviti storitev neodvisnega zagovornistva.

2.7 Vzpostaviti specializirane oblike rejnistva.

2.8  Vzpostaviti podporo druzinam z otroki z oviranostjo.

2.9 Usposobiti zaposlene za delo v skupnosti.

3 Prepre€evanije institucionalizacije

3.1 Ukiniti investicije v novogradnje, ki so vecje kot za Sest oseb, z letom 2024.

3.2 Postopno zmanjSevati Stevilo mest v institucijah in institucionalni oskrbi ter ponuditi
alternativne oblike oskrbe.

3.3 Poiskati alternativne reSitve vraCanju oseb v institucije.

3.4 Uporabiti zgradbe institucij za druge namene.
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5.3 Najprej stanovanja
5.3.1 Ocena stanja

Ziveti v instituciji pomeni imeti prebivali§&e, a biti hkrati brez pravega doma, kjer bi imel
posameznik svoj intimni zasebni prostor, ki bi ga lahko oblikoval v skladu s svojimi Zeljami in vanj
vkljuc€il svoje bliznje. Za okrevanje po institucionalizaciji je nujno ljudem zagotoviti stanovanije.
Sele takrat lahko zares zaZivijo neodvisno (Johnsen in drugi, 2022; Bramley in drugi, 2019).

Za ljudi z oviranostjo, posebno za ljudi, ki Zivijo v institucijah, so stanovanja na trgu nepremic¢nin
vecinoma nedostopna. Stanovalci institucij se v veliki meri spopadajo z revs¢ino in ve€inoma niso
lastniki nepremicnin. Le okoli 15 odstotkov stanovalcev zavodov ima v lasti nepremic¢nino, kar je
bistveno manj od slovenskega povpreéja (po podatkih SURS so v letu 2018 v ve€ kot 80 odstotkih
naseljenih stanovanj ziveli lastniki teh stanovanj). Poleg visokih trznih najemnin so moznosti
najema tudi sicer omejene, saj je v Republiki Sloveniji najemnih stanovanj le okoli 7,7 odstotka.

V Republiki Sloveniji lahko govorimo o pomanjkanju neprofitnin najemnih stanovanj in stanovan;
Z ustrezno trzno najemnino za ljudi pod pragom revscine. Ta problem $e posebno vpliva na ljudi
z oviranostjo, ki zaradi stigme in ovir tezje pridobijo stanovanje, obstaja pa tudi vecje tveganje, da
stanovanja ne bodo mogli obdrzati. Za ljudi, ki Zivijo v zavodih, in samske ljudi je pridobitev
neprofitnega stanovanja zaradi razpisnih pravil dodatno otezena.

Dosedanja praksa zavodov in NVO, ki so selili ljudi v skupnost, je bila, da so stanovanja bodisi
najemali, ve€inoma na trgu, redkeje pa so bila v njihovi lasti (Flaker in drugi, 2015). Novogradnje
zavodov smo v preteklosti financirali v veliki meri iz kohezijskih sredstev EU, pri tem pa pogosto
nismo spostovali nacCela deinstitucionalizacije o vklju¢enosti v skupnost, razprsenosti in majhnem
Stevilu stanovalcev na enoto (Ficko in drugi, 2020, 2021).

Ljudje, ki zZivijo v stanovanjskih skupinah tako zavodov kot NVO, navadno niso najemniki
stanovanja, ampak je najemnik organizacija. Tako od organizacije niso odvisni samo za podporo
pri vsakdanjem Zivljenju, ampak tudi glede namestitve. Ce so torej nezadovoljni z izvajalcem
oskrbe in podpore, ga ne morejo zamenjati, saj bi ob tem izgubili tudi namestitev, streho nad
glavo.

5.3.2 Spremembe

V procesu prehoda v podporo v skupnosti bo stanovanje postopoma v €asu izvajanja StaDI 2024—
2034 potrebovalo priblizno 3500 povratnikov iz ustanov. Multidisciplinarni timi bodo podprli
uporabnike pri iskanju stanovanj tako iz fonda najemnih neprofitnih stanovanj, najemnih trznih
stanovanj in stanovanj, ki bodo zgrajena z evropskimi sredstvi. Prav tako bodo multidisciplinarni
timi podprli osebe z oviranostjo, da neprofitna stanovanja ohranijo.

Proces pridobivanja stanovanj se bo usmeril predvsem na pridobivanje najemniskih stanovan;j in
na sedanja lastniSka stanovanja. Kljuénega pomena je, da so za ljudi z oviranostjo na voljo
neprofitna stanovanja, ki so prilagojena, in storitve, ki jim omogo€ajo ohranjanje stanovanja.
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Napore bomo vlagali v zagotavljanje vecCjega fonda javnih najemnih stanovanj. Ob tem pa
moramo nujno postaviti stanovanjske standarde, ki bodo omogoc¢ali hitro pridobivanje stanovan;
na trgu, a hkrati dolo¢ali kakovost bivanja za prihodnje stanovalce. Iskanje stanovanj se bo
usmerilo v iskanje obicajnih stanovanj v skupnosti.

Pridobivanje stanovanj v lokalni skupnosti bomo dopolnjevali s pridobitvijo kohezijskih sredstev
EU.

V novi finanénem obdobju 2021-2027 bomo sredstva ESRR v visini 5,5 milijona evrov, namenili
za izgradnjo prehodnih struktur v obliki stanovanjskih skupin za bivanje do najveC Sest oseb.

Za zagotavljanje podpore po osebni meri morajo biti storitve v &im vedji meri loCene od
stanovanjske oskrbe. Vzpostavili bomo sistem, ki bo imel jasno za¢rtane meje med storitvami in
stanovanjsko oskrbo.

V najvedji mogo¢i meri bomo ustvarjali razmere za pridobivanje samostojnih stanovan;.
Stanovanjske skupine morajo sestavljati manjsi del v naboru bivaliS¢ in so prehodne narave.
Stanovanjske skupine (za otroke) morajo biti skrajen ukrep in morajo delovati po druzinskih
nacelih.

Po preobrazbi bomo prostore obstojecih institucij zapolnili v skladu z obmo¢nim nacrtom,
predvsem jih bomo spremenili v stanovanja, vendar ne za ljudi z oviranostjo, ki so v tej stavbi ze
ziveli. Kaj se bo zgodilo s stavbo po preobrazbi, bomo predvideli za vsako institucijo posebej v
nacrtu preobrazbe zavoda.

5.3.3 Ukrepi

1. Vzpostaviti neprofitno stanovanjsko strukturo za podporo pri pridobivanju stanovanj, ki bo
zdruzZevala dejavnosti pridobitve in graditve stanovanj, poslovanja in upravljanja nepremicnin za
namene deinstitucionalizacije.

