Marjan Vonc¢ina

VPLIV STUDIJSKEGA PROGRAMA

DUSEVNO ZDRAVJE V SKUPNOSTI
NA SISTEM SOCIALNEGA VARSTVA

Program Studija dusevnega zdravja v
skupnosti v okviru programa Tempus se
je zacel v slovenskem prostoru razvijati
so¢asno s procesom razvoja novega kon-
cepta socialnega varstva, katerega osno-
vana znacilnost je odprtost do procesov
pluralizacije. Ta so¢asnost nam nekoliko
oteZuje nalogo opredelitve vpliva pro-
grama Studija duSevnega zdravja v skup-
nosti na razvoj socialnega varstva, saj je
ob tako velikih spremembah, ki jih je
prinesel prehod v demokracijo nasploh
in novi Zakon o socialnem varstvu pose-
bej, tezko doloditi, kakSen in kolikSen je
bil neposredni vpliv Tempusovega pro-
grama.

Sicer pa ni moj namen do potan-
kosti razpredati o vplivu Tempusovega
programa, ker v tem ne vidim posebne,
zlasti ne prakti¢ne vrednosti. Pomemb-
nejSe se mi zdi opozoriti na nakatere
kljuéne procese sprememb v sistemu so-
cialnega varstva, v katerih je bolj ali manj
udeleZena tudi dejavnost v okviru pro-
grama Studija duSevnega zdravja v skup-
nosti.

Da bi bilo laZje doloditi vlogo pro-
grama Studija duSevnega zdravja v skup-
nosti pri spremembah na podrodju social-
nega varstva, je nujno opredeliti njegovo
specifi¢éno naravo. Po mojem mnenju la-
hko v zvezi s tem programom govorimo o
»projektu dusevnega zdravja v skupnosti«
v Sloveniji. Stiriletno obdobje razvoja
nam namre¢ pokaZe, da gre poleg Studij-
ske dejavnosti pri njem tudi za prekti¢no
dejavnost, lahko pa bi govorili tudi o tem,
da je sproZil tudi neko obliko strokov-
nega in uporabniSkega gibanja.

Studijska dejavnost je pridobivanje
novih znanj in ves¢in, zlasti prek vklju-
¢itve v mreZo nekaterih evropskih Studij-
skih centrov, ki razvijajo programe 3tu-
dija duSevnega zdravja, kakor tudi delo
na konceptualizaciji duSevnega zdravja v
skupnosti v Sloveniji.

Prakti¢éno dejavnost zastopa vrsta
programov na podrod¢ju dusevnega zdrav-
ja v skupnosti, pa tudi na nekaterih dru-
gih podrodjih, ki jih razvijajo Studentje in
sodelavci Studijskega programa. Poleg
tega pa tudi vklju¢enost v mednarodne
uporabniske in profesionalne mreZe pro-
gramov dusevnega zdravja v skupnosti.

Strokovno in uporabnisko gibanje
pa je mraZza posameznikov, organizacij in
programov, kjer nastaja vizija o skup-
nostni skrbi, kjer se pojavljajo skupni cilji
in tem ustrezna druZbena akcija.

Gre torej za celovit projekt, ki ga
zaznamujeta relativna trajnost in vztrajno
iskanje pogojev za uresnicevanje skup-
nostne skrbi tako na konceptualnem kot
na prakticnem in socialnopoliticnem
polju. Ta celovitost je pogoj, ki omogoc¢a
vpliv na socialno varstvo in njegovo
sooblikovanje v Sloveniji.

Kot rec¢eno, je temeljna sprememba
na podrodju politike socialnega varstva v
Sloveniji koncept pluralizacije sistema so-
cialnega varstva. Pluralizacija je social-
nopoliti¢ni odgovor na tri prevladujoce
tokove, ki zaznamujejo podrodje social-
nega varstva:

« restriktivna politika sredstev dr-
Zavnega proracuna,

+ razvoj neprofitnega prostovoljne-
ga sektorja,
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+ privatizacijske iniciative.

Ob teh spremembah se na novo zas-
tavlja vprasanje, kakSna je pri tem vlioga
socialnega dela. V samoupravnem siste-
mu je bila odlocditev vladajoce partije os-
nova za druzbno solidarnost. V takih
pogojih je imelo socialno delo vnaprej
dolo¢eno vliogo strokovnega izvrSevalca
te solidarnosti. Podobno so bile tudi
druge stroke, ki so soustvarjale podrocje
socialnega varstva, le izvrSevalke social-
novarstvene politike z relativno majhnim
maneverskim prostorom in Sibko stro-
kovno avtonomijo.

V razmerah pluralisti¢nega konce-
pta socialnega varstva mora socialno delo
ponovno preveriti svojo identiteto in
odgovoriti na vprasanja o tem, kak3ne
oblike socialnega dela so v novih raz-
merah sprejemljive, kak$na ravnanja so
zaZeljena in legitimna ter v ¢em se soci-
alno delo razlikuje od drugih profesional-
nih in zlasti prostovoljnih in neformalnih
aktivnosti. Pri tem ne gre za teZavo in
nepremostljivo oviro, temve¢ za izziv, ki
daje socialnemu delu priloZnost, da se us-
meri k uporabniskim skupinam in samo-
pomodnim iniciativam. Ce so $e pred ne-
kaj leti socialne inovacije nastajale znotraj
konfliktnega polja med socialno politi¢-
nim diktatom in profesionalno avtonomi-
jo, je danes to polje razsirjeno Se s prosto-
voljnimi in uporabniSkimi iniciativami.

