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Predgovor

Z ratifikacijo Konvencije o pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006; v nadaljevanju tudi:
Konvencija) se je Republika Slovenija zavezala k uresniCevanju pravic ljudi z oviranostjo,
zagotavljanju enakih moznosti in enake obravnave ter prepre€evanju njihove diskriminacije. S
sprejetjem Strategije Republike Slovenije za deinstitucionalizacijo v socialnem varstvu za obdobje
2024-2034 (2024; v nadaljevanju: StaDl 2024-2034) se je drzava zavezala k sistemati¢nemu
uresniCevanju prehoda iz institucionalne oskrbe v skupnostne oblike oskrbe oziroma podpore, s
Cimer uresnicuje 19. ¢len Konvencije - Samostojno zivljenje in vkljuéenost v skupnost (Zdruzeni
narodi, 2006). V skladu s potrebami spremljanja reforme socialnega varstva, poteka
dezinstitucionalizacije in procesov predvidenih v StaDl 2024-2034 (2024), je Ministrstvo za
solidarno prihodnost (v nadaljevanju: MSP) Institutu Republike Slovenije za socialno varstvo
narocilo raziskovalno nalogo »Spremljanje stopnje institucionaliziranosti in
dezinstitucionaliziranosti v Sloveniji« (v nadaljevanju: raziskava). Naloga je prvi¢ opredeljena v
Programu dela Instituta Republike Slovenije za socialno varstvo (v nadaljevanju: IRSSV) v letu
2025 in velja za vecletno nalogo, kar pomeni, da bomo raziskavo letno ponavljali. V okviru naloge
bomo na IRSSV vsako leto zbirali podatke o institucionalnih namestitvah v Sloveniji, ljudeh z
oviranostjo in zaposlenih ter druge podatke, ki niso na voljo v obstojecih evidencah. Pripravili bomo
vsakoletno analizo zbranih podatkov in poroCilo o stopnji institucionaliziranosti in
dezinstitucionaliziranosti ljudi z oviranostjo.

To porocilo predstavlja prvi celovit popis stanja institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo v Republiki
Sloveniji (v nadaljevanju: RS) v socialnem varstvu, ki bo sluzil kot izhodiS¢e za sistemati¢no in
kontinuirano spremljanje sprememb institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo ter spremljanje
spremljajoCih procesov dezinstitucionalizacije. V prvem porocCilu predstavljamo podatke o
institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo v RS za leto 2024. To leto predstavlja izhodiS¢no leto za
sistemati¢no, kontinuirano, veclletno spremljanje, primerjanje in ocenjevanje stopnje
institucionaliziranosti v RS.

Raziskava obsega podatke o institucionaliziranosti otrok in odraslih z oviranostjo, ki so vklju€eniv
storitve socialnovarstvenih zavodov: posebnih in kombiniranih socialnovarstvenih zavodov,
centrov za usposabljanje, delo in varstvo, varstveno delovnih centrov in v socialnovarstvene
programe tistih nevladnih organizacij, ki zagotavljajo namestitve v stanovanjskih skupinah ali
bivalnih enotah. Raziskava se osredotoCa na institucionalne in skupnostne strukture/namestitve
ter z njimi povezane storitve v socialnem varstvu. Zbiranje in analiza podatkov tako ne zajema
domov za starejSe in zdravstvenega sektorja (npr. psihiatriéne bolnice, centri za duSevno zdravije).
Prav tako obseg raziskave ne zajema razliCnih storitev skupnostne podpore (npr. Center za
socialno delo (v nadaljevanju: CSD), drugih programov nevladnih organizacij, humanitamih
organizacij, osebne asistence).

PricujoCe porocilo zacnemo z uvodom, v katerem predstavimo namen in cilje merjenja stopnje
institucionaliziranosti in dezinstitucionaliziranosti; opredelimo klju¢ne pojme, ki jih uporabljamo v
porodilu; in povzamemo kljuéne Studije o dezinstitucionalizaciji v preteklosti. Nadalje obrazlozimo
kontekst, v katerem predstavimo osnovne znacilnosti institucionalnega varstva v RS, klju¢ne
mejnike dezinstitucionalizacije v zadnjih letih in zakonodajno in drugo normativno podlago tako za
izvedbo dezinstitucionalizacije kot za zbiranje podatkov za namen spremljanje tega procesa. Sledi
Se pojasnitev uporabljene metodologije, nato pa se vrstijo poglavja z izsledki raziskovanja.



Najprej predstavimo znacilnosti in geografsko umes¢enost storitev. Podatke predstavimo lo¢eno
za nastanitvene in dnevne storitve, na koncu pa se posvetimo Se statusu glede lastnistva
organizacijskih enot.

V poglavju »Ljudje z oviranostjo« predstavimo demografske in druge podatke (npr. status glede
skrbnistva, ¢as vklju€enosti, tipe oviranosti in kakovost bivalnih pogojev) ljudi, ki so vklju€eni v
nastanitvene in dnevne storitve. LoCeno prikazemo podatke o odraslih in otrocih ter mladostnikih.
Poglavje na ta nacin predstavi osnovne znacilnosti uporabnikov.

V poglavju »Dinamika prehodov in premestitev« predstavljamo podatke o prehodih uporabnikov
med razli¢nimi organizacijami in oblikami oskrbe. Najprej predstavimo Stevilo sprejemov, nato
Stevilo selitev in premestitev ter na koncu Se Stevilo odpustov. Vsi podatki so prikazani lo¢eno
glede na tipe zavodov. S tem dobimo vpogled v dinamiko prehodov stanovalcev iz institucionalne
oskrbe v skupnostno podporo in obratno.

V naslednjem poglavju se posvetimo zaposlenim v zavodih in organizacijah, saj kadri predstavljajo
enega klju€nih elementov zagotavljanja dobre oskrbe in virov za proces dezinstitucionalizacije.
PrikaZzemo skupno $tevilo zaposlenih po razli¢nih tipih izvajalcev, njihove osnovne demografske
podatke, njihovo izobrazbo in delovno dobo ter razporeditev po tipih oskrbe in organizaciji dela.

Porocilo kon€amo s sklepnim poglaviem z naslovom »Ocena stopnje institucionalizacije in
dezinstitucionalizacije«, v katerem zdruzimo in komentiramo klju¢ne izsledke raziskovanja.

Iskreno se Zelimo zahvaliti vsem sodelujo€im v raziskavi, ki so si poleg svojih obi¢ajnih obveznosti
vzeli Cas in vnesli podatke, ki so osnova za to porocilo. Zavedamo se, da je sodelovanje v raziskavi
zahtevalo precej njihovega €asa, zato njihovo sodelovanje Se toliko bolj cenimo. Brez njihovega
prispevka tega porocila ne bi bilo.



1 Uvod

VpraSanje institucionalizacije ljudi z oviranostjo in prehoda v skupnostne oblike podpore
predstavlja eno osrednijih podrocij reform socialnega varstva v Republiki Sloveniji. Za informirano
nacrtovanje, spremljanje in usmerjanje teh procesov so nujni zanesljivi, primerljiviin sistemati¢no
zbrani podatki, ki omogoc€ajo celosten vpogled v obseg institucionalnih struktur, znacilnosti
uporabnikov in zaposlenih ter dinamiko sprememb v smeri dezinstitucionalizacije. Zbiranje
tovrstnih podatkov poleg tega vzpostavlja boljsi pregled nad uresniCevanjem Konvencije o
pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006) ter podpira uresniCevanje StaDl 2024-2034 (2024).
PricujoCe porocilo predstavlja prvi korak k vzpostavitvi sistematiCnega spremljanja stopnje
institucionalizacije in dezinstitucionalizacije ter podlago za informirano odlo¢anje in izvajanje
stratesSkih usmeritev na tem podrocju.

Namen raziskave je pridobiti vsakoletne pregledne podatke o institucionaliziranosti ljudi z
oviranostjo ter sistemati¢no spremljati njene spremembe. S pomocjo kvantitativnih podatkov bomo
merili stopnjo institucionaliziranosti v RS, belezili spremembe in spremljali s tem povezane procese
dezinstitucionalizacije. Gre za prvo sistemati¢no in redno zbiranje tovrstnih podatkov v RS, s ¢imer
na IRSSV vzpostavljamo proces pridobivanja, obdelave in analize izvirnih podatkov, ki niso
dostopni v Ze obstojecih evidencah.

Raziskava zasleduje cilja:

1) Vzpostaviti celosten, sistematicen in kontinuiran sistem spremljanja institucionaliziranosti ljudi z
oviranostjo v RS in procesov dezinstitucionalizacije, ki bo omogocal varen in nadzorovan prehod
v skupnost in odlo¢evalcem omogogcil hiter pregled stanja in podlago za informirano sprejemanje
cilino usmerjenih odlogitev za uresni¢evanje Konvencije o pravicah invalidov ter izvajanje StaDlI
2024-2034 (2024). Podatki, zbrani v tej raziskavi, niso pomembni zgolj zaradi popisa obstojeCega
stanja, temveC predstavljajo orodje za usmerjanje sistemskih sprememb in za spremljanje
uresniCevanja pravic ljudi z oviranostjo na mednarodni ravni.

2) Pridobiti temeljne podatke o institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo v RS, institucionalnih
strukturah in zaposlenih ter tako oceniti stopnjo institucionaliziranosti oseb, vsakoletne spremembe
le-te, ter s tem povezanimi procesi dezinstitucionalizacije.

V raziskavi bomo:

— pregledali stanje nepremicnin, ki jih imajo zavodi v upravljanju;

— spremljali demografske podatke o ljudeh z oviranostjo, ki so vklju€eni v institucionalno
varstvo in v skupnostno podporo in oskrbo;

— sledili gibanju kapacitet institucionalne oskrbe in skupnostne podpore;

— spremljali prehod iz institucionalnih v skupnostne oblike podpore ter razvoj storitev na
geografskih in vsebinskih podrogjih, kjer jih primanjkuje; ter

— spremljalitrende kadrovske strukture, zaposlenih, ki delajo v socialnovarstvenih storitvah.
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Pomembno je poudariti, da raziskava ni usmerjena v ocenjevanje ali vrednotenje posameznih
zavodov in izvajalcev, temve€ v razumevanje in prikaz stanja institucionaliziranosti ljudi z
oviranostjo in procesov dezinstitucionalizacije.

V pri€ujoCem, prvem porocCilu, raziskava zajema analizo namestitvenih in vmesnih struktur v
socialnem varstvu: posebni socialnovarstveni zavodi (v nadaljevanju: POS), enote kombiniranih
zavodov za ljudi z oviranostjo (v nadaljevanju: KOM), centri za usposabljanje, delo in varstvo (v
nadaljevanju: CUDV), varstveno delovni centri (v nadaljevanju: VDC) in namestitveni
socialnovarstveni programi nevladnih organizacij na podroc¢ju duSevnega zdravja (v nadaljevanju:
SVP) v letu 2024. Ob tem vklju€uje pregled znacilnosti ljudi z oviranostjo in zaposlenih ter analizo
trendov preseljevanja.

Zbrani podatki in analiza opredeljujejo izhodiS¢no stanje institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo,
ki se bo z reformami na podrocju dezinstitucionalizacije in z uresni¢evanjem StaDI 20242034
(2024) v prihodnijih spreminjala, zmanjSevala. ZmanjSevanije institucionaliziranosti bo posredno
pokazalo tudi stopnjo dezinstitucionalizacije znotraj spreminjajocih se struktur. Podatki bodo z leti
tako lahko pokazali spremembe dezinstitucionalizacije znotraj sistema socialnega varstva (POS,
KOM, CUDV, VDC, SVP), pri Eemer pa bo potrebno v prihodnosti s pomodjo drugih orodij preveriti
tudi, kako se dezinstitucionalizacija uresniCuje s spreminjanjem drugih sektorjev v skupnosti in
vzpostavitvijo novih sluzb.

V porocilu uporabljamo terminologijo, kot jo utemeljujejo evropske smernice (Evropska skupina
strokovnjakov in strokovnjakinj za prehod iz institucionalne v skupnostno oskrbo (v nadaljevanju:
Evropska skupina strokovnjakov), 2021; Odbor ZN za pravice ljudi z oviranostjo, 2022), ter na
njihovi podlagi opredeljujemo, katere oblike uvr§€amo med institucije in katere spadajo v podporo
v skupnosti. Slovensko ureditev smo razporedili znotraj navedenih pojmov, enako razdelitev pa
smo uporabili tudi pri analizi podatkov, saj omogoca dosledno in pregledno pripravo ocene stopnje
institucionalizacije in dezinstitucionalizacije. Podlaga za kategorizacijo je Studija iz leta 2015
(Flakerin drugi, 2015) in StaDIl 2024—-2034 (2024), v okviru katerih so bili pojmi definirani na enak
nacin.

1.2.1 SplosSni pojmi
Institucija, institucionalizacija in institucionaliziranost

Institucija je katerakoli oblika nastanitvenega varstva, v kateri so stanovalci loCeni od SirSe
skupnosti in/ali prisiljeni ziveti skupaj, nimajo zadostnega nadzora nad svojim vsakdanom in
odlo¢itvami, ki jih zadevajo, ter kjer potrebe organizacije (urniki, pravila, organizacija dela)
prevladajo nad individualnimi potrebami in Zeljami vsakega posameznika (Evropska skupina
strokovnjakov, 2021). Institucionalizacija je proces in pojav namesc¢anja ljudi z oviranostjo v
institucije. Institucionaliziranost pa pomeni bivanje v institucijah in prejemanje storitev v razli¢nih
oblikah institucionalnih struktur. Znacilnosti institucij so tudi: »dejavnosti so vedno vodene,
skupinske, enake in potekajo na istem mestu; paternalistiCni pristop pri zagotavljanju storitev;
nadzor nad bivalnimi ureditvami; in navadno tudi nesorazmerno $tevilo ljudi z oviranostjo v istem
okolju.« (Odbor ZN za pravice ljudi z oviranostjo, 2022).
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Dezinstitucionalizacija

Dezinstitucionalizacije je proces razvoja vrste skupnostnih sluzb in storitev, vklju¢no s
preventivnimi, z namenom, da bi odpravili potrebo po institucionalni oskrbi (Evropska skupina
strokovnjakov, 2021). Je celosten proces nacrtovanja preobrazbe institucij, zmanj$evanja njihovih
zmogljivosti oziroma njihovega zapiranja ter so€asno vzpostavljanje najrazli¢nejsih drugih sluzb,
ki so utemeljene na Clovekovih pravicah (UNICEF, 2010, str. 52).

Uporabniki

Uporabniki so ljudje z oviranostjo, ki so vkljueni v socialnovarstvene storitve ali programe.
1.2.2 Oblika podpore in oskrbe ter organizacijske enote

Institucionalna oskrba

Za namen raziskave o institucionaliziranosti oseb z oviranostjo smo »institucionalno oskrbo«
definirali kot oskrbo, ki se izvaja v veliki instituciji oziroma zavodu, kjer skupaj Zivi 25 ljudi ali vec
ljudi z oviranostjo ter bivalni enoti v kateri Zivi skupaj od sedem do 24 ljudi.

Pravilnik o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev pomo¢ druzini na domu, socialni
servis, institucionalno varstvo in vodenje in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji (2024)
pravi, da je bivalna enota organizirana kot samostojna enota ali dislocirana enota zavoda in
vklju€uje najve€ 24 oseb (20. Clen). To opredelitev smo uporabili tudi za namene pri¢ujoce
raziskave in doloc€itev zgornje meje velikosti bivalne enote.

Spodnjo mejo velikosti institucionalne oskrbe smo dolocili s sedmini uporabniki. Podporo za Sest
uporabnikov ali manj, ki Zivijo na enem mestu, smo namre¢ opredelili kot skupnostno podporo (glej
spodaj). Skupnostna podpora je oblika podpore, ki se izvaja na domu uporabnika ali v drugih
organiziranih oblikah v skupnosti, kar tudi postavlja okvirje velikosti take oblike podpore.

Skupnostna podpora in oskrba

StaDl 2024-2034 (2024) opredeljuje podporo v skupnosti kot spekter sluzb in storitev, ki
omogocajo odraslim z oviranostjo, da Zivijo v skupnosti, in otrokom z oviranostjo, da odras¢ajo v
druzinskem okolju ali so delezni vzgoje, podobne druZinski. V porocilu namesto »podpora v
skupnosti'« uporabljamo pojem »skupnostna podpora oziroma oskrba«. Za namene tega porocila,
ki obravnava institucionaliziranost, smo vzeli 0Zjo opredelitev storitev v skupnosti, in sicer tiste, ki
s0 namenjene ljudem z oviranostjo in so povezane z namestitvijo. V SirSem smislu pa vklju€uje
skupnostna podpora tudi storitve, ki jih uporablja celotno prebivalstvo v obi¢ajnem okolju, v
skupnosti (stanovanja, zdravstvo, izobrazevanje, zaposlovanje, kultura in prosti €as, itd.).

Za namen spremljanja stopnje institucionaliziranosti in dezinstitucionaliziranosti smo skupnostno
podporo definirali kot podporo na domu uporabnika ali podporo z namestitvijo (npr. stanovanjska
skupina, individualna stanovanja), v kateri Zivi skupaj najvec 6 ljudi.

1 »Podpora v skupnosti« je storitev v skladu z Zakonom o spremembah in dopolnitvah Zakona o
socialnem varstvu (Uradni list RS, §t. 112/25). Za odrasle osebe se izvaja na domu uporabnika, v
katerem Zivi najveC Sest oseb, razen v primeru, ko so te osebe v sorodstvenem razmerju z
uporabnikom, ko je skupno Stevilo oseb lahko tudi vecje.
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StaDl 2024-2034 (2024) pri definiranju oblik stanovanjske oskrbe opredeljuje tri kategorije:
institucije, vmesne strukture in podpora v skupnosti. Tem kategorijam smo sledili tudi v raziskavi
stopnje institucionaliziranosti.

Stanovanjska skupina je oblika namestitvene podpore v obi¢ajnih stanovanjih v skupnosti, zaradi
Cesar jo lahko opredelimo kot skupnostno podporo ali kot vmesno strukturo do neodvisnega
Zivljenja. V StaDl 2024-2034 (2024) so stanovanjske skupine umeSCene k vmesnim
namestitvenim strukturam, kar je bolj v skladu z nekaterimi mednarodnimi dokumenti o
dezinstitucionalizaciji, kot so Smernice ZdruZenih narodov za dezinstitucionalizacijo, tudi v izrednih
razmerah (Odbor ZN za pravice ljudi z oviranostjo, 2022)in Smernice Evropske unije za neodvisno
Zivljenje (Evropska komisija, 2024). Razlog, da smo stanovanjske skupine kljub temu umestili k
oblikam skupnostne podpore in oskrbe, je v sprejemu sprememb Zakona o socialnem varstvu
(Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o socialnem varstvu; v nadaljevanju: ZSV-L, 2025),
ki uvaja dve novi socialnovarstveni storitvi in sicer podporo v skupnosti za odrasle ljudiin podporo
v skupnosti za otroke do 18. leta starosti. Gre za prvo definicijo skupnostne podpore za ljudi z
oviranostjo v socialnemvarstvu. Zakon dolo¢a, da se storitevizvaja na domuuporabnika, pri Cemer
se kot dom uporabnika Steje vsaka oblika bivanja, kjer zivi najve¢ Sest ljudi (razen v primeru, ko
so sostanovalci v sorodstvenem razmerju z uporabnikom, ko je lahko skupno Stevilo oseb tudi
vecje). V tem smislu smo torej sledili trendom oz. napovedim, kako se bo skupnostna podporain
oskrba razvijala.

Pomembno je opozoriti, da kljub zgoraj opredeljeni razdelitvi bolj kot samo Stevilo ljudi nastanjenih
na enem mestu za kakovost njihovega zivljenja in uresni¢evanje Konvencije (Zdruzeni narodi,
2006) pomembno, ali uporabniki lahko sprejemajo odloc€itve o sebi in o storitvah, ki jih prejmejo,
ali silahko samiizberejo, kje in s kom bodo Ziveli, ali je podpora prilagojena potrebam posameznika
in podobno. Velikost nastanitve ni edini kazalnik, ki bi govoril o tem, ali gre za institucijo ali ne, na
kar opozarjajo tudi Skupne evropske smernice (Evropska skupina strokovnjakov, 2021). Pogojev
za skupnostno podporo resda ni mogoCe zagotoviti v institucijah, v katerih Zivi na enem mestu
veliko Stevilo ljudi, vendar pa se »neodvisno Zivljenje in vklju¢enost v skupnost skladno z 19.
¢lenom Konvencije (Zdruzeni narodi, 2006) nanaSata na Zivljenjska okolja zunaj bivalnih institucij
vseh vrst. Ustanova ne glede na velikost, namen ali znacilnosti oziroma na trajanje kakrsne koli
namestitve ali pridrzanja ne more veljati za skladno s Konvencijo.« (Odbor ZN za pravice ljudi z
oviranostjo, 2022).

Vmesne strukture — dnevne oblike podpore in oskrbe

Dnevne vmesne strukture so ena od prehodnih oblik, ki niso niti povsem institucionalne, niti
skupnostne. So pomemben korak v smeri podpore v skupnosti, a ne dosegajo nujno vseh ciljev
neodvisnega zivljenja v skupnosti (Flakerin drugi, 2015). Sem smo uvrstili tiste oblike podpore in
oskrbe, kizagotavljajo dnevne aktivnosti oziroma varstvo. Za dnevne vmesne strukture je znacilno,
da so lo€ene ustanove za dolo€eno skupino ljudi, ki skupaj na podoben nacin prezivlja ¢as. Ta
nacin je voden, organiziran, sledi doloCenemu programu ustanove in ni povsem prilagojen
potrebam posameznika. S tem so vmesne strukture podobne institucijam. V¢asih so prostorsko
umescene v sam zavod, ali pa delujejo kot zunanja enota zavoda. Ljudje v njih prezivijo en del
svoje dneva, ob vikendih pa so nateloma zaprte. Sem smo uvrstili varstveno delovne centre,
dnevne centre in dnevno varstvo za otroke v CUDV.
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Organizacijska enota

Kot organizacijska enotaje misljen katerikoli tip enote, v katerem Zivijo uporabniki in kjer se izvajajo
oblike oskrbe oziroma podpore:

TABELA 1: DELITEV OBLIK PODPORE IN OSKRBE

Oblike podpore in oskrbe Organizacijska enota

Velika institucija (25 ljudi ali vec€)
Bivalna enota (7—-24 ljudi)
Stanovanjska skupina (2—6 ljudi)
Individualna stanovanja
Varstveno delovni center (VDC)
Dnevni center

Dnevno varstvo (VIZ)

Institucionalna oskrba

Skupnostna podporain oskrba

Vmesne strukture — dnevne
oblike podpore in oskrbe

V Sloveniji je bilo v preteklosti izvedenih ve¢ raziskovalnih in spremljevalnih dejavnosti, ki so
obravnavale institucionalne in skupnostne oblike storitev na podrocju socialnega varstva. Te
Studije so se razlikovale po namenu, metodoloSkem pristopu in obsegu, pri ¢emer je vecina
zagotavljala le parcialen vpogled v posamezne storitve ali ciljne skupine. Raziskave, usmerjene k
dezinstitucionalizaciji, so bile pogosto izvedene v sklopu specifi¢nih projektov ali zbirk podatkov in
so se le sporadi¢no posvetile vprasanju obsega institucionalnih in skupnostnih storitev na
nacionalni ravni.

V raziskavi o izhodisCih za dezinstitucionalizacijo (Flaker in drugi, 2015) so v letu 2015 zbrali
podatke o Stevilu stanovalcev v institucionalnih oblikah bivanja. Podatke so prikazaliloCeno glede
na Stevilo stanovalcev v institucijah in Stevilo stanovalcev v bivalnih enotah in stanovanjskih
skupinah (ibid., str. 103). V porocilu so poudarili naértovanje prehoda v skupnost v naslednjih petih
letih. Studija je bila na eni strani posnetek trenutnega stanja na podro&ju oskrbe v Sloveniji, na
drugi strani pa program €rpanja sredstev za dezinstitucionalizacijo v naslednjem programskem
obdobiju.

Skoraj so€asno je tudi drustvo YHD dobilo na razpisu Ministrstva za javno upravo projekt Mreze
za dezinstitucionalizacijo. V okviru projekta so pripravili Studijo o stopnji institucionalizacije v
Sloveniji s poudarkom na stanovalcih domov za stare, miajsih od 65 let (ZavirSekin drugi, 2015).
Studija, podobno kot Izhodi$&a dezinstitucionalizaciie (Flaker in drugi, 2015), popige $tevilo ljudi,
kadrov in sredstev v institucionalnem varstvu. Predvsem pa se osredotoc€i na potencialno Stevilo
uporabnikov skupnostnih sluzb v srednji starostni skupini, ki bi jim v prihodnje nevladne
organizacije, podprte z ustreznimi sredstvi, lahko zagotavljale oskrbo.

IRSSV od leta 2016 redno spremlja izvajanje storitev v CUDV in VDC za otroke in odrasle, pri
C¢emer lo¢eno prikazuje podatke o Stevilu vklju¢enih v celodnevno in 16- urno institucionalno
varstvo v ustanovi, bivalni enoti in stanovanjski skupini, spremlja pa tudi Stevilo vklju€enih v storitev
vodenje, varstvo in zaposlitev pod posebnimi pogoiji (za najnovejse poroéilo o odraslih glej Cernié
in Kobal Tomc, 2024). Ta raziskava, ki se izvaja vsako leto, pomeni pomemben nabor podatkov
glede obsega storitev in Stevila ter znacilnosti uporabnikov, vklju€enih v storitve CUDV in VDC.
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Podoben pomen ima druga raziskava, ki na IRSSV poteka vsako leto, in sicer spremljanje
socialnovarstvenih programov. V raziskavi se spremlja kapacitete in regionalno razprsenost
programov na podroc¢ju duSevnega zdravja, med drugim stanovanjskih skupin in programov za
»podporno bivanje invalidov« (Kovag, 2025, str. 42-54, 85-93).

V obdobju 2020-2024 pa je IRSSV podrobno spremljal izvajanje projekta dezinstitucionalizacije v
Domu na Krasu in v CUDV Crna na Korokem, in o tem izdal ve& vmesnih in dve konéni porogili
(Kapus in drugi, 2023; Kapus in drugi, 2025).
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2 Institucionalizacija in
dezinstitucionalizacija v Sloveniji

Institucionalna oskrba za ljudi z oviranostjo se je v socialnem varstvu v Sloveniji zaCela krepiti po
drugi svetovni vojni, ko se je zaCela vzpostavljati mreZa ustanov za organizirano pomoc tej ciljni
skupini. Cilj teh ustanov je (bil) formaliziran ukrep socialne drzave na potrebe tistih, ki jih obicajne
druzinske ali lokalne mreZe niso mogle podpreti. Po osamosvojitvi Slovenije je formalni okvir za
delovanje ustanov postal Zakon o socialnem varstvu (1992; v nadaljevanju: ZSV), ki je opredelil
storitvi 'institucionalnega varstva' in 'vodenja in varstva ter zaposlitve pod posebnimi pogoji'.
Institucionalno varstvo obsega zagotavljanje bivanje, organizirane prehrane in varstva ter
zdravstveno varstvo. Institucionalno varstvo otrok, mladostnikov in odraslih oseb do 26. leta
starosti z intelektualno oviranostjo, ki so usmerjene v program vzgoje in izobraZevanja po
posebnem zakonu, obsega poleg navedenih storitev Se usposabljanje po posebnem zakonu,
oskrbo in vodenje (ZSV, 1992, ¢l. 16).

V letu 2021 je imela Slovenija vzpostavljeno mrezo 48 izvajalcev institucionalne oskrbe za otroke
in odrasle ljudi z oviranostjo, razdeljenih na posebne in kombinirane socialnovarstvene zavode
(POS in KOM), centre za usposabljanje, deloin varstvo (CUDV), varstveno-delovne centre (VDC)
ter nevladne organizacije (v nadaljevanju: NVO) (StaDIl 2024-2034, 2024). V teh institucijah je
Zivelo 4.1172 otrok in odraslih z oviranostmi, pri éemer je velika veéina, in sicer 3.416, prebivala v
velikin enotah z ve€ kot 24 stanovalci. Po tipu izvajalca je bilo v teh velikih institucionalnih
namestitvah v POS in KOM 1.754 ljudi, v CUDV 824 in v VDC 390 (ibid., 19-22). V primerjavi z
letom 2015, ko je bilo v institucionalni obliki oskrbe nastanjenih 4.121 ljudi (Flakerin drugi, 2015),
je skupno Stevilo uporabnikov ostalo prakticno nespremenjeno.

V letu 2021 je v manjsih, bivalnih enotah (7—24 ljudi) Zivelo 1.149 oseb. Po tipih izvajalcev je bilo
v POS in KOM zavodih v manjsih enotah 354 ljudi, v CUDV 219, v VDC 411 in v NVO 165 (ibid).

Podatki iz preteklih let kazejo, da je namestitev v institucijo praviloma dolgotrajna. Skupni
povprecni as namestitve je v letu 2021 znaSal skoraj 13 let (12,7 leta). NajdaljSi povprecni Cas
namestitve je bil v CUDV, in sicer 20,3 leta. V Stevilnih primerih gre za uporabnike, ki so v CUDV
prisli kot otroci ali mladostniki, celotno odraslo zZivljenje preziveli v instituciji in tam ostajajo tudi v
starosti (ibid). Na dolgotrajnost namestitev kaze tudi zelo nizka fluktuacija stanovalcev zavodov: v
letu 2021 sta se iz institucij preselila le 2 % vseh uporabnikov, nekoliko veg¢ jih je umrlo (3 %),
priblizno 20 % vseh, ki zapustijo institucijo, pa se preseli v drugo institucijo podobnega tipa (ibid.).

V institucijah ve€inoma Zivijo ljudje s slabim socialno-ekonomskim poloZajem. To je razvidno iz
podatkov o placilih storitev institucionalnega varstva: v letu 2021 je v veC kot polovici primerov
(50,1 %) storitev doplaCevala obcina, ker dohodki uporabnika niso zado&¢ali za placilo, medtem
ko je le 3,6 % vseh uporabnikov storitev institucionalnegavarstva v celoti placevalo samo (ibid.).

2 Dodatnih 448 ljudi, mlaj$ih od 65 let je Zivelo v domovih za starejSe.
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Pretekli podatki kaZejo, da je slovenski sistem podpore za ljudi z oviranostmi v letih 2014—-2021
ostalizrazito institucionaliziran. Stevilo ljudi, ki Zivijo v institucijah, se v zadnjem desetletju skorajda
ni spremenilo, namestitve pa so dolgotrajne, zlasti v CUDV, kjer mnogi prezivijo ve€ino svojega
Zivljenja. Podatki so tudi pokazali, da v institucijah Zivijo predvsem ljudje v slabSem socialno-
ekonomskem polozaju.

V Sloveniji poteka proces dezinstitucionalizacije Zze vec desetletij. Na problemati¢nost obstoja
(totalnih) institucij so prvi¢ opozorili v 80. letih prejSnjega stoletja, na podlagi ¢esar so se ze v 90.
letih razvile nekatere skupnostne sluzbe in nevladne organizacije (npr. z dnevnimi centri,
svetovalnim, terenskim delom). Nevladne organizacije pa so izvedle tudi prve selitve ljudi iz
zavodov v skupnost in vzpostavile prve stanovanjske skupine. Njihov akcijski pristop je k
preselitvam ljudi iz institucij v skupnostne oblike oskrbe spodbudil tudi zavode. Prve vedje selitve
iz velikih zavodov v bivalne enote in stanovanjske skupine v javnem sektorju so se zacele po letu
2000. Hkrati s prvimi preselitvami iz zavodov pa so se spremenili podzakonski akti, s katerimi so
lahko znotraj institucionalnega varstva zacCele delovati tudi stanovanjske skupine (Flaker in
Rafaeli¢, 2023). Slovenija, Evropska unija in svetovna skupnost pa so v vmesnem ¢asu sprejeli
Stevilne pomembne dokumente in pravne akte (glej poglavje 2.3), ki zavezujejo drzave k prehodu
iz institucionalne v skupnostne oblike oskrbe.