2. Izboljsati razmere in pozitivne ukrepe za ljudi, ki zivijo v institucijah, da dobijo dostop do
neprofitnih stanovanj nacionalnega in ob¢inskih stanovanjskih skladov.

5.4 Organizacija reforme

5.4.1 Ocena stanja

Sedaniji nacin delovanja in povezovanja tako v socialnem varstvu kot med razli¢nimi sektorji bo
za potrebe deinstitucionalizacije nujno Se bolj povezati in uskladiti tako na sektorski kot na
prakti¢ni ravni (Flaker in drugi, 2011, 2015).

5.4.2 Spremembe

V Republiki Sloveniji je v procesu deinstitucionalizacije in vzpostavljanja sluzb v skupnosti treba
vzpostaviti koordinacijo in sodelovanje med pristojnimi resorji (socialno varstvo, zaposlovanje,
delo, zdravstvo, izobraZzevanje, pa tudi stanovanjska politika, pravosodje, v manjsi meri notranje
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zadeve in javna uprava). Evropske smernice (2021) predlagajo, da s tem namenom vzpostavimo
vec usklajevalnih teles z razli¢nimi nalogami. Le na tak§en nacin bomo dosegli sodelovanje med
razli€nimi resorji in sektorji na drzavni in lokalni ravni — to pa bo omogodilo vzpostavljanje dobrih
razmer za podporo deinstitucionalizacije na razli€nih ravneh.

Slika 1: Shema organizacijske strukture za prehod iz institucionalne v skupnostno oskrbo

Medresorska
delovna skupina

Mednarodna Usmerjevalna
usmerjevalna uporabnigka skupina
skupina
MSP
deins:i:tﬁggrrl ;?Z&Cijo Center za Struktura za
X zagovornistvo nastanitve
pri IRSSV <
Obmocni akcijski Multidisciplinarni
nacrti timi

Na drzavni ravni predvidevamo vzpostavitev medresorske delovne skupine. Naloga te skupine
bo, da omogo¢€i uresniCevanje programa, strategije prehoda v skupnost — z mocjo odlo¢anja in
njenega uresniCevanja, v tesnem sodelovanju s Centrom za deinstitucionalizacijo in obema
usmerjevalnima skupinama. Ker najveC ljudi Zivi v socialnovarstvenih institucijah in se bo
deinstitucionalizacija izvajala pretezno na tem podroc€ju, bo pristojno ministrstvo prevzelo nosilno
vlogo usklajevanja med resorji, dajalo pobude, spremljalo izvajanje dogovorjenih dejavnosti in
zagotovilo logisticno podporo medresorski, mednarodni in uporabniSki usmerjevalni skupini.
Omogocilo bo tudi delovanje centra za deinstitucionalizacijo in krovne organizacije za nastanitve.

Spremljanje izvajanja strategije in smiselne porabe sredstev bo naloga mednarodne
usmerjevalne skupine. Ta bo sestavljena iz razliénih strokovnjakov iz Slovenije in tujine. Na
enakovredni ravni bo hkrati delovala uporabniska usmerjevalna skupina, katere ¢lani bodo ljudje,
ki zivijo ali so Zziveli v instituciji. Pomembno je, da imajo ljudje, ki Zivijo v institucijah, kot
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strokovnjaki iz lastnih izkuSenj enako vlogo in odgovornost kot mednarodna usmerjevalna
skupina. Vloga obeh usmerjevalnih skupin bo predvsem dajati predloge, pobude in resSitve za
posamezne zadeve in podrocja dejavnosti v okviru deinstitucionalizacije.

V Republiki Sloveniji potrebujemo organizacijo, ki bo proces deinstitucionalizacije usmerjala,
podpirala in predvsem koordinirala ter omogocala povezovanje in sodelovanje med razliCnimi
akterji. Za te namene bomo pri IRSSV ustanovili Center za deinstitucionalizacijo. Ta he bo samo
spremljal procesa deinstitucionalizacije, temve¢ bo tudi operativno in praktiéno usklajeval delo
med razli€nimi resoriji, sektorji in izvajalci ter bo v sodelovanju z MSP nudil na terenu podporo
vsem udeleZenim v procesu deinstitucionalizacije. Zaposleni v centru bodo zagotavljali podporo
pri izdelovanju nacértov preobrazbe in ocenjevanju potreb v skupnosti, ustvarjanju nacrtov za
posamezna obmocja ter pri izobrazevanju in usposabljanju osebja, ki je potrebno za izvajanje
preselitev in zagotavljanje u€inkovitih sluzb v skupnosti.

Za zagotavljanje ustrezne stanovanjske infrastrukture za deinstitucionalizacijo bomo vzpostavili
stanovanjsko strukturo za nastanitve, ki bo nudila podporo pri reSevanju prepoznanih potreb.
Naloge stanovanjske strukture so nuditi podporo za povecane potrebe po neprofitnih stanovanijih,
pridobivanje sredstev za nakup in gradnjo novih stanovanj ter zagotavljanje vzdrzevanja Ze
obstojeCih, po potrebi tudi lastniSkih stanovanj stanovalcev zavodov. Ta struktura bo podprla
prizadevanja za zagotavljanje stanovanj loceno od podpore, pa tudi za to, da bodo stanovanja na
voljo tam, kjer uporabniki Zelijo Ziveti, ne pa tam, kjer se jih izvajalske organizacije odlocijo graditi.

Vzpostavili bomo tudi neodvisen center za zagovornistvo, ki bo dal vedjo tezo glasu uporabnikov
in bo uporabnike zagovarjal v razli¢nih Zivljenjskih polozajih tako v institucijah kot v vsakdanjem
Zivljenju.

5.4.3 Ukrepi

1. Vzpostaviti:
e medresorsko delovno skupino,
e mednarodno usmerjevalno skupino,
e uporabnisko usmerjevalno skupino,
e center za deinstitucionalizacijo,
e center za zagovornistvo,
e stanovanjsko strukturo za nastanitve.

2. Vzpostaviti dobro in koordinirano organizacijo med vsemi organi ter dologiti pristojnosti in
naloge posameznih organov.
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5.5 Zaposleni, ki na prvo mesto postavljajo interese ljudi, Zivece v institucijah

5.5.1 Ocena stanja

V Sloveniji imamo velik nabor izobrazevalnih programov, v katerih pridobijo kvalifikacije razli¢ni
profili zaposlenin v socialnem varstvu, kljub temu pa opaZzamo, da se podrodje
deinstitucionalizacije ni v zadostni meri preneslo na raven formalnega izobrazevalnega sistema
(Flaker in drugi, 2015).

V dolgoletni zgodovini poskusov prehoda v skupnost smo v praksi razvili inovativna in kreativha
izobrazevanja za deinstitucionalizacijo, vendar se ta izvajajo ob&asno, s pilotskimi in
eksperimentalnimi projekti. Ker izobrazevanja za deinstitucionalizacijo niso sistemati¢na in
kontinuirana, praksa pa je naravnana institucionalno, tudi organizacije v socialnem varstvu znanje
in metode razli¢no uporabljajo pri svojem delu. Kljub razli¢ni uporabi metod je vecina delavcev
seznanjena z njimi.

UporabniSko znanje se v Republiki Sloveniji razvija in Siri predvsem zaradi prizadevanja
uporabniskih drustev in drugih organizacij, ni pa vklju¢eno v veljavne izobrazevalne programe ali
le redko. Po drugi strani je izobrazevanje za uporabnike namenjeno predvsem usposabljanju
uporabnikov za delo in izboljSevanje njihovih Zivljenjskih spretnosti. V veljavni ureditvi tako
manjkajo izobrazevanje za vrstniSko podporo, vodenje podpornih delavcev in svetovanije, ki so
pomembne spretnosti za procese krepitve moci uporabnikov. Vklju€itev uporabnikov v procese
izobrazevanja je pomembno tudi za razvoj razli¢nih oblik podpore, pri kateri so izrednega pomena
izkustvena uporabni$ka znanja.

5.5.2 Spremembe

Izobrazevalni program za deinstitucionalizacijo bomo izvajali v Centru za deinstitucionalizacijo, ki
bo zastavljen celostno in raznovrstno. Deinstitucionalizacija vklju€uje obsezen nabor inovativnih
dejavnosti, ki jih je treba med izobrazevanjem predajati, usmerjati, spodbujati in razvijati, v
izobrazevanje pa je treba vkljuiti Sirok spekter ljudi, od uporabnikov in strokovnjakov do SirSe
druzbe.

IzobraZevanje v Centru za deinstitucionalizacijo bo oblikovano in izvedeno glede na potrebe ciljnih
skupin in proces deinstitucionalizacije. I1zvajalo se bo na razlicne nacine, in sicer v obliki delavnic,
seminarjev in predavanj, vecji del pa bo naravnan akcijsko. S terensko podporo, posveti in
podporo pri konkretnih teZzavah bomo podprli uporabnike, zaposlene in druge udeleZence pri
procesu preobrazbe zavodov in vzpostavljanju skupnostnih sluzb. Pomemben del usposabljanja
bodo tudi organizirane ekskurzije v tujino in ogled tamkaj$njih dobrih praks.

Za ucinkovito izvedbo izobraZevanj bomo pripravili ustrezno uéno gradivo, prakti¢ne priro¢nike in

gradivo uspesnih praks iz tujine. lzobraZzevalno gradivo bomo v &im vecji meri pripravili v
enostavnem formatu, ki omogoca lahko branje tudi za osebe z intelektualno oviranostjo.
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V Centru za deinstitucionalizacijo bomo razvili celosten, ciljno usmerjen, kontinuiran in dostopen
izobrazevalni program. Sirok spekter tem, izvedbenih oblik in ciljnih skupin pomeni veliko
razprsenost izobrazevanja, zato bomo posebno pozornost namenili njegovemu usklajevanju.

V procese izobrazevanja in razvoja deinstitucionalizacije bomo sistemati¢no vkljucili uporabnike,
ki se bodo Se posebno vkljuéili v izobrazevanje za vrstniSko podporo (z namenom oblikovanja
profila vrstniSkega delavca), vrstniSko zagovornistvo in uporabniSko raziskovanje. Sodelovanje
uporabnikov je kljutnega pomena za preobrazbo dojemanja uporabnikov kot pasivnih
prejemnikov oskrbe v aktivhe spodbujevalce podpore, izobraZzevanja in razvoja socialnega
varstva.

IzobraZzevanje v procesu deinstitucionalizacije bomo izpeljali za zaposlene v institucijah in
skupnostnih organizacijah. Poseben poudarek bomo namenili vodstvenim delavcem, da bodo
lahko podprli druge zaposlene in uspeSno vodili deinstitucionalizacijo tako v fazi prehoda iz
institucionalnega varstva kakor pri zagotavljanju podpore v skupnosti.

Vzporedno z osrednjim procesom izobraZzevanja strokovnjakov iz socialnega varstva in
uporabnikov bo potekalo usmerjeno izobrazevanje drugih akterjev, ki so pomembni za podporo
ljudi v skupnosti — zdravnikov in drugih zdravstvenih delavcev, sodnikov in odvetnikov, policistov,
psihologov, uciteljev in drugih. Oblikovali in izvedli bomo izobrazevanje za strokovnjake, ki
izdajajo sklepe oziroma ukrepe in na ta nacin napotujejo uporabnike v socialnovarstvene storitve
(sodniki, zdravniki, izvedenci in tako dalje). Za kakovostno delovanje sistema in krepitev virov v
skupnosti je pomembno tudi izobrazevanje svojcev, rejnikov, neformalnih oskrbovalcev in drugih
pomembnih oseb za ljudi z oviranostjo.

Posebno pozornost bomo namenili izobraZevanju za multidisciplinarno delo, saj je povezovanje
razliénih sluzb kljuénega pomena za deinstitucionalizacijo in oblikovanje konkretne podpore po
osebni meri. Namen izobrazevanja za multidisciplinarno delo je vecanje znanja zaposlenih o
uspeSnem sodelovanju z drugimi strokami, ob tem pa vzpostavljanje in pospesitev boljSega
multidisciplinarnega povezovanja.

Klju¢ni del deinstitucionalizacije je vodenje sprememb, ki zahteva med drugim izobrazevanje za
vodenije deinstitucionalizacije na drZzavni ravni in izobraZzevanje za doseganje sprememb v druzbi.
Izvedli bomo izobraZevanja za uradnike na lokalni in drzavni ravni, politike in druge klju¢ne ljudi,
ki so lahko glavni akterji pri doseganju sprememb.

5.5.3 Ukrepi

1 Razvoj ter vzpostavitev sistematiChega in kontinuiranega programa izobraZzevanja za
deinstitucionalizacijo.

1.1 Razviti in sistematizirati izobrazevalne sklope, module in programe za
deinstitucionalizacijo za ustrezne ciljne skupine.

1.2 Razvijati novo znanje in metode dela. Pripraviti in izdati izobrazevalno gradivo.

2 |zvedba izobraZevanja za deinstitucionalizacijo za strokovnjake s podrocja socialnega varstva
in drugih s tem povezanih podrodij.
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2.1 Usposobiti strokovnjake za izobrazevanje za deinstitucionalizacijo.

2.2 Izvesti izobraZevanja za razli¢ne ciljne skupine.

2.3 Vzpostaviti in izvesti terensko podporo, posvete in supervizijo za zaposlene,
uporabnike in druge udelezence v procesu preobrazbe institucij.