V zadnjih dvajsetih letih je vecina zavodov, ki nudijo oskrbo odraslim ljudem z oviranostjo, mlajsSim
od 65 let, izvedla prve korake dezinstitucionalizacije. Preselili so vegje Stevilo stanovalcevv manjse
bivanjske kapacitete, predvsemv bivalne enote ali stanovanjske skupine. Bistvenomanj je bilodo
zdaj preselitev v samostojno Zivljenje, Ceprav te omogocajo vecCjo kvaliteto Zivijenja in
uresni¢evanje osebnih ciljev. Preselitve so v preteklosti ve€inoma izvajali zavodi, deloma tudi
sluzbe v skupnosti ali sami uporabniki. Zavodi so stanovalce pretezno selili v bivalne enote
zavodov in nadomestne druzine, skupnostne sluzbe pa predvsem v stanovanjske skupine
nevladnega sektorja ter v samostojno Zivljenje na podlagi osebnih paketov storitev. Med vsemi
preselitvami so bile dale€ najpogostejSe preselitve v bivalne enote (86 %) (Flakerin drugi, 2015).

Kljub razvoju novih metod dela in storitev ter uvajanju zakonskih sprememb na podrocju
zagotavljanja podpore ljudem z oviranostjo se je v Sloveniji lahko re€emo, da so spremembe
prinesle pomembne alternative institucionalni oskrbi, ni pa zares priSlo do preobrazbe
institucionalne oskrbe v podporo v skupnosti. Da bi proces dezinstitucionalizacije pospesili, je
Ministrstvo za delo, druzino, socialne zadeve in enake moznosti ustanovilo projektno enoto za
dezinstitucionalizacijo, pri kateri je kot projektni partner sodeloval IRSSV. Klju¢ni namen enote je
bil zagotoviti podlage za zakljuek procesa dezinstitucionalizacije in vzpostaviti celostni sistem
dezinstitucionalizacije v Sloveniji. Organizirali in izvedli so dogodke za ozaveSCanje o
dezinstitucionalizaciji in zbrali ter predstavili podatke o oceni stanja v Sloveniji.

Do nadaljnjega pomembnega koraka v procesu dezinstitucionalizacije je prislo v letu 2020, ko sta
bila v sodelovanju z Evropskim socialnim skladom in Evropskim skladom za regionalni razvoj
financirana dva pilotna projekta: Deinstitucionalizacija CUDV Crna na Koro$kem (Kapus in drugi,
2023), ki se je zakljucil leta 2023, in Doma na Krasu (Kapus in drugi, 2025), ki se je zakljucil leta
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20242 V projektih nismo zgolj spremljali u¢inkov projekta na uporabnike in zaposlene v zavodih,
temvec je bilo nase spremljanje preobrazbe akcijsko in usmerjeno v Zzelene izide. Oba projekta sta
naredila pomemben premik v smeri dezinstitucionalizacije in vejega uresni¢evanja Konvencije o
pravicah invalidov (ZdruZeni narodi, 2006). 1z zavodov se je v skupnost preselilo mnogo ljudi, ki
jim je bila s tem omogocCena viSja kakovost zivljenja. Velika vrednost pilotnih projektov je tudi v
uporabnosti njunih rezultatov za nadaljnji razvoj in izvedbo reforme dezinstitucionalizacije ter
preobrazbe drugih zavodov v Sloveniji.

Pomembno je poudariti, da je bilo spremljanje procesa dezinstitucionalizacije v pilotnih projektih
omejeno nalokalno raven posameznih zavodov in okolij, v katerih sta se projektaizvajala. TakSen
pristop je sicer omogocil poglobljen vpogled v konkretne procese preobrazbe institucij, izkusnje
uporabnikov in zaposlenih ter razvoj podpore v dolo€eni skupnosti, ni pa omogocal celovitega
pregleda nad razvojem dezinstitucionalizacije na ravni celotne drzave. Nacionalno spremljanje
procesa dezinstitucionalizacije je namre¢ kljuéno za razumevanje sistemskih ucinkov, za
primerjanje rezultatov procesa med razli¢nimi okolji ter za pravo€asno prepoznavanje struktumih
ovir, kot so zakonodajne vrzeli, neenakosti med regijami ali neustrezna razporeditev virov.

Da bi zagotovili sistemati¢no izvajanje dezinstitucionalizacije na drzavni ravni, je MSP (pred tem
pa MDDSZ) s pomocjo IRSSV pripravil StaDl 2024-2034 (2024), ki temelji med drugim tudi na
strokovnih izhodiScih projektne skupine za dezinstitucionalizacijo ter ugotovitvah pilotnih in drugih
projektov dezinstitucionalizacije. StaDl 2024-2034 (2024) poleg jasnih ciljev in aktivnosti za
izvajanje procesa dezinstitucionalizacije prvi€ vzpostavlja okvir za sistemati¢no in dolgoro¢no
spremljanje procesa na drzavni ravni s pomocjo jasno opredeljenih ciljev, kazalnikov in
mehanizmov porocanja ter evalvacije. Ta strateSki pristop omogoca nacrtno vodenje procesa
dezinstitucionalizacije, spremljanje napredka ter prilagajanje ukrepov glede na dejanske potrebe
ljudiin skupnosti. S StaD12024—-2034 (2024) imamo prvi¢ strateSko podprto priloZnost za prvotno
zmanjSevanje razkorakamed razsirjenostjo institucionalne in skupnostne oblike oskrbe, postopno
ukinjanje institucionalne podpore in hkratno razvijanje obstojecih ter vzpostavljanje novih oblik
podpore v skupnosti. Zaveze RS, sprejete s Konvencijo o pravicah invalidov (Zdruzeni narodi,
2006), se skozi StaDIl 2024-2034 (2024) pomembno nadgrajujejo in operacionalizirajo.

Leta 2024 je MSP s pomocjo evropskih kohezijskih sredstev na IRSSV zacelo financirati projekt
Center za usmerjanje deinstitucionalizacije (v nadaljevanju: CUDI). Namen projekta je zagotoviti
strokovno podporo, spremljati proces dezinstitucionalizacije in koordinirati delo med razli¢nimi
akterji dezinstitucionalizacije, kot so npr. ministrstva, zavodi, nevladne organizacije, centri za
socialno delo, skupnosti, zbornice in izobrazevalne ustanove. Na nacionalni ravni je namen
investicije zagotavljati organizacijsko podporo MSP pri usklajevanju dela med razli¢nimi resoriji,
sektorji in izvajalci oziroma zagotavljati povezovanje in vsebinsko usklajevanje dela in aktivnosti
razlicnih akterjev. Na lokalni ravni pa je namen investicije zagotavljati terensko podporo,
izobrazevanje in svetovanije kljucnim deleznikom, kot so uporabniki in njihovi bliznji, zaposleni v
zavodih, izvajalci storitev v skupnosti, centri za socialno delo in ob&ine. Namen projekta je prav
tako razvijati novo znanje in ozaveSc&atijavnost o procesu dezinstitucionalizacije. Leta 2025 se je
na IRSSV vzpostavil tudi Center za dezinstitucionalizacijo (v nadaljevanju: CDI) z namenomdela
na projektu CUDI in kot podpora pri uveljavljanju StaDI 2024—-2034 (2024). CDI (oziroma IRSSV)
poleg zgoraj omenjenih nalog izvaja tudi naloge raziskovalnega spremljanja uvajanja StaDI 2024—

3 Projekta sta zaklju¢ena, kar pa ne pomeni, da sta se zavoda Ze zaprla — del stanovalcev v zavodih
ostaja. Da bi lahko govorili o uspeSno izvedenih projektih, se morata zavoda v naslednjih letih v celoti
preobraziti v skupnostne sluzbe.
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2034 (2024), stopnje institucionalizacije ter spremljanje preselitev ljudi iz zavodov in uvajanja novih
storitev v skupnosti.

Pomembna prelomnica v procesu reforme socialnega varstva in dezinstitucionalizacije je bil
sprejem Zakona o spremembah in dopolnitvah Zakona o socialnem varstvu decembra 2025.
Zakon prinasa dve novi storitvi— podporo v skupnostiza odrasle ljudi z oviranostjo in podporo za
otroke z oviranostjo do 18. leta. Oboje pomeni, da je podpora v skupnosti za iste upravicence
urejena kot sistemsko zagotovljena in financirana storitev, enako kot institucionalno varstvo. Ta
sprememba za ljudi, ki trenutno Zivijo v zavodih, obeta moZnost izbire med institucionalnim
varstvom in podporo v skupnosti; za ljudi, ki jim preti institucionalizacija, pa mozZnost prejemanja
podpore v skupnosti kot alternative sprejemu v zavod. Izvajalci teh storitev so predvideni javni
zavodiin nevladne organizacije v javnem interesu na podrocju socialnega varstva ali invalidskega
varstvain invalidska podjetja. Skladno s 54.c ¢lenom zakona (ZSV-L, 2025) je IRSSV zadolzen za
vodenje seznama izvajalcev podpore v skupnosti za odrasle ljudi in seznama izvajalcev podpore
mladoletni osebi.

Decembra 2025 je MSP koncalo izbor prijaviteljev na javni razpis za multidisciplinarne time za
podrocje dezinstitucionalizacije. Kljuéne naloge multidisciplinarnih timov so: preseliti ljudi z
oviranostjo iz ustanov, jim zagotoviti podporo po osebni meri za Zivljenje v skupnosti in koordinirati
izvajanje podpore ter pri tem povezovati obstojeCe sluzbe in storitve; prepreCevati
institucionalizacijo na obmoc¢ju delovanja multidisciplinarnih timov; in spodbujati oblikovanje
obmoc&nega akcijskega nadrta ter razvijati mrezo storitev v skupnosti v skladu s tem nacrtom. CDI
bo v prihodnijih letih spodbuijal in terensko podpiral delovanje multidisciplinarnih timov, jim nudil
izobraZevanje, hkrati pa tudi raziskovalno spremljal ta proces in ocenjeval doprinos
multidisciplinarnih timov pri uresniCevanju StaDI 2024—-2034 (2024).

Dezinstitucionalizacija predstavlja tako v mednarodnem, evropskem, kot v slovenskem prostoru
temelje razvoja za oblikovanje in razvijanje storitev ter sistemov oskrbe za ljudi, ki doZivljajo
dolgotrajne stiske. K opus€anju oskrbe v ustanovah in vzpostavljanju storitev v skupnosti Slovenijo
pozivajo in tudi zavezujejo razli€ni mednarodni, evropski in domaci dokumenti. Nekateri od teh
dokumentov so pravno zavezujoc€i. Ustava Republike Slovenije (1991), denimo, v svojem 8. ¢lenu
drzavi narekuje skladnost nacionalne zakonodaje z naceli mednarodnega prava, pri Eemer naj bi
se ratificirane in objavlene mednarodne pogodbe uporabljale neposredno. Nekateri drugi
dokumenti so manj obvezujodi, vseeno pa predstavljajo pomembna priporod€ila in usmeritve.

V nadaljevanju najprej oriSemo mednarodne usmeritve, ki zapovedujejo obveznost drzav, da
prehajajo iz institucionalne v skupnostne oblike storitve in ustvarjajo pogoje za bolj vklju€ujoto
druzbo. Nato opredelimo Se nacionalno zakonodajno in strateSko podlago za izvajanje procesov
dezinstitucionalizacije. Na koncu poglavja na kratko povzamemo razvoj, potek in spremljanje
procesa dezinstitucionalizacije v Sloveniji.

Stevilni mednarodni dokumenti na ravni Evropske unije, Sveta Evrope in Zdruzenih narodov
omenjajo dezinstitucionalizacijo kot enega od Kklju¢nih ciliev na podroc¢ju zagotavljanja
uresni¢evanja ¢lovekovih pravic ljudi z oviranostjo in podpirajo procese, ki dezinstitucionalizacijo
omogocajo.
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Listina EU o temeljnih pravicah (Evropska unija, 2012) dolo¢a pravico do neodvisnega Zivljenja
za ljudi z oviranostjo (26. ¢len) in stare ljudi (25. €len) ter nujnost delovanja v najboljSo otrokovo
korist pri vseh ukrepih, ki se nana$ajo na otroke (24. Clen). Evropska konvencija o varstvu
élovekovih pravic (ESCP, 1950) v 8. &lenu dologa, da ima vsakdo pravico do spostovanja
zasebnega in druZinskega Zivljenja, doma in dopisovanja in da mora biti kakréno koli poseganje v
to pravico nujno dolo€eno z zakonom in sorazmerno. Konvencija o pravicah invalidov (ZdruZeni
narodi, 2006) v 19. ¢lenu dolo¢a, da morajo drzave podpisnice sprejeti vse potrebne ukrepe, da
omogocijo uresniCevanije pravice do Zivljenja v skupnosti, vklju€¢no z osebno pomocjo, potrebno za
Zivljenje in vkljucitev v skupnost ter za prepre€evanje osamljenosti ali izloCevanja iz skupnosti. Ista
konvencijav 7. ¢lenu posebej poudarja pravice in upostevanje koristi otrok z oviranostjo, ki jim
mora drzava zagotoviti, da lahko tako kot drugi otroci uzivajo vse Clovekove pravice in temeljne
svoboscine. Po 18. ¢lenu Konvencije ZN o otrokovih pravicah (Zdruzeni narodi, 1989) so drzave
Clanice zavezane, da sprejmejo ukrepe za zasc€ito 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 lajSajo njegovo dejavno udelezbo v druzbi (23. &len).

Strategija o pravicah ljudi z oviranostjo za obdobje 2021-2030 (Evropska komisija, 2021) je
poglavitna desetletna strategija EU za pravice ljudi z oviranostjo — dolo¢a okvir, da imajo ljudje z
oviranostjo enake pravice, moznost odlocitve, kje in s kom Zivijo, dostop do storitev in vkljuCevanja
v druzbo. Evropska strategija oskrbe (Evropska komisija, 2022) poudarja pravico do dostopnih,
cenovno ugodnih in kakovostnih storitev za vse, ki zaradi starosti, bolezni ali oviranosti potrebujejo
podporo pri vsakdanjem Zzivljenju. Poudarja, da mora biti dolgotrajna oskrba prilagojena
posamezniku, skupnostna in usmerjena v samostojno Zivljenje in dostojanstvo, ne v zapiranje v
institucije. Skupne evropske smernice za prehod iz institucionalne v skupnostno oskrbo
(Evropska skupina strokovnjakov, 2021) vsebujejo prakti¢ne resSitve prehoda iz institucionalne v
skupnostno (in druZinsko) oskrbo, namenjene oblikovalcem politik, z jasnimi cilji, nalogami,
kakovostnimi standardi, s poudarkom na vklju€evanju uporabnikov ter civilne druzbe.

Smernice Zdruzenih narodov za dezinstitucionalizacijo, tudi v izrednih razmerah (Odbor ZN
za pravice ljudi z oviranostjo, 2022) dopolnjujejo splosni komentar st. 5 Odbora za pravice ljudi z
oviranostjo (2017), kitemelji na 19. €lenu Konvencije o pravicah invalidov (ZdruzZeni narodi, 2006).
Smernice so nastale kot odziv na izkusnje ljudi z oviranostjo, ko je pandemija Covid-19 razkrila,
kako razsSirjena je institucionalizacija, kako Skodljiv vpliv ima na pravice ljudi z oviranostjo in
osvetlila nasilje, zlorabo, mucenje in zanemarjanje ljudi z oviranostjo v institucijah. Dokument
opredeli dolznost drzav pogodbenic, da odpravijo institucionalizacijo in opi$e izvajanje klju¢nih
elementov procesov dezinstitucionalizacije. Predstavi pomen dezinstitucionalizacije, ki temelji na
dostojanstvu ljudi z oviranostjo in pri tem Se posebej opozori na pravice deklic in zensk, otrok in
mladostnikov ter starejSih ljudi z oviranostjo. Zatem opi$e nujnostzagotavljanja pravnih in politicnih
okvirov, ki omogoc€ajo dezinstitucionalizacijo. Dolo¢i, da morajo drzave pogodbenice razviti
podporne sisteme in mreze ter skupnostne storitve (vklju¢no s podporno tehnologijo in finan¢no
pomocjo) in jih usmerja k zagotavljanju enakopravnega dostopa do splo3nih storitev za ljudi z
oviranostjo. Dokument dolo¢a tudi zbiranje raz€lenjenih podatkov o vseh oblikah
institucionalizacije za omogocanje transparentnega spremljanja napredka dezinstitucionalizacije,
v kar morajo biti vkljuCeni ljudje z oviranostjo. Drzave pogodbenice usmerja k zagotavljanju
dostopa ljudem z oviranostjo do sodnega varstva ter k razvoju mehanizmov za povrnitev $kode
ljudem, ki so preZiveli institucionalizacijoin so jim bile torej veCkrat krSene pravice. Za podporo
reformam dezinstitucionalizacije dolo¢a mednarodno sodelovanje, del katerega morajo biti tudi
ljudje z oviranostjo. V smernicah je posebej poudarjeno, da morajo drzave pogodbenice tudi v
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izrednih razmerah (pandemije, naravne nesreCe, oborozeni spopadi) nadaljevati in pospesiti
proces dezinstitucionalizacije.

Smernice za samostojno zivljenje ljudi z oviranostjo in njihovo vklju€evanje v skupnost v
okviru financiranja EU (Evropska komisija, 2024) temeljijo na Strategiji o pravicah ljudi z
oviranostjo za obdobje 2021-2030 (Evropska komisija, 2021) in na 19. ¢lenu Konvencije o pravicah
invalidov (ZdruZeni narodi, 2006). Namenjene so izboljSanju Zivljenja ljudi z oviranostjo in
spodbujanju njihovega polnega sodelovanja v druzbi. Nagovarjajo izvajalce projektov, ki so
namenjeni uresniCevanju 19. ¢lena konvencije in jih financira Evropska unija. Dokument daje
drzavam ¢lanicam konkretna priporocila o tem, kako z evropskimi sredstvi podpreti prehod od
institucionalne oskrbe k neodvisnemu zivljenju v skupnosti. Zatem, ko definira pojem
samostojnega Zivljenja, navade temeljne usmeritve za njegovo uresniCevanje. Drzave
pogodbenice morajo sredstva in vire preusmeriti iz institucionalnih storitev v storitve, namenjene
podpori v skupnosti, za kar je potreben tudi prehod iz medicinskega v socialni model oskrbe, v
katerem oblikujemo podporo glede na potrebe uporabnika. Pomembni sta priprava jasnega
Casovnega okvira za postopno opus¢&anje institucionalnih objektov in storitev, ki vklju€uje tudi naért
uporabe finanénih virov in nacrt prihodnje uporabe institucionalnih objektov; in priprava
strateSkega okvira v obliki strategije in/ali operativnhega akcijskega nacrta za doseganje
dezinstitucionalizacije. Slednje mora vkljuCevati opredeljen &asovni okvir za postopek
dezinstitucionalizacije, analizo naloZbenih vrzeli na podlagi potreb, ¢asovno dolocene cilje in
kazalnike, namenski prora¢un in vire, jasno delitev odgovornosti deleznikov, ki izvajajo ukrepe,
neodvisen sistem nadzora kakovosti storitev in orodja za spremljanje reforme ter z njo povezanih
nalozb. Dokument opozarja na pomembnost upostevanja raznolikosti potreb ljudi z oviranostjo
(otrok, starih ljudi, deklet in zensk, pripadnikov etni¢nih manjsin, ...) pri nalozbah v podporo v
skupnosti, pri Cemer izpostavi nujen obstoj sistema odlo€anja s podporo, poveclanije razpolozljivosti
in raznolikosti storitev, ki so osredoto¢ene na posameznika, na podezelskih obmogjih, pripravo
sveznja socialne zas¢ite in prilagojene podpore na podlagi osebnih naértov za ljudi, ki zapustijo
institucije. Smernice pogodbenicam narekujejo razvoj cenovno dostopne podporne tehnologije in
drugih tehnoloskih reSitev; zagotavljanje dostopa do ustreznih, cenovno sprejemljivih,
nesegregiranih in dostopnih stanovanj glede na individualne potrebe in Zelje ljudi z oviranostjo;
zagotavljanje razpoloZljivosti in cenovne dostopnosti visokokakovostnih storitev v skupnosti
(vklju€no z osebno asistenco in strokovno oskrbo na domu) na podlagi modelov financiranja, ki so
osredotoc€eni na individualne potrebe ljudi z oviranostjo; in razvoj zaposlitvenih priloZnosti za ljudi
z oviranostjo na odprtem trgu dela. Opozarjajo tudi, da je pomembno ozaves¢anje o pravicah ljudi
z oviranostjo. Pogodbenice morajo za uspeSen proces dezinstitucionalizacije zagotoviti
zaposlovanje, usposabljanje in zadrzevanje kadra v sluzbah podpore v skupnosti. Pri pripraviin
izvajanju zakonodaje, politik in drugih postopkov odlo€anja o vprasanjih, ki zadevajo ljudi z
oviranostjo, se morajo posvetovati z ljudmi z oviranostjo in z njimi aktivho sodelovati. Dokument
narekujejo pogodbenicam tudi vzpostavljanje partnerstva z delezniki priizvajanju financiranja EU.
V nadaljevanju posebej opise podporo, financirano iz skladov EU in izpostavi, da je financiranje
programov znotraj dezinstitucionalizacije pogojeno s spostovanjem temeljnih pravic in Konvencije
0 pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006), na podlagi katere morajo imeti drzave ¢lanice
vzpostavljen nacionalni okvir za zagotavljanje izvajanja Konvencije. Prav tako smernice narekujejo
poroCanje odboru za spremljanje o primerih neskladnosti programov, ki jih financira EU, s
Konvencijo. Skladno s smernicami je pomembno tudi sploSno spremljanje napredka procesa
dezinstitucionalizacije in ob tem spremljanje ter ocenjevanje nalozb znotraj procesa.
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Zaveze, opredeljene v mednarodnih dokumentih, predstavljajo temeljni okvir, ki usmerja drzave k
razvoju skupnostnih storitev in postopni opustitvi institucionalnih oblik oskrbe. Te obveznosti je
Slovenija opredelila tudi v svojih strateskih usmeritvah in zakonodaji. V nadaljevanju povzemamo
klju€ne slovenske dokumente, ki postavljajo smer razvoja dezinstitucionalizacije pri nas.

Resolucija o nacionalnem programu socialnegavarstva za obdobje 2022-2030 (ReNPSV22—
30, 2022) doloCa usmeritve za delovanje in razvoj sistema socialnega varstva v Sloveniji v
navedenem obdobju. Je prva takSna resolucija, ki omenja dezinstitucionalizacijo. Prvi¢ je
dezinstitucionalizacija omenjena znotraj opisa klju¢nega kazalnika za spremljanje uresniCevanja
in oceno doseganja drugega kljuénega cilja resolucije. S slednjim si ReNPSV22-30 (2022)
prizadeva za izboljSanje razpolozljivosti in pestrosti ter zagotavljanje dostopnosti in dosegljivosti
storitev in programov. Ciljna vrednost kazalnika, ki spremlja opisan cilj, je sprememba razmerja
med uporabniki socialnovarstvenih storitev v skupnosti in uporabniki institucionalnih
socialnovarstvenih storitev, pri ¢emer je namen povecati delez uporabnikov skupnostnih oblik in
zmanjSati delez uporabnikov institucionalnih oblik socialnega varstva. Za ta namen doloca
ReNPSV22-30 (2022) med drugim usmeritev, naj se socialnovarstvene storitve v skupnosti do
leta 2030 okrepijo skladno z usmeritvami dezinstitucionalizacije in dolgotrajne oskrbe. Drugic je
pojem dezinstitucionalizacija uporabljen v navedbi poteka in financiranja pilotnih projektov na
podrocju dezinstitucionalizacije za odrasle ljudi v ¢asu trajanja resolucije. V tretji omembi izraza
opredeljuje ReNPSV22-30 (2022) razvoj storitev in programov, namenjenih krepitvi posameznikov
za samostojno Zzivljenje in aktivno vkljuCevanje v skupnost kot klju€en pogoj za doseganje
dezinstitucionalizacije. Kon¢no resolucija dolo¢a, da bo v obdobju njenega trajanja na podrocju
institucionalnih storitev z oskrbo poudarek na dezinstitucionalizaciji, ki bo omogocila izvajanje
storitev v manjsih enotah po sodobnih konceptih socialnega dela.

Dezinstitucionalizacija je veCkrat omenjena tudi kot del strategije na podrocju duSevnega zdravja,
ki jo dolo¢a Resolucija o nacionalnem programu dusevnega zdravja 2018-2028 (ReNPDZ18—
28, 2018). Ta navaja, da je dezinstitucionalizacijo v svoja priporocila leta 2015 vkljucila Svetovna
zdravstvena organizacija. Kot enega klju¢nih izzivov, Ki jih je potrebno nasloviti v obdobju trajanja
resolucije, opredeljuje ustvarjanje mreze skupnostnih sluzb in drugih pogojev, ki bodo omogo¢ali
dezinstitucionalizacijo. Znotraj prvega prednostnega podrocja ReNPDZ18-28 (2018),
zagotavljanja skupnostnega pristopa pri krepitvi dusevnega zdravja in obravnaviljudi s tezavamiv
dusevnem zdravju v skupnosti, predstavlja dezinstitucionalizacija specifi¢en cilj. UresniCevanje
tega cilja je v resoluciji predvideno z vzpostavljanjem pogojev in nacrtovano preselitvijo ljudi iz
institucij v skupnost. Dezinstitucionalizacija je omenjena tudi kot del sistemskih reSitev na podrocju
oskrbe starejsih ljudi s tezavami v duSevnem zdravju v skupnosti.

Ministrstvo za solidarno prihodnost je marca 2024 sprejelo Strategijo Republike Slovenije za
deinstitucionalizacijo v socialnem varstvu za obdobje 2024-2034 (StaD| 2024—-2034, 2024),
ki prvi€ celovito in €asovno opredeljeno naslavlja prehod iz institucionalnih oblik oskrbe v podporo
v skupnosti. Strategija vzpostavlja skupen okvir razumevanja dezinstitucionalizacije, doloc¢a
dolgoro€no vizijo, konkretne cilje ter strateSke korake, ki naj v naslednjih desetih letih usmerjajo
razvoj storitev, preoblikovanje obstojecih sistemov in preusmerjanje virov. S tem predstavija
pomembno izhodiS€e za usklajevanje politik, zakonodaje in prakse na nacionalni in lokalni ravni
ter omogoca bolj predvidljivo in naértno izvajanje procesa dezinstitucionalizacije. Strategija se v
veliki meri opira na evropske in mednarodne normativhe dokumente, zlasti na Konvencijo o
pravicah invalidov (Zdruzeninarodi, 2006), ter umes€a dezinstitucionalizacijo v SirSi okvir varstva
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Clovekovih pravic. Skupne vrednote Evropske unije in Republike Slovenije, ki temeljijo na osebni
svobodi, vklju¢evanju, strpnosti, pravi¢nosti, solidarnosti in odpravi diskriminacije, so v strategiii
prepoznane kot temeljnaizhodis€a za razvoj podpore, ki izhaja iz potreb in izbire posameznika ter
omogoca polno vklju€evanje v skupnost.

Zakon o spremembah in dopolnitvah Zakona o socialnem varstvu (2025). Poleg zagotavljanja
pravne podlage za podporo v skupnosti, te zakonske spremembe posegajo tudi v razmerje med
institucionalnim varstvomin podporo v skupnosti. Z za¢etkom izvajanja socialnovarstvene storitve
podporav skupnosti za odrasle osebe se sorazmerno zmanjsujejo zmogljivosti v institucionalnem
varstvu, ki ga izvajajo posebni socialno varstveni zavodi za odrasle, varstveno delovni centri in
zavodi za usposabljanje, na nacin, da se na mesto uporabnika, ki je bil vklju€en v institucionalno
varstvo pri teh izvajalcih, ko ta zacne prejemati podporo v skupnosti za odrasle osebe, ne more
namestiti novega uporabnika, razen ¢e se ga namesti v stanovanjsko skupino ali bivalno enoto.
Poleg tega je uveden tudi moratorij na nove sprejeme v primeru smrti stanovalca. Pri izvajalcih
institucionalnega varstva, ki ga izvajajo posebni socialno varstveni zavodi za odrasle, varstveno
delovni centriin zavodi za usposabljanjeiz prejSnjega odstavka, se namre€ od 1. septembra 2028
sorazmerno zmanjsujejo kapacitete v institucionalnem varstvu, tudi v primerih, ko uporabnik umre,
na nacin, da se na mesto tega uporabnika ne more namestiti novega uporabnika, razen €e se ga
namesti v stanovanjsko skupino ali bivalno enoto.
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3 Metodologija raziskovanja

V poglavju opiSemo raziskovalni okvir kvantitativne raziskave Spremljanje stopnje
institucionaliziranostiin dezinstitucionaliziranosti. Raziskava je bila v letu 2025 izvedena prvic, z
namenom vzpostaviti celovito in ponovljivo metodologijo spremljanja klju€nih kazalnikov za
merjenje stopnje institucionaliziranosti in dezinstitucionaliziranosti. V raziskavi smo pridobili in
analizirali podatke za leto 2024.

Klju€ni cilj raziskave je kontinuirano spremljanje institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo v RS ter
stanja v socialnovarstvenih zavodih in socialnovarstvenih programih, ki zagotavljajo storitve
institucionalne oskrbe ali skupnostne podpore z namestitvijo z namenom usmerjanja sistemskih
sprememb v smeri zmanjSevanje stopnje institucionaliziranosti v Sloveniji.

Glede na namen raziskave in procese dezinstitucionalizacije v socialnem varstvu v RS,
razpolozljive vire, dostopnost podatkov in potrebe naroCnika (ministrstva), smo se v raziskavi
osredotoCili na institucionalizacijo in dezinstitucionalizacijo v sistemu socialnega varstva, in na
storitve, povezane z namestitvijo. Te storitve vkljuCujejo tako institucionalne oblike oskrbe kot tudi
skupnostne oblike podpore z namestitvijo za ljudi z oviranostjo, ki imajo intenzivnejSe potrebe
oziroma tezje Zivljenjske situacije. Tudi pri socialnovarstvenih programih smo se v skladu s tem
osredotoCili na socialnovarstvene programe na podro€ju duSevnega zdravja, ki zdruZujejo
podporne storitve z namestitvijo (stanovanjske skupine in individualna stanovanja).

Vecina razpoloZljivih Studij o dezinstitucionalizacijitemelji na preStevanju Stevila postelj v razli¢nih
okoljih (kot so psihiatricne bolniSnice, psihiatricne enote v splosnih bolniSnicah, reziden¢ne
ustanove) v kombinaciji z razpoloZljivostjo osebja (Stevilo psihiatrov, medicinskih sester itd.) in
podatki o uporabi storitev (prevalenca zdravljenih pacientov, Stevilo sprejemov v bolni$nico)
(Arvidsson in Ericson, 2005; Barbui in drugi, 2021; Larrobla in Botega, 2000; Shen in Snowden,
2014).