5.6 Zakonodaja, ki omogocCa deinstitucionalizacijo

5.6.1 Ocena stanja

V Republiki Sloveniji nimamo enega zakona, ki bi urejal pravice ljudi z oviranostjo, ampak so te
razdroblijene v posameznih zakonih s podroCja socialnega varstva, zdravstva, izobraZzevanja,
zaposlovanja in drugih podrog€ij. Za uveljavljanje pravic iz naslova oviranosti, razen pravice do
osebne asistence, morajo ljudje najprej pridobiti status invalida na podlagi enega od veljavnih
zakonov.'® Ker vsak od zakonov status invalida opredeljuje drugace in zagotavlja invalidom
razlicne pravice, prihaja do neenakosti med ljudmi z razli¢nimi oblikami oviranosti.

Prednostni veljavnega sistema so, da zagotavlja pomo¢ velikemu Stevilu ljudi, dober strokovni
potencial in dobro izobrazene zaposlene ter bogato raziskovalno tradicijo (Flaker, 2015, str. 7).
Hkrati pa je veljavni pravni okvir, ki ureja pravice ljudi z oviranostjo in doloCa sistem oskrbe,
ve€inoma neprilagodljiv in zastarel (Flaker, 2015; Flaker in drugi, 2015; Ficko, 2015).

Kljucni zakon, ki ureja oskrbo v instituciji, v vmesnih strukturah in podporo v skupnosti, je ZSV, ki
doloca storitve in programe socialnega varstva.l’ Zakon na eni strani ureja trden in dodelan sistem
institucij (posebni zavodi, VDC, CUDV), na drugi strani pa skupnostne sluzbe (CSD) in programe,
ki redko zmorejo celostno odgovoriti na potrebe uporabnikov. Storitve opredeljuje enovito, ni jih
mo¢ deliti ali sestavljati glede na potrebe uporabnika, kar je slabo izhodiS¢e za sodelovanje med
razli€nimi izvajalci storitev in krepi skrbniSki odnos izvajalcev do uporabnikov storitev (Flaker,
2015). Favorizira financiranje izvajalcev storitev (javni sektor in koncesionarji), programi, v katerih
NVO (med drugim) zagotavljajo oskrbo v vmesnih strukturah in skupnostno podporo, pa se
financirajo s pomocjo razpisov. Razne potencialno dobre reSitve za prehod v skupnost (na primer
namestitev v drugi druzini, druge organizirane oblike institucionalnega varstva) v ZSV niso dovolj
izkoris€ene, saj jih zakon ne ureja dovolj natanéno. Prav tako zakon ne spodbuja v zadostni meri
razvoja, uvajanja inovacij in pilotskih raziskav, ki so nujni, e Zelimo razvijati nove storitve v
skupnosti.

Zakon o duSevnem zdravju je uvedel koordinirano obravnavo v skupnosti in zastopnike, kar je bil
korak v pravo smer. Izkusnje so pokazale, da so na tem podrocju potrebne spremembe, da bi bilo
delo koordinatorjev in zastopnikov zares uc€inkovito in dostopno vsem, ki potrebujejo zastopnika

16 Zakon o pokojninskem in invalidskem zavarovanju, ZSVI, Zakon o zaposlitveni rehabilitaciji in zaposlovanju invalidov,
Zakon o vojnih invalidih.
17 Ve¢ o sedanijih storitvah in prejemkih v poglavju 3.2.
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(Urek in drugi, 2011; Ficko, 2015). Pravilnik o nacinu in vsebini obravnave v skupnosti ter vsebini,
pogojih in nacinu opravljanja izpita za koordinatorja obravnhave v skupnosti omejuje delo
koordinatorjev na psihiatricne bolniSnice in na uporabnike, ki so pred odpustom iz bolniSnice.
Zakon ureja zapiranje in prisilna sredstva, a ne zavaruje pravic ljudi z ovirami v teh ukrepih.

Zakon o nepravdnem postopku (v nadaljnjem besedilu: ZNP-1) je za proces deinstitucionalizacije
pomemben predvsem zaradi postopka postavitve osebe pod skrbniStvo, Druzinski zakonik pa
institut skrbniStva ureja. 12. ¢len Konvencije o pravicah invalidov govori o pravici do enakosti pred
zakonom in napotuje drzave pogodbenice, naj vsem ljudem z ovirami priznavajo poslovno
sposobnost. ZNP-1 po novem ne govori ve€ o odvzemu poslovne sposobnosti, ampak samo o
postopku postavitve pod skrbnistvo. Druzinski zakonik pa dolo¢a pogoje in delo skrbnika. Clovek
pod skrbnidtvom je v enakem polozaju kot ¢lovek z omejeno ali odvzeto poslovno sposobnostjo,
kar pomeni, da dolo&enih stvari ne more delati samovoljno, brez privolitve skrbnika (na primer
upravljanje denarja, sklepanje dolo¢enih poslov in podobno). Hkrati pa ¢loveku s tem, ko mu
postavimo skrbnika, odvzamemo dejansko mo¢ odlo€anja o sebi, svojem Zivljenju in premozZenju.
Clovek tako ni ve& polnopravni &lan druzbe. Postavitev pod skrbni$tvo in omejitev moznosti
odlo¢anja o sebi na podlagi oviranosti je radikalen in diskriminatoren poseg v ¢lovekovo zZivljenje.
Institut skrbnistva je treba povsem ukiniti in ga nadomestiti z ustreznejSimi oblikami podpore.

Zakon o starSevskem varstvu in druzZinskih prejemkih ureja pravice iz naslova zavarovanja za
starSevsko varstvo in pravice do druzinskih prejemkov. Prejemki za nego otroka, ki jih zakon
dolo¢a, so nizki in niso prilagojeni dejanskim potrebam otroka.!® Prav tako je neustrezno
nadomestilo za izgubljen dohodek, ki ga starSi lahko uveljavljajo le za otroke, ki spadajo v
kategorijo tezko in teZje oviranih. Ko otrok zaCne Solanje, izgubi status najtezje oviranega, starsi
pa posledi¢no ostanejo brez nadomestila. Starsi se tako veckrat, namesto da bi otroku omogogili
Solanje, odlogijo za finan¢no varnost (Ficko, 2015).

Pravic ljudi z oviranostjo ne dolo¢ajo njihove potrebe, temve€ njihov status. Razli¢ni zakoni ljudi
z oviranostjo opredeljujejo razli¢no in jim zagotavljajo razlicne pravice. Da ljudje z oviranostjo
lahko pridobijo doloene prejemke, storitve in ugodnosti, morajo izpolnjevati posebna merila, ki
so predpisana za posamezne pravice. Temeljno nacelo pri tem je, da posameznik pravice lahko
uresnicuje, Ce je na podlagi enega od zakonov pridobil status invalida. Vsi statusi invalidnosti ne
prinasajo denarnih ugodnosti, zaradi ¢esar obstajajo razlike med ljudmi z razlinimi oblikami
oviranosti, kar krsi ustavno pravico do enakosti in socialne varnosti in se Se posebej odraza pri
obravnavi ljudi s tezavami v duSevnem zdravju (Kapus in drugi, 2022).