MENDIt je eden najstrozje validiranih kratkih indeksov za mednarodno primerjavo napredka
dezinstitucionalizacije (Taylor Salisbury in drugi, 2016). Sestavljen je iz petih elementov, ki so
zasnovani za zajemanje bistvenih dimenzij dezinstitucionalizacije (zdravstvenih) storitev
duSevnega zdravja: stopnja zaprtja psihiatriCnih bolniSnic, dostop do zdravljenja na primami
zdravstveni ravni, razpolozljivost skupnostne oskrbe, opredelitev financ¢nih sredstev za dusevno
zdravstveno oskrbo v drzavnem proracunu in Stevilo strokovnjakov za dusevno zdravje na 100.000
prebivalcev.

Atlas duSevnega zdravja je orodje Svetovne zdravstvene organizacije za ocenjevanje
zagotavljanja storitev na podro¢ju dusevnega zdravja (Svetovna zdravstvena organizacija, 2025).
Z visoko stopnjo odziva (74 %) drzav €Elanic zagotavlja najbolj popoln niz podatkov na tem
podrocju. V delu »storitve duSevnega zdravja« orodje ocenjuje »razpolozljivost ambulantnih
storitev duSevnega zdravja« za odrasle ter otroke in mladostnike (str. 58—60) in zagotavlja vpogled
v obstoj teh storitev, Stevilo ustanov na 100.000 prebivalcev in Stevilo obiskov na 100.000
prebivalcev. Nekatere Studije temeljijo na tem atlasu, s Cimer Zzelijo zagotoviti mednarodno
primerljivost podatkov (glej npr. Deinstitutionalization of People with Mental Health Conditions in
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the WHO South-East Asia Region, 2024). Atlas ni orodje, namenjeno ocenjevanju stopnje
dezinstitucionalizacije, je pa iz podatkov iz Atlasa mogoce priti do sklepov o obsegu institucionalnih
in skupnostnih storitev.

V Sloveniji sta bili do zdaj opravljeni dve raziskavi, ki smo ju povzeli ze v uvodu. Obe raziskavi sta
analizirali Stevilo stanovalcev v institucionalnih oblikah bivanja, s tem da je prvaraziskava podatke
prikazala loceno glede na Stevilo stanovalcev v institucijah, Stevilo stanovalcev v bivalnih enotah
in stanovanjskih skupinah (Flakerin drugi, 2015), druga pa je popisala Stevilo stanovalcev, kadra
in sredstev v institucionalnem varstvu (Zavir§ek in drugi, 2015).

V raziskavo smo vkljucili vse socialnovarstvene zavode v RS ter socialnovarstvene programe na
podrocju duSevnega zdravja, ki izvajajo programe stanovanjske skupine:

e posebni in kombinirani socialnovarstveni zavodi (POS, KOM),

e centri za usposabljanje, delo in varstvo (CUDV),

e varstveno-delovni centri (VDC),

e izvajalci socialnovarstvenih programov - stanovanjske skupine (SVP).

TABELA 2: TIPI IN STEVILO I1ZVAJALCEV STORITEV, VKLJUCENIH V RAZISKAVO

Tip zavoda oz. Stevilo zavodov oz.
organizacije organizacij

POS 5

KOM 5

CubVv 5

VDC 29

SVP 8

Skupaj 52

Seznam vseh zavodov in organizacij, ki so bili vklju€eni v raziskavo, je v Prilogi 1.

Za namen zbiranja podatkov je bil kot merskiinstrument pripravljen zbirnik kvantitativnih podatkov
v orodju Excel, ki je bil prilagojen v tri razliCice za laZje izpolnjevanje s strani razli¢nih tipov
organizacij. Pri oblikovanju zbirnika za merjenje stopnje institucionaliziranosti in
dezinstitucionaliziranosti smo kot izhodiS¢e za opredelitev spremenljivk uporabili StaD1 20242034
(2024), spremenljivke pa smo tudi ustrezno prilagodili glede na zahteve naloge in potrebe.
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V zbirnik smo vklju€ili tudi spremenljivke za zbiranje podatkov, ki jih Republika Slovenija mora
redno porocati Odboru Zdruzenih narodov za pravice invalidov v okviru Konvencije o pravicah
invalidov. Gre za podatke, ki niso dostopni v obstojecih bazah.

Opravilismo prvo celovito zbiranje podatkov o institucionalni oskrbi in skupnostni podpori, zato so
bili pripravljeni podrobni zbirniki. Na podlagi pridobljenih podatkov in izkuSenj zbiranja le-teh bo
zbirnik za prihodnje spremljanje prilagojen, ocenjujemo tudi, da dolo€enih podatkov, pri katerih
med leti ni sprememb, ne bomo zbirali vsako leto.

Podatki so bili zbrani z administrativnim poro€anjem izvajalcev storitev. Organizacije, ki izvajajo
posamezen tip storitve, so poroCale agregirane podatke, zdruZzene na ravni vnaprej opredeljenih
skupin uporabnikov, in ne podatkov na ravni posameznega uporabnika. Zbrani podatki odrazajo
obseg in strukturo uporabnikov po izbranih kategorijah.

Pripravilismo tri razliCice zbirnika, glede na tip zavoda oziroma organizacije, tipe njihovih storitev
in ciline skupine, katerim storitve zagotavljajo: pripravljena je bila razli€ica zbirnika za POS in KOM,
razli¢ica za CUDV in VDC ter ena razliica za SVP. Organizacije smo zdruzili v te skupine zato,
ker so si znotraj posamezne skupine med seboj najbolj podobne glede na vrsto storitev, ki jih
zagotavljajo, ter glede ciljnih skupin uporabnikov. Zaraditeh podobnosti je bilo mogoce oblikovati
enotno razliCico zbirnika, prilagojeno specifiCcnostim posameznega tipa institucije oziroma
organizacije.

Zbirnik je obsegal skupno osem zavihkov v Excelu. Na prvem zavihku so navedena navodila za
izpolnjevanje, na drugem pa izjava o privolitvi za sodelovanje v raziskovalnem procesu. Sledi Sest
vsebinskih zavihkov (sklopov), namenjenih zbiranju podatkov: osnovni podatki, lokacije,
uporabniki, dinamika, zaposleni in finance. V nadaljevanju predstavimo zbirnik in spremenljivke, ki
smo jih zbirali po posameznih zavihkih oziroma sklopih.

Pri osnovnih podatkih so nas zanimale osnovne informacije o zavodu oz. organizaciji (ime
izvajalca, pravna oblika, direktor_ica, naslov, leto ustanovitve, osnovne in dodatne dejavnosti
organizacije ipd.). Podatki se nanasajo na stanje v trenutku izpolnjevanja zbirnika v letu 2025 (t. i.
trenutno stanje). Splodne podatke smo zbrali z namenom osnovnega pregleda sodelujocih
organizacij in okvira za razumevanje podatkov.

V zavihku lokacije je zbiranje podatkov vezano na vse posamezne objekte, ki jih
zavod/organizacijaima v lasti ali v najemu (v trenutku izpolnjevanja zbirnika v letu 2025). Zavihek
vklju€uje naslednje spremenljivke: vrsta organizacijske enote, tip zgradbe, lastnik, naslov, regija.
Za organizacijske enote oz. objekte, v katerih se izvajajo socialnovarstvene storitve in programi,
S0 organizacije dodatno porocCale Se: Stevilo uporabnikov v enoti, Stevilo sob, Stevilo zaposlenih
itd. Podatki tega zavihka se prav tako nana$ajo na stanje v trenutku izpolnjevanja zbirnika. S
podatki smo Zeleli dobiti vpogled o Stevilu in razprdenosti enot po Sloveniji, geografsko
umesScenost in stanje objektov, s katerimi zavodi/organizacije upravljajo, in kapacitete
organizacijskih enot, v katerih se izvajajo socialnovarstvene storitve.

Podatke o uporabnikih smo zbirali glede na posamezne storitve oziroma kombinacije storitev, ki
jih tip zavoda/organizacije izvaja (za Casovno obdobje 1. 1. 2024 — 31. 12. 2024 oziroma na dan
31. 12. 2024 glede na vrsto podatkov). Podatki zajemajo naslednje spremenljivke: Stevilo
uporabnikov, spol, starost, zaposlitev, tipi oviranosti, kategorije oskrbe, skrbnistvo, as vkljuCenosti
in dodatne kategorije, odvisno od tipa zavoda (npr. varovani oddelek ali specializirana enota). V
tem zavihku smo zbirali agregirane podatke —torej po skupinah uporabnikov glede na posamezno
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storitev ali kombinacijo storitev. Namen zbiranja podatkov o uporabnikih je bil pridobiti celovit
pregled nad znacilnostmi ljudi, ki so vkljuCeni v storitve, ki jih zagotavljajo zavodi ali organizacije.

V zavihku dinamika smo zavode in organizacije prosili za podatke o sprejemu v zavod/organizacijo,
o preselitvah oziroma premestitvahin o odpustih (za €asovno obdobje 1. 1. 2024 — 31. 12. 2024).
Zbirali smo agregirane podatke, na ravni zavoda oziroma organizacije. Zeleli smo pridobiti vpogled
v to, od kod uporabniki pridejo, koliko je takih, ki so prisli po sklepu sodis¢a, koliko jih prihaja iz
drugega tipa zavoda, koliko iz skupnosti, kam se selijo (v drug zavod, v manjse ali vec€je enote v
okviru istega zavoda) in kam so odpusceni ter koliko uporabnikov je umrlo.

V zavihku zaposleni smo zbirali podatke o skupnem Stevilu zaposlenih glede na podrocje dela
oziroma zaposlitve, kar smo razdelili na podroc€ja: socialna oskrba, zdravstvena oskrba, osnovna
oskrba, uprava in racunovodstvo in pogodbeni delavci (ter dodatne kategorije v zbirniku za VDC
in CUVD: zaposleniv VDC in zaposleniv vzgoji in izobraZzevanju (v nadaljnjem besedilu: VIZ)) za
C¢asovno obdobje 1. 1. 2024 — 31. 12. 2024 oziromana dan 31. 12. 2024 glede na vrsto podatkov.
Zanimaliso nas podatki o skupnem Stevilu zaposlenih, Stevilu glede na spol in stopnjo izobrazbe
— skupno in za posamezno podrocje. Na podlagi podatkov smo Zeleli dobiti vpogled v demografske
in kadrovske znadilnosti ljudi, ki delajo v omenjenih strukturah.

27



TABELA 3: POVZETEK SPREMENLJIVK PO POSAMEZNIH SKLOPIH, TOCKE SPREMLJANJA IN

NAMEN*
Sklop S Tocka Namen
(zavihek) spremljanja spremljanja
- naziv izvajalca
- direktor_ica
- pravna oblika
- vrsta socialnovarstvenega zavoda
. - naslov, podatki o spletni strani in e

Osnovr.)/ kontaktih Trenutno stanje I denlt|f|kacua

podatki oo . izvajalca
- ustanovitelj in leto ustanovitve
- oshovna dejavnost, ki jo
zavod/organizacija izvaja in
dodatne dejavnosti
- cilina skupina
- naziv objekta, vrsta organizacijske
enote, tip zgradbe Pregled vseh
- spomenisko varstvo objektov s katerimi
- lastnik objekta upravlja zavod oz.
- naslov, kraj, regija, obc¢ina organizacija,
- leto izgradnje objekta, stanje geografska

1 okacije objekta, prenove, uporabna Trenutno stanje umescenost
povrsina posameznih

- podatki o organizacijskih enotah:
lokacija, blizina centralne zgradbe,
skupno Stevilo uporabnikov in
zaposlenih v enoti, skupno Stevilo
sob in uporabnikov v eno-Sest ali
vec posteljnih sobah

objektov, stanje
objektov, pregled
kapacitet po
posamezni
organizacijski enoti

4 Kot je zabelezeno v tabeli smo podatke zbirali v to¢ki spremljanja glede na vrsto podatkov: Podatki v
Casu oziroma trenutku izpolnjevanja zbirnika v letu 2025 — trenutno stanje. Podatki za leto 2024
(¢asovno obdobje 1. 1. 2024 — 31. 12. 2024). Podatki na dan 31. 12. 2024.
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- Stevilo uporabnikov
- spol
- starost (starost najmlajSega Spremljanje
uporabnika in po starostnih demografskih
i skupinah) Leto 2024 ali znacilnosti ljudi z
Uporabniki - zaposlitev 31.12. 2024 oviranostjo in
- tipi oviranosti njihove vklju€enosti
- kategorije oskrbe v skupnost
- skrbnistvo
- Cas vkljuCenosti
Ocena trendov
N - prehodnosti
- sprejemi v organizacijo/zavod .
Y N . uporabnikov med
(nastete moznosti od kod) cazliénimi
Dinamika - premestitve (nastete moznosti Leto 2024 .
kam) strukturami:
. . . . institucija, vmesne
- odpusti (nastete moznosti kam) .
strukture in
skupnosti.
- zaposleni skupaj: Stevilo, spol,
povprecna starost, starostne
skupine, povpre¢na delovna doba,
povprecen ca§ za';')'osvlltve. v . Spremijanje
zavodu/organizaciji, Stevilo novih .
g . . kadrovskih
Zaposlen zaposlenih in prenehanje Leto 2024 ali kapacitet
P delovnega razmerja 31.12. 2024 . P . .
. . . in premikov v smeri
- podatki o Stevilu, spolu in stopnji . N
. . skupnostnih sluzb
izobrazbe za socialno, zdravstveno
in osnovno oskrbo, upravo in
raCunovodstvo, VDCin VIZ delavce
- pogodbeni delavci
lzdelava merskega instrumenta,
predizpolnjevanije zbirnika z
obstoje¢imi  javnimi  podatki ali

podatki iz baz IRSSV

januar - februar

Raziskovalni nacrt

maj-avgust

Zbiranje in pregled

podatkov, usklajevanje
manjkajoc¢ih podatkov z
zavodi in organizacijami

SLIKA 1: POTEK RAZISKAVE
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Analiza podatkov

september - november

december

Priprava porodila




Z raziskovalnimi aktivhostmi in pripravo metodologije smo priCeli v zaetku leta 2025. V februarju
smo opredelili populacijoin pripravili seznam vseh zavodov in organizacij. Nato smo v marcu priceli
s pripravo merskega instrumenta — zbirnika v Excelu. Na IRSSV v okviru rednih nalog Ze vec let
zbiramo podatke o izvajanju programov za CUDV, VDC in SVP, zato smo pri pripravi novega
zbirnika pregledali obstojece zbirnike oziroma podatke, ki so bili ze zbrani za leto 2024, za VDC in
CUDV. S tem smo se izognili podvajanju podatkov, ki bi jih morali izvajalci storitev ponovno vnasati.
Kjer je bilo mozno, smo zbirnike predhodno izpolnili na osnovi podatkov, zbranih s strani IRSSV
oziroma na podlagi drugih javno dostopnih podatkov (letha porocila za leto 2024, spletne strani,
itd.). 1zvajalci so ob izpolnjevanju zbirnika te podatke pregledali in posodobili.

Konec maja smo zbirnik skupaj z navodili in dopisom poslali vsem POS, KOM, CUDV, VDC in
SVP. Faza zbiranja podatkov je potekala med junijem in avgustom ter je obsegala pregledovanie,
usklajevanje in preverjanje podatkov z delezniki. Zavode oziroma organizacije, ki zbirnika niso
oddale v predvidenem roku, smo ponovno pozvali ali pa podatke preverili po telefonu (v primeru,
da je Slo za manjSa pojasnila). V vecini primerov smo izvajalce zaprosili za dopolnitve ali popravke,
pri ¢emer ugotavljamo, da nekaterih podatkov ne belezijo ali pa do njih ne dostopajo (ve€ v
podpoglavju 3.7). Septembra smo na podlagi prejetih zbirnikov pripravili enotne baze podatkov za
analizo in v bazo dodali podatke iz drugih obstojecih baz, ki jih zbira IRSSV. Ob pripravi baze in
urejanju smo naleteli na ve€ ovir (podrobnejSi opis v nadaljevanju poglavja). Ugotovili smo namrec,
da se nekateri podatki v bazi IRSSV podvajajo oziroma prekrivajo, in sicer v: VDC (zavihke
Lokacija in Uporabniki), v CUDV (zavihek Uporabniki). Pri KOM pa so izvajalci niso posredovali
podatkov zgolj za posebne enote v institucionalnem varstvu, kar je pomenilo, da smo morali biti
posebno pozorni ob pripravi baze.® Oktobra in novembra podatke analizirali, med novembrom in
decembrom pa pripravili konéno porocilo.

Podatke oziroma izpolnjene zbirnike smo prejeli s strani vseh sodelujocih v raziskavi (POS, KOM,
CUDV, VDC in SVP), kar pomeni, da je zajem podatkov 100 %.

Zbirnike smo uredili v ve€ baz podatkov, glede na enoto analize (npr. skupina uporabnikov glede
na tip storitve, lokacija, skupina zaposlenih na dolo¢enem podroc&ju) oziroma raven spremenljivk
in primerljivost med vklju€enimi zavodi oziroma organizacijami. V porocilu predstavimo podatke po
razlicnih kategorijah analize, kar omogoc¢a kon¢no opredelitev stopnje institucionaliziranosti.

Analiza podatkov je temeljila na opisnih statisticnih metodah. V prvi fazi so bile izvedene
univariatne analize posameznih spremenljivk, pri ¢emer so bile izraunane absolutne frekvence in
delezi po posameznih skupinah. Analize so bile opravljene na ravni celotne populacije, saj so v
raziskavi sodelovale vse relevantne enote poro¢anja. Podatki se nana$ajo na en presecni Casovni
trenutek, in sicerna dan 31. 12. 2024, zato je analiza zasnovana kot prese€na analiza. Za izbrane
vsebinsko relevantne kategorialne spremenljivke so bile pripravljene kontingencne tabele, ki so
omogocile primerjalni vpogled v porazdelitve med skupinami ter opis razmerij med opazovanimi
kategorijami.

Analiza temelji na agregiranih podatkih na ravni skupin uporabnikov, kar predstavlja metodolosko
omejitev z vidika moznosti poglobljenih statistiCnih analiz. AnalitiCni pristop je bil deskriptivne
narave in ni vkljueval inferencnih statisti¢nih postopkov. Kljub temu je izbrani pristop skladen z
raziskovalnimi cilji, usmerjenimi v deskriptivni prikaz stanja in osnovnih strukturnih znagilnosti
obravnavanega podrocja.

5 O metodolo$kih izzivih podrobneje v podpoglavju 3.7.
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Ocena stopnje institucionalizacije za potrebe priCujoCe raziskave je predstavljala znaten
metodolo$ki izziv. Pri pripravi ocene stopnje oziroma kazalnikov smo se sicer lahko oprli na druge
metodoloSke pristope k merjenju institucionalizacije (glej poglavje 3.1), vendar so bili ti iz vec
razlogov le delno uporabni. Institucionalizacija ljudi z oviranostjo se namrec€ v razli€nih drzavahin
mednarodnem prostoru odvija v razli¢nih kontekstih, sektorjih in zakonodajnih ureditvah. Dodatno
pripravo ocene stopnje institucionalizacije otezuje tudi neenotnost definicij institucionalizacije.
ObstojecCe ocene, indeksi in raziskave poleg tega vec€inoma izhajajo iz zdravstvenega sektorija,
zatojih je tezko neposredno primerjati s situacijo v RS. Nadaljnjo otezevalno okoliS¢ino predstavija
prepletanje razlinih oblik storitev, zaradi Cesar je pogosto tezko jasno razlikovati med
institucionalnimi in skupnostnimi oblikami podpore z nastanitvijo. Iz navedenih razlogov se je
izkazalo, da obstoje€ih metodolo3kih pristopov pri ocenjevanju stopnje institucionalizacije in
dezinstitucionalizacije ni mogoce neposredno uporabiti, temvec jih je bilo treba na novo opredeliti.

Oceno stopnje smo prikazali z oblikovanjem specifi¢nih kazalnikov. Pri oblikovanju kazalnikov smo
izhajali iz podatkov, ki omogocajo primerljivost in spremljanje trendov skozi posamezna leta. Pri
tem smo se osredotoCili na kazalnike, ki jih je mogocCe zanesljivo pridobivati in dolgoro&no
spremljati. V pricujoCem porocCilu predlagani kazalniki predstavljajo zacCetni okvir za spremljanje
procesov institucionalizacije in dezinstitucionalizacije. V prihodnje bi jih bilo smiselno nadgraditi z
dodatnimi kazalniki, Ce se bo izkazalo, da ti doprinesejo k bolj celovitemu prikazu sprememb na
podroc€ju institucionalizacije, dezinstitucionalizacije in zagotavljanja podpore ljudem z oviranostjo.

Kot prvi kazalnik smo definirali Stevilo institucionaliziranih ljudi z oviranostjio na 100.000
prebivalcev. To odraza kazalnike iz mednarodnih Studij, ki obi¢ajno obravnavajo Stevilo
psihiatri¢nih postelj na 100.000 prebivalcev (Svetovna zdravstvena organizacija, 2025; Shen in
Snowden, 2014). Kazalnik smo definirali s Stevilom stanovalcev in ne posteljnih kapacitet, saj smo
Zeleli zajeti dejanski obseg institucionalizacije in ne zgolj razpolozljivih institucionalnih zmogljivosti.
Ob tem se zavedamo, da kazalnik Stevila stanovalcev lahko odraza tudi razlike v zasedenosti
ustanov, medtem ko bi kazalnik posteljnih kapacitet natanéneje prikazoval strukturne znacilnosti
institucionalnega sistema.

Drugi kazalnik je razmerje med Stevilom uporabnikov v institucionalni oskrbi in skupnostni podpori,
ki vklju€uje namestitev. To kaZe, katera vrsta nastanitve prevladuje in v kakSnem obsegu. To
odraza kazalnike iz mednarodnih raziskav, ki lo€eno prikazujejo Stevilo bolnisni¢nih postelj in
razpoloZljivost skupnostne oskrbe v stanovanjskih skupinah in drugih skupnostnih programih
nastanitvene podpore (Taylor Salisbury in drugi, 2016). Stevilo institucionalnih in skupnostnih
zmogljivosti je bilo Ze prikazano v slovenskem socialnem varstvu (Flaker in drugi, 2015, str. 50),
vendar nikoli ni bilo razvito kot kazalnik dezinstitucionalizacije.

Tretji kazalnik je delez odraslih ljudi z oviranostjo v institucionalni ali skupnostni oskrbi pod
skrbniStvom. Ta kazalnik smo razvili v skladu z dvema splo$nima pripombama odbora CRPD
(Odbor za pravice ljudi z oviranostjo, 2014, 2017), ki kazeta na veliko medsebojno povezanost
med skrbniStvom in institucionalizacijo. Med pregledom literature nismo opazili nobene
mednarodne raziskave s takSnim kazalnikom.
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Cetrti kazalnik vkljuduje delez uporabnikov na varovanih oddelkih. Podatki iz prej$njih raziskav
kazejo, da so varovani oddelki, kakrSne imamo v Sloveniji (torej zaprti oddelki, v katere je mo¢
namestiti ljudi proti volji v socialnem varstvu), v mednarodni primerjavi redki in da krsijo temeljne
pravice ljudi z oviranostjo (Prestorin drugi, 2024). Zato je pomembno ugotoviti deleZ uporabnikov
na varovanih oddelkih glede na Stevilo odraslih z oviranostjo v institucionalni oskrbi in glede na
njihovo Stevilo v vseh (institucionalnih in skupnostnih) oblikah podpore z nastanitvijo.

Z namenom zagotovitve visoke etiCnosti v raziskovanju smo za raziskavo na Komisijo za etiko
Fakultete za socialno delo, Univerze v Ljubljani, podali viogo za pregled in odobritev raziskave.
Raziskavo je dne 28. 4. 2025 Komisija za etiko s sklepom tudi odobrila.

V skladu z zahtevami smo v zbirniku za vsak zavod oziroma organizacijo pripravili poseben
zavihek »lzjava«, kjer smo zbirali soglasja odgovornih oseb za sodelovanje v raziskavi in za
uporabo posredovanih podatkov izkljuéno v raziskovalne namene.

Predhodno smo ocenili, da sodelovanje v raziskavi ne prinaSa materialnih koristi in ne prinasa
nobenih tveganj za udelezene v raziskavi. Podatki so ze v fazi zbiranja anonimizirani oziroma
pripravljeni izkljuéno na agregirani ravni. Podatkov nismo zbirali in obdelali po posameznih
uporabnikih (npr. po ID uporabnika), temvec¢ po tipih storitev in osnovnih skupinskih znacilnostih,
kot so npr. Stevilo uporabnikov v institucionalnem varstvu, spolu in starostne skupine znotraj
posamezne storitve. Na podlagi tako zbranih podatkov posameznika ni mogoce identificirati. Kljub
temu smo bili pri pregledovanju zbirnikov posebej pozorni na morebitna tveganja posredne
identifikacije posameznih uporabnikov, pri Eemer takSnih primerov nismo zaznali.

Pri interpretaciji rezultatov raziskave je treba upostevati ve€ metodoloskih omejitev in izzivov, ki so
vplivali na zbiranje, obdelavo in primerljivost podatkov. Tiizhajajo predvsem iz razlik v dostopnosti
in poro¢anju podatkov med izvajalci ter iz usklajevanja podatkov iz razli¢nih virov. V nadaljevanju
zato predstavljamo klju¢na metodolo$ka opozorila, ki jih je treba upostevati pri razumevanju in
interpretaciji rezultatov raziskave.

Nekateri zavodi ali organizacije so podatke izpolnili pomanjkljivo. O teh pomanijkljivostih opozorimo
pri analizi podatkov tudi v nadaljevanju porocila. Navedli so razlicne razloge za odstopanja:
izvajalci storitev ne zbirajo vseh podatkov oziroma do njih ne dostopajo, pomanijkljiviinformacijski
sistemi in pomanjkanje kadra za izpolnjevanje zbirnika. Z vsakim zavodom ali organizacijo smo
skusali njihove tezave pri izpolnjevanju reSevati sproti in jim v primeru pomanjkanja kadra
podalj3ali rok za izpolnitev podatkov.

Naslednja pomanjkljivost raziskave se nanasa na uporabo podatkov iz obstojecih baz IRSSV in
na izpolnjevanje manjkajoCih podatkov v zbirnikih. Kot smo zapisali Ze v poglavju 3.4, smo ob
pregledu zbiranja podatkov ugotovili prekrivanje podatkov pri VDC v zavihkih Lokacija in
Uporabniki, pri CUDV pa v zavihku Uporabniki. Podatke, ki so Ze bili zbrani s strani IRSSV, smo v
zbirnike dodali po tem, ko je bil zbirnik raziskave izpolnjen s strani zavoda/organizacije. S tem smo
preprecili dvojno poroCanje podatkov in nepotrebno obremenitev izvajalcev. V fazi pregleda in
primerjave podatkov iz obstoje€ih baz IRSSV in podatkov v zbirniku raziskave pa smo nato
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ugotovili, da se podatki v nekaterih primerih ne ujemajo. Gre za podatke CUDV in VDC (npr.
skupno Stevilo uporabnikov iz zavihka Lokacija ali iz zavihka Uporabniki). Oba zbirnika (ta
raziskava in prvotno zbiranje podatkov IRSSV za CUDV in VDC) sta izvajalcem storitev nalagali,
da poroCajo podatke na preseCni datum 31. 12. 2024. Pri primerjavi podatkov med obema
zbirnikoma smo nato ugotovili manjSa odstopanja v nekaterih primerih (npr. v skupnem Stevilu
uporabnikov dolo¢ene storitve), kar kaze na to, da posamezni zavodi pri poro€anju verjetno niso
dosledno upostevali zahtevanega preseCnega datuma. Ugotovljena odstopanja so po obsegu
majhna in ne vplivajo bistveno na sploSne trende, vendar lahko vplivajo na popolno primerljivost
podatkov med posameznimi viri. Zato rezultate, ki temeljijo na primerjavi obeh zbirnikov,
interpretiramo z ustrezno mero previdnosti. Pri interpretaciji podatkov zato v teh primerih navajamo
vir podatkov in pojasnimo, o katerih podatkih poro€amo.

Opozoriti moramo tudi na pomanijkljive oziroma nezanesljive podatke pri izvajalcih KOM. Iz
pridobljenih podatkov iz zavihka Zaposleni nismo uspeli razbrati, ali se nanaSajo zgolj na
zaposlene, ki delajo v institucionalnemvarstvu v posebnih enotah, ali in v kolikSni meri na celotno
organizacijo. Iztega sledijo pomembna odstopanja s podatki POS, ¢eprav sta POS in KOM glede
na tip delovanjater strukturo uporabnikov medsebojno primerljiva. |1z tega razloga podatkov KOM
v poglavju 7 nismo analizirali.

V zbirniku raziskave uporabljamo sodobno delitev institucije, bivalnih enotin stanovanjskih skupin
glede na Stevilo uporabnikov (Evropska skupina strokovnjakov, 2021). Slednje smo v navodilih v
zbirniku raziskave obrazloZili in zavode in druge organizacije naprosili, da jih pri izpolnjevanju
oziroma pregledu podatkov upostevajo.

Namen vecletne raziskave je zagotoviti dolgoro€no primerljivost podatkov med posameznimi leti
in vzpostaviti sistematiCen pristop k spremljanju trendov na obravnavanem podrocju. V ta namen
nacrtujemo ve€ vsebinskih in tehniénih izboljSav v zbirniku. Te bodo vklju€evale predvsem pregled
in pripravo natan¢nejsih in poenotenih navodil za izpolnjevanje zbirnika ter integracijo zbirnika z
obstojecimi podatkovnimibazami IRSSV. Poleg tega bomo sistemati¢no pregledali vrste podatkov,
do katerih zavodi oziroma organizacije nimajo neposrednega dostopa, ter preudili alternativne
nacine pridobivanja manjkajocih podatkov.

Izvajalci storitev so bili zaproSeni za podatke na ravni skupin uporabnikov oziroma v agregirani
obliki. TakSen pristop je bil izbran zaradi upostevanja naCela sorazmernosti pri obdelavi osebnih
podatkov. Dolo¢ene informacije so bile tudi Ze zbrane v predhodni fazi, pred poSiljanjem zbirnikov
organizacijam, zato ponovno zbiranje vseh podatkov glede na namen raziskave ne bi bilo
upravi¢eno. Zbrali smo torej podatke, ki so bili nujno potrebni za dopolnitev baz podatkov. Dodatna
utemeljitev za zbiranje podatkov na ravni skupin uporabnikov (t.i. agregiranih podatkov) je
minimaliziranje administrativhega bremena za izvajalce storitev. Zbiranje in priprava podrobnih
individualnih podatkov za izvajalce pomeni znatno €asovno in organizacijsko obremenitev.
Agregirani podatki so bili za potrebe raziskave zadostni, hkrati pa so omogocili hitrejSo in
ucinkovitejSo dopolnitev podatkovne baze.

Iz zapisanega izhaja pomemben argument v prid agregiranemu zbiranju, to je vidik varstva osebnih
podatkov in zmanjSevanja tveganj. Zbiranje agregiranih podatkov pomeni manjSo obdelavo
osebnih podatkov, s ¢imer se zmanjSuje tveganje za identifikacijo posameznikov ter tveganje v
primeru nepooblas&enega dostopa ali napacne obdelave podatkov. TakSen pristop je skladen z
naceloma minimizacije podatkov in vgrajenega varstva podatkov.
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Ne glede na to, da so na tak nacin zbrani podatki zadostovali za osnovne analize pa agregirani
podatki omejujejo moznost podrobnejSih analiz, preverjanja kakovosti podatkov in naknadnega
povezovanja informacij med posameznimi zbirkami. Ker nismo imeli dostopa do individualnih
podatkov, smo imeli omejene moznosti dodatnih analiti¢nih preverjanj ali ugotavljanja
kompleksnejSih povezav med spremenljivkami. Agregirani podatki prav tako zmanjSujejo
fleksibilnost za morebitne prihodnje analize, ki ob zaCetku zbiranja $e niso bile predvidene. Za
prihodnje raziskave je zato smiselno osnovni zbirnik nadgraditi in pridobiti podatke anonimizirane
podatke po posameznih uporabnikih storitev.

V dogovoru z naro€nikom (ministrstvom) smo se odlo€ili, da bomo v raziskavi v letu 2026 (za
podatke za leto 2025) prilagodili zbirnik ter tudi za posebne in kombinirane zavode zbirali podatke
na ravni uporabnikov. Za CUDV in VDC del tovrstnih podatkov IRSSV v okviru druge naloge ze
pridobiva. Pri¢akujemo, da bo tak pristop omogocil pridobivanje natan¢nejSih podatkov, vecjo
primerljivost med posameznimi viri ter oblikovanje vecjega Stevila in metodolosko zahtevnejSih
kazalnikov za ocenjevanje stopnje institucionalizacije in dezinstitucionalizacije.
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4 Geografska umescenost organizacijskih
enot in njihovo stanje

V poglavju predstavimo geografsko umescenost ciljnih izvajalcev storitev. Podatke predstavimo
glede na oblike podpore in oskrbe, ki jih izvajalecizvaja (institucionalna ali skupnostna oblika), pri
C¢emerlo€imo pregled podatkov na nastanitvene in dnevne oblike storitev. Pod nastanitvene oblike
storitev spadajo vse storitve, kjer je zagotovljena nastanitev, pod dnevne oblike storitev pa smo
Steli storitve, ki zajemajo razlicna podrocja ¢lovekovega zZivljenja brez nastanitve (npr. zaposlitev,
izobrazevanje itn.). V nadaljevanju poglavja predstavimo podatke lo¢eno na nastanitvene in
dnevne oblike oskrbe. Na koncu pa pogledamo stanje lastniStva vseh organizacijskih enot, v
katerih se izvajajo socialnovarstvene storitve ali programi.

V tem podpoglavju analiziramo nastanitvene organizacijske enote, v katerih Zivijo uporabniki.
Podatke razdelimo glede na dve obliki oskrbe: institucionalna in skupnostna. Velike institucije (25
ljudi ali ve€) in bivalne enote (7—24 ljudi) uvrs€amo v institucionalno oskrbo, stanovanjske skupine
(2—6 ljudi) in individualna stanovanja pa v skupnostno obliko podpore in oskrbe. Pri predstavitvi
rezultatov med organizacijske enote nismo upostevali prostorov, ki so vzpostavljeni z namenom
organizacije dela (npr. pisarne, skladis¢a ali druga vozlis€a za zaposlene). Prav tako je treba
poudariti, da smo nekatere organizacijske enote, ki so jih izvajalci sicer uvrstilimed bivalne enote,
vendar se nahajajo v centralni stavbi, uvrstili med institucije. V nadaljevanju prav tako ne
upostevamo organizacijskih enot, v katerih se v €asu izpolnjevanja niso izvajale nobene oblike
podpore ali oskrbe. Gre za devet takih organizacijskih enot, in sicer ena v socialnovarstvenem
zavodu Hrastovec, dve v DruStvu Vezi (ukinjen program) in Sest enot v Domu na Krasu.

Podatke predstavimo na vec zemljevidih Slovenije, razdeljenih po statisti¢nih regijah ali ob&inah.
4.1.1 Institucionalne nastanitvene oblike oskrbe

Na sliki 2 lahko vidimo razprsenost institucij in bivalnih enot, v katerih se izvaja institucionalni tip
oskrbe. Z roza barvo so na zemljevidu oznacene vse institucije, z rumeno barvo pa bivalne enote.
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Institucija (25 ljudi ali vec) Bivalna enota (7- 24 ljudi)
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SLIKA 2: RAZPRSENOST INSTITUCIONALNIH NASTANITVENIH ORGANIZACIJSKIH ENOT PO
SLOVENUI

V Sloveniji lahko najdemo 137 organizacijskih enot, v katerih se izvaja institucionalna oblika
oskrbe. Na zemljevidu je razporejenih 100 bivalnih enot in 37 velikih institucij. Slednje so
geografsko manjrazprsene, a izrazito koncentrirane na dolo€enih lokacijah (predvsem na vzhodu
Slovenije). Razprsenost bivalnih enot je opazna po celotni Sloveniji, v vseh regijah. Opazimo lahko,
da organizacijske enote znotraj posamicne regije niso razprSene, temve€ so koncentrirane na
nekaterih predelih regije — v urbanih predelih vecjih mest ali pa v blizini drugih organizacijskih enot.
Slednje je tudi bolj razvidno z naslednje slike, na kateri predstavimo razprSenost institucij in
bivalnih enot znotraj posameznih ob&in. Opazimo namre¢, da je zagotavljanje institucionalne
oskrbe skoncentrirana na nekatere obcine.
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Institucija (25 ljudi ali ve¢) Bivalna enota (7- 24 ljudi)
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SLIKA 3: RAZPRSENOST INSTITUCIONALNE OSKRBE PO OBCINAH
4.1.2 Skupnostne oblike podpore in oskrbe

V nadaljevanju na zemljevidih prikazujemo prostorsko razprsenost skupnostnih oblik podpore in
oskrbe.

Na sliki 4 prikazemo nastanitvene enote v skupnosti. Na zemljevidu lahko vidimo razprSenost
stanovanjskih skupin in individualnih stanovanj po posameznih regijah v Sloveniji. Z oranzno barvo
smo prikazali vsa individualna stanovanja, z zeleno pa stanovanjske enote.
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Individualno stanovanje Stanovanjska skupina (2-6 ljudi)

SLIKA 4: RAZPRSENOST SKUPNOSTNIH NASTANITVENIH ORGANIZACIJSKIH ENOT PO
SLOVENUJI

V Sloveniji lahko najdemo 149 enot, ki so umeScene v skupnost. Opazimo lahko visje Stevilo
stanovanjskih enot (zelena barva) kot individualnih stanovanj (oranZna barva). Skupaj imamo v
Sloveniji vzpostavljenih 132 stanovanjskih enot, locirane pa so v vseh regijah v Sloveniji.
Individualna stanovanja so v manjsini. V Sloveniji je trenutno zgolj 17 takih enot.®

Vizualizacija rezultatov na zemljevidu jasno pokaze, da organizacijske enote, v katerih se izvaja
skupnostna oskrba ali podpora, niso razprsene po celi Sloveniji. Koncentracija skupnostnih
organizacijskih enot je v nekaterih regijah vecja in bolj opazna kot v drugih regijah. V podravski
regiji je vidna visja koncentracija stanovanjskih skupin in individualnih stanovanj kot na primer na
pomurskem ali gorenjskem, kjer lahko opazimo le eno ali najvec tri organizacijske enote.

6 Na zemljevidu zaradi visoke koncentracije organizacijskih enot v vecjih krajih ni mogoce opaziti
umescenosti individualnih stanovanj (oranzna barva). Podatki so razpoloZljivi v prilozenem excelu.
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Individualno stanovanje Stanovanjska skupina (2-6 ljudi)

SLIKA 5: RAZPRSENOST SKUPNOSTNE PODPORE IN OSKRBE PO OBCINAH

Pri vizualizaciji skupnostne podpore po ob¢inah (slika 5), lahko jasno opazimo vecjo koncentracijo
skupnostne podpore in oskrbe v prestolnici Slovenije (Ljubljana) in drugem najvedjem mestu
(Maribor). V o€i bode odsotnost tovrstne podpore v veciniob&in v RS, e posebejizven obéin, kjer
ni vec¢jega mesta. Ob tem lahko opazimo vecjo koncentracijo oziroma dostopnost skupnostne
podpore v ob¢inah na koroSkem in na zahodu Slovenije. Tu se kazZejo pozitivni ucinki
dezinstitucionalizacije zadnjih let. V letu 2023 CUDV je namre¢ Crna na Koroskem v okviru
pilotnega projekta (2020-2023) ) in s pomocjo drugih projektov preselila 96 uporabnikov iz
institucije v stanovanjske enote (Kapus in drugi, 2023). Dom na Krasu pa je v zadnjih petih letih v
okviru pilotnega projekta vzpostavil ve€ stanovanjskih enot na obmocju Krasa in goriske regije in
zdaj zagotavlja skupnostne storitve v ob¢inah Solkan, Renc¢e, Nova gorica, Diva¢a, Sezana in
Postojna.

4.1.3 Trendi vzpostavljanja nastanitvenih enot

V raziskavi smo izvajalce storitev zaprosili za podatek o letu nastanka posamezne enote. Od vseh
enot smo prejeli podatke za dve tretjini vseh enot. V tabeli 4 prikazemo trende vzpostavljanja
nastanitvenih enot po posameznih €asovnih obdobijih v desetletjih. Podatke prikazemo po razli¢nih
tipih nastanitvenih organizacijskih enot: velika institucija, bivalna enota, stanovanjska skupina in
individualno stanovanje.
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TABELA 4: PREGLED VZPOSTAVITEV NOVIH NASTANITVENIH ENOT PO DESETLETJIH

Oznake vrstic pred 1990 | 1990-1999 |2000—2009 | 2010—2019 | 2020—2024

Velika institucija (25 ljudi ali vec) 19 4 5 5 1
Bivalna enota (7—24 ljudi) 2 1 29 17 4
Stanovanjska skupina (2-6 ljudi) 9 14 30 13 47
Individualno stanovanje 0 0 2 12 1
Skupna vsota 30 19 66 47 53

Podatki iz tabele kaZejo, da je bilo pred 1990 poudarek na vzpostavljanju vecjih institucij, v
naslednjem desetletju pa lahko vidimo pa se je z zgodovino dezinstitucionalizacije trend obrnil in
se je pretezno vzpostavljalo manj$e bivalne enote. Slednje je povezano z zgodovino nastajanja
prvih stanovanjskih skupin v okviru nastanka nevladnih organizacij (Flaker in Rafaeli¢, 2023) in
kasneje bivalnih enot zavodov.

Najvec enot smo v Sloveniji vzpostavili v desetletju 2000—-2009, in sicer 66 oziroma skoraj dvakrat
veC kot v preteklem desetletju (1990-1999). Vzpostavili smo kar 30 stanovanjskih skupin in 29
bivalnih enot, vendar pa tudi zgolj dve individualni stanovaniji.

V obdobju 2010-2019 se je trend vzpostavljanja novih nastanitvenih enot nekoliko spremenil.
Priblizno tretjina enot so bila individualna stanovanja, tretjina stanovanjske skupine in tretjina
bivalne enote. V vseh desetletjih od 90ih dalje je moZno opaziti stalen trend vzpostavljanja vecjih
institucij, v katerih Zivi ve€ kot 25 ljudi, ki pa upade v zadnjem preu¢evanem desetletju oziroma v
obdobju zadnjih Stirih let.

V zadnijih $tirih letih je bilo v Sloveniji vzpostavljenih 53 novih nastanitvenih organizacijskih enot.
Vecina enot (76 %) je bila vzpostavljena v skupnosti (stanovanjska skupina), pri Cemer je bila
podpora v skupnosti na domu uporabnika vzpostavljena zgolj v enem primeru.

Presenetljiv je tudi podatek, da je bilo kljub pove€anim prizadevanjem Evropske unije za izvajanje
dezinstitucionalizacije v drzavah €lanicah v zadnjem desetletju v RS vzpostavljenih kar Cetrtina
novih manj8ih institucionalnih enot (20). Gre za bivalne enote (15) ali enote, ki so jih zavodi
vzpostavili v gru€asti obliki na eni lokaciji in jih glede na Smernice Zdruzenih narodov za
dezinstitucionalizacijo, tudi v izrednih razmerah (Odbor ZN za pravice ljudi z oviranostjo, 2022)
lahko uvr§¢amo med institucije (5). Slednje sicer ne predstavljajo tradicionalnih velikih stavb, a gre
za razgrajene manjSe enote na enilokaciji, kjer je nastanjenih veliko uporabnikov. Taksne, manjse
enote, ki so organizirane v gru€asti ali grozdasti obliki, sicer prinadajo boljSe bivanjske pogoje, ne
pa tudi bistvenega izboljSanja kakovosti Zivljenja. Velika koncentracija uporabnikov na enem mestu
namrec zahtevain vsiljuje enak nac&in dela kot v instituciji, kar ohranjainstitucionalno kulturoin je
tako iz staliS¢a Konvencije o pravicah invalidov (ZdruZeni narodi, 2006), kot kakovosti Zivljenja
neustrezno. Vecino novih institucionalnih nastanitvenih enot so vzpostavili POS (14). Zanimivo je
tudi, da so SVP v zadnijih devetih letih vzpostavili eno manjSo institucionalno obliko (bivalne enote),
saj ti izvajalci praviloma izvajajo skupnostno podporo in oskrbo.

Podatki kazejo na odstopanje od mednarodnih smernic za procese dezinstitucionalizacije oziroma
reform oskrbe za ljudi z oviranostjo (ve€ v poglavju: Kontekst), ki poudarjajo usmerjanje investicij
v razvoj skupnostnih storitev in podpor namesto v vzpostavljanje novih institucionalnih kapacitet.
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V dnevni tip storitev smo uvrstili vse dnevne oblike podpore in oskrbe, ki naslavljajo razli¢na
podrocja Zivljenja, in sicer: prosti ¢as, delo in zaposlitev, Solanje (brez nastanitve) in varstvo. K
dnevnim oblikam podpore in oskrbe nismo uposStevali storitev s podroCja svetovanja in
zagovornistva, ki jih izvajajo SVP. V primeru SVP smo upostevali zgolj dnevne centre. Prav tako
raziskava zaradi namena in obsega ne vkljuCuje podatkov o storitvah za ljudi z oviranostjo v
skupnosti, ki jih izvajajo drugi izvajalci v socialnem varstvu izven opredeljene ciljne skupine (npr.
centri za socialno delo, centri za dusevno zdravje).

V tabeli 5 predstavimo Stevilo organizacijskih enot, kjer se izvajajo dnevne oblike podpore in oskrbe
po posameznih regijah v Sloveniji izvajalci iz opredeljene ciljne skupine: CUDV, POS, SVP in VDC.

TABELA 5: STEVILO DNEVNIH OBLIK PODPORE IN OSKRBE PO POSAMEZNIH REGIJAH V
SLOVENUI

Regija/tip zavoda Ccubv POS SVP VDC Skupaj
Gorenjska 3 3 7 13
Goriska 2 5 7
Jugovzhodna Slovenija 3 8 12
Koroska 6 1 1 8
Obalno-kraska 4 8 12
Osrednjeslovenska 1 19 25
Podravska 6 1 1 16 24
Pomurska 1 7 8
Posavska

Primorsko-notranjska 2 3 5
Savinjska 3 1 1 15 20
Zasavska 1 2 3
Skupna vsota 25 2 19 95 141

V Sloveniji imamo skupaj 141 organizacijskih enot, v katerih potekajo dnevne oblike podpore in
oskrbe. NajpogostejSaizvajalca dnevnih storitev med zavodi sta CUDV in VDC. Od POS sta zgolj
dva zavoda, ki zagotavljata dnevne oblike storitev (zavod Hrastovec in Dom Nine Pokom
Grmovje). SVP pa izvajajo dnevne oblike podpore v 19 dnevnih centrih.

Najvec vzpostavljenih enot je v osrednjeslovenski regiji (25), podravski (24) in v savinjski regiji
(20). V vecini regij prevladujejo varstveno-delovni centri (VDC), kar kaze, da so dnevne oblike
podpore prostorsko in organizacijsko predvsem vezane na ta tip organizacij. Najmanj
organizacijskih enot z dnevnimi oblikami podpore je mozZno zaznati v zasavski, posavski in
primorsko-notranjskiregiji. To kaze na izrazite regionalne razlike v dostopnosti teh storitev. Na
splosno lahko ugotovimo, da so dnevne oblike podpore koncentrirane predvsem v vedjih in bolj
urbaniziranih regijah.
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Analiza podatkov glede dnevnih oblik storitev kaZe, da te vedinoma izvajajo zavodi. Ti izvajajo
predvsem storitve na podrocju dela in zaposlovanja, varstva ter v manjSem delu izobrazevanja
(enote CUDV).” Dosedanii razvoj ni bil usmerjen v vzpostavljanje samostojnih, individualiziranih
storitev v skupnosti, temvec predvsem v Siritev t. i. vmesnih oblik, ki so sicer prostorsko umes&ene
v lokalno okolje, vendar po nacinu organizacije in vsebini storitev ohranjajo pomembne elemente
institucionalizacije. Ti se odrazajo v standardiziranih programih, prevladujoéem skupinskem
vklju€evanju uporabnikov v dejavnosti, omejenih moznostih individualne izbire ter v oblikah dela,
ki ne temeljijo na vklju€evanju na odprti trg dela, temveC na nagradah. TakSna ureditev omejuje
polno socialno vkljuéenost uporabnikov.

V tem podpoglavju naredimo pregled vseh organizacijskih enot oziroma nepremicnin, kjer se
nahajajo organizacijske enote (v nadaljevanju: organizacijske enote), vklju¢no s tistimi kjer se ne
izvaja podpora ali oskrba. Najprej naredimo pregled javnega in zasebnega lastniStva nepremicnin
organizacijskih enot, nato pa analiziramo stanje organizacijskih enot oziroma objektov, s
poudarkom na njihovi dotrajanosti.

Pregled lastniStva organizacijskih enot

Izvajalci, ki so bili vklju€eni v raziskavo, izvajajo socialnovarstvene storitve ali programe v 499
organizacijskih enotah. Gre za enote, ki jih zavodi in druge organizacije najemajo ali pa imajo v
lasti. UpoStevali smo vse objekte — tako organizacijske enote, v katerih se zagotavlja podpora ali
oskrba, kot tudi drugi prostori. Ocenjujemo, da imajo zavodi in organizacije v lasti ali v najemu
dodatnih 11 do 20 enot, ki so namenjeni poslovnim prostorom, pocitniskim enotam ali drugim
prostorom (npr. trgovina).®

V nadaljevanju predstavimo podatke glede lastniStva objektov, ki jih uporabljajo izvajalci storitev iz
raziskave, po posameznih kategorijah institucionalizacije. Med lastnike objektov smo v zbirniku
upostevali sedem moznih kategorij: 1. organizacije (SVP) in zavode, 2. drzavo, 3. obgine, 4.
zasebna nepremicnina — sklenjeno najemniskorazmerje, 5. dom uporabnika, 6. stanovanjski sklad
ali 7. drugo.® V tabeli 6 smo te kategorije zdruZili glede na vir financiranja, in sicer na javno in
zasebno financirane oblike storitev.

Pod javno lastniStvo smo uvrstili vse organizacijske enote, s katerimi upravljajo in jih vzdrzujejo
zavodi, drzava, ob¢ine ali stanovanjski skladi. Pod zasebno lastni§tvo smo uvrstili nepremicnine v
lasti uporabnikov ter zasebne nepremicnine, v katerih uporabniki bivajo na podlagi sklenjenega
najemnega razmerja. Nevladne organizacije smo v analizi obravnavali kot del javnega lastnistva,
Ceprav po formalni razvrstitvi sodijo med zasebne izvajalce glede na lastnistvo. To smo naredili
zato, ker glede na delovanje organizacije smatramo, da gre za namensko rabo nepremi¢nine za
ciljno skupino in za izvajanje storitev v javnem interesu.

7 Gre izklju€no za otroke, mladostnike in mlajSe odrasle, ki se izobrazujejo v CUDV a Zivijov domacem
okolju.

8 Naredili smo oceno, saj nekateri zavodi niso porocali o vseh objektih s katerimi upravljajo ali jih
najemajo za izvajanje drugih aktivnosti.

9V kategorijo »drugo« sodijo objekti, za katere izvajalci podatkov o lastni§tvu objektov niso posredovali
podatkov. Polovico teh objektov je namenjeno drugim dejavnostim organizacije (pocitniski ali poslovni
prostori), preostala polovica pa predstavlja prostore v katerih se izvaja dnevna ali nastanitvena oskrba.
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TABELA 6: STEVILO ORGANIZACIJSKIH ENOT (NEPREMICNIN) V ZASEBNI ALI JAVNI LASTI

Lastnistvo St. organizacijskih enot Delez (v %)
Javno 250 56,2
Zasebno 175 39,3

Drugo 20 4,5

Skupaj 445 100

Dobra polovica enot je v javni lasti, kar pomeni, da z njimi upravljajo zavodi, obCine in v manjsem
obsegu stanovanjski skladi (zgolj Sest stanovanj).

V zasebnirabi je vec kot tretjina organizacijskih enot, pri Eemer gre v vecini primerov za sklenjene
najemne pogodbe. Uporabniki storitev so lastniki zgolj treh enot. Glede na razmerje 1:29 med
Stevilom stanovanij, s katerimi upravlja stanovanjski sklad (6), in Stevilom stanovanj (172), v katerih
uporabniki Zivijo na podlagi sklenjenih najemnih pogodb v zasebnih nepremicninah, je jasno
izraZzena potreba po stanovanjskih kapacitetah, in da bo v prihodnjih letih treba vec pozornosti
nameniti stanovanjski varnosti ljudi z oviranostjo. Bivanje v zasebnih stanovanjih namre¢ ne
zagotavlja dolgoroéne stabilnosti, saj je odvisno od volje lastnikov in trznih razmer. To je Se
posebej problemati¢no, ker gre za ranljivo druzbeno skupino, ki je pogosto stigmatizirana pri
iskanju stanovanjske reSitve v skupnosti.

Ceprav potekajo sistemski procesi dezinstitucionalizacije v Sloveniji Ze veé kot tri desetletja, smo
v tem poglavju predstavili kar nekaj podatkov, ki kaZejo, da do zdaj to ni usmerjalo razvoja na
podrogju nastanitvenih oblik oskrbe. Stevilo institucionalnih enot je, denimo, $e vedno vigje od
Stevila skupnostnih enot. Institucije so prisotne v vseh regijah, bivalne enote prav tako, vendar se
zgosc¢ajo v urbanih predelih ali v bliZini drugih enot. RazprSenost skupnostnih nastanitvenih oblik
je slabsa, saj je njihovo Stevilo v treh regijah komaj opazno. To pomeni, da so uporabniki izobmodij,
v katerih ni dovolj nastanitvenih kapacitet, pogosto primorani zapustiti svoj domaci kraj in se
preseliti v drugo regijo, v kateri lahko dostopajo do storitev. TakSno umanjkanje skupnostne
podpore in oskrbe v regijah in v posameznih obCinah pa dodatno povecuje tveganje za
institucionalizacijo uporabnikov, ki tam trenutno Se Zivijo zunaj ustanov.

Na podlagi razprsenosti organizacijskih enot, v katerih se izvajajo institucionalne ali skupnostne
oblike oskrbe, je razvidno pomanjkanje skupnostnih oblik podpore in oskrbe, tako na ravni regij kot
v posameznih obCinah. To kaZe, da je treba v prihodnosti dezinstitucionalizacije razvijati regijsko
razprSeno mrezo skupnostnih nastanitvenih kapacitet. Upamo lahko, da bo temu prispeval ZSV-L
(2025), ki prinasa dve novi storitvi — podporo v skupnosti za odrasle ljudi z oviranostjo in podporo
za otroke z oviranostjo do 18. leta. To pomeni, da bo podpora v skupnosti za uporabnike sistemsko
urejenain finan¢no zagotovljena na enak nacin kot institucionalno varstvo. To odpira moznosti za
vecanje regionalne dostopnosti storitev in vzpostavitev nastanitvene podpore v manjsih enotah
razprSenih pa celotni RS. Ta sprememba za ljudi, ki trenutno zivijo v zavodih, odpira moznost izbire
med institucionalnim varstvom in podporo v skupnosti; za ljudi, ki jim preti institucionalizacija, pa
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moznost prejemanja podpore v skupnosti kot alternative sprejemu v zavod. Prav tako se bodo v
letu 2025 vzpostavili prvi multidisciplinarni timi (ve€ o njih v poglavju 2), katerih namen je podpreti
uporabnike, ki Zivijo v institucijah pri preselitvi nazaj v skupnost.

Glede na to, da je koncentracija skupnostnih nastanitvenih oblik opaznejSa predvsem v regijah, v
katerih sta nedavno potekala pilotna projekta preobrazbe zavodov CUDV Crna na Koroskem in
Dom na Krasu, silahko torej obetamo, da bodo zakonske spremembe in projekt multidisciplinamih
timov v kratkem spremenili Stevilo in razprSenost skupnostnih nastanitvenih oblik. Pritem moramo
opozoriti, da pozitivni u€inki novosti niso samoumevni. Izsledki nase raziskave namrec¢ kazejo, da
je bila od leta 2010 vzpostavljena tretjina novih institucionalnih objektov, kar zavira
dezinstitucionalizacijo in aktivno ohranja institucionalni nacin zagotavljanja bivanja in oskrbe. V
prihodnje je torej klju¢no, da odlogevalci zagotovijo skladnost novih investicij s Konvencijo o
pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006) in drugimi dokumenti, ki iz nje izhajajo, npr. s
Smernicami ZdruZenih narodov za dezinstitucionalizacijo, tudi v izrednih razmerah (Odbor ZN za
pravice ljudi z oviranostjo, 2022).

Pri dezinstitucionalizaciji bomo morali v prihodnosti nameniti posebno pozornost tudi stanju
institucionalnih objektov. Manj kot polovica (kar je $e zmeraj visok delez) institucionalnih enot je
ali pa bo v naslednijih letih dotrajanih in bo potrebno vedjih investicijskih viozkov. Treba se je izogniti
tveganju, da se sredstva namenijo prenovi velikih institucij. V naslednjih letih je torej kljucen izCrpen
popis vseh objektov in njihovega stanja z namenom nacrtovanja, investicij, namembnosti enot in
podpiranje procesa preobrazbe institucionalne v skupnostno oskrbo.

Dnevne oblike podpore in oskrbe so po Sloveniji razmeroma razprsene po vseh regijah, vendar
lahko opazimo, da so izvajalci dnevnih oblik podpore ve€inoma zavodi, oskrba in podpora pa sta
vecinoma vezani na delo (VDC), v manjSi meri pa na izobrazevanje (CUDV) ali na prezivljanje
prostega ¢asa v dnevnih centrih. Dnevne oblike podpore in oskrbe bi morale podpreti Cloveka z
oviranostjo na vseh ¢lovekovih podrocjih in jim omogoc€ale polno vklju€evanje v skupnost. Najmanj
organizacijskih enot z dnevnimi oblikami podpore je mozno zaznati v zasavski, posavski in
primorsko-notranjskiregiji. To kaZe na izrazite regionalne razlike v dostopnosti teh storitev. Na
splo$no lahko ugotovimo, da so dnevne oblike podpore koncentrirane predvsem v vedjih in bolj
urbaniziranih regijah. V prihodnosti je torej kljuCni izziv zagotoviti dnevne oblike podpore, ki
omogocajo polno vklju€evanije v druzbo in zagotoviti njihovo dostopnost tudi v regijah, ki so zdaj
glede tega podhranjene. To se mora v prihodnjih letih, skupaj z razvojem storitev v skupnosti z
multidisciplinarnimi timi, spremeniti. Razvoj na tem podrocju ne sme Siriti obstojecih institucionalnih
oziroma vmesnih oblik, temvec iznajti nove, neinstitucionalne oblike dnevne podpore, torej take, ki
niso skupinske, uporabnikov ne segregirajo in jih uspesno vkljuujejo v skupnost, v splosne
storitve.

V raziskavi smo spremljati skupnostno podporo in oskrbo, ki se veze neposredno na nastanitev,
kar bi bilo potrebno v prihodnosti dopolniti. To poro€ilo ne zajema razli¢nih, manj intenzivnih
storitev v skupnosti za ljudi z oviranostjo (npr. koordinatorji obravnave v skupnostina CSD, centri
za duSevno zdravje, pisarne za informiranje in svetovanje), ki s svojimi storitvami prispevajo k
prepreCevanju institucionalizacije, s tem pa imajo posreden in neposreden ucinek na stopnjo
institucionalizacije in dezinstitucionalizacije.
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5 Ljudje z oviranostjo

V poglavju predstavimo in analiziramo podatke o ljudeh z oviranostjo (v nadaljevanju: uporabniki),
ki so bili v letu 2024 vklju€eni v socialno varstvene zavode (POS, KOM, CUDV in VDC) ali v
programe stanovanjskih skupin izvajalcev socialnovarstvenih programov (SVP). Podatke
prikazemo glede na institucionalno oskrbo, skupnostno podporo in oskrbo in dnevne oblike
podpore in oskrbe, ki jih izvajajo zavodi in organizacije oz. glede na tip posameznega izvajalca
storitev ali programa (POS, KOM, CUDV, VDC in SVP). Vsi podatki se nana$ajo na leto 2024,
oziroma na datum 31. 12. 2024, glede na vrsto podatkov. Analizo znacilnosti uporabnikov
predstavimo po sledecih spremenljivkah: spol in starost, vklju¢evanje v dnevne aktivnosti in
zaposlovanje, skrbnistvo, ¢as vkljucenosti, tipi oviranosti, kategorije oskrbe in kakovost bivalnih
pogojev.

Pri zbiranju in analizi podatkov smo lo€ili podatke za odrasle ljudi z oviranostjo, posebej pa
predstavimo podatke za otroke in mladostnike do 18. leta. Zavodi in organizacije sicer najpogosteje
skupino mladih med 18. in 26. let, ki se Se vedno izobrazujejo, v podatkovnih bazah Stejejo med
otroke, sklepamo, da verjetno z vidika Solanja, kot tudi z vidika, da se v CUDV pogosto uporablja
statut podaljSane roditeljske pravice. V nasem porocilu smo uporabili nediskriminatorno prakso in
upostevali obi¢ajne starostne skupine. V nadaljevanju zato lo€imo podatke o odraslih in otrocih z
namenom prikaza dejanskega stanja na podrocju institucionalizacije otrok.

V nadaljevanju najprej prikaZzemo podatke o uporabnikih glede na obliko bivanja in podpore. Pri
tem lo€ujemo med institucionalno oskrbo (zavodi oz. velike institucije nad 25 ljudiin bivalne enote,
od sedem do 24 ljudi), in skupnostno podporo (stanovanjske skupine, od dveh do Sest ljudi,
oskrbovana stanovanja, druge druzine in podpora na domu uporabnika). Sledijo podatki o
vklju€itvah odraslih uporabnikov v dnevne aktivnosti in storitve v okviru zavodov (VDC) ali v eno
od oblik zaposlitve. Na koncu prikazemo Se podatke o skrbniStvu uporabnikov.