Pomembni novejsi zakoni so tudi ZSVI, ZOA in ZDOsk-1. ZSVI ureja status invalida’® in denarne
prejemke na podlagi tega statusa. Uvedel je tudi pravice do storitev socialnega vkljuCevanja, ki
naj bi bile namenjene usposabljanju za samostojno zivljenje, vsezivljenjskemu ucenju, prebivanju
s podporo in ohranjanju socialne vklju€enosti starejSih invalidov. Gre za dobrodoslo novost, ki pa
se v praksi $e ni povsem uveljavila. Prav tako je socialno vklju€evanje Sirok pojem, ki ga ljudje

18 Dodatek za nego otroka, ki potrebuje posebno varstvo in nego, znasa 100 evrov mesecno, za otroka z bolj
kompleksnimi potrebami pa 200 evrov mesec¢no.

19 Za ljudi, pri katerih je oviranost nastala pred 18. letom starosti oziroma najpozneje do 26. leta, ¢e se je oseba $olala
(3. ¢len ZSVI).
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zelo razlicno razumejo, zaradi Cesar lahko hitro pride prav do obratnih procesov, kot sta
segregacija in odvzemanje moc¢i uporabnikom. Nujno bi bilo treba bolje razéleniti in opisati
posamezne storitve, predvsem pa jih koordinirano uvajati v prakso.

ZOA ureja pravico ljudi z oviranostjo do osebne asistence. Je eden od pomembnejsih zakonov z
vidika pravic ljudi z oviranostjo, saj uvaja kljuno storitev pri zagotavljanju neodvisnosti ljudi z
oviranostjo. Nujno je, da poleg osebne asistence razvijamo 3e druge storitve (kar zahteva tudi
dopolnjevanje in nadgrajevanje obstojeCe zakonodaje), zato da zagotovimo vecjo pestrost
sedanjih storitev. Ceprav je osebna asistenca zelo dobra (in nujno potrebna) storitev, pa ne
odgovarja na potrebe vseh ljudi z oviranostjo.

ZDOsk-1 uvaja dolgotrajno oskrbo kot pravico do storitev, ki jih bo lahko uporabnik uveljavijal kot
zavarovanec. Glede na ocenjeno potrebo bo uporabnik lahko uveljavljal pravico do ene od Stirih
skupin storitev: oskrba v instituciji, oskrba na domu, oskrbovalec druzinskega ¢lana in denarni
prejemek. UpraviCencu bo zagotovljena oblika oskrbe, kakrsno si bo izbral sam, oziroma mu bo,
Ce to ne bo mogoce, izplacan denarni prejemek v skladu s kategorijo oskrbe, v katero bo uvrséen
po izvedeni oceni upravi¢enosti. Nekatere pravice, ki jih je do zdaj urejal ZSV (na primer druzinski
pomoc¢nik), zdaj bolje ureja ZDOsk-1. Uvaja tudi oskrbo na domu, ki jo lahko razumemo kot
nadgradnjo pomoc¢i na domu po ZSV. Nujno bo, da uskladimo oba zakona, da se bosta
dopolnjevala in da prepre€imo nejasnosti in podvajanje urejanja pravic v obeh zakonih.
Zakonodaja, ki ureja pravice ljudi z oviranostjo ter dolo€a sistem oskrbe in podpore, nudi prostor
za izboljSave. Podpore v vmesnih strukturah in podpore v skupnosti namre¢ skorajda ne ureja.

Pri oceni stanja smo se osredinili predvsem na zakonodajo s podrocja socialnega varstva, nujno
pa je, da pregledamo Se drugo podro¢no zakonodajo in jo dopolnimo tako, da bo podprla proces
deinstitucionalizacije in uveljavitev Konvencije o pravicah invalidov.

5.6.2 Spremembe

Pravni okvir bomo prilagodili tako, da bomo odpravili vse ovire za uspeSno izvajanje strategije,
predvsem pa, da zagotovimo vzdrZzen sistem in razvoj razliCnih sluzb in storitev v skupnosti, ki
bodo izhajale iz dejanskih potreb ljudi. Zakonska ureditev deinstitucionalizacije bo dovolj trdna,
da bo ne glede na razli¢na obdobja in stanja &¢itila pravice ljudi, ter bo hkrati dovolj prilagodljiva,
da se bo lahko razvijala skupaj s potrebami, ki jih ljudje imajo. Predvsem je nujno spremeniti
zakonodajo s podroCja socialnega varstva ter jo medresorsko povezati z zakonodajo tudi na
drugih podrogjih (zdravstvo, okolje in prostor, izobrazevanje, delovna razmerja).

V zakonodaji bomo vzporedno z razvojem skupnostnih sluzb postopno zmanjSevali Stevilo mest
v institucijah in ukinjali investicije za prenovo institucionalne infrastrukture ali gradnjo enot, vecjih
kot za Sest oseb. Novi sprejemi bodo tako mogoc€i le v vmesne strukture in druge oblike
neodvisnega Zivljenja v skupnosti.

Zakonodaja Republike Slovenije v nasprotju s Konvencijo o pravicah invalidov dopusca postavitev
odraslih oseb z oviranostjo pod skrbnistvo ter jim s tem omejuje moznost odloCanja o sebi in
svojem premoZzenju. Nekateri ljudje se teZje odloCajo sami in potrebujejo podporo zato, da se
lahko odlo€ajo. Podporo pri odlo€anju lahko zagotavlja zaupna oseba ali mreza ljudi, lahko pa jo
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Clovek potrebuje samo v doloCenem polozaju, za krajsi €as ali vedno. Temelj odloCanja s podporo
so vedno korist uporabnika, njegove zelje in potrebe. Uporabnik je ta, ki se odlo¢a, podporna
oseba pa mu pomaga, zato da lahko uveljavlja svojo poslovno sposobnost v najvecji mogod&i meri.
To je kljuéna razlika med odloCanjem s podporo in skrbnistvom oziroma nadomestnim
odloCanjem. Pri nadomestnem odlo¢anju ima skrbnik pooblastilo za sprejemanje odloCitev v
imenu posameznika, ne da bi mu bilo treba dokazati, da so te odlo€itve v posameznikovo najvecjo
korist oziroma v skladu z njegovimi potrebami in Zeljami.

Z dosego ciliev StaDIl 2024-2034 se bomo zavzemali za spremembo instituta skrbnistva v
ustreznejSo obliko, kot je institut odloCanja s podporo, upostevajo¢ mednarodne in evropske
dokumente, ki ljudem z oviranostjo priznavajo pravico do poslovne sposobnosti in polozaj
polnopravnih &lanov druzbe.