5.1.1 Demografski podatki

Demografske znacilnosti uporabnikov prikazujemo glede na spol in starost. Podatke analiziramo
lo¢eno za institucionalne oblike oskrbe in skupnostne oblike podpore, pri ¢emer jih obravnavamo
tako glede na tip izvajalca storitve kot tudi glede na SirSi kategoriji institucionalne in skupnostne
oskrbe.
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TABELA 7: INSTITUCIONALNA OSKRBA ODRASLIH

Starostne skupine*

19-26 27-35 36-45 46-55 | 56-64 nad 65
let let let let let let
v%) (v%) (v%) (v%) (v%) (v%)
Institucionalna oskrba | Skupaj | moSki = Zenske
Velike institucije (nad 25)

Posebni zavod 634 386 248 0,5 2,4 10,4 20,7 24,0 43,2
Posebne enote

kombiniranih zavodov 554 289 265 0,0 0,8 4,2 9,0 31,4 41,3
Varovani oddelek 222 120 102 2,7 9,1 15,9 21,4 23,6 27,3
CuDV 518 306 212 13,7 20,2 29,0 22,0 9,9 52
VDC 324 190 134 2,2 6,5 14,8 29,3 28,7 18,5
Skupaj velike institucije 2.252 | 1.291 961 4,0 7,6 14,7 20,1 24,0 29,6
Bivalne enote

Posebni zavod 526 311 215 0,8 29 11,6 21,1 23,6 39,7
Posebne enote

kombiniranih zavodov 29 17 12 0,0 0,0 6,9 27,6 44,8 20,7
CuDV 194 110 84 6,7 155 34,6 258 124 51
VDC 471 250 221 1,5 83| 282 31,6 178 12,5
SVP 43 25 18 70 14,0 23,3 25,6 18,6 11,6
Skupaj bivalne enote 1.263 713 550 2,1 7,1 21,7 26,1 20,0 22,5
Skupaj institucionalne

storitve 3.515 2.004 1.511 3,3 7,4 17,2 22,3 22,6 27,1

V sklopu institucionalne oskrbe prebiva najvecji del uporabnikov (64 %) v velikih institucijah, nad
25 ljudi, polovica manj pa v bivalnih enotah (36 %). V institucionalni oskrbi je kar 27,1 %
uporabnikov starejSih od 65 let, dodatnih 22,6 % pa je v starostni skupini 56—64 let. To pomeni, da
skoraj 50 % vseh uporabnikov v institucionalni oskrbi presega 56 let starosti.

Delez uporabnikov v bivalnihenotah, v primerjavi z deleZem v velikih institucijah, kaZze na napredek
v procesu boljSanja Zivljenjskega okolja za ljudi, ki so vklju€eni v institucionalno varstvo, v okviru
katerega zavodi stremijo k temu, da bi preselili ljudi v manjSe enote, kljub temu pa je pomembno
poudariti problemati¢nost bivalnih enot tako z vidika velikosti (v bivalnih enotah Se vedno skupaj
zivi od sedem do 24 ljudi), kot z vidika institucionalnih znacilnosti. Zaradi velikosti imajo bivalne
enote namre€ Se vedno prvine institucij, poleg tega so v velikih primerih v neposredni blizZini
centralne zgradbe ali pa je bivalna enota v neposredni blizini druge bivalne enote (glej poglavje 4
Geografska umes€enost organizacijskih enot in njihovo stanje).

Ce pogledamo podatke po tipu izvajalca, vidimo, da so v POS in KOM nastanjeni pretezno starejsi
ljudje, vVDC pa so pretezno nastanjeniljudje v srednjih starostnih kategorijah. V CUDV je starostni
profil drugacen, saj je CUDV prvotno namenjen otrokom in mladostnikom, ker poleg
institucionalnega varstva izvajajo tudi izobrazevalni program.
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Naj posebej izpostavimo varovane oddelke, v katerih je skupno namesc¢enih 222 ljudi. Varovani
oddelki so zaprti oddelki v socialno varstvenih zavodih, kjer so, po Zakonu o dusevnem zdravju
(2008; v nadaljevanju: ZDZdr), »osebe zaradi svojih potreb nepretrgoma deleZzne posebne zascite
in varstva ter zavoda ne morejo zapustiti po lastni volji«. Podatki o starosti pokazejo, da na
varovanih oddelkih v veliki meri prebivajo starejsi ljudje, saj dobra polovica uporabnikov presega
56 let starosti (23,6 % v skupini 56—64 let in 27,3 % nad 65 let). Ta podatek je pomemben za
nacrtovanje alternativnih moznosti v skupnosti.

TABELA 8: SKUPNOSTNA PODPORA IN OSKRBA ZA ODRASLE

Starostne skupine***

19-26  27- 36— 46-55 56-64 nad 65
let 35let 45let et let let
(v%) (v%) (v%) (v%) (v%) (v%)
Skupnostna podpora Skupaj moski | Zenske

Stanovanjske skupine

Posebni zavod 101 65 36 1,0 2,0 188 22,8 28,7 26,7
Posebne enote kombiniranih

zavodov 19 9 10 0,0/ 00 00 600 30,0/ 10,0
Ccubv 248 144 104 04 12,9 25,0 33,1 25,4 3,2
VDC 83 43 40 02 03 07 0,8 0,5 0,2
SVP 312 167** | 145** 6,0 12,0 26,5 302 16,9 8,4
Skupajstanovanjske skupine 763 428 335 3,4 10,6 24,4 30,8 21,6 9,2

Individualna stanovanja
Podporanadomu

uporabnika* 40| 29** 11** 2,5 125 27,5 20,0 17,5 20,0
Druge druZine 1 0 1 00 00 00 1000 0,0 0,0
Oskrbovana stanovanja 15 11 4 0,0 11,1 0,0 333 33,3 22,2
Skupaj individualna

stanovanja 56 40 16 1,8 11,9 19,6 25,0 21,4 20,2
Skupaj skupnostne storitve 819 468 351 3,3 10,7 24,1 30,4 21,6 10,0

V sklopu skupnostne podpore v stanovanjskih skupinah zivi 763 ljudi. Posebej opazna je nizka
zastopanost mlajsih starostnih skupin v stanovanjskih skupinah (le 3,4 % v skupini 19—-26 let), kar
bi bil lahko indikator, da sistem socialnega varstva ne pokriva potreb zgodnje tranzicije iz druzine
ali institucije v bolj samostojne oblike bivanja, kar je klju€no za razvoj Zivljenjskih ves¢in in socialne
vklju€enosti. Mladi odrasli ostajajo bodisi v institucijah bodisi v svojih druzinah, kar omejuje njihov
razvoj avtonomije in samostojnosti.
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V individualnih stanovanijih prebiva 56 uporabnikov (od tega jih 40 prejema podporo na domu, 15
Zivi v oskrbovanih stanovanjih, en uporabnik pa v drugi druzini). To predstavlja zgolj 6,8 % vseh
uporabnikov v skupnostnih storitvah (56 od 819) oz. le 1 % vseh uporabnikov nase ciljne skupine.
Podatek kaze na sistemski primanjkljaj individualiziranih skupnostnih alternativ.

Predstavljeni podatki o odraslih ljudeh z oviranostjo kaZejo predvsem na nesorazmerje med
institucionalno in skupnostno oskrbo. V institucionalno oskrbo je vklju€enih 3.515 ljudi (tabela 7),
v skupnostni podpori pa je 819 ljudi (tabela 8). Razmerje med institucionalno in skupnostno oskrbo
je tako 81 % proti 19 %. To kaze na sistemsko prevladujo€o institucionalno oskrbo ljudi z
oviranostjo in na slabo razvito mrezo skupnostnih storitev. Hkrati pa je pri interpretaciji skupnostnih
storitev pomembno upostevati njihovo notranjo strukturo: vecina uporabnikov v skupnostnih
storitvah je vkljuéena v stanovanjske skupine (763 ljudi), medtem ko individualna stanovanja
zajemajo zgolj 56 uporabnikov. To pomeni, da se skupnostni del sistema v veliki meri Se vedno
opira na skupinske oblike bivanja, individualizirane oblike podpore v skupnosti pa ostajajo
marginalne.

V institucionalni oskrbi je delez moSkih nekoliko vecji v primerjavi z Zenskami - 2.004 moskih od
3.515, priblizno 57 %. Podoben vzorec je tudi v skupnostni podpori oziroma oskrbi - 468 moskih
od 819, kajje tudi 57 %. Mocno pa je vidna razlika pri individualnih stanovanijih, kjer je delez moskih
uporabnikov priblizno 70 % (40 od 56). To lahko pomeni, da storitve ne odrazajo potreb uporabnic.
Opazeno diskrepanco pri prebivanju v individualnih stanovanijih bi bilo potrebno v prihodnosti
dodatno raziskati, Ce Zelimo pri oblikovanju storitev upostevati tudi intersekcionalnost, k Eemur nas
pozivajo tudi Smernice ZN za dezinstitucionalizacijo (Odbor ZN za pravice ljudi z oviranostjo,
2022). Podatki drugih mednarodnih porocil kazejo, da so zenske z oviranostjo do petkrat bolj
podvrzene nasilju kot Zenske brez oviranosti, kar kaze na prisotnost in potrebo po razpoznavanju
tovrstnih strukturnih neenakosti, ter vzpostavljanju ustreznejsih podpornih storitev (UN Women,
2021). Da bi bolje razumeli dostopnost storitev, bi bilo v prihodnjih letih smiselno dodatno preuciti
tudi druge dejavnike diskriminacije z vidika intersekcionalnosti.

Ce primerjamo starostno strukturo, so v institucionalni oskrbi izraziteje nastanjeniljudje iz starejse
populacije. Polovica vseh uporabnikov institucionalnih storitev presega 56 let starosti, kar kaze na
pomanjkanje storitev v skupnosti za starejSe ljudi oz. na to, da so institucije velikokrat kon¢na
postaja v Zivljenju ljudi z oviranostjo, ki se znajdejo v kompleksnih Zivljenjskih okoli§¢inah. V
skupnostnih oblikah bivanja Zivijo predvsem ljudje, ki so v srednji starostni kategoriji. V
stanovanjskih skupinah je tako delez starejSih zgolj 9,2 %, delez mladih odraslih (do 26 leta) pa
zgolj 3,4 %. Za mlade odrasle torej prav tako kaze manko v skupnostnih storitvah, ki biomogocala
ljudem v zgodniji odraslosti prehod v neodvisno Zivljenje. V individualne oblike bivanja je vkljucenih
nekoliko ve¢ starejsinh ljudi (prib. 20 % ljudi nad 65 let), vendar je potrebno upostevati dejstvo, da
je tovrstnih oblik bivanja malo in da je skupen delez vseh uporabnikov v individualnih stanovanijih
zgolj 1 %.

48



5.1.2 Zaposlovanje uporabnikov in dnevne aktivhosti v VDC

V tem delu obravnavamo vklju€evanje uporabnikov v razli¢ne oblike zaposlitev, v zadnjem delu pa
posebej izpostavimo vklju€evanje uporabnikov v dnevne storitve varstveno-delovnih centrov.
Analiza teh podatkov je pomembna z vidika spremljanja institucionalizacije in
dezinstitucionalizacije, saj nacin organizacije dnevnih aktivnosti in moznosti za zaposlovanje
pomembno vplivata na dejansko stopnjo participacije uporabnikov v skupnosti. Razlika med
vklju€evanjem v obi€ajno okolje ter vklju€evanjem v segregirane programe namrec¢ kaze, v kolik3ni
meri uporabniki sodelujejo v vsakdanjem Zivljenju skupnosti ne glede na obliko njihovega bivanja.

Zaposlovanje

Najprej predstavimo podatke o uporabnikih, vklju€enih v eno od oblik zaposlovanja, glede na tip
posameznega izvajalca storitev ali programa (POS, KOM, CUDV, VDC in SVP).

V VDC je bilo v letu 2024 od skupno 2.997 uporabnikov zaposlenih 638 uporabnikov, od tega 116
v okviru integrirane zaposlitve in 521 v okviru kooperantskega dela. En uporabnik je bil zaposlen
v invalidskem podijetju. VDC-ji imajo znotraj svojih enot vzpostavljene delavnice, kamor se
uporabniki vklju€ujejo v dnevne aktivnosti, teh uporabnikov v okviru zbirnika prav tako nismo
vkljugili.

Podatek o zasluzku za integrirano zaposlitev je poro€alo 13 VDC-jev, zasluzek se giblje med 17,7
EURin 248,85 EUR na mesec. Podatek o zasluZzku za kooperantsko delo je poro¢alo 13 VDC-jeyv,
zasluzek pa se giblje med 5,97 in 29,00 EUR na mesec. Podatki o zasluzku v obeh tipih zaposlitve
nam povedo, da tezko zares govorimo o zaposlitvi, saj gre za simboli¢na ali zelo nizka placila, s
katerimi uporabnik ne more postati finanéno neodvisen. Pri obeh tipih pa gre tudi za segregirano
obliko, saj se uporabniki v njo vklju€ujejo kot lo€ena skupina, pri kooperantskem delu so celo lo¢eni
prostorsko.

Glede zaposlitvenega statusa uporabnikov lahko poroamo, da je v letu 2024 od vseh 2.101
uporabnikov v POS in KOM le en uporabnik v KOM zaposlen v invalidskem podjetju. Na tem mestu
je potrebno sicer poudariti, da imajo v POS in KOM organizirano tudi delovno terapijo, v okviru
katere uporabniki opravljajo tudi kooperantsko delo — navadno proizvodna dela za zunanje
naro¢nike, za katera dobijo simboli¢no nagrado. Ker v zbirniku podatkov nismo imeli kategorije
»delovna terapija«, te skupine ljudi v podatkih ni vklju€enih, sicer bi bile te Stevilke veliko vecje.

V CUDV je bilov letu 2024 od skupno 1.647 uporabnikov zaposlenih 314 uporabnikov, od tega 64
v okviru integrirane zaposlitve (integriranazaposlitev pomeni, da uporabnik dela v delovnem okolju
podjetja, ob prisotnosti strokovnega delavca, ki je vezni ¢len med uporabniki in podjetji) in 250 v
okviru kooperantskega dela. Pri CUDV-jih je potrebno opozoriti, da vecinski del uporabnikov, ki
niso vklju¢eni v nobeno obliko zaposlitve, predstavljajo otroci in mladi, ki so vkljueni v
izobraZevanje.

V okviru izvajalcev SVP je zaposlenih 41 ljudi od skupno 395 uporabnikov, od tega je 18
uporabnikov v zaposlitveni rehabilitaciji, 15 v kooperantskem delu, §tiri v invalidskem podjetju in
Stiri na prostem trgu dela. Zaposlitvena rehabilitacija (18 uporabnikov) je prehodni model k odprti
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zaposlitvi, kjer uporabniki pridobivajo delovne izkuSnje z namenom zaposlitve na odprtem trgu. V
SVP se sicer pokaze najvecja raznolikost oblik zaposlitev in premiki od segregiranih oblik k
odprtemu trgu dela, a gre za zelo majhne Stevilke.

Dnevne aktivnosti v varstveno delovnih centrih

Na tem mestu posebej izpostavljamo podatke o ljudeh, ki se vklju€ujejo v oblike dela pod
posebnimi pogoji oziroma v programe dnevnega prezivljanja prostega ¢asa, ki jih izvajajo VDC-iji
in CUDV-ji. Te oblike vkljuCevanja posebej poudarjamo zato, ker vanje vstopa najvedji delez
uporabnikov, hkrati pa gre za izrazito segregirana okolja, v katerih so ljudje loeni od SirSe
skupnosti. Podatki se nanasajo na ljudi, ki so vklju€eni zgolj v dnevno obliko podpore in oskrbe in
torej niso Se dodatno vklju€eniv institucionalno varstvo. Prejeti podatki o uporabnikih, ki so hkrati
vklju€eniv institucionalno varstvo in v dnevne oblike podpore in oskrbe, so bili v delih pomanjkljivi,
zato o slednjih uporabnikih ne poro¢amo.

V RS je 2.480 ljudi z oviranostjo vklju€enih zgolj v dnevne aktivnosti, oziroma prilagojene oblike
dela pod posebnimi pogoji, varstveno delovnih centrov. Gre za storitev, ki jo izvajajo tako CUDV-
ji kot VDC-ji. 1z teh podatkov lahko razberemo, da so v varstveno delovne centre vkljuCeni
predvsem ljudje v srednjih starostnih kategorijah — v delovno aktivhem obdobju zivljenja.

TABELA 9: DNEVNE OBLIKE PODPORE IN OSKRBE

Starostne skupine*

19-26 27-35 36-45 | 46-55 56-64 | nad 65
let let let let let let
(v%) (v%) (v%) (v%) (v%) (v%)

VDC -dnevna oblika Skupaj moski Zenske
Ccubv 404 | 317 172 24,1 25,7 23,4 16,6 7,8 2,5
VvDC 2.076 | 1.151 925 6,3 23,7 33,7 23,9 8,9 3,5

SkupajVDC-dnevnaoblika 2.480 1.468 1.097 9,2 24,0 32,0 22,7 8,7 3,3

Varstveno delovni center predstavlja na ta nacin prvenstveno obliko dela pod posebnimi pogoji
oziroma dnevnega prezivljanja Casa. VkljuCevanije ljudi z oviranostjo v varstveno delovne centre
pomeni za veliko skupino ljudi obliko dela, aktivacije in dnevnega varstva, ki je organizirano v
lo€enih prostorih in za to€no dolo¢eno ciljno skupino, zato ne moremo govoriti o vklju€evaniju ljudi
z oviranostjo v skupnost. Za tiste uporabnike, ki ne Zivijo doma, ampak v institucionalnih enotah
ali v skupnostni oskrbi, to pomeni, da je tako njihovo prebivanje kot dnevno prezivljanje ¢asa
vezano na segregirane prostore in programe.

Podatki o dnevnih aktivnosti v varstveno delovnih centrih in podatki o zaposlovanju pokazejo precej
enoznacno sliko —za velik del odraslih uporabnikov je »aktivacija« $e vedno organizirana v lo¢enih
segregiranih okoljih, ne kot vklju¢evanje v delo ali aktivhosti v obi¢ajnem okolju. Podatki o
vklju€evanju ljudi v skupnost so za spremljanje institucionalizacije in dezinstitucionalizacije kljucni,
saj zgolj selitve ljudi iz velikih institucij v manjse, ali v skupnost, ne povedo dovolj. Ljudje lahko
Zivijo v skupnosti, pa je participacija v okolje Se vedno omejena v okviru posebnih programov, za
posebno skupino ljudi. Segregacija se ne konca pri vprasanju bivanja, ampak se nadaljuje skozi
organizacijo vsakdanjega Zivljenja.
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5.1.3 Skrbnistvo

Okoli 40 % zavodov in organizacij je porocalo, da podatkov o skrbniStvu ne zbirajo oz. imajo do
podatkov omejen dostop ali pa samo za dolo¢eno skupino uporabnikov. Prikazani podatki v delezih
so narejeni kot ocena na podlagi pridobljenih podatkov (torej na podlagi podatkov 60 % zavodov
in organizacij). Podatke prikazujemo v dveh tabelah, in sicer glede na sledeCe kategorije:
uporabniki v institucionalni oskrbi in uporabniki v skupnostni podpori oziroma oskrbi.

TABELA 10: STEVILO UPORABNIKOV POD SKRBNISTVOM V INSTITUCIONALNI OSKRBI

Uporabniki pod

Institucionalna oskrba skrbnistvom Delez (v %)
Institucije nad 25 ljudi

POS 210 33,1
KOM 194 35,0
Varovani oddelek 113 50,9
Cubv 228 52,3
VDC 163 50,3
Skupaj institucije nad 25 ljudi 9208 41,8
Bivalne enote

POS 168 31,9
KOM 5 17,2
Cubv 158 77,8
VDC 282 58,8
SVP 7 16,3
Skupaj BE 620 48,7
Skupaj institucionalne storitve 1528 44,3

V institucionalni oskrbi se delez uporabnikov pod skrbniStvom giblje med 40 in 50 %, z izjemo
varovanih oddelkov in CUDV, v katerih je pod skrbniStvom ve¢ kot polovicaljudi. V bivalnih enotah,
kljub temu, da gre za manjSe institucije, je slika podobna. V njih je skoraj polovica uporabnikov pod
skrbniStvom, delez je Se posebejvisokv CUDV in VDC, upostevaje, da so v obeh tipih (predvsem
CUDV) mladi odrasli, za katere se po starih predpisih pogosto uporablja statut podaljSane
roditeljske pravice. Poleg tega je v teh dveh tipih zavodov vedina uporabnikov z intelektualno
oviranostjo (v POS, KOM in SVP imajo uporabniki ve€inoma tezave v dusevnem zdravju), za
katere se pogosteje uporablja statut skrbnistva. V kombinaciji z dolgotrajnimi nastanitvami to
predstavlja zaskrbljujoCe stanje na podrocju zagotavljanja ¢lovekovih pravic.

V skupnostni podpori (tabela 11) je uporabnikov pod skrbnistvom manj. V stanovanjskih skupinah
POS in SVP imajo izjemno nizke deleze uporabnikov pod skrbnistvom (1-2 %), v CUDV in VDC
pa so ti delezi $e vedno visoki, ve¢€ kot polovica. Skupna slika v stanovanjskih skupinah pokaze,
da je bistveno manj uporabnikov postavljenih pod skrbnistvo (25 %). V individualnih stanovanijih je
okoli 7 % uporabnikov pod skrbnidtvom, kar je pozitiven podatek, a kljub temu se nam v okviru
predstavljenih podatkov poraja vprasanje procesa »pobiranja smetane« - ali v skupnostno
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podporo pridejo predvsem tisti uporabniki, ki imajo manj kompleksne oviranosti oziroma nimajo
skrbnistva, saj so zmozni odloCati o sebi.

TABELA 11: STEVILO UPORABNIKOV POD SKRBNISTVOM V SKUPNOSTNI PODPORI

Uporabniki pod
Skupnostne storitve skrbnistvom Delez (v %)

Stanovanjske skupine

POS 1 1,0
KOM 2 10,5
CubVv 135 54,4
vDC 44 53,0
SVP 7 2,2
Skupaj stanovanjske skupine 189 24,8

Individualna stanovanja

Podpora na domu uporabnika 2 5,0
Druge druzine 1 100,0
Oskrbovana stanovanja 1 6,7
Skupaj individualna stanovanja 4 7,1
Skupaj skupnostne storitve 193 23,6

Podatkih v obeh tabelah pokazejo, da bolj kot je enota bivanja institucionalizirana, vecja je
verjetnost, da je v njej nastanjen ¢lovek postavljen pod skrbnistvo, to pa pomeni, da tretja oseba
(skrbnik) odlo€a namesto njega v vseh klju¢nih vpra$anjih (o bivanju, zdravljenju, financah),
vsakdanje odloc€itve pa so pogosto mocno omejene z ureditvami v ustanovi in njihovo skrbnisko
funkcijo.

Iz podatkov lahko sklepamo tudi, da je vecja verjetnost, da bo v zavodu nastanjen tisti, ki je
postavljen pod skrbnistvo. Klju€ne pravice Cloveka - s kom in kje bo Clovek zivel ter na kakSen
nacin, so tako pogojene z odlocCitvijo skrbnika, oziroma v kolik§ni meri lahko Clovek pod
skrbnistvom odloc¢a o svojem zivljenju. O tej problematiki govorijo tudi Smemice Zdruzenih narodov
za dezinstitucionalizacijo, tudiv izrednih razmerah (Odbor ZN za pravice ljudi z oviranostjo, 2022),
ki pravijo, da neodvisno Zivljenje in vklju€evanje v skupnost zahtevata polno pravno sposobnost,
dostop do stanovanja ter moznosti podpore in storitev, ki ljudem omogoc¢ajo, da ponovno pridobijo
nadzor nad svojim Zivljenjem. Smernice poudarjajo, da bi drzave pogodbenice morale ljudem z
oviranostjo zagotoviti dostop do podpore pri odlo€anju. Govorijo o tako imenovanem odlo¢anju s
podporo, ki bi postopoma moral nadomestiti oblike nadomestnega odlo¢anja, vkljuéno s
skrbnistvom. Ce sta pravica do Zivljenja in vkljuéenosti v skupnost (19. &len Konvencije o pravicah
invalidov, Zdruzeni narodi, 2006) ter pravica do enakosti pred zakonom (12. ¢len Konvencije, ibid.)
kljuéno povezani, sta povezani torej tudi dezinstitucionalizacija in nadomesc¢anje skrbnistva z
odlo¢anjem s podporo.
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Podatki o otrocih in mladostnikih, ki smo jih pridobili v raziskavi kazejo, da je 85 otrok in
mladostnikov z oviranostjo namescenih v velikih institucijah, dodatnih devet otrok in mladostnikov
pa v bivalnih enotah. Nastanitev v stanovanjskih skupinah za otroke in mladostnike do 18. leta z
oviranostjo ni.

TABELA 12: OTROCI IN MLADOSTNIKI V INSTITUCIONALNI OSKRBI

Starostne skupine

11-15 16-18
Tip storitve Skupaj moski = zenske 0-5let | 6-10let let let
Institucije nad 25 ljudi 85 60 25 2 13 36 34
Bivalne enote 9 7 2 1 3 3 2
Skupaj otroci v institucionalnih
storitvah 94 67 27 3 16 39 36

V institucionalni oskrbi je 16 otrok (od skupno 94) nastanjenih v okviru specializiranih enot. V
Slovenijiimamo dve specializirani enoti, in sicerv CUDV Draga in v ZUDV Dornava. Specializirana
enota za otroke je manjSa organizacijska enota znotraj zavodov. Zaradi lo¢enosti, 24-urnega
nadzora in omejenim stikom z zunanjim svetom, imajo te enote podobnosti z varovanimi oddelki
za odrasle (glej Arnez in drugi, 2025).

Ceprav se $tevilo otrok v institucionalni oskrbi v primerjavi s $tevilom odraslih morda zdi majhno,
je institucionalizacija otrok z vidika otrokovih pravic in njenih Skodljivih posledic posebej
problemati¢na. Raziskave (Zeanah idr., 2003; Mulheir in Browne, 2007) opozarjajo, da zgodnja
institucionalizacija negativno vpliva na otrokov kognitivni, ustveni in socialni razvoj, zato je
institucionalna oskrba otrok vse bolj prepoznana kot neustrezna javna politika in kot krSitev
Clovekovih pravic (Evropska skupina strokovnjakov, 2021). TakSno razumevanje izhaja tudi iz
mednarodnih dokumentov, zlasti Konvencije o otrokovih pravicah (Zdruzeni narodi, 1989),
Konvencije o pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006) ter Smernic Odbora ZN o alternativni
oskrbi otrok (Zdruzeni narodi, 2009), ki poudarjajo nacelo najvecje koristi otroka, pravico do
odras€anja v druzinskem okolju ter stalis€e, da mora biti institucionalna oskrba skrajna, ¢asovno
omejena moznost. Konvencija o pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006) v 23. ¢lenu dodatno
dolo€a, da otrok ne sme biti lo€en od starSev zaradi svoje oviranosti ali oviranosti starSev, drzave
pa morajo zagotoviti podporo druzini in, kadar to ni mogoce, alternativno oskrbo v druzinskem
oziroma skupnostnem okolju. Stanje v Sloveniji na podrocju institucionalizacije otrok tako ostaja v
pomembnem neskladju z navedenimi mednarodnimi standardi.

Program vzgoje in izobrazevanja (VIZ) vklju€uje 170 otrok (gre za otroke in mladostnike, ki so
vklju€eni izklju€no v Solski program in niso hkrati Se v institucionalnem varstvu), kar je pozitiven
podatek glede na Stevilo nastanjenih otrok v zavodih, vendar se tu ponovno postavlja vprasanje
segregiranosti in lo€enosti Solskih enot. Gre namre¢ za posebne Sole, ki so prostorsko locene z
posebnimi, nevklju€ujo€imi, programi za otroke z oviranostjo.
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TABELA 13: OTROCI IN MLADOSTNIKI V VIZ

6-10 11-15 16-18
- . . 0-5 let
Tip storitve Skupaj let let let

Dnevno varstvo (VIZ) 170 16 69 60 25

Podatki o institucionalizaciji otrok pokazejo predvsem na pomanjkanje skupnostnih storitev za
podporo druzinam in drugih druZinskih oblik nameS&anja otrok, kot je na primer specializirano
rejnistvo.

V naslednjih podpoglavijih zdruzujemo podatke o odraslih uporabnikih ter o otrocih in mladostnikih.
Izvajalce storitev smo prosiliza podatke o povpre€nem ¢asuin najdaljSem ¢asu vkljucitve. Za ¢as
vklju¢enosti smo naredili oceno na podlagi pridobljenih podatkov (podatki od CUDV in VDC
manjkajo za 0,13 % vseh uporabnikov, za POS, KOM in SVP pa podatka ni za 39 % vseh
uporabnikov). Podatki o ¢asu vklju€enosti so zaokroZeni na leto. Podatki so bili poro¢ani za 31.
12.2024. Ce je bil uporabnik v CUDV sprejet leta 2022, smo ocenili, da je v storitev vkljuéen 2 leti.

TABELA 14: CAS VKLJUCENOSTI GLEDE TIP ZAVODA ALI ORGANIZACIJE

Tip zavoda/organizacije Povprec€ni Cas (leta) Najdaljsi ¢as (leta)

POS 12,3 75
KOM 9,0 58
Cubv 17,6 59
VDC 16,9 56
SVP 6,0 27

Uporabniki v CUDV v povprecju prezivijo skoraj dvajset let svojega zivljenja. Podatek, da je
najdaljsi Cas vkljuCenosti 75 let, pa pravzaprav pomeni, da je uporabnik v zavod prisel kot majhen
otrok in bo v zavodu verjetno tudi umrl. Najdaljsi ¢asi v POS, KOM, CUDV in VDC kazejo sliko o
zavodu kot zadnji postaji v Elovekovemzivljenju. V POS, CUDV in VDC iz obeh vrst podatkov lahko
razberemo, da so uporabniki tam pogosto nastanjenize od zgodnje odraslosti ali otroStva pa vse
do zadnjega obdobja Zivljenja.

V programih nevladnih organizacij, v katerih so nastanjeni odrasli, je povprecje krajSe, kar pomeni
veC dinamike, veC selitev in odpustov. Pri vseh oblikah zavodov in organizacij pa na podlagi
najdaljSega €asa vklju€itve lahko vidimo, da so v vseh oblikah ljudje, ki v institucionalnih
nastanitvah prezivijo velik del svojega Zivljenja.

Na tem mestu se nam zdi potrebno dodati tudi problem dolgorocnih nastanitev v stanovanjskih
skupinah. Stanovanjske skupine so sicer opredeljene kot skupnostna podpora in kazejo na
napredek v procesu dezinstitucionalizacije, a bi vendarle morale predstavljati zacasno, prehodno
reSitev na poti k bolj neodvisnemu bivanju. Na to opozarjajo tudi Evropske smernice (Evropska
skupina strokovnjakov, 2021), ko pravijo, da so stanovanjske skupine ena izmed moznih oblik
manjSega, skupnostnega bivalnegavarstva, pri ¢emer je izrecno poudarjeno, da ne smejo postati
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glavna alternativa institucijam in da je cilj vsake rezidenéne namestitve prehodnost. Klju¢no v
procesu dezinstitucionalizacije in ob upostevanju Konvencije o pravicahinvalidov (Zdruzeni narodi,
2006) je, da si vsak Clovek lahko samizbere, kje in s kom bo Zivel ter kak$no podporo bo prejemal.
Ceprav so stanovanjske skupine velik napredek in pozitiven premik v procesu, je neodvisno
Zivljenje v njih lahko vprasljivo — uporabniki pogosto niso sami v sobi, ne morejo si izbrati, s kom
bodo Ziveli in kje, nastanitev in oskrba pa sta neposredno povezana.

Pridobljeni podatki o ¢asu vklju€enosti so pomanjkljivi, saj zajemajo zgolj primere neprekinjene
namestitve v posameznem zavodu, ne vkljuCujejo pa primerov preselitev med zavodi. Po
pridobljenih podatkih nekaj ljudi namreé prehaja tudi med zavodi. Da pa bi dobili celostno sliko
trajanja celotnega bivanja v institucijah ljudi z oviranostjo, bi morali upostevati tudi bivanje v
zdravstvenih ustanovah in zavodih znotraj Solskega sektorja, kar pa presega okvir te raziskave.

merili celotno zivljenjsko institucionalno pot posameznih uporabnikov.

V nadaljevaniju prikazujemo podatke o tipih oviranosti glede na sledeCe kategorije: velike institucije
nad 25 ljudi, bivalne enote, stanovanjske skupine in individualna stanovanja. Zatem predstavimo
podatke o kategorijah oskrbe, v katere so uporabniki razvr§¢eni glede na kompleksnost ovir oz.
potreb. Podatki o tipih oviranostiin kategorijah oskrbe so neposredno povezani, zato oboje v tem
poglavju zdruZimo in v interpretaciji primerjamo.

5.4.1 Tipi oviranosti

V zbirnikih smo vse tipe posameznega izvajalca storitev ali programa (POS, KOM, CUDV, VDCin
SVP) zaprosili za podatek o tipu oviranosti za uporabnike, glede na posamezne oblike podpore in
oskrbe (institucionalna oskrba, skupnostna podporain oskrba in dnevne oblike podpore in oskrbe).
Kot kaze, organizacije te podatke zbirajo zelo nekonsistentno in pomanijkljivo. Zavodi in
organizacije so ve€inoma imeli tezave z izpolnjevanjem tega dela zbirnika z opozorili, da tovrstnih
podatkov ne zbirajo. Uporabniki se tudi podvajajo v pridruzenih tipih oviranosti (vec tipov
oviranosti), zato podatki niso natanéni. Za nadaljnje potrebe spremljanja procesa
dezinstitucionalizacije in spremljanje stopnje institucionalizacije menimo, da bi bilo beleZenje teh
podatkov pri izvajalcih potrebno bolje voditi, saj nam ti podatki pokazejo, kateri uporabniki so bolj
podvrzeni diskriminaciji, katere uporabnike se prej vklju€i v proces dezinstitucionalizacije in katere
sploh ne. Ti podatki so podlaga za nadaljnje delo in usmerjanje procesa.

Kljub pomanijkljivim in nenatan¢nim podatkom, pa vendarle lahko ustvarimo okvirno sliko razli¢nih
tipov oviranosti. Spodnja tabela pokaze profil uporabnikov z vidika tipov oviranosti, ne pokaze pa
prave strukture nase ciljne skupine.
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TABELA 15: DELEZ UPORABNIKOV GLEDE NA TIP OVIRANOSTI

. . . tezave v
. telesnain . intelektualna ' intelektualna . .
. tezave v . . telesnain . . . . . dusevnem | 3 ali vec
. telesna | intelektualne . MoizZganska tezavev | Telesnain | oviranostin | oviranost in L. .
Oblika . . dusevnem . . intelektualna . . . zdravju in tipov
oviranost ovire i poskodba | dusevnem . mozZganska teZzave v mozZganska . X
podpore zdravju . oviranost . . . mozganska ovirano
. (v %) (v %) (v %) zdravju poskodba dusevnem poskodba . .
in oskrbe (v %) (v %) . poskodba sti
(v %) (v %) zdravju (v %)
(v %) (v %)
(v %)
Velike
institucije
nad 25
ljudi 21,5 39,9 40,1 2,7 10,7 22,2 2,3 21,5 1,1 0,7 12,2
Bivalne
enote 16,6 52,8 58,1 1,8 4,8 15,1 0,9 20,4 0,2 1,5 52
Stanovanj
ske
skupine 10,0 41,9 51,6 3,8 2,8 7,1 2,8 8,5 1,0 0,7 1,8
Individual
na
stanovanj
a 0,0 0,0 100,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

V institucijah nad 25 ljudi ima vecina uporabnikov intelektualne ovire in tezave v duSevnem zdravju, vec€ kot polovica jih ima kombinacijo vec vrst
oviranosti, od tega 12 % tri ali ve€ tipov oviranosti. Podatki pokazejo, da so v velikih institucijah predvsem uporabniki z najkompleksnejSimi
oviranostmi in bolj kot so potrebe Cloveka kompleksne (t. j. v vis§ji kategorij oskrbe kot je uporabnik — glej spodaj), vecja je verjetnost, da zivi v
veCjem tipu institucije.V bivalnihenotah je ve€ ljudi s teZavami v dusevnem zdravju, prav tako je visok delez ljudi z intelektualno oviranostjo. Medtem
ko delez ljudi s 3 ali vec tipi oviranostmi pade na priblizno 5 %. V primerjavi z vecjimi institucijami, je torej v bivalnih enotah manj uporabnikov s
kompleksnejSimi oviranostmi.

Podatki kazejo trend, da zavodi v manjSe enote preseljujejo ljudi z manj kompleksnimi teZavami in oviranostmi in da imajo ljudje z bolj kompleksnimi
potrebami manj moznosti za zivljenje v skupnostnih oblikah ali manjsih enotah.
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V skupnostnih storitvah (stanovanjske skupine in $e bolj nazorno v individualnih stanovanijih) se
pokaze znaCajZe omenjenega procesa »snemanja smetane« — izbira uporabnikov z najman;jsimi
potrebami. Ti podatki kazejo nato, da prehod v skupnost trenutno bolj doseZe ljudi, kiimajo tezave
v duSevnem zdravju brez drugih oviranosti, medtem ko ljudje z intelektualnimiin kombiniranimi
oviranostmi v vecji meri ostajajo v institucionalnih okoljih.

5.4.2 Kategorija oskrbe

V skladu s Pravilnikom o standardih in normativih socialnovarstvenih storitev pomo¢ druzini na
domu, socialni servis, institucionalno varstvo in vodenje in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi
pogoji (2024) institucionalno varstvo obsega osnovno, socialnoin zdravstveno varstvo. V skladu s
Podrobnejsimi standardi za izvajanje posameznih vrst oskrbe in kriteriji za dolocitev vrst oskrbe
glede na potrebe uporabnikov storitve za podrocje institucionalnega varstva v posebnih
socialnovarstvenih zavodih (2022; v nadaljevanju: Podrobnejsi standardi) so uporabniki
institucionalnega varstva razporejeni v kategorijo oskrbe od C1 do C8, pri Cemer se intenzivnost
potreb uporabnika na tej lestvici postopno ve¢a. Uporabnik, ki je uvr§¢en v kategorijo C1, naj bi
rabil manj oskrbe kot nekdo, ki je uvr§€en v kategorijo C7. Kategorija oskrbe pa je klju¢natudi pri
izraCunu oskrbnega dne - viSja kategorija pomeni tudi drazjo oskrbnino.

Za boljSe razumevanje na kratko povzamemo nacin razvrs€anja uporabnikov v C kategorijo, ki ga
dolo¢a pravilnik (v nadaljevanju pus¢amo terminologijo oviranosti tako, kot je v predpisu), in sicer:
v oskrbo C1 se uvrstijo odrasli z dolgotrajnimi tezavamiv duSevnem zdravju, ki so samostojni pri
opravljanju vecine zivljenjskih opravil, potrebujejo pa ob&asno pomo¢ drugih ali spremljanje.
Oskrba C2 je za odrasle ljudi z zmerno motnjo v duSevnem razvoju, ki so pri izvajanju temeljnih
zivljenjskih aktivnosti in dnevnih opravilih ves ¢as delno odvisni od pomoci druge osebe. Oskrba
C3je namenjena odraslim s teZjo motnjo v duSevnem razvoju, Ki pri skrbi zase pogosto potrebujejo
pomo¢ drugih. Oskrba C4 je namenjena odraslim s tezko motnjo v dusevnem razvoju, ki
potrebujejo delno ali popolno osebno pomo¢ in nadzor. Oskrba C5 je namenja odraslim z vel
motnjami, ki so pri izvajanju temeljnih Zivljenjskih aktivnosti ves ¢as popolnoma odvisni od pomodi
druge osebe. Oskrba C6 je namenjena ljudem s tezjo ali tezko obliko gibalne ali senzome
oviranosti, ki niso sposobni samostojnega Zivljenja, oskrba C7 pa ljudem z napredovano kroni¢no
oziroma neozdravljivo boleznijo ob koncu zivljenja, ki so bile v preteklosti sprejete v poseben
socialnovarstveni zavod na podlagi oskrbe od C1 do C6 in potrebujejo stalno neposredno osebno
pomo¢ in drugih oseb pri zagotavljanju opravljanja vseh osnovnih Zivljenjskih funkcij. Posebna
kategorija je oskrba C8 za ljudi, ki so na podlagi sklepa sodi§¢a names¢eni na varovane oddelke.
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TABELA 16: DELEZ UPORABNIKOV GLEDE NA C KATEGORIJO OSKRBE

Kategorije St. C1 C2 C3 C4 C5 Cé6 Cc7 C8
umesc¢anja | uporabnikov

storitev (%) [(%) [ ()[R [ (B[R | (%) | ()
Velike 1852 16,2 | 8,4 4.5 2,8 624 |17 0,0 4,1
institucije

nad 25 ljudi

Bivalne 994 311 | 248 |6,3 1,0 534 |15 0,0 0,0
enote

Stanovanjske | 455 9,5 414 | 3,6 1,5 441 | 0,0 0,0 0,0
skupine

Kot vidimo v tabeli 16, je v institucijah nad 25 ljudi ve€ kot 60 % ljudi v kategoriji C5, kar pomeni,
da je komisija ocenila, da potrebujejo stalno in zelo intenzivno oskrbo. Kar 16 % ljudi razvr§¢enih
v kategorijo C1, kar pomeni, da gre za ljudi, ki potrebujejo manj podpore (»ob&asno odvisni od
pomodi druge osebe«).

V bivalnih enotah Zivi velik delez ljudi, ki jih zavodi razvr§€ajo v enako visoke kategorije oskrbe kot
v vedjih institucijah in hkrati v bivalnih enotah Zivijo ljudje, ki so razvrs§€eni v nizje kategorije, kar
kaze, da v bivalnih enotah Zivijo zelo razli¢ni uporabniki— od tistih, ki bi z relativno malo podpore
lahko Ziveli v skupnosti, do tistih, ki potrebujejo intenzivnej$o oskrbo.

Glede na zbrane podatke je tudi skoraj 45 % uporabnikov stanovanjskih skupin razvrs¢enih v
kategorijo C5. Kot je razvidno iz tabele, tudi v manjSih enotah Zivijo ljudje z bolj kompleksnimi
potrebami. Ce izvzamemo varovane oddelke, podatki pokaZejo, da so uporabnikiiz vseh kategorij
oskrbe nastanjeni tudi v bivalnih enotah ali stanovanjskih skupinah.

Primerjava podatkov o kategorijah oskrbe in podatkov o tipih oviranosti kaze, da razvrs€anje
uporabnikov v posamezne kategorije oskrbe v praksi poteka nekoliko drugace. V stanovanjskih
skupinah so pretezno uporabniki s tezavami v duSevnem zdravju ali intelektualnimi ovirami
(kombinacije vec vrst oviranosti so redkejSe kot v bivalnih enotah in institucijah nad 25 ljudi), gre
torej za ljudi, ki bi jih lahko razvrstili v kategorije med C1 in C4, a podatki o kategorijah oskrbe
kazejo, da je vecina uporabnikov uvr§€enihv oskrbo C5. Tip oviranostiin razvrs€enost v kategorijo
oskrbe naj bi bila na podlagi omenjenih zakonskih predpisov povezana - prvi nam govori, kdo je v
posamezniobliki oskrbe, drugi pa, koliko podpore naj bi ta ¢lovek potreboval. Primerjava tabel pa
pokaze, da se ta dva podatka ne ujemata vedno. V institucijah nad 25 ljudi je sicer opazen visok
delez uporabnikov z ve€ oviranostmi, vkljuéno z razmeroma visokim delezem ljudi s tremi ali ve¢
tipi oviranosti, kar se sklada s podatkom, da je v velikih institucijah ve¢ kot 60 % uporabnikov
uvrdcenih v C5, kar v opisu kategorij pomeni zelo intenzivno, stalno podporo in praviloma ve¢ ovir
hkrati. V bivalnih enotah in Se posebej v stanovanjskih skupinah pa Zivi veliko manj ljudi s
kompleksnejsimi oz. ve€ vrst oviranostmi, kar nakazuje, da se v manj$e in bolj skupnostne storitve
pogosteje vklju€ujejo ljudje, ki so »manj zahtevni«. Kar pa se ne odraza v tabeli o kategorijah
oskrbe. Bivalne enote imajo Se vedno vec kot polovico uporabnikov v kategoriji C5, stanovanjske
skupine pa skoraj 45 % vseh uporabnikov v C5. Neskladje med relativno niZjim delezem
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uporabnikov z ve¢ tipi oviranostmi v stanovanjskih skupinah in zelo visokim delezem C5 kategorije
odpira vprasanje prakse razvr§¢anja.

Kategorije oskrbe so en od nacinov za dolo€anje, kakSno oskrbo uporabnik potrebuje, in za
doloCanje cene te oskrbe. Podrobnejsi standardi (2022) ne doloCajo zelo natancno, kako
uporabnika uvrstiti v posamezno kategorijo, opisi so precej splosni, prav tako ne dolo¢ajo
podrobneje potreb uporabnika. Slednje naj bi izvajalci opredelili v osebnem nacrtu in v dogovoru
o trajanju, vrsti in nacinu zagotavljanja storitve, a oba pogosto sledita PodrobnejSim standardom
(2022) in potreb uporabnika ne opredelita bolj natanéno. Nacin dolo¢anja kategorije oskrbe na
obstoje¢ nacin lahko pomeni kolizijointeresov, saj je izvajalec podpore tisti, ki sam doloci kategorijo
(oz. potrebe uporabnika), s tem pa tudi ceno, ki jo bo uporabnik za storitev placal, kar pomeni, da
bi lahko bilo v interesu izvajalca, da ima ve¢ uporabnikov v visji kategoriji, saj to pomeni tudi ve¢
financnih sredstev za izvajanje oskrbe. Posebno pozornost bi veljalo v nadaljevanju raziskovanja
institucionaliziranosti in dezinstitucionalizacije nameniti e drugim mozZnim modelom za
ugotavljanje potreb in dolo¢anje oskrbe, ki jo ¢lovek prejme in cene teh storitev.

V spodniji tabeli predstavimo Stevilo kapacitet po sledecih kategorijah: velike institucije nad 25 ljudi,
bivalne enote oz. institucije od sedem do 24 ljudi, stanovanjske skupine in individualna stanovanja.
V tabeli so razvidne kapacitete glede na posamicne tipe sob (glede na Stevilo postelj). Podatkine
prikazujejo trenutnega stanja zasedenosti temvec zgolj kapacitete.

TABELA 17: STEVILO KAPACITET GLEDE NA STEVILO POSTELJ

Sest ali
. Enoposteljne = Dvoposteljne | Triposteljne | Stiriposteljne | Petposteljne vee )
Stopnja v v v . ... | posteljn
. . . sobe (Stevilo = sobe (Stevilo @ sobe (Stevilo | sobe (Stevilo | sobe (Stevilo
institucionaliziranosti e sobe
sob) sob) sob) sob) sob) ..
(Stevilo
sob)
Velike institucije (nad 25
ljudi) 229 304 22 1 0 0
Bivalne enote 353 538 186 66 7 4
Stanovanjske skupine 269 142 2 0 0 0
Individualna stanovanja 17 5 0 0 0 0
Skupna vsota 868 989 210 67 7 4

V institucionalnih storitvah (vecje institucije in bivalne enote skupaj) je skupno 1.710 sob. V
skupnostnih storitvah (stanovanjske skupine in individualna stanovanja) pa je na voljo 435 sob za
bivanje, kar predstavlja zgolj 20 % vseh kapacitet.

Podatki o kapacitetah razlicnih tipov sob nam dajo pomembno sliko o kakovosti bivalnih pogojev,
ki jo imajo ljudje z oviranostjo v razli¢nih oblikah podpore in oskrbe glede na Stevilo in strukturo
sob. V institucionalni oskrbi lahko opazimo veliko Stevilo tri ali ve€ posteljnih sob. V stanovanjskih
skupinah obstajata zgolj dve triposteljni sobi. V individualnih stanovanjih pa opazimo, da ima
vecina uporabnikov svojo sobo.
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V strukturi oz. organizaciji sob je razvidna problematika uresni¢evanja pravice do zasebnosti — bolj
je enota institucionalna, manj. V institucionalnih storitvah imajo uporabniki omejene moznosti
odloc¢anja (oz. je sploh nimajo) o tem, s kom bodo v sobi, in kako bo urejen njihov bivalni prostor
(odlo¢anje o tem je sicer vprasljivo tudi v stanovanjskih skupinah). Takdna prostorska ureditev
onemogocCa zasebnost, intimnost in umik v svoj prostor, saj tak prostor ne obstaja.

V strukturi oziroma organizaciji sob je razvidna problematika uresniCevanja pravice do zasebnosti
— bolj ko je enota institucionalna, manj verjetnosti je, da bo uporabnik imel zasebnost. Analiza
bivalnih prostorov kaze, da v institucionalnih oblikah prevladujejo veéposteljne sobe, medtem ko
so enoposteljne sobe redkejSe. Tak$na prostorska ureditevzmanjSuje moznost umika, zasebnosti
in intimnosti, saj uporabniki nimajo na voljo lastnega prostora. Organizacija sob tako predvsem
odraza institucionalno logiko kolektivnega bivanja, v kateri so individualne potrebe po zasebnem
prostoru podrejene organizacijskim in prostorskim znacilnostim ustanove.

Podatki o kapacitetah in sobah kazejo na vecjo prisotnost manjsih, bolj zasebnih sob v okviru
skupnostnih storitev, medtem ko v institucijah (ve¢jih in bivalnih enotah) Se vedno prevladuje trend
vecjih sob. TeZavo predstavlja tudi bistveno manjSe Stevilo kapacitet v stanovanjskih skupinah in
individualnih stanovanjih v primerjavi z institucionalnimi kapacitetami. Ob pregledu skupnega
Stevila sob je problemati¢no tudi dejstvo, da je dvoposteljnih sob Se vedno vec kot enoposteljnih.
Za kakovost bivalnih pogojev smo zasebnost izbrali kot klju¢no merilo predvsem z vidika, ker je
zasebnost pogoj za dostojanstvo, osebno avtonomijo, in varnost. Konvencija o pravicah invalidov
(Zdruzeni narodi, 2006) v 22. ¢lenu dolo€a, da nih¢e z oviranostmi, ne glede na kraj bivanja ali
bivalno ureditev, ne sme biti izpostavljen samovoljnim posegom v zasebnost, dom, komunikacijo
ali ¢ast. Hkrati 19. ¢len poudarja pravico do Zivljenja v skupnosti, pri Eemer je bistvena mozZnost
izbire, kje in s kom bo Clovek zZivel in dostopal do podpore, ki preprecuje izolacijo in segregacijo.

Demografski podatki o uporabnikih pokazejo zelo jasno sliko zivljenjskih okolis€in ljudi z
oviranostjo v sistemu, v katerem vecina Se vedno zZivi v institucionalnih oblikah, mozZnosti za
Zivljenje v skupnosti pa ostajajo omejene.

Vecina odraslih ljudi z oviranostmi zivi v institucijah nad 25 ljudi ali v bivalnih enotah, v
stanovanjskih skupinah pa v primerjavi z ljudmi v institucijah zivi zgolj 21 % uporabnikov, v
individualnih stanovanjih pa zgolj 1 % uporabnikov. To kaZe, da so institucionalne oblike Se vedno
prevladujoca oblika namestitvene podpore.

Starostna struktura ljudi v institucijah je izrazito pomaknjena v vi§je starostne skupine (56—64 let
in nad 65 let). To, skupaj s podatki o Casu vkljuCenosti, kaze, da za pomemben del ljudi
institucionalne storitve pomenijo dolgotrajno, pogosto dozivljenjsko namestitev. Ljudje
institucionalni sistem le redko zapustijo, saj se bivanje v zavodu praviloma nadaljuje tudi v starosti.

Bivalne enote na prvi pogled pomenijo premik v smeri manj3ih oblik bivanja, vendar mednarodne
usmeritve opozarjajo, da fizicno zmanjSanje kapacitet samo po sebi ne zadostuje za
dezinstitucionalizacijo. Skupne evropske smernice (Evropska skupina strokovnjakov, 2021)
poudarjajo, da je za resni¢no skupnostno Zivljenje klju¢na sprememba kulture in organizacije
podpore, ne le zmanj$anje Stevila mest v posamezni enoti. Nevarnost je tudi v tem, da se bivalne
enote ali stanovanjske skupine razume kot zaklju¢ek procesa dezinstitucionalizacije, Ceprav
mednarodne usmeritve temu moc¢no nasprotujejo (Evropska komisija, 2021; Odbor ZN za pravice
ljudi z oviranostjo, 2017). V skupnostnih storitvah glavnina ljudi Zivi v stanovanjskih skupinah,
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medtem ko so individualna stanovanja prisotna v zelo majhnem deleZu. Starostna struktura
skupnostnih storitev hkrati kaze na sistemski primanjkljaj zgodnje tranzicije iz druzine ali institucije
v bolj samostojne oblike bivanja. Na tej podlagi lahko sklepamo, da mladi odrasli ostajajo bodisi v
institucijah bodisi v svojih druzinah, s €¢imer se zmanjSujejo njihove priloZnosti za razvoj avtonomije,
Zivljenjskih vesc€in in socialne vkljuenosti.

Bivalni pogoji ne pokaZzejo celostne slike vklju€enosti v skupnost, zato je enako pomembno
vpraSanje, kako ¢lovek zZivi vsakdan in kje ga prezivlja. Podatki pokazejo, da se veliko ljudi vkljuCuje
predvsem v dnevne aktivnosti v okviru zavodov (varstveno delovni centri), torej v loCene programe
in prostore za to€no dolo¢eno ciljno skupino. Podatki o zaposlovanju kazejo izrazit razkorak med
pravico do dela v odprtem, vklju€ujo€em in dostopnem delovnem okolju (27. ¢len Konvencije o
pravicah invalidov; glej Zdruzeni narodi, 2006) ter dejansko sliko, kjer prevladujejo segregirane
oblike dela (npr. kooperantsko delo). Posebej problemati¢no je, da so placila v teh oblikah
praviloma simboli¢na oziroma nizka, kar ¢loveku ne omogoca finan¢ne neodvisnostiin s tem
povezane vedje avtonomije.

Podatki o skrbniStvu pokazejo, da je v institucionalnih storitvah skrbnidtvo zelo razSirjeno.
Skrbnistvo pomeni, da o klju€nih podrodjih ¢lovekovega Zivljenja odlo¢a druga oseba, vkljuéno z
odloc€itvami o bivanju, zdravljenju in financah, pogosto pa tudi o &isto vsakdanijih stvareh. Podatki
pokazejo, da bolj kot je bivalna ureditev institucionalizirana, vecja je verjetnost skrbniStva. Za
neodvisno Zivljenje zato ostaja kljuéno zagotavljanje polne pravne sposobnosti in uvedba
odlo¢anja s podporo kot alternative nadomestnemu odlo¢anju (Evropska skupina strokovnjakov,
2021).

V okviru institucionalnih storitev je nastanjenih 85 otrok in mladostnikov. Ceprav se ta $tevilkana
prvi pogled zdi majhna v primerjavi z odraslimi, predstavlja za vsakega otroka situacijo, ki je v
neskladju z mednarodnim pravom, zlasti s Konvencijo o otrokovih pravicah (Zdruzeni narodi,
1989), Konvencijo o pravicah invalidov (Zdruzeninarodi, 2006) in Smernicami OZN o alternativni
oskrbi otrok (Zdruzeni narodi, 2009). Slednje izrecno poudarjajo, da institucionalna namestitev
otrok ne sme biti trajna reSitev in da je treba prioritetno zagotavljati podporo druzinam ter
skupnostne alternative.

Podatki o tipih oviranosti in kategorijah oskrbe kazejo, da v vedjih institucijah pogosteje Zivijo ljudje
s kompleksnejsimi oviranostmi, v manjsih enotah in skupnostnih storitvah pa pogosteje ljudje z
manj kompleksnimi potrebami, za kar se uporablja izraz »snemanje smetane«. Primerjava tipov
oviranosti s kategorijami oskrbe odpira vprasanje razvr§¢anja v praksi, saj tudi v skupnostnih
storitvah Zivijo ljudje, ki jih sistem razvr§€a v visoko intenzivne kategorije oskrbe. To po eni strani
izpodbija mit, da dolo€ene skupine ljudi (s kompleksnejSimi potrebami) nujno potrebujejo velike
institucije, po drugi strani pa opozori na potrebo po bolj transparentnih in primerljivih kriterijih
razvrs€anja ter loCitvi podpore od nastanitve.

V zaklju€nem delu predstavimo kakovost bivalnih pogojev skozi vidik zasebnosti. Struktura sob po
kapacitetah pokaze, dainstitucionalne storitve Se vedno ohranjajo kolektivno organizacijo bivanja,
vklju€éno z ve€ posteljnimi sobami, kar ¢loveku sistemsko omejuje zasebnost, moznost umika in
dejansko odlo¢anje o osebnem prostoru. Skupnostne storitve omogocajo vi§jo raven zasebnosti
(ve€inomaimajo enoposteljne ali dvoposteljne sobe), v primerjavi s kapacitetami v institucionalnih
storitvah pa predstavljajo majhen delez.
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6 Dinamika prehodov in preselitev

S podatki o dinamiki spremljamo prehode uporabnikov med razli¢nimi organizacijami in oblikami
podpore in oskrbe. Podatke o dinamiki smo zbirali izklju€éno za tiste uporabnike, ki so vkljueni v
nastanitvene oblike storitev ali v storitve zagotavljanja skupnostne nastanitvene podporein oskrbe,
ki jo izvajajo ciljne organizacije priCujoCe raziskave (POS, KOM, CUDV, VDC in SVP). Podatke o
dinamiki bomo prikazali za sprejeme, premestitve in odpuste glede na tip organizacije. Vsi podatki
se nanasajo naleto 2024 ali na 31. 12. 2024, glede na vir podatkov. Pri samem Stevilu sprejemov,
premestitev in odpustov glede na tip zavoda ali organizacije, je seveda potrebno upoStevati
velikosti zavodov/organizacij, zato se bolj osredoto¢imo na to, od kod so uporabniki prisli, kam
gredo in v kakSne tipe nastanitev so bili premesS&eni.

V raziskavi smo pridobili podatke od kod prihajajo ljudje pred vkljucitvijo v institucionalno varstvo
0z. nastanitveno obliko SVP oziroma kje so se nahajali pred vklju€itvijo v zavod oziroma v
organizacijo. V letu 2024 sta bila skupaj v zavode in organizacije sprejeta 402 uporabnika. Najve¢
uporabnikov pride od doma (40 %) in iz psihiatri¢ne bolniSnice (32 %), iz tega lahko razberemo
jasne vrzeli v skupnostni podpori, ki ne uspe uporabnikov podpreti v okviru druzine ali obstojecih
skupnostnih storitev.

V POS je bila ve¢ kot polovica novih uporabnikov (62 od 111) v letu 2024 sprejetih v zavod
neposredno iz psihiatri€ne bolniSnice. To kaze na mo&no povezavo med psihiatri€nimi ustanovami
in dolgotrajno institucionalno oskrbo in na to, da so uporabniki po hospitalizaciji Se vedno zelo
pogosto namesceni v visoko institucionalno okolje. V CUDV so bili uporabniki sprejeti ve€inoma
od doma (33 od 58), del pa iz rejniskih in mati¢nih druzZin. To odpira vpra3anje, Ce bi lahko s
pravo¢asno in v osebo/otroka in druzino usmerjeno skupnostno podporo lahko preprecili ta visok
delez sprejemov v zavode. V VDC se uporabniki ve¢inoma vkljucijo od doma (33 od 46) ali pridejo
iz drugih zavodov (10), kar kazZe tudi na problemati¢nost krozenja uporabnikov med tipi zavodov.
Pri SVP vidimo, da ljudje ve€inoma prihajajo iz psihiatri¢ne bolnidnice (41 od 102) ali od doma
(37). SVP so najmanjSi med tipi zavodov/organizacij, vendar imajo hkrati glede na velikost veliko
Stevilo sprejemov - 102 (takoj za POS in KOM). V nevladnih organizacijah je sicer tudi fluktuacija
vecja (prihodi in odhodi ljudi so bolj pogosti v nevladnih programih in manj institucionaliziranih
okoljih. Kot »drugo« so zavodi nastelidomove za stare, zavetisce za brezdomce, krizne centre ali
zaCasne nastanitve.

Od vseh skupnih sprejemov (402) je bilo v letu 2024 v institucionalno varstvo po sklepu sodis¢a
sprejetih 32 ljudi: 26 v POS, trije v KOM in trije v CUDV. Po sklepu sodis¢a so ljudje nameSc&eni
na varovani oddelek (POS in KOM) ali v specializirano enoto za otroke (CUDV). Ti podatki nam
odpirajo ve€ pomembnih vprasanj. Po eni stranije vsakrsna prisilna nastanitev v zaprti oddelek v
neskladju s Konvencijo o pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006) in drugimi pravnimi in
strateSkimi dokumenti (glej poglavje 2 Institucionalizacija in dezinstitucionalizacija v Sloveniji ),
zato se zastavlja vprasanje zakaj so tovrstne namestitve Se vedno tako pogoste. Po drugi strani
pa podatki kazejo, da je sprejemov v institucije na letni ravni kar 402. Vecina sprejemov v
institucionalno varstvo ni bila izvedena na podlagi sklepa sodiS¢a, temvec po drugih poteh, kar
zastavlja vpraSanje o razlogih za namestitve ter moznostih za zmanjSevanje njihovega Stevila.
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TABELA 18: STEVILO SPREJEMOV V POS, KOM, CUDV, VDC IN SVP

1z NVO
(bivalne o 1z X
1z 1z 1z . |1z rejnisSke . 1z 4 Niznano od |Drugo
. |0d . enote ali .. maticne L . .
Skupaj psihiatricne | zdravstvene | (drugega) druzine v .. pedopsihiatrije |strokovnega kje so prisli | (nave
doma . stanovan druzine v . .
bolnice ustanove zavoda . zavod vzavod centra v zavod | uporabniki |dite)
jske zavod
Tip zavoda skupine
58 33 2 2 4 0 2 5 1 0 0 9
CuDV
85 29 24 19 10 0 0 0 0 0 0 3
KOM
111 29 62 6 3 5 0 0 0 0 0 6
POS
46 33 0 2 10 0 1 0 0 0 0 0
VDC
102 37 41 0 4 4 0 0 0 0 13 3
SVP
Skupna 402 | 161 129 29 31 9 3 5 1 0 13 21
vsota
0,
/:(Od 100% | 40,0% 32% 7,2% 7,7% 2,2% 0,7% 1,2% 0,2% 0,0% 3,2% 5,2%
skupno
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V nadaljevanju prikaZzemo podatke o premestitvah oziroma selitvah v letu 2024 znotraj posameznih
organizacij, pri Cemer premestitve med organizacijami niso vklju¢ene. S spremljanjem selitev in
premestitev smo Zeleli pridobiti vpogled v vzorce gibanja uporabnikov znotraj organizacij. Skupno
je bilo zabeleZenih 350 selitev in premestitev.

Te prehode lahko razdelimo v tri skupine. Prvo lahko poimenujemo selitve, s ¢imer smo identificirali
prehode iz institucionalne v skupnostno oskrbo znotraj posameznih organizacij. Njihov delez glede
na Stevilo vseh prehodovje 17,4 % (n = 61). Kot selitve smo $teli naslednje premike (injih v tabeli
19 obarvaliz zeleno): iz zavoda v stanovanjsko skupino, iz zavoda v neodvisno stanovanje/dom,
iz bivalne enote v stanovanjsko skupino, iz bivalne enote v neodvisno stanovanje/dom, iz
stanovanjske skupine v neodvisno stanovanje/dom. Poti v samostojno ali vsaj bolj neodvisno
zZivljenje ostajajo izjema, Ceprav so skladni s cilji dezinstitucionalizacije.