Eden od kljuénih razlogov za institucionalizacijo je rev&cina. Preucili bomo zakonodajne ovire, ki
ljudem v ¢asu prehoda v skupnost onemogoc¢ajo moznost plagane zaposlitve. Z dosego ciljev
StaDI 2024-2034 bomo predlagali, naj se razne ugodnosti in denarni prejemki prilagodijo tako,
da bodo zadostovali za Zivljenje in podporo v skupnosti.

Za boljSo zas¢ito ljudi z oviranostjo in njihov dostop do pravic se bomo zavzemali za uvedbo
instituta zagovornistva.

Dopolnili bomo ZSV tako, da bo omogocal izvajanje storitev po osebni meri tako za otroke kot za
odrasle. Tiste storitve, ki jih veljavna zakonodaja omejuje (pomo¢ na domu, druzinski pomoc¢nik,
tehni¢ni standardi, koordinirana obravnava, zastopnik in drugo) ali pomanjkljivo opredeljuje
(druga druzina, druge organizirane oblike institucionalnega varstva, individualni paket in drugo),
bomo podrobneje opredelili, da bomo izboljSali dostop do teh storitev.

Podporo v skupnosti, ki jo zagotavljajo NVO, bomo izenadili s storitvami, ki jih izvajajo javne
ustanove, v smislu statusa in financiranja, da bomo zagotovili boljSo vzdrznost izvajanja teh
programov. Eden od pomembnejsih zakonov, ki se dotika tudi podrocja deinstitucionalizacije, je
ZDOsk-1, ki je bil sprejet avgusta 2023. Klju¢na novost, ki jo ta zakon prina$a, je uveljavitev
pravice do dolgotrajne oskrbe, s tem pa tudi do storitev in prejemkov, ki jih bo uporabnik lahko
uveljavljal na podlagi zavarovanja za dolgotrajno oskrbo.

Za celovit razvoj podpore v skupnosti je nujno, da deinstitucionalizacijo obravnavamo skupaj z
dolgotrajno oskrbo. Oba procesa imata podobna izhodiS¢a in cilje. Pri obeh je poudarek na
pravicah ljudi, ki dozivljajo dolgotrajne stiske, do kakovostnih storitev v skupnosti, s tem da pri
deinstitucionalizaciji poudarjamo 3$e preobrazbo institucij za odrasle in otroke z oviranostjo
(Rafaeli¢, 2015; Flaker in drugi, 2015). Pri naértovanju zakonodajnih sprememb v smeri
deinstitucionalizacije bomo pozorni tudi na pravni okvir, ki ureja dolgotrajno oskrbo. Nujno je, da
vzpostavitev obeh sistemov vodimo koordinirano, tako da se povezujeta in dopolnjujeta.

V sklopu spreminjanja zakonodaje za potrebe izvedbe StaDI 2024-2034 bomo upostevali in
uskladili predlagane spremembe z drugimi obstojeCimi dokumenti, da se izognemo
nesistematiCnemu in razdrobljenemu uvajanju podpore v skupnosti.
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5.6.3 Ukrepi

1. Medresorsko usklajevanje kljucnih nacionalnih dokumentov s StaDI 2024—-2034.

2. Dopolniti ZSV (spremeniti definicije posameznih storitev in jih dopolniti z novimi,
postopno zmanjSevanje Stevila mest v institucijah, sodelovanje obcin v procesu prehoda
v skupnost, dostopnost storitev).

3. Usklajevanije in dopolnitev ZSV in drugih nacrtovanih zakonodajnih sprememb z ZDOsk-
1.

4, Razsiriti moznost koordinirane obravnave v skupnosti in uvedba zagovornistva.

5. Prenoviti postopke sprejema in odpusta oziroma uveljavljanja storitev institucionalnega
varstva.

6. Prenoviti oblike podpore po osebni meri in individualizirati financiranje storitev ter na

novo doloéiti oprostitev placila storitev socialnega varstva.

Pripraviti podrobno analizo zakonodaje na podrocju oskrbe otrok z oviranostjo.
Na novo opredeliti varovane oddelke in varovanje v skupnosti.

Nadomestiti skrbnistvo z odlo€anjem s podporo.

10. Opredeliti in uvesti moznost inovativnih oblik zaposlovanja ranljivih skupin.

11. Medresorska uskladitev zakonodaje in strateskih dokumentov.

© o N

5.7 Denar sledi uporabniku

5.7.1 Ocena stanja

Veljavni sistem financiranja je namenjen oskrbi v institucijah ter nekaterim storitvam na domu
uporabnika, kot so pomo¢ na domu, osebna asistenca in druzinski pomocnik, ki pa jih moramo
za potrebe uspesne izvedbe procesa deinstitucionalizacije ustrezno dopolniti.

Ustaljeni sistem financiranja je prav tako v vecji meri namenjen preseljevanju ljudi z manj
kompleksnimi potrebami. Ker financiranje ni individualizirano, spodbuja Zivljenje v skupnosti ljudi
z nizko intenziteto potreb, v institucijah pa ostajajo ljudje v kompleksnih Zivljenjskih razmerah
(Flaker in drugi, 2015).

5.7.2 Spremembe

Pri upravljanju finanénih sredstev se sreCujemo s tremi klju¢nimi izzivi.

(1) Sredstva, ki so v tem trenutku namenjena institucijam, je treba ohraniti za uporabnike in jih
preusmeriti v mrezo sluzb v skupnosti.

(2) Zagotoviti je treba zagonska in prehodna sredstva za preobrazbo sistema. Pozorni moramo
biti, da so ta sredstva namensko porabljena.

(3) Nujna je sprememba nacina financiranja tako, da bodo sredstva sledila uporabniku, ne glede
na izvajalca storitev (Evropske smernice, 2021; Mansell in drugi, 2007).
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Po preselitvah v skupnost se bodo stroSki oskrbe oziroma podpore za nekatere uporabnike
povecali, za nekatere pa zmanjsali. Pri¢akujemo lahko, da bodo po procesu skupni stroski oskrbe
ostali na podobni ravni, pri Cemer bo sistem oskrbe stroSkovno ucinkovitejSi (Mansell in drugi,
2007; Knapp in drugi, 2011). Gotovo pa se bodo ob zaCetku procesa deinstitucionalizacije stro3ki
najprej povecali (zagonski in prehodni stroski) (Mulheir in Browne, 2007; Mansell, 2007). Prehodni
stroski bodo nastali v ¢asu, ko bomo morali ohranjati dva vzporedna sistema — institucionalno
oskrbo (stroski vzdrzevanja, elektrika, voda) in skupnostne storitve (Power, 2011). Dlje ko bo
trajal prehod v skupnost, visji bodo ti stroski (Evropske smernice, 2021; Flaker in drugi, 2015).
Zagonski stroSki oziroma investicije so nujni za razvoj in vzpostavitev novih storitev in uvedbo
sistemskih sprememb. Omejiti bo treba zagonske stroSke, namenjene infrastrukturi; v procesu
deinstitucionalizacije je nujno uporabljati obstojeCa stanovanja (lastniSka ali najemnidka) in se
izogibati novogradnjam za poseben namen (Power, 2011; Evropske smernice, 2021; Mansell,
2007; Eurochild, 2012).