Druga skupina prehodov so prehodi iz skupnostnih v institucionalne oblike, ¢emur lahko re¢emo
tudi institucionalizacija ali reinstitucionalizacija. Delez tega vzorca glede na vse prehode je 4,8 %
(n = 17). Sem smo Steli naslednje prehode (in jih v tabeli 19 pobarvali temno oranzno): iz
stanovanjske skupinev zavod, iz stanovanjske skupine na varovani oddelek/v specializirano enoto
in iz stanovanjske skupine v bivalno enoto. Ti prehodi najbolj odstopajo od nacel
dezinstitucionalizacije, saj ljudem s potrebami po kompleksnejsi ali intenzivnejsi podpori odrekajo
pravico do zivljenjas podporo v skupnostiin jih vragajo v institucionalne oblike nastanitve. S tem
krepijo vlogo ustanov v takih primerih in dajejo vtis, da so ustanove edini mozni nacin odziva na
take potrebe.

Zadniji vzorec prehodov je med posameznimi oblikami institucionalne oskrbe, Eemur lahko reemo
notranja premescanja oz. transinstitucionalizacija (v tabeli 19 smo jih obarvali svetlo oranzno).
DeleZ tega vzorca glede na vse prehode je najvedji, kar 77,7 % (n = 272). Najpogostejsi prehod je
biliz zavoda v bivalno enoto, tu je priSlo do 146 premestitev. To pomeni zaznavne trende prehodov
v boljSe stanovanjske pogoje. Tem stanovalcem so se, kot lahko domnevamo, izboljsali Zivljenjski
pogoji, saj so zaceli ziveti z manj ljudmi na istem mestu. Kljub temu to ne zagotavlja nujno temeljnih
sprememb v kakovosti Zivljenja ali vklju€evanja v skupnost. Velika mozZnost je (sploh kadar gre za
premestitve znotraj istega zavoda), da se ob premestitvi v manjSo enoto ohranja institucionalna
kultura (nacin dela, zivljenja, urnika, hierarhi¢ni odnosov in neenakomerne razporejene moci) le
prenese na manjSo enoto (Evropska skupina strokovnjakov, 2021). Skoraj podobno obsezna
vzorca pa sta potekala v obratno smer, torej nazaj v zavod (iz bivalne enote; n = 54) in celo na
varovani oddelek (iz bivalne enote osem, iz zavoda pa kar 64). Ta fenomen so Ze zaznali in opisali
na primeru enega POS (Skraban, 2024), vendar kaze, da gre za sploni trend med POS. Zavodi
torej pogosto reagirajo na kompleksnost vedenja uporabnika tako, da ga premestijo v bolj zaprto
ali bolj nadzorovano okolje, ¢eprav nam strokovne smernice in izkudnje iz tujine pokazejo, da
uporabniki z najkompleksnejSimi oviranostmi in vedenji potrebujejo ravno nasprotno — svoj prostor,
mir in prilagojeno oskrbo po meri €loveka (NDTi, 2024). Pridobljeni podatki torej kazejo na opazne
trende poskusov preselitev v manj omejujoce institucionalno okolje, ob enem pa tudi precejs$nje
Stevilo premestitve v bolj omejujoce institucionalne oblike.

Poglejmo podatke Se glede na tip organizacije. Najve& prehodov se zgodiv POS (270 od 336), kar
je tudi pri€akovano, ker tam Zivi najveC uporabnikov, a tudi kaze, da ravno ti zavodi najbolj
»upravljajo« zivljenjske poti ljudi z notranjimi selitvami med enotami — kar 49 ljudi je bilov POS na
primer premesScenih iz bivalne enote v vecjo institucijo. Tudi v KOM predstavlja najvedji delez
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premestitev iz manjSe v vecdjo enoto, celo iz stanovanjske skupine nazaj v zavod. CUDV in VDC
imata manjSe, a vseeno pomembno Stevilo premestitev, ve€inoma gre za nekaj primerov selitev v
bivalne enote. Pomembno je tudi to, da se je v CUDV iz zavoda v stanovanjsko skupino preselilo
7 uporabnikov, a je so€asno 6 uporabnikov bilo premeS&enih nazaj v zavod. Opomba, da je
sestevek po skupinah nekoliko visji od skupne Stevilke, ker se nekateri uporabniki selijo veckrat,
pa hkrati tudi pomeni, da ima del ljudi zelo razdrobljeno institucionalno Zivljenje in se v enem letu
lahko veckrat selijo med enotamiistega zavoda. Znotraj SVP je bilo skupno zabelezenih 14 selitev,
pri Cemer velika vecina predstavlja selitve iz bivalnih enot v stanovanjske skupine, in sicer 12
primerov v letu 2024, kar je priblizno 85,7 % vseh selitev v okviru SVP. En uporabnik se je preselil
iz bivalne enote v neodvisno stanovanje/dom, en pa iz stanovanjske skupine v neodvisno
stanovanje/dom.
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TABELA 19: STEVILO PREMESTITEV ZNOTRAJ POS, KOM, CUDV, VDC IN SVP

4 1z
lzzavoda i X
bivalne X Iz stanovanjsk
na lzzavoda | 1z . Iz bivalne lzzavoda |Iz . .
. |1z enote na | Iz bivalne . | stanovanjsk | e skupine
Tip |z zavoda | varovani | . v stanovan X enotev v stanovanjs i .
. . . bivalne . varovani | enote v . . . e skupinev | navarovani
organiza | Skupaj |vbivalno | oddelek/ stanovan | jske . . | neodvisno neodvisno | ke skupine i
. . .. |enotev | X oddelek/ | stanovanjsk i i i neodvisno oddelek/sp
cije enoto specializ jsko skupine . .. stanovanje/d | stanovanj |v bivalno i ...
. zavod . specializ | o skupini stanovanje/ |ecializirano
irano skupino |vzavod |. om e/dom enoto
irano dom enoto
enoto
enoto
POS 270 122 62 49 17 2 8 4 3 2 1 0 0
KOM 14 0 2 2 3 7 0 0 0 0 0 0 0
Cubv 24 5 0 1 7 6 0 1 1 0 1 2 0
VDC 28 19 0 2 5 0 0 2 0 0 0 0 0
SVP 14 / / / / / / 12 1 / 0 1 0
Skupaj 350 146 64 54 32 15 8 7 4 2 2 2 0
% od
skupaj 100 % 43,5 % 19,0%| 16,1% 9,5 % 4,5% 2,4% 2,1% 1,2% 0,6 % 0,6 % 0,6 % 0,0 %
upaj
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V letu 2024 je bilo skupaj 164 odpustov uporabnikov iz zavodov in organizacij, pri ¢emer smo
pridobili tudi podatke, kam so bili uporabniki odpus€eni oziroma kam so iz organizacij odsli. Skoraj
polovica vseh oziroma 79 ljudi (48,2 %) se je vrnila domov ali v najemnisSko stanovanje. Visok je
delez ljudi — 41 ljudi oziroma 25,0 %, ki ni zapustilo sistema institucionalne oblike oskrbe, ampak
so bili odpusé&eniv drug zavod ali drug tip zavoda. Za te ljudi se institucionalno Zivljenje nadaljuje
na drugi lokaciji, kar kaze na trende sistema, da uporabniki krozijo med institucijami. Pri CUDV,
POS in SVP izstopajo predvsem odpusti domov, sledijo odpusti v druge zavode. KOM izstopa z
vecjim delezem odpustov v druge zavode in z nekaj primeri odpustov zaradi prenehanja sklepa
sodis¢a. Uporabniki VDC so bili odpus¢éeni predvsem nazaj domov (39 od skupno 86 odpustov) ali
v druge zavode (25). Skupna slika nakazuje, da je najpogostejSa opustitvena pot vrnitev domov,
pomemben del pa predstavljajo tudi premestitve med zavodi. Skupna slika nam pokaze, da gre
vecCina uporabnikov domov oz. v najemnisko stanovanje, takoj zatem sledijo odpusti v (drug)
zavod. Poudarimo naj, da nimamo vpogleda v to, koliko uporabnikov, ki se vrne domov, se
ponovno po dolo¢enem €asu vrne nazaj v zavod.

V sedmih primerih je §lo za odpust zaradi prenehanje sklepa sodis¢a za namestitev na varovanem
oddelku. Pri sprejemih smo opozorili na podatek, da je bilo v POS in KOM na varovani oddelek
sprejetih 29 ljudi. Razmerje sprejemov in odpustov nam pokaze, da kljub zakonski podlagi (ZDZdr,
2008), ki dolo€a, da lahko sodis€e zadrzanje na varovanem oddelku doloc€i najvec za eno leto, z
moznim vnovi¢nim podaljSanjem za enoleto, v praksi to pomeni, da podalj$anje sklepov niizjema.
Razmerje 29 sprejemov in 7 odpustov iz varovanega oddelka kaze na to, da pomeni namestitev
na varovani oddelek najpogosteje tudi dolgotrajno namestitev v zavod.
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TABELA 20: STEVILO ODPUSTOV V POS, KOM, CUDV, VDC IN SVP

Tip zavoda  Skupaj

POS 31
KOM 15
Cubv 22
VvDC 18
SVP 79
Skupaj 164

% od skupaj 100 %

Domov/ v

najemnisko

stanovanje

13

10

40

79

48,2 %

V (drug) zavod ali
drug tip zavoda

10

16

41

25,0 %

Niznano

Prenehanje
sklepa sodiSca
za namestitev na
varovanem
oddelku
3 5
0 2
8 0
2 0
15 0
28 7
17,1 % 4,3 %
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V (drugo)
NVO
) Vv
(stanovanjsk . L
) . | zapor/ 'mati¢no Vrejnisko N
o skupino ali . .. o pedopsihiatrijo
. pripor | druzino | druzino
bivalno
enoto)
0 0 0 0 0
0 0 0 0 0
0 0 1 0 0
0 0 0 0 0
6 2 0 0 0
6 2 1 0 0
37% 1,2% 0,6 % 0,0 % 0,0 %



V spodnji posebej prikazujemo Stevilo umrlih v letu 2024 v vseh zavodih in organizacijah. Skupno
je vlanskem letu umrlo 183 ljudi, ki so bili nastanjeni v socialnovarstvenih zavodih in organizacijah.
Najvec smrti je bilo zabeleZenih v POS in KOM, pri ¢emer je treba upostevati, da je v teh institucijah
tudi najve¢ uporabnikov ter z najvecjim deleZzem starejSih uporabnikov in dolgo povpre¢no dobo
nastanitve. Podatki potrjujejo, da institucionalne nastanitve v Sloveniji Se vedno pogosto pomenijo
prostor celotnega Zivljenjskega loka: ljudje se tja preselijo, tam Zivijo, se starajo in tam tudi umrejo.

TABELA 21: STEVILO UMRLIH PO TIPIH ZAVODOV IN ORGANIZACIJ

Tip organizacije Umrli

POS 88
KOM 47
Cubv 25
VDC 13
SvP 10
Umrli skupaj 183

V tem poglavju smo pogledali dinamiko uporabnikov v letu 2024: sprejeme, notranje premestitve
ter odpuste v zavodih in organizacijah. Podatki pokaZejo na klju&no vlogo institucionalnega varstva
v sistemu, saj je bilo v letu 2024 tja sprejetih 300 od skupno 402 uporabnikov, pri ¢emer sta bile v
SVP sprejete 102 osebe. Vecina uporabnikov je bilo v oskrbo sprejetih od doma ali iz psihiatri¢nih
bolnisnic. To kaZze na omejene, okrnjene ali neucinkovite skupnostne oblike podpore, ki ne zmorejo
v zadostni meri omogo¢ati bivanja v.domacem okolju. Posebej izstopa visoka povezanost med
psihiatri¢nimi bolniSnicami in zavodi, kjer veliko uporabnikov po hospitalizaciji preide neposredno
v dolgotrajno institucionalno varstvo. Hkrati je bilo po sklepu sodiS¢a sprejetih 32 ljudi, kar odpira
pomembna vpraSanja o prisilnih namestitvah, varovanih oddelkih in skladnosti z mednarodnimi
standardi ¢lovekovih pravic ter po drugi strani glede na relativno majhnost Stevilke o smiselnosti
kakrSnegakoli Sirjenja kapacitet varovanih oddelkov.

Premestitve in selitve znotraj organizacij samih pokazejo, da se vecina premestitev dogaja znotraj
institucionalne oskrbe: iz velikih enot v bivalne enote ali celo iz bivalnih enot nazaj v zavod ter na
varovane oddelke. Selitve v stanovanjske skupine so razmeroma redke, premiki v neodvisno
bivanje pa marginalni. V POS in KOM se jasno vidi vzorec upravljanja uporabnikov z notranjimi
selitvami med enotami, vklju¢no s povratnimi premestitvami iz stanovanjskih skupin nazajv zavod.

Pri odpustih se skoraj polovica uporabnikov vrne domov ali v najemnisko stanovanje, pomemben
delez pa ostaja znotraj institucionalnega sistema, saj je 25 % ljudi odpuscenih v drug zavod ali
nevladno organizacijo. To kaZze na nadaljevanje institucionalnih Zivljenjskih poti ljudi. Odpusti
zaradi prenehanja sklepa sodiS¢a na varovanih oddelkih so redki, v primerjavi s Stevilom
sprejemov, kar nakazuje na pogosta podaljSanja sodnih sklepov in dolgotrajne namestitve v
taksnih enotah, kar potrjujejo druge raziskave. To pa kaze, da so varovani oddelki, ki so v ZDZdr,
(2008) sicer definirani kot »zadnja moznost«, s praksi dolgotrajna »resitev« (Skraban in drugi,
2025). Podatek o0 183 umrlih v institucionalnih in programskih nastanitvah dodatno poudari, da so
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zavodi pogosto okolje, v katerem ljudje z oviranostmi prezivijo zelo velik del ali celo celotno
zivljenje, od sprejema do starosti in smrti.
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7 Stevilo in znaéilnosti zaposlenih v
zavodih In organizacijah

V poglavju predstavimo kadrovsko sliko v letu 2024 v socialnovarstvenih zavodih in organizacijah.
Predstavimo Stevilo zaposlenih po tipih zavodov in v organizacijah, obravnavamo razmerje med
Stevilom zaposlenih in uporabnikov, fluktuacijo kadra, demografske znacilnosti zaposlenih in
kadrovsko razporeditev znotraj razli€nih organizacijskih vrst del. V poglavju predstavimo tudi
izobrazbeno strukturozaposlenih in njihovo delovno dobo oziroma ¢as zaposlitve v organizacijioz.
zavodu. Podatkov o zaposlenih v KOM v poglavju ne predstavljamo, zaradi pomanjkljivih in
nekonsistentnih podatkov.'® Kadar se v poglavju sklicujemo na vse tipe zavodov se v tem poglavju
torej sklicujemo zgolj na POS, CUDV in VDC, pri Cemer so KOM iz analize pri¢ujocega porocila
izvzeti. Prav tako so bili nekateri podatki s strani izvajalcev pomanikljivo izpolnjeni zato smo ob
analizi izdelali oceno. V poglavju v sklicih posebej opozorimo na metodoloske ovire.

Na dan 31. 12. 2024 je bilo v socialnovarstvenih zavodih in organizacijah skupaj zaposlenih 4.486
ljudi.' Zavodi zaposlujejo skupno 4.277 ljudi. Najve¢ ljudi je zaposlenih v CUDV in sicer: 1.630
ljudi. Sledijo VDC s 1.465 zaposlenimi, POS imajo 1.182 zaposlenih delavcev. Nevladne
organizacije v okviru SVP zaposlujejo skupaj 209 ljudi.?

Tabela 22 prikazuje razmerje med Stevilom zaposlenih in Stevilom uporabnikov ob koncu leta 2024,
torej koliko zaposlenih je v posameznem zavodu ali organizaciji zagotavljalo oskrbo enemu
uporabniku. Povprecje znaSa 0,7 zaposlenega na uporabnika, z razponom od 0,5 zaposlenega v
VDC in SVP do 1,0 zaposlenega na uporabnika v CUDV.

10 Pri kombiniranih zavodih za leto 2024 nismo prejeli podatkov glede zaposlenih (ali polnih zaposlitev),
ki delajo izklju€no v institucionalnem varstvu v posebni enoti oziroma iz prejetih podatkov ne moremo
oceniti ali so podatki merodajni za organizacijsko enoto institucionalnega varstva v KOM. Ugotovili smo
tudi pomembna odstopanja v primerjavi s podatki POS, ¢eprav sta POS in KOM glede na tip delovanja
ter strukturo uporabnikov medsebojno primerljiva.

1 Podatek predstavlja $tevilo vseh zaposlenih v zavodih in ne le zaposlenih v okviru institucionalnega
varstva Na primer: Stevilo zaposlenih v VDC predstavlja tako Stevilo zaposlenih v institucionalnem
varstvu (bivalna enota) kot tudi Stevilozaposlenih v dnevnih oblikah -VDC. Podatek ne zajema Stevila
zaposlenih v KOM.

12 Pri zbiranju podatkov o $tevilu zaposlenih v SVP je pri$lo do odstopanj zaradi razli¢nega nacina
poroCanja izvajalcev. Nekatere nevladne organizacije so navajale Stevilo glede na obseg pogodb
zaposlenih v SVP (polovi¢ni/polni delovni €as), druge so porofale seStevek delovnih mest po
posameznih programih, nekatere pa Stevilo posameznih ljudi, ki delajo v organizaciji. Preverilismo, da
se posamezniki v skupnem seStevku ne podvajajo, kadar imajo sklenjenih ve¢ pogodb, vendar ne
operiramo s podatki o obsegu zaposlitve, zato predstavlja koncni seStevek priblizno oceno Stevilavseh
zaposlenih v SVP.
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TABELA 22: RAZMERJEMED STEVILOM ZAPOSLENIH IN STEVILOM UPORABNIKOV V ZAVODIH IN
ORGANIZACIJAH

Lo . . . . razmerje zaposleni:
tipiizvajalcev st. zaposlenih st. uporabnikov i
uporabnik
Cubv 1.630 1.628 1,0
POS 1.182 1.455 0,8
VDC 1.465 2.954 0,5
SVP 209 395 0,5
skupna vsota 4.486 6.432 0,7

Skupni sestevki zaposlenih po tipih zavodov in organizacijah niso neposredno primerljivi, ker so
zavodi razli¢no veliki (v njih Zivi razli€no Stevilo uporabnikov). Prav tako Pravilnik o standardih in
normativih socialnovarstvenih storitev pomoc¢ druzini na domu, socialni servis, institucionalno
varstvo in vodenje in varstvo ter zaposlitev pod posebnimi pogoji (2024; v nadaljevanju: Pravilnik
o standardih in normativih) dolo¢a specificne kadrovske normative za vsak tip izvajalca glede na
posamezno vrsto storitve in kategorijo oskrbe, ki jo uporabnik potrebuje. Iz tega sledi, da imajo
zavodi, ki zagotavljajo institucionalne storitve, visji delez zaposlenih na uporabnika, zlasti pri
najvigjih kategorijah oskrbe.® VDC denimo za pribliZno dve tretjini svojih uporabnikov zagotavijajo
le dnevne oblike storitev, kar pomeni nizjo intenziteto podpore in posledi¢no nizje kadrovske
normative. Nevladne organizacije imajo v primerjavi z zavodi drugacen nacin financiranja. Njihovi
viri so v primerjavi z zavodi manjsi, posledi¢no pa to pomeni, da lahko zaposlijo manj kadra na
socialnovarstvenih programih. Nacin beleZenja zaposlenih in poslani podatki nam niso omogodili
bolj podrobne analize.

Glede na skupno Stevilo vseh zaposlenih je tako v zavodih kot v drugih organizacijah delovno
razmerje prenehalo priblizno 9 % zaposlenim. V zavodih zna$a skupni seStevek zaposlenih, ki so
zapustili delovno mesto, 394 ljudi. Najve¢, 137 ljudi, je z delom prenehalo v VDC, 135 jih je
zapustilo CUDV, 122 ljudi pa je delovno razmerje zakljuCilo v POS. V SVP je delovno razmerje
prenehalo skupno 20 ljudem. Na drugi stani se je v lanskem letu v zavodih na novo zaposlilo
skupno 465 ljudi, od tega najvec, v CUDV (192), sledijo zaposlitve v POS (146)in vVDC (127).V
SVP so na novo zaposlili 24 ljudi.

13 Za ilustracijo prikazujemo primer za kadrovski normativ pri socialni oskrbi za varuha oz. varuhinjo: v
institucionalnem varstvu odraslih v POS je v najvisji kategoriji oskrbe normativ ena varuhinja na Sest
ljudi, v CUDV v najvisji kategoriji ena varuhinja na tri ljudi, v VDC v najintenzivnejSem programu pa ena
varuhinja na 4 ljudi.
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SLIKA 6: FLUKTUACIJA KADRA V ZAVODIH IN ORGANIZACIJAH

7.2 Demografski podatki o zaposlenih v zavodih in organizacijah

Pri vseh tipih izvajalcev med zaposlenimi izrazito previladujejo Zenske, ki predstavljajo priblizno 82
% vseh zaposlenih. V zavodih in organizacijah je torej v povprecju zaposlenih kar 4,6-krat toliko
Z2ensk kot moskih.

zenske = moski

SLIKA 7: STRUKTURA ZAPOSLENIH PO SPOLU

Podatke o starosti zaposlenih v zavodih smo pridobili za dobro Eetrtino vseh zaposlenih (25,5 %).
Na sliki 8 prikazujemo, da je med temi najve¢ zaposlenih v starostni skupini med 46 in 55 let, in
sicer 33 %. Z 23 % jim sledijo zaposleni stari med 36 in 45 let. Starih med 56 in 64 let je 19 %
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zaposlenih, med 27 in 35 let pa 17 % zaposlenih. Najmanijjih je v starostnih kategorijah od 19 do
26 let (6 %), nad 65 let (1%) in mlajSih od 18 let (1 %).

V okviru SVP, v nevladnih organizacijah, je najvec zaposlenih starih od 36 do 45 let ali od 46 do
55 let, pri EZemer obe starostni skupini predstavljata vsaka po 32,5 % vseh zaposlenih. ManjSi delez
(21,4 %) zaposlenih predstavljajo ljudje, starimed 56 in 64 let ter Se manj3i delez (11,7 %) stari
med 27 in 35 let. Najmanj zaposlenih (1,9 %) pa jih je starih nad 65 let. V SVP nismo dobili
podatkov o zaposlenih, starih 26 let ali man;.
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SLIKA 8: STRUKTURA ZAPOSLENIH PO STAROSTI V ZAVODIH IN ORGANIZACIJAH

Oskrba, ki jo zavodi zagotavljajo uporabnikom, obsega tri tipe oskrbe:

Socialna oskrba zajema varstvo (pomo€ pri osebni higieni, prehranjevanju, oblacenju,
komunikaciji, ...), posebne oblike varstva (ohranjanje in razvoj samostojnosti, delona socialnih
odnosih, aktivno preZivljanje prostega €asa, ...), vzgojo in pripravo na Zivljenje (vzgoja in
izobrazevanije otrok, mladostnikov in odraslih do 26. leta starosti) ter vodenje (oblikovanije in
izvajanje individualnih programov, sodelovanje z uporabniki, svojci, drugimi institucijami)
(Pravilnik o standardih in normativih, 2024).

Zdravstvena oskrba pomeni zdravstveno nego (pomo¢ pri osebni higieni, razgibavanije,
dajanje zdravil, oskrba ran, spremljanje zdravstvenega stanja) in rehabilitacijo (fizioterapija in
delovna terapija) (Zakon o zdravstveni dejavnosti, 1992).

Vv v

Osnovna oskrba obsega bivanije (CiS€enje prostorov, pranje perila), organiziranje prehrane
(nabava, priprava in postrezba hrane), tehni¢no oskrbo (vzdrzevanje opreme, objekta,
okolice) in prevoz (Pravilnik o standardih in normativih, 2024).
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Na sliki 9 podrobneje prikazemo oceno razporeditev zaposlenih po tipu oskrbe in tipu zavoda'.
Skupno v socialni oskrbi dela skoraj polovica zaposlenih v zavodih (47,7 %), sledi v zdravstveni
oskrbi (34,4 %), najmanj pa v osnovni oskrbi (18 %). Na slikilahko opazimo visok deleZ zaposlenih
v socialni oskrbi v VDC, kar je glede na znacilnosti tega tipa zavoda pri¢akovano — VDC
zagotavljajo v vecji meri dnevne oblike podpore, kar vpliva na druga¢no kadrovsko strukturo.

Pomembno je izpostaviti, da 18 % zaposlenih v oskrbi predstavljajo zaposleni v osnovni oskrbi,
kjer opravljajo delo predvsem v kuhiniji, pralnici, na recepcijiin v vzdrzevalnih delih. Najvecji delez
zaposlenih v osnovni oskrbi lahko opazimo v POS (22, 3%), najmanj pa v VDC (8,2 %).
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SLIKA 9: STEVILO ZAPOSLENIH PO TIPU OSKRBE IN TIPU ZAVODA

41 % zavodov je porocalo tudi o Stevilu zaposlenih, ki delajo v zunanijih enotah zavoda z najve¢ 6
stanovalci, torej v skupnostnih storitvah. Na podlagi podatkov, ki so nam na voljo, smo pripravili
oceno in ugotovili, da v POS, CUDV in VDC zgolj 4,5 % zaposlenih izvaja podporo in oskrbo v
skupnosti (npr. stanovanjske skupine).

Na sliki 10 prikazemo razporeditev kadra po organizaciji dela za vse zavode (z iziemo KOM).
Zaposleni v oskrbi skupno pokrivajo ve¢ kot polovico delovnih mest (64,7 %). V upravi in
raCunovodstvu je skupno zaposlenih 6 %.

CUDV in VDC izstopata z dvema dodatnima tipoma storitev, ki ju izvajata poleg institucionalnega
varstva. V VDC primarno izvajajo storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoiji,
znotraj katerih zaposlujejo polovico ljudi (49,7 %). Doti¢ne storitve v manjSem obsegu izvajajo tudi
CUDV, kjer je v teh dejavnostih zaposlenih 16 % vseh zaposlenih. Skupno predstavljajozaposleni
v storitvah vodenja, varstva in zaposlitve pod posebnimi pogoji 24,3 % vseh zaposlenih v zavodih.

14V zbranih podatkih so prisotna odstopanja, saj so izvajalci v zavodih o $tevilu zaposlenih poro¢ali na
razli¢ne nacine. Do najopaznejSega odstopanja je prislo pri VDC, ki so poro€ali, da znaSa skupno Stevilo
vseh zaposlenih 1.465, seStevek Stevila zaposlenih po razli¢nih organizacijah dela pa zna3a 1.714 ljudi.
41 zaposlenih ve€ od poro¢anega skupnega Stevila vseh zaposlenih je bilo v skupnem seStevku Se v
CUDV. Ocenjujemo, da se posamezni zaposleni podvajajo v poroCanju nekaterih zavodov znotraj
razli¢nih vrst del. Zapisani podatki predstavljajo zato oceno o razporeditvi in Stevilu kadra.
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CUDV izvajajo tudi program vzgoje in izobrazevanja za otroke in mladostnike. V vseh CUDV je v
teh programih zaposlenih 12,7 % zaposlenih, vendar glede na celotno kadrovsko strukturo delez
zaposlenih v vzgoji in izobrazevanju predstavlja le 4,6 %.

Del sistemske podpore predstavljajo zavodom s 3 % tudi zunanji pogodbeni delavci, ki zagotavljajo
storitve s podrocij, ki jih redno zaposleni ne pokrivajo (na primer supervizija, psihiatrija, medicina
dela, informatika). Njihove pomodi se v najvedji meri posluzujejo VDC (4,2 %).

uprava in
radunovodstvo; zunanji; 3,0%

ViZ, 4,6% 6.4%

SLIKA 10: RAZPOREDITEV KADRA V ZAVODIH PO ORGANIZACIJI DELA

Struktura zaposlenih v nevladnih organizacijah v okviru SVP se zaradi drugacne organizacije dela
razlikuje od strukture zaposlenih v zavodih. Medtem ko zavodi zagotavljajo razli¢ne tipe oskrbe na
enem mestu, zagotavljajo SVP uporabnikom podporo v skupnosti, ki temelji predvsem na manjsih,
razprSenih oblikah bivanja v stanovanjskih skupinah ter na dnevnih programih. Poleg tega SVP ne
potrebujejo lo€ene sluzbe uprave in racunovodstva, ki je v zavodih potrebna zaradi njihove
velikosti.

V SVP je skupno zaposlenih 209 ljudi, ki delajo na razli¢nih programih. Kot prikazuje Slika 11, jih
je najvec zaposlenih v stanovanjskih skupinah (41 %), manj v dnevnih centrih (25 %), sledijo Se
zaposleni v informacijskih pisarnah (11 %), bivalnih enotah (5 %), zaposleni v pisarni za
zagovornistvo (3 %) in v drugih programih (3 %). Tudi v nevladnih organizacijah se posluzujejo
pomodi zunanjih sodelavcev (predvsem s podrogij supervizije, psihiatrije in prava), ki predstavljajo
11 % vseh zaposlenih.
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SLIKA 11: RAZPOREDITEV KADROV V SVP

Podatke o izobrazbi zaposlenih smo zbirali v skladu z naslednjo klasifikacijo ravni izobrazbe:

1 — nedokon€ana osnovna Sola

2 — kon&ana osnovna Sola

3 — nizje poklicno izobrazevanje (2-letno)

4 — srednje poklicno izobraZzevanje (3-letno)

5 — gimnazijsko, srednje poklicno - tehniSko izobrazevanje, srednje tehnisko oz. drugo
strokovno izobraZevanje

6/1 — viSjesolski program (do 1994), vi§jeSolski strokovni program

6/2 — visokosolski strokovni in univerzitetni program (1. bolonjska stopnja)
7 — magisterij stroke (2. bolonjska stopnja)

8/1 — specializacija po univerzitetnem programu, magisterij znanosti

8/2 — doktorat znanosti

V povpredju je v zavodih zaposlenih najvec ljudi s 5. stopnjo izobrazbe (45,2 %), sledi 4. stopnja
izobrazbe (18,2 %). V zavodih je 28,2 % zaposlenih z najmanj visokoSolsko izobrazbo (6/1 ali
vec). Najredkeje je zastopana 8/2 stopnja izobrazbe (0,2 %). Povprecni delezi zaposlenih po
izobrazbenih ravneh ne razlikujejo bistveno med posameznimi tipi zavodov. Osnovna izobrazbena
struktura kadra je torej v vseh zavodih razmeroma podobna.

V SVP je kadrovska struktura nekoliko druga¢na. Opazimo lahko, da je skoraj polovica zaposlenih
strokovnih delavcev z univerzitetno izobrazbo (57,9 %), pri Cemer ima 1,8 % zaposlenih najvisjo
stopnjo izobrazbe (doktorat znanosti). Najmanj je v SVP zaposlenih ljudi z dokon¢ano osnovno
Solo (0,6 %) ali z nizjo poklicno izobrazbo (0,6 %). Med posameznimi SVP ni bistvenih odstopanj
od opisanega trenda.

Ce primerjamo kadrovsko strukturo glede na izobrazbo med zavodi in organizacijami, ugotovimo,
da v skupnosti v organizacijah dela v preteZnem delu strokovni kader.
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SLIKA 12: DELEZ ZAPOSLENIH PO STOPNJAH IZOBRAZBE V ZAVODIH IN ORGANIZACIJAH

Povprecna delovna doba zaposlenih v vseh zavodih in organizacijah je primerljiva, in sicer znasa
v zavodih 21,1 leta, v organizacijah pa 20,2 leti. Na sliki 13 primerjamo skupno delovno dobo
zaposlenih v zavodih in organizacijah ter Cas trajanja njihove zaposlitve v doti¢nih zavodih in
organizacijah.