Zagonska sredstva bomo zagotovili iz evropskih skladov. Prehodne stroSke bo zagotovil
proracun. Vsa sredstva morajo biti skrbno nacrtovana in usmerjena v podporo v skupnosti.

Glavno nacelo novega sistema financiranja bo, da denar sledi uporabniku, namesto da je dodeljen
izvajalcu storitev (Power, 2011). To pomeni, da bo vsak uporabnik upravi¢en do sredstev in
storitev, ne glede na to, kje zivi in koga je izbral za izvajalca. Tudi financiranje storitev se bo
preobrazilo iz standardiziranega placevanja storitev v osebno pladevanje. S preselitvijo v
skupnost bo treba vzpostaviti individualne pakete storitev, s katerimi bo uporabnik prejel sredstva
glede na intenziteto potreb in kompleksnost Zivljenjskih razmer.

Nacelo, da denar sledi uporabniku, bomo uveljavljali z 1) zagotavljanjem sredstev lokalnim
obmocdjem v skladu s pripravljenim obmoc¢nim akcijskim nacértom, 2) podporo, ki jo vodi uporabnik
(sredstva prejme usklajevalec storitev ali organizacija, ki zagotovi storitve uporabniku v skladu z
njegovimi interesi), in 3) neposrednim financiranjem (sredstva prejme neposredno uporabnik).
Nov sistem financiranja mora zajemati in povezati vse tri na€ine financiranja.

5.7.3 Ukrepi

1 Ohraniti obstojeca sredstva in jih preusmeriti v skupnost.
1.1 Ohraniti sredstva, ki jih ljudje prejemajo za institucionalno oskrbo, tudi po preselitvi v
skupnost.
1.2 Spremeniti Uredbo o merilih za dolo€anje oprostitev pri placilih socialnovarstvenih
storitev tako, da bo oprostitev placila veljala tudi za podporo v skupnosti.
1.3 Kontinuirano spremljati in evalvirati u€inke sprememb pravilnika.

2 Zagotoviti prehodna in zagonska sredstva.
2.1 Ukiniti financiranje novograden;j, ki so vecje kot za Sest uporabnikov, in investicije v
institucionalno infrastrukturo.
2.2 Preusmeriti sredstva iz institucij v mrezo sluzb v skupnosti ter preusmeriti
investicijska sredstva v financiranje stroskov prehoda.
2.3 Predvideti in uporabiti sredstva ESS+ za zagonske stroske.

3 Vzpostaviti nov sistem financiranja.
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3.1 Pilotsko preizkusiti nove nacine financiranja (podpora, ki jo vodi uporabnik,
neposredno financiranje, financiranje obmoc¢nih nacrtov).

3.2 Na podlagi analize finan¢nih ucinkov pilotnih projektov za&rtati nov sistem
financiranja.

5.8 Kakovostne storitve za kakovost Zivljenja

5.8.1 Ocena stanja

Standardi, ki jih dolo€ajo pravilniki ZSV, urejajo predvsem institucionalno oskrbo in so tehni¢nega
znacaja: urejajo prostor, postopke sprejema ali vklju€evanja v storitev, ponekod tudi taksonomsko
nastejejo metode dela.

Spremljanje, evalviranje in razvoj socialnega varstva je treba okrepiti, prav tako pa je treba okrepiti
tudi nadzor v okviru socialne inSpekcije.

5.8.2 Spremembe

Premik k osebnemu nacrtovanju in podpori zahteva tudi spremembe v spremljanju, evalvaciji in
standardih kakovosti. Osebni nacrti so klju¢no orodje za spremljanje tako dela kot kakovosti na
osebni ravni (Evropske smernice, 2021; Sanderson, 2000). UresniCevanje ciljev iz osebnega
nacrta je glavno merilo uspesnosti izvajanja nacrta in izboljSanja kakovosti zivljenja. Revizija
nacrta omogoc¢a dokumentiranje ovir in nepravilnosti pri uresniCevanju nacrta in zagotavljanju
storitev.

Kljuéni korak k vzpostavljanju ucinkovite in kakovostne podpore v skupnosti je dologitev nacel in
standardov kakovosti (Evropske smernice, 2021; MDAC, 2006; UNICEF in Svetovna banka,
2003). Ti naj temeljijo na pravicah in kakovosti Zivljenja ljudi, ki uporabljajo storitve, in naj
nadgradijo veljavne tehni¢ne standarde. V procesu deinstitucionalizacije to pomeni, da bomo
dosledno spremljali porabo sredstev za oskrbo in podporo ter vzpostavili sistem za evalvacijo tako
institucionalne oskrbe kot podpore v skupnosti. Pri evalvaciji storitev ni dovolj, da samo
spremljamo, kaj izvajalci delajo, ampak je treba vkljuciti tudi nadzorne mehanizme za
zagotavljanje in izboljSanje kakovosti storitev in rezultatov za uporabnike. Nadzorni mehanizmi
bodo namenili posebno pozornost spremljanju zagotavljanja pravic uporabnikom, predvsem
otrokom z oviranostjo.

5.8.3 Ukrepi

1. Z uporabniki razviti nove standarde kakovosti v socialnem varstvu.
2. Vzpostaviti sistem za spremljanje in evalvacijo kakovosti storitev.
3. Okrepiti notranje spremljanje in evalvacijo kakovosti storitev.
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5.9 Promocija in ozavesCanje
5.9.1 Ocena stanja

V Republiki Sloveniji $e nismo imeli obseznejSe kampanije, ki bi promovirala deinstitucionalizacijo
in pravico do Zivlenja v skupnosti. Mediji le obCasno ozave$Cajo SirSo javnost, kaj je
deinstitucionalizacija, in jo informirajo o poteku procesa v Republiki Sloveniji. Strokovna javnhost
je sicer z deinstitucionalizacijo dobro seznanjena, vendar jo pogosto enaci z drugimi, navidezno
sorodnimi procesi (na primer transinstitucionalizacijo) ali jo omeji na selitve v stanovanjske
skupine. Ljudje z oviranostjo in njihovi svojci v vecini niso dovolj opremljeni z informacijami o
mogocdih alternativnih oblikah namestitev in podpore v skupnosti.

5.9.2 Spremembe

Informiranje razli¢nih akterjev je v procesu deinstitucionalizacije zelo pomembno. Le tako lahko k
izvajanju procesa povabimo razlicne ciljne skupine (ljudje z oviranostjo, strokovnjaki in druga
strokovna javnost, izvajalci storitev v skupnosti, politiki, mediji in preostala sploSna javnost). V
Casu procesa deinstitucionalizacije bomo stremeli k vzpostavitvi dialoga z vsemi nastetimi ciljnimi
skupinami. V skladu z Evropskimi smernicami (2021) je za podporo uvajanja sprememb na
drzavni ravni v okviru deinstitucionalizacije treba vzpostaviti koalicijo razliénih akterjev. 1z vseh
navedenih ciljnih skupin bomo k sodelovanju v koalicijo povabili razliéne akterje, ki si bodo
resni¢no prizadevali za uresnicitev procesa deinstitucionalizacije. Na lokalni ravni bodo zavodi, ki
bodo v fazi naértovanja ali izvajanja preobrazbe, v okviru obmoc¢nih akcijskih naértov za razvoj
skupnosti nagrtovali ozave$€anje in promocijo procesa deinstitucionalizacije.

S primerno promocijo bomo v druzbi izboljSali ob&utljivost za pravice ljudi z oviranostjo do zivljenja
v skupnosti. Splodno javnost in druge cilijne skupine bomo v naslednjih letih informirali o tem, kako
lahko ljudje, ki se vra¢ajo iz institucij, bogatijo naso skupnost. Velik poudarek bo na otrocih in
mladostnikih z namenom spodbujanja alternativnih oblik podpore v skupnosti, ki bodo podobne
druzinskemu okolju.

Pri ozaves€anju in promoviranju procesa deinstitucionalizacije bomo ciljnim skupinam predstavili
razlicne kljuéne teme, ki so potrebne za spremembo druzbene kulture v smeri sprejemanja
raznolikosti in vklju¢evanja najranljivejSih skupin prebivalstva v skupnost. Kljuéni poudarki v
kampanji bodo govorili o institucionalnih praksah, alternativnih oblikah podpore v skupnosti,
konceptu podpore, osredinjene na Cloveka, ter o enakovrednosti in enakopravnosti ljudi z
oviranostjo.

5.9.3 Ukrepi

1. Pripraviti komunikacijski nacrt oziroma strategijo ozavesC€anja in promoviranja
deinstitucionalizacije.

2. Organizirati kampanjo na drzavni ravni za obdobje desetih let.
3. VKIljugiti ljudi z oviranostjo in izku$njo institucionalizacije v pripravo in izvedbo kampanje.

4. Sofinancirati dejavnosti, predvidene na podrocju promocije deinstitucionalizacije, v obmoc¢nih
akcijskih nacrtih.
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6 lzvajanje strategije

Najpomembnejsi del StaDI 2024-2034 je njeno izvajanje. Potrebujemo usklajen in koordiniran
nacin delovanja, ki bo zagotavljal trden okvir za vzpostavljanje kakovostnih storitev v skupnosti,
hkrati pa bo dovolj prilagodljiv, da bo omogocal inovativne reSitve v skupnosti in se sproti odzival
na potrebe ljudi.

Za izvajanje in spremljanje uc€inkov in dosezkov ter koordinacijo vseh udelezencev StaDI 2024—
2034 je odgovorno MSP. Za spremljanje strategije in podporo pri njenem izvajanju pa je pristojen
IRSSV.

Za izvajanje StaDIl 2024—-2034 bomo pripravili tri akcijske nacrte (za obdobja 2024-2027, 2028—
2031 in 2032-2034). V akcijskih naértih bomo dolocili in opisali konkretne cilje in naloge skupaj s
¢asovnico in finan€nim nacrtom.

Nujno je, da skupaj z razvijanjem podpore v skupnosti za ljudi z oviranostjo razvijamo tudi politiko
zaSCite otrok, ki so v procesu institucionalizacije. Vsak akcijski nacrt bo zato vseboval del, ki bo
posebej posvecen tej ciljni skupini. 1zvajanje akcijskih naértov bomo redno spremiljali in evalvirali.
Kljuéno vlogo pri izvajanju in podpiranju reforme morajo imeti uporabniki in uporabniske
organizacije, ki zastopajo otroke in odrasle z oviranostjo. V pripravo akcijskih nacrtov in izvajanje
strategije bo MSP povabilo CSD, NVO, socialnovarstvene zavode, uporabnidke skupine in
skupine sorodnikov, ob¢ine in mednarodne strokovnjake s podrocja deinstitucionalizacije.

Izvajanje strategije bomo financirali iz drzavnega proraCuna, proracuna lokalnih skupnosti,
sredstev EU, sodelovanja uporabnikov in iz drugih virov, kar bomo za doloeno obdobje
podrobneje opredelili v akcijskih nadrtih.

Nacionalne akcijske nacrte pripravi in sprejme MSP s podporo IRSSV (Center za
deinstitucionalizacijo) ter vklju€itvijo deleznikov na drzavni ravni (zavodi, CSD, NVO in tako dalje).

Obmocne akcijske nalrte pripravi multidisciplinarni tim s podporo MSP in Centra za
deinstitucionalizacijo, potrdi pa jih MSP ob pozitivnem mnenju Komisije za potrjevanje nacrtov
preobrazbe. Komisija bo sestavljena iz enega zaposlenega v Centru za deinstitucionalizacijo,
enega zaposlenega na MSP in enega strokovnjaka za podrocje deinstitucionalizacije z
mednarodnimi izkuSnjami na podro¢ju izvajanja reform deinstitucionalizacije. Nacrte preobrazbe
posameznih zavodov bodo pripravili zavodi sami, s podporo multidisciplinarnega tima za tisto
obmocdje, MSP in Centra za deinstitucionalizacijo. Nacrt preobrazbe zavoda je del obmoénega
nacrta.

Nadzor nad izvajanjem nacionalnih in obmo¢nih akcijskih nacrtov (med katerimi so tudi obmocni
nacrti z na¢rtom preobrazbe zavoda) pa bosta izvajali mednarodna in uporabniska usmerjevalna
skupina. Nadzor in podpora obeh usmerjevalnih skupin bosta kljuéna za nacrtovanje, spremljanje
in izvajanje sistemskih sprememb. Obema skupinama bo o izvajanju strategije MSP porocalo
Stirikrat letno.
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Da bi lahko ucCinkovito spremljali izvajanje strategije in akcijskih nacrtov, je nujno, da dostopamo
do vseh pomembnih podatkov, vkljuéno s SirSimi socialno-ekonomskimi in demografskimi trendi
prebivalstva. Vse klju¢ne skupine, ki bodo sodelovale pri izvajanju strategije, bomo vkljugili tudi v
spremljanje izvajanja akcijskih nacrtov. Na takSen nacin bomo lahko preprecili in zmanjsali
morebitne ovire pri izvajanju, hkrati pa bomo lahko ze med izvajanjem strategije nacrte prilagajali
spreminjajoCim se potrebam uporabnikov in skupnosti.
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