V CUDV znas$a povprec¢na delovna doba zaposlenih 22,2 let, od ¢esar povprecno skoraj 13,7 let
delajo v trenutnem zavodu. V POS in VDC imajo zaposleniv povprecju 21,1 let delovne dobe in v
obeh tipih zavoda so zaposleni povpreéno skoraj 11 let. Zaposleniv SVP od svojih povprecno 20
let delovne dobe v organizaciji delajo 8 let.
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SLIKA 13: PRIMERJAVA DELOVNE DOBE ZAPOSLENIH IN CASA NJIHOVE ZAPOSLITVE V
ZAVODIH IN ORGANIZACIJAH

78



Stevilo kadra med zavodi in organizacijami se pomembno razlikuje glede na tip in velikost izvajalca
ter nacin in vir financiranja. Zavodi imajo natan¢neje opredeljeno specifi¢ne kadrovske normative
v Pravilniku o standardih in normativih medtem ko nevladne organizacije nimajo doloCenih
posebnih kadrovskih normativov. 1z naStetega tezko primerjamo kadrovsko strukturo po
posameznih tipih izvajalcev. Opazimo lahko pa, da je v zavodih vedji kadrovski bazen kot v
nevladnih organizacijah.

Med zaposlenimi pri vseh tipih izvajalcev prevladujejo zenske, kar pomeni, da feminizacia
skrbstvenega dela predstavlja pomemben izziv v procesu dezinstitucionalizacije. Za nacrtovanje
reform v sistemu je relevantna tudi razmeroma visoka povprecna starost zaposlenih v zavodih in
organizacijah, kiznasa skoraj 46 let. Vzpostavitev bolj raznolike kadrovske strukture ob prehodu v
skupnost tako predstavlja eno klju¢nih razvojnih nalog in hkrati pomemben izziv.

Vecina zaposlenih v zavodih dela na podrocju oskrbe, med katerimi predstavlja ob¢uten delez
kadra v osnovnioskrbi (18 %), kar pri prehodu v skupnost pomeni velik potencial za prekvalifikacijo
v profile za delo z ljudmi. Poleg oskrbe je kader v zavodih ume&¢en Se v administrativna dela, v
programe vzgoje in izobrazevanja (v CUDV) ter v storitve vodenja, varstva in zaposlitve pod
posebnimi pogoji pri CUDV in VDC. Majhen delez zaposlenih v zavodih zagotavlja ljudem oskrbo
v skupnosti v enotah z manj kot Sest stanovalci. V nevladnih organizacijah se v okviru SVP
zaposleniv najvecjih deleZih razporejajo po programih v stanovanjskih skupinah, dnevnih centrih
in informacijskih pisarnah, manj pajih je zaposlenih v bivalnih enotahin pisarnah za zagovornistvo.
Tako v zavodih kot v organizacijah konsistentno zaposlujejo tudi zunanje pogodbene sodelavce.

Izobrazbena struktura zaposlenih je v razli¢nih tipih zavodov podobna, v nevladnih organizacijah
pa imajo zaposleniv povpredju visjo izobrazbo kot v zavodih. Zaposleniv zavodih in organizacijah
imajo povprecno 21 let delovne dobe. V posameznih zavodih delajo zaposleni priblizno polovico
svoje delovne dobe. V nevladnih organizacijah je €as trajanja zaposlitve ljudi nekoliko krajsi.

79



8 Ocena stopnje institucionalizacije in
dezinstitucionalizacije

Oskrba v institucijah oziroma institucionalna oskrba ljudem ne more zagotoviti oskrbe, ki jo
potrebujejo in Skodljivo vpliva na &ustveni, socialni in intelektualni razvoj ¢loveka (Evropska
skupina strokovnjakov, 2021). Zivljenje v instituciji je namre¢ prikrojeno strukturi organizacije in Ze
zaradi organizacije dela ne more slediti Zeljam in potrebam posameznika oziroma posameznice.
Zaradi velikosti, naCina organiziranosti oskrbe, standardiziranih storitev in birokratizacije Zivljenja,
institucije ljudi ovirajo in zaznamujejo. Ne glede na to, koliko udobja in kakovostnih storitev
institucija lahko zagotovi, ne more nadomestiti samostojnega zivljenja v skupnosti (Ficko in drugi,
2020). Nekatere institucije sicer zagotavljajo boljSe bivanjske pogoje kot druge, vendar niti
najboljSe ne dosegajo standarda kakovosti zivljenja, primerljivega z zivljenjem v skupnosti. Hkrati
pa raziskave kazZejo, da Zivljenje v skupnosti lahko vodi k vi§ji stopnji samostojnosti in osebnega
razvoja, razvoju spretnosti v skrbi zase, pridobitvi novih socialnih veS¢&in in k boljSemu telesnemu
razvoju (Grunewald, 2003). Evropske smernice (Evropska skupina strokovnjakov, 2021) kot
alternativo institucionalnim oblikam nastanitev predlagajo razvoj podpore v skupnosti. To pomeni,
da si uporabnik lahko sam izbere, kje in s kom Zeli Ziveti, kdo mu zagotavlja podporo in na kakSen
nacin. Pomemben premik iz institucionalnega nacina zagotavljanja storitev v skupnostnega je, da
izvajalec storitev ne zagotavlja tudi nastanitve. Tako imajo uporabniki enake moznosti pri Zivljenju
v skupnosti kot ostali drzavljani.

Institucionalizacija na eni strani ne odgovarja na potrebe posameznikovin posameznic, ob tem pa
ni ustrezna s staliS¢a Clovekovih pravic. Skupne evropske smernice (Evropska skupina
strokovnjakov, 2021) jo opredeljujejo kot diskriminatorno prakso do oseb z oviranostjo, ki je v
izrazitem neskladju z dolobami Konvencije o pravicah invalidov (Zdruzeni narodi, 2006), zlasti s
5. ¢lenom (enakostin nediskriminacija), 12. lenom (enakost pred zakonom), 14. &lenom (osebna
svoboda in varnost) ter 19. ¢lenom (samostojno Zivljenje in vklju¢enost v skupnost). V tem okviru
sta prepreCevanje institucionalizacije in njeno sistematicno zmanjSevanje klju€na pogoja za
ucinkovito uresni¢evanje ¢lovekovih pravic.

Republika Slovenija je v okviru prizadevanj za izboljSanje polozaja oseb z oviranostjo z
dokumentom StaDI 2024—-2034 (2024) pristopila k reformi sistema socialnega varstva in podpore.
Med osrednjimi ukrepiizstopata razvoj skupnostnih storitev, podprtihz multidisciplinarnimi timi, ter
postopno zmanjSevanje kapacitet institucionalnih oblik oskrbe — dva ukrepa, ki nizata stopnjo
institucionalizacije. Razumevanje ucinkov teh ukrepov pa zahteva SirSe konceptualno izhodisce.
Institucionalizacijo je namrec€ treba obravnavati kot ve€dimenzionalen pojav, ki presega zgolj
kvantitativni vidik Stevila oseb, vklju€enih v institucionalne oblike varstva. V sodobnih strokovnih
razpravah se institucionaliziranost opredeljuje kot preplet strukturnih, organizacijskih in izkustvenih
znacilnosti bivanja, dela ter druzbenega vklju€evanja oziroma izklju¢evanija, ki pomembno vplivajo
na stopnjo avtonomije posameznika, njegove Zivljenjske moznosti ter uresniCevanje pravic,
zagotovljenih s Konvencijo o pravicah invalidov (ZdruzZeni narodi, 2006). Iz navedenih razlogov je
bistveno sistematicno in ve€dimenzionalno spremljanje stopnje institucionaliziranosti.

Pri¢ujoCa raziskava prouci stopnjo institucionaliziranosti na podlagi kvantitativnih podatkov o
institucionalni in skupnostni oskrbi. V okviru raziskave smo zbrali podatki o institucionalnih,
vmesnih in skupnostnih namestitvenih strukturah v sistemu socialnega varstva. Analizirali smo
znacilnosti oseb z oviranostjo in zaposlenih ter preucili trende preseljevanja. Zbrani podatki in
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izvedena analiza omogoc&ajo prvi sistemati¢ni vpogled v stanje institucionaliziranosti oseb z
oviranostjo v Republiki Sloveniji. Prvo analizo smo izvedli za podatke za leto 2024. Za spremljanje
sprememb stopnje institucionalizacije bo v prihodnosti potrebno kontinuirano spremljanje in
nadgraditev metodologije za bolj celostno razumevanje problematike. Izsledki predstavljeni v
pricujocem porocilu predstavljajo izhodis€e za dolgorocno merjenje napredka pri uresni¢evanju
Konvencije o pravicah invalidov (ZdruZeni narodi, 2006) in ciljev StaDl 2024—-2034 (2024) ter za
spremljanje sprememb v stopnji institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo.

Na podlagi pridobljenih podatkov smo oblikovali oblikovati kazalnike za oceno stopnje
institucionalizacije, ki omogocajo tako prikaz trenutnega stanja kot tudi merljive parametre za
dolgoro€no spremljanje napredka pri uresniCevanju zastavljenih politik.

a) Stevilo institucionaliziranih ljudi z oviranostjo na 100.000 prebivalcev
Stevilo odraslih z oviranostjo v institucionalni oskrbi leta 2024 je bilo 3515, v skupnostni podpori
pa 819. Stevilo otrok z oviranostjo v institucionalni oskrbi je znaalo 94, v skupnostni podpori pa
0.

Ugotavljamo, da je 200,4 odraslih z oviranostjo v institucionalni oskrbi na 100.000 odraslih
prebivalcev. V skupnostni podpori pa le 46,7.

Stevilo otrok in mladostnikov je 16,7 (Stevilo v skupnostni podpori pa 0) na 100.000 otrok in
mladostnikov.
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TABELA 23: DELEZ LJUDI V RAZLICNIH OBLIKAH PODPORE IN OSKRBE '°

Stevilo St. odraslih | Stevilo §t. otrokin Stevilo

uporabnikov glede | uporabnikov | institucionaliziranih | mladostnikov (na institucionaliziranih

naobliko podpore |(nadan 31. odraslihna100.000 |dan 31.12.2024) otrokin

in oskrbe 12.2024) prebivalcev mladostnikov na
100.000 prebivalcev

Velika institucija (25 2252 128,4 85 15,1

ljudi alivec)

Bivalna enota (7-24 1263 72 9 1,6

judi)

Skupaj 3515 200,4 94 16,7

institucionalna

oskrba

Stanovanjska 763 43,5 / /

skupina (2-6 ljudi)

Individualna 56 3,2 / /

stanovanja

Skupaj skupnostna 819 46,7 / /

podporain oskrba

b) Razmerje med stevilom uporabnikov v institucionalni oskrbi in skupnostni podpori,
ki vklju€uje namestitev

Ugotavljamo, da je razmerje med odraslimi v institucionalni oskrbi in skupnostni podpori 4,3 : 1.

c) Delez odraslih ljudi z oviranostjo v institucionalni ali skupnostni oskrbi pod
skrbnistvom

Ugotavljamo, da je delez ljudi pod skrbnistvom, ki so v institucionalni oskrbi, 44,3 %, v skupnostni
podpori pa 23,6 %.

15 Nekaj metodologkih pojasnil. V zbirniku smo zbrali $tevilo uporabnikov v organizacijah na dan 31. 12.
2024. Stolpca »Stevilo institucionaliziranih« odraslih ter otrok in mladostnikov smo dobili tako, da smo
izracunali Stevilo institucionaliziranih delili s tevilom celotne populacije in to pomnoZzili s 100.000. Vir
podatkov v Stevilu prebivalcev RS je SURS: na dan 1. 1. 2025 je bilo v RS 2.130.850 prebivalcev, od
tega 1.754.115 odraslih (=18. let) in 563.791 nepolnoletnih (<18. let). Ceprav je zajem podatkov iz
zbirnikain SURS-a na dneva v razli¢nih koledarskih letih, je tak pristop omogocil najnatanénejsi izracun.
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TABELA 24: STEVILO UPORABNIKOV POD SKRBNISTVOM

Uporabniki pod

Oblike podpore in oskrbe skrbniStvom Delez (v %)

Skupaj institucije nad 25 ljudi 908 41,8
Skupaj BE 620 48,7
Skupaj institucionalna oskrba 1528 44,3
Skupaj stanovanjske skupine 189 24,8
Skupaj individualna stanovanja 4 7,1
Skupaj skupnostna podpora 193 23,6

d) Delez uporabnikov na varovanih oddelkih

Stevilo odraslih z oviranostjo je bilo leta 2024 v institucionalni oskrbi 3.515, v vseh (institucionalnih
in skupnostnih) oblikah podpore z namestitvijo 4.334, na varovanih oddelkih pa 222.

Ugotavljamo, da je deleZ ljudi na varovanih oddelkih 6,32 % glede na Stevilo odraslih z oviranostjo
v institucionalni oskrbi in 5,12 % glede na njihovo Stevilo v vseh (institucionalnih in skupnostnih)
oblikah podpore z namestitvijo. Delez ljudi na varovanih oddelkih glede na vse uporabnike v okviru
POS in KOM (n = 2101) znasa 10,57 % (n = 222), kar je viSje od deleza ljudi v stanovanjskih
skupinah (6,47 %, n = 136), ki so organizirane v okviru POS in KOM.

Poleg tega premestitve na varovani oddelek (64 iz zavodov in 8 iz bivalnih enot) zavzemajo
pomemben delez med vsemi premiki znotraj vseh institucionalnih oblik (26,47 %) in vseh prehodov
od institucionalnih v skupnostne oblike in obratno (21,4 %).

Sklenemo lahko, da imajo varovani oddelki pomembno strukturno mesto v sistemu
institucionalnega varstva, Ceprav je Stevilo tam namescenih relativno majhno glede na vse odrasle
v institucionalni oskrbi.

Prevlada institucionalnih struktur in neenakomerna razvitost skupnostnih storitev

Prva klju¢na ugotovitev priCujoCe raziskave je, da je Stevilo institucionalnih enot (bivalnih enot za
od sedem do 24 ljudi in vecjih enot za veC€ kot 24 ljudi) Se vedno bistveno viSje od Stevila
skupnostnih enot (stanovanjskih skupin do Sest uporabnikov in individualnih stanovanj). Hkrati so
institucionalne enote prisotne v vseh regijah, razprsenost skupnostnih nastanitvenih oblik je
slab$a, saj je njihovo Stevilo v treh regijah komaj opazno.

Ugotovilismo tudi, da se institucionalizacija ne kon€a z namestitvenimi strukturami, temvec se za
vecino uporabnikov nadaljuje v dnevne oblike podpore in oskrbe. Med njimi je prevladujoca oblika
vodenje, varstvo in zaposlitve pod posebnimi pogaji, ki jo nudijo VDC-ji. Ti sicer dodajo pomembno
moznost dela in zaposlitve ez dan, vendar so segregirani (lo€eni od obi¢ajnih delovis¢) in v
zameno za delo ne zagotavljajo place, temve¢ »nagrade«.
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Dezinstitucionalizacija mora torej pomeniti opuS€anje institucionalnih odgovorov tako na
namestitvenih kot dnevnih oblikah podpore ter razvijanje ustreznejSih alternativ, ki omogocajo
polno vkljuéevanje v skupnost. Pri naCrtovanju tega razvoja bi bilo smiselno upostevati regionaine
razlike, saj so nekatere regije v tem pogledu neproporcionalno manjrazvite kot druge. Ta proces
morajo nujno spremljati spremembe zakonodaje — Ce sprejem Zakona o spremembah in
dopolnitvah Zakona o socialnem varstvu (2025) pomeni spremembo na strani podpore, nas
sprememba zakonodaje glede dela in zaposlovanja ljudi z oviranostjo Se Caka.

Vecina uporabnikov v institucionalni oskrbi

Predstavljeni podatki o odraslih ljudeh z oviranostjo kaZejo na veliko nesorazmerje med
institucionalno in skupnostno oskrbo. V institucionalno oskrbo je vklju€¢enih 81 %, v skupnostno
podporo pa 19 % odraslih z oviranostjo. To kaze, da so institucionalne oblike Se vedno
prevladujoca oblika namestitvene podpore.

V institucionalni oskrbi Zivi najvedji del uporabnikov (64 %) v velikih institucijah (z ve¢ kot 25
stanovalci), v bivalnih enotah pa 36 % uporabnikov. Stanovalci institucionalnih oblik so starejSiin
v vecjem delezu pod skrbnistvom kot stanovalci skupnostih oblik. Skoraj 50 % vseh uporabnikov
v institucionalni oskrbi namre¢ presega 56 let starosti. Prihaja do razlik med vrstami zavodov, pri
¢emer je v POS in KOM ta trend izrazit, v VDC in CUDV pa ne. V institucionalni oskrbi se delez
uporabnikov pod skrbnistvom giblje med 40 in 50 %, z izjemo varovanih oddelkov in CUDV, v
katerih je pod skrbnistvom vec€ kot polovica ljudi. Ta povzetek demografskih podatkov uporabnikov
oskrbe z namestitvijo kaze, daje treba pri dezinstitucionalizaciji upoStevati relativno visoko starost
stanovalcev v ustanovah. Hkrati ti podatki kazejo tudi na moc¢no korelacijo med institucionalnim
varstvom in skrbniStvom, kar pomeni, da je treba pri dezinstitucionalizaciji posebno pozornost
nameniti alternativam skrbnistvu (npr. razvoju mehanizmov odlo¢anja s podporo), kar je v skladu
z opozorili in usmeritvami Odbora ZN za pravice ljudi z oviranostjo (2014, 2017).

Analiza kapacitet v ustanovah kaze, da te Se vedno ohranjajo kolektivno organizacijo bivanja,
vkljuéno z vecposteljnimi sobami, kar ¢loveku sistemsko omejuje zasebnost, moznost umika in
dejansko odlo€anje o osebnem prostoru. Skupnostne storitve omogocajo visjo raven zasebnosti
(ve€inomaimajo enoposteljne ali dvoposteljne sobe), v primerjavi s kapacitetami v institucionalnih
storitvah predstavljajo majhen delez. Ceprav je v zadnijih letih prislo do vegjega vlaganja v
ustanove, lahko to ponudile za malenkost boljSe bivalne pogoje, strukturnih teZav ustanov pa ne.
Cilj dezinstitucionalizacije mora biti zato jasen: opus€anje in ne izboljSevanje institucionalnih
kapacitet.

Skupnostna podpora ve€inoma v stanovanjskih skupinah

V skupnostnih oblikah oskrbe in podpore Zivi najvecji del uporabnikov (93 %) v stanovanjskih
skupinah, ki zdruZujejo do 6 stanovalcev, vindividualnih stanovanijih pa podporo dobiva le majhen
delez ljudi, in sicer 7 % uporabnikov. Stanovanjske skupine so bile premik v skupnostin inovacija
v 90. letih prejSnjega stoletja, misljene pa so bile kot prehodna reSitev za ljudi, ki zapus&ajo
ustanove. Stanovanjske skupine naj bi bile vmesne strukture med institucijo in samostojnim
zivljenjem, a v praksi do prehajanjav samostojnost skoraj ne prihaja. Videmsek (2012) prav tako
opozarja, da je skoraj tri Cetrtine sprejemov v stanovanjske skupine iz skupnosti namesto iz
zavodov.
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Tudi iz podatkov pri€ujoCe raziskave je o€itno, da odpiranju stanovanjskih skupin ni sledil razvoj
drugih oblik, predvsem podpore z bivanjem v individualnem stanovaniju, zato so te skupine ostale
dominantna oblika skupnostne podpore z namestitvijo. NajpomembnejSaimplikacije tegaizsledka
je, da mora dezinstitucionalizacija v prihodnje preseci to obliko in razvijati bolj individualizirane
oblike namestitvene podpore.

Neenakomerna dostopnost skupnostne podpore glede na kompleksnost potreb

Podatki o tipih oviranosti in kategorijah oskrbe kazejo, da v vedjih institucijah pogosteje Zivijo ljudje
s kompleksnejsimi oviranostmi, v manjsih enotah in skupnostnih storitvah pa so pogosteje ljudje z
manj kompleksnimi potrebami. Na to nakazuje tudi deleZ ljudi pod skrbnistvom, ki je v skupnostnih
oblikah ob&utno nizji (25 % v stanovanjskih skupinah in le 7 % v individualnih stanovanijih). Ti
podatki nakazujejo, da preselitve v skupnostne enote pogosteje zadevajo osebe, ki niso pod
skrbnistvom, kot pa da bi skupnostne storitve ob preselitvi sistemati¢no odpravljale skrbnistvo.

Rezultati raziskave opozarjajo na to, da v praksi prihaja do »snemanja smetane« (Rafaeli¢ in drugi,
2017, str. 190), s Cimer je misljeno dajanje prednosti preselitvam ljudi, katerih oskrba je manj
intenzivna in kompleksna. S tem se vzpostavlja sistemska neenakost, pri Cemer je skupnostna
podpora tezje dosegljiva za ljudi s potrebami po kompleksnejsi podpori. To lahko pripiSemo
sistemski neurejenosti zagotavljanja podpore v skupnosti, kar je delno resil sprejem ZSV-L (2025),
vendar bo treba na ucinke te ustreznejse ureditve Se poCakati, saj se mora najprej vzpostaviti v
praksi.

Trendi preseljevanja ve€inoma v bivalne enote, spremljajo pa jih trendi ponovnih
premestitev v institucije

Najvec¢ uporabnikov v oskrbo z (institucionalno ali skupnostno) nastanitvijo pride od doma (40 %)
in iz psihiatricne bolniSnice (32 %). Sprejemi po odpustu iz psihiatri€ne bolniSnice so pogostejsiv
POS, KOM in SVP, izrazito redkejsi pa v CUDV in VDC. Stalni novi sprejemi kazejo na to, da
skupnostna podpora Se vedno ni dovolj razvita, da bi lahko uporabnike obdrzala zunaj ustanovin
jim tam zagotovila ustrezno podporo.

Pojavljajo se trije najpogostejSi premiki med razlicnimi oblikami oskrbe z namestitvijo.
Najpogoste;jsi poteka iz zavoda v bivalne enote (44 % vseh premikov). To je delno pozitiven znak,
saj kaze na preseljevanje iz vecjih ustanov v manj$e bivalne enote. Kljub temu se s takimi
preselitvami ne izpolni cilja dezinstitucionalizacije, saj bivalne enote Se vedno veljajo za
institucionalne oblike oskrbe. Preselitev iz zavoda v stanovanjsko skupino je precej manj (9,5 %),
iz bivalne enote v stanovanjsko skupino $e manj (2,1 %), marginalne pa so tudi preselitve v
neodvisna stanovanja (izzavoda 0,6 %, iz bivalne enote 1,2 % in iz stanovanjske skupine 0,6 %).
Sklenemo lahko, da preselitve iz zavodov potekajo praviloma v skupinske namestitve, Se posebej
v 8e vedno institucionalne. To sliko delno popravlja podatek o odpustih, saj kar 48,2 % odpustov
predstavljajo odpustidomov (pri CUDV, POS in SVP izstopajo predvsem odpustidomov, KOM pa
izstopa z vecjim deleZzem odpustov v druge zavode), vendar se tu postavlja vprasanje, koliko
organizirane podpore prejmejo uporabniki po odpustu, saj se lahko zgodi, da v primeru, da ta
umanjka, to sprozi ponovni proces institucionalizacije.

Druga dva najpogostejSa trenda pa so namestitve iz drugih enot zavoda na varovani oddelek ali
specializirano enoto (19 %) in premestitve iz bivalnih enot v zavod (16 %). To dvoje je jasen znak
ponovne institucionalizacije oz. premestitve v bolj omejujoCe oblike bivanja (v primeru varovanih
oddelkov je gibanje omejeno na prostore oddelka, premestitev pa vec€inoma prisilna). To
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dopolnjujejo Se podatki o odpustu, ki kaZejo na to, da je kar 25 % vseh odpustov opravljenih v drug
zavod, kar kaze na mocno transinstitucionalizacijo.

Stopnja institucionalizacije in dezinstitucionalizacije

Ugotavljamo, da znasa Stevilo odraslih v institucionalni oskrbi 200,4 na 100.000 odraslih
prebivalcev RS, Stevilo otrok in mladostnikov pa 16,7 na 100.000 otrok in mladostnikov. Ti
vrednosti sta v skupnostni podpori veliko nizji, 46,7 na 100.000 odraslih in 0 na 100.000 otrok in
mladostnikov. Delez odraslih v institucionalni oskrbi glede na odrasle v skupnostni podpori znasa
4,3 : 1, delez odraslih pod skrbnidtvom v institucionalni oskrbi je 44,3 %, v skupnostni podpori pa
23,6 %. Ti podatki so osnova za primerjavo v naslednijih letih, ze ob prvem merjenju pa izrazajo
visoko stopnjo institucionalizacije in nizko stopnjo dezinstitucionalizacije na drzavni ravni.

To potrjujejo podatki o prehodih med institucionalnimiin skupnostnimi oblikami podpore. Najvet je
prehodov med posameznimi oblikami institucionalne oskrbe (notranja premescanja in
transinstitucionalizacija, 77,7 %), sledijo prehodi iz institucionalne v skupnostno oskrbo (17,4 %),
prehodiiz skupnostnih v institucionalne oblike (reinstitucionalizacija) pa so najmanj zastopani (4,8
%).

Na podlagi podatkov, empiri¢nih ugotovitev in oblikovanja kazalnikov lahko zaklju€imo, da je
stopnja institucionaliziranosti ljudi z oviranostjo v Sloveniji v letu 2024 visoka. Proces
dezinstitucionalizacije poteka po&asi. Ceprav obstajajo jasni strateski cilji, opredeljeni v StaDI
2024-2034 (2024), se tiv praksi za zdaj odrazajo predvsem na ravni na¢rtovanja in vzpostavljanja
pogojev (zakonodaja, evropski projekti), manj pa v dejanskih strukturnih premikih sistema.

Ugotovljeni kazalniki stopnje institucionaliziranosti kaZejo, da obstojeci sistem podpore v Sloveniji
Se ne omogoca uresni¢evanja praviciz 19. ¢lena Konvencije o pravicahinvalidov (Zdruzeninarodi,
2006) za mnoge ljudi z oviranostjo. Institucionalna oskrba namre¢ ostaja prevladujoca oblika
podpore za odrasle ljudi z oviranostjo. Razmerje med institucionalno in skupnostno oskrbo (4,3 :
1) jasno kaze na sistemsko usmerjenostv institucionalne resitve. Z leti se je povecal delez ljudi z
oviranostjo, ki Zivijo v manjsih nastanitvenih strukturah, a je struktura novih nastanitev pretezno
institucionalna, saj prevladuje vzpostavljanje manjsih institucij (bivalne enote), v manjsi meri pa
stanovanjskih skupin in individualnih stanovan.

Posebej problematic¢en kazalnik stopnje institucionaliziranosti predstavlja delez ljudi, nameS&enih
na varovanih oddelkih. Dejstvo, da so varovani oddelki pogosta ciljna tocka reinstitucionalizacij in
da so odpusti z njih redki, kaze na njihovo funkcijo »kon¢ne« oblike institucionalne oskrbe, kar
dodatno omejuje moznost prehoda v skupnost in uresniCevanje pravice do svobodne izbire
bivanja. Izrazito zaskrbljujo€ je tudi visok delez oseb pod skrbnistvom v institucionalni oskrbi, kar
nakazuje na preplet institucionalizacije bivanja in omejevanja pravne ter dejanske avtonomije
posameznikov. Analiza trendov prehoda iz institucionalnih v skupnostne oblike oskrbe dodatno
potrjuje, da proces dezinstitucionalizacije Se ni postal sistemska praksa.

Zakljuéno lahko ocenimo, da Slovenija v letu 2024 ostaja v prehodni fazi med institucionalnim in
skupnostnim modelom podpore, pri Eemer institucionalni model Se vedno previladuje. Predstavlieni
kazalniki stopnje institucionaliziranosti nudijo pomembno izhodis¢e za sistemati¢no spremljanje
napredka v prihodnjih letih ter omogocajo preverjanje, ali bodo ukrepi, predvideni v StaDI 2024—
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2034 (2024), vodili k dejanskemu zmanjSevanju institucionaliziranosti in razvoju podpore v
skupnosti, ki temelji na pravici do neodvisnega zivljenja v obi¢ajnem okolju.

Klju¢ne implikacije za prakso iz podatkov v tem porocilu so, da moramo z dezinstitucionalizacijov
prihodnjih letih:

opustiti vsaj najvecje institucionalne oblike (za >25 stanovalcev) in zmanj3ati Stevilo
man;jSih institucionalnih oblik (za 7>24 stanovalcev);

spodbuditi prehode stanovalcev iz institucionalnih v skupnostne oblike;

zmanj$ati trans- in reinstitucionalizacijo;

pri vsem nastetem odpravljati skrbnistvo ter ga nadomestiti z odlo¢anjem s podporo.
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10 Priloge

V raziskavo smo vkljucili sledece izvajalce socialnovarstvenih storitev in programov na podrocju
duSevnega zdravja v okviru katerih zagotavljajo podporo za bivanje v skupnosti.

TABELA 25: SOCIALNOVARSTVENI ZAVODI IN SOCIALNOVARSTVENI PROGRAMI

Tip izvajalca (Stevilo) Naziv
POS - Posebni socialno varstveni zavodi — Socialno varstveni zavod Hrastovec
(5): —  Dom Lukavci

— Dom Nine Pokorn Grmovje
— Dom na Krasu

— Posebni socialno varstveni zavod
Prizma Ponikve

KOM - Kombinirani socialno varstveni — Dom upokojencev Podbrdo — enota
domovi (5) Petrovo Brdo
— Dom upokojencev in oskrbovancev
Impoljca

— Dom upokojencev Idrija, oskrba in
varstvo starostnikov d.o.o.
— Dom starejsih ob&anov llirska Bistrica

— Javni socialni varstveni zavod Dom
Danice Vogrinec

CUDV - Centri za usposabljanje, delo in — CUDV Crna na Koro$kem
varstvo (5) — CUDV Dobrna

— CUDV Dornava

— CUDV Draga

— CUDV Radovljica

VDC - Varstveno-delovni centri (29) — Center za varstvo in delo Golovec
Celje

— Delovni in zaposlitveni center Janeza
Levca

— Varstveno delovni center Ajdovscina—
Vipava

— Center KORAK za osebe s
pridobljeno mozgansko po$kodbo

— Varstveno delovni center Crnomelj

— Drustvo za pomo€ osebam z motnjo v
duSevnem razvoju — Barka

— Drustvo Sozitie Kamnik

— Medobcinsko drustvo Sozitje Maribor
—VDC Sozitje
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Drustvo SoZitje Ptuj

Varstveno delovni center INCE
Menges

Varstveno delovni center Koper
Varstveno delovni center Kranj
Varstveno delovni center Krsko —
Leskovec

Varstveno delovni center Muc

VDC Murska Sobota

Naprej — Center za osebe s
pridobljeno mozgansko poskodbo
Varstveno delovni center Nova Gorica
Varstveno delovni center Novo mesto
Varstveno delovni center Polz Maribor
Varstveno delovni center Postojna
Varstveno delovni center SASA
Soncek — Zveza drustev za
cerebralno paralizo Slovenije
Varstveno delovni center Sentjur
Varstveno delovni center Tolmin
Varstveno delovni center Toncke
Hocevar Ljubljana

Varstveno delovni center Vrhnika —
Idrija

Varstveno delovni center Zasavje
Zavod Karion

ZELVA d.o.0. — podjetje za
usposabljanje in zaposlovanje
invalidov

SVP - Socialnovarstveni programi na
podroéju ljudi z oviranosti, ki zivijo v
skupnosti (8)

Altra

CSD Juzna Primorska
Drustvo Novi Paradoks
Drustvo Vezi

Drustvo Zarek upanja
Ozara

Sent

Zavod Franko
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