Obdobje pluralizma akterjev in po-
bud zastavlja nova vprasanja, ki nakazu-
jejo nove, ne ve¢ le enoznacene odgo-
vore. Pri tem je kompetentnost social-
nega dela mo¢no odvisna od tega, ali
bodo socialni delavci sposobni odgovo-
riti na ta vpraSanja in presoditi, katere in
kak3ne so priloZnosti za spremembe.

Temeljna razvojna norma socialnega
dela je v tem, da danes ni ve¢ zadosti de-
lovati le znotraj javnih ustanov ter na os-
novi avtoritete drzave, temvec je treba za
svoje aktivnosti in usmeritve pridobiti
pooblastilo uporabnikov.

Poudarjanje pomena vkljucitve upo-
rabnikov, ustvarjanje pogojev ter iskanje
poti in nacinov za vklju¢evanje uporabni-
kov pa je tisto, kar je Tempusov program
dusevnega zdravja v skupnosti vnesel v

slovenske okvire socialnega varstva.

Vrednostna in metodoloska izho-
dis¢a za vklju¢evanje uporabnikov so
nacela dobre prakse. Ta nacela, ki jih
poskusa uveljaviti program dusSevnega
zdravija v skupnosti, so:

+ participacija uporabnikov,

+ spostovanje uporabnikov,

+ omogocanje,

+ informiranje,

» individualnost.

Na vprasanje, kako dale¢ smo pri
uveljavljanju nacel dobre prakse, je mo-
goce zelo preprosto odgovoriti, da smo
precej dale¢ od tega, da bi bila nacela do-
bre prakse del vsakdanjega ravnanja. La-
hko pa re¢emo, da je proces uveljavljanja
sprozen, da s¢ o tem v strokovnih in upo-
rabniSkih krogih govori in da se obliku-
jejo prve iniciative. Nekateri programi, ki
jih naértujejo zlasti nevladne organiza-
cije, temeljijo na teh nacelih. V okviru
centrov za socialno delo pa se pri nacr-
tovanju inovativnih programov uposteva-
ta zlasti naceli informiranja uporabnikov
in vedje individualnosti pri nacrtovanju
pomod¢i. Menim, da so nacela dobre
prakse kot vrednota Ze toliko navzoca v
centrih za socialno delo, da bi jih bilo
mogoce uveljaviti v okviru koncepta tako
imenovane prve socialne pomoci. Kot je
znano, Zakon o socialnema varstvu kot
novo obliko socialnovarstvenih dejavno-
sti predvideva tudi prvo socialno pomoc.
V praksi se ta oblika socialne sluzbe 3¢ ne
izvaja, smo pa pred za¢etkom oblikovanja
prakti¢nega koncepta. To, da gre za no-
vost, verjetno povecuje moznosti, da na-
¢ela dobre prakse postanejo izhodis¢e pri
koncipiranju in osnova za izvajanje. Tudi
na ravni upravnega sistema socialnega
varstva lahko govorimo o tem, da se
nacela dobre prakse postopno pojavljajo
kot kriterij pri naértovanju razvoja. Zlasti
ob razpisu razvojnih in preventivnih pro-
gramov so bila nacela dobre prakse eden
od kriterijev pri dodeljevanju sredstev.
Seveda ne moremo govoriti o tem, da gre
za izlo€ilni kriterij. Kot ¢lan ministrske
komisije za ocenjevanje razvojnih in pre-
ventivnih programov pa lahko re¢em, da
so imeli programi, katerih izhodis¢e so
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bila nacela dobre prakse, ob zadnjih dveh
razpisih prednost pri pridobivanju drzav-
ne podpore.

Podobno tudi Socialna zbornica Slo-
venije, ki je v skladu s socialno zako-
nodajo zadolZena za priprave predloga
kriterijev za pridobitev koncesij za oprav-
ljanje socialnovarstvene dejavnosti, v se-
danjih delovnih gradivih uposteva nacela
dobre prakse.

Pri nadaljnjem uveljavljanju nacel
dobre prakse bi se veljalo ograditi od
take vrste radikalizma strokovnjakov, ki
bi 3el zgolj v smer zavzemanja za to, da
nacela dobre prakse postanejo del pro-
gramskih dokumentov socialnega varstva.
Za razvoj je veliko pomembnejse spremi-
njanje vsakodnevne strokovne prakse. To
spreminjanje bi moralo biti usmerjeno k
odpiranju prostora in k inovativnemu
iskanju poti za vkljucevanje, pri ¢emer
mora biti mera za delovanje strokov-
njakov tako pripravljenost uporabnikov
za sodelovanje kot tudi stopnaja radikal-
nosti uporabniskih zdruZenj pri zavze-
manju za pravice svojih ¢lanov.

Naslednje razvojno polje socialnega
varstva, ki ga v Sloveniji sooblikuje Tem-
pusov program dusevnega zdravja v skup-
nosti, je prodor prostovoljnih in upo-
rabniskih zdruZenj. Vloga teh zdruZenj je
dvojna, na eni strani so klju¢ni za razvi-
janje in vzdrZevanje identitete prostovolj-
nih in uporabniskuh skupin, na drugi pa
lahko prispevajo k ustreznejSi prerazpo-
reditivi proracunskih sredstev in s tem
sooblikujejo politiko socialnega varstva.

Prostovoljne in uporabniSke sku-
pine niso ve¢ zgolj obrobni segment, ki
pomaga odpravljati in premosc¢ati po-
manjkljivosti javnih sluzb socialnega var-
stva, temve¢ samostojno kreirajo oblike
solidarnosti. Svoje socialne projekte nacr-
tujejo kot del civilne sfere in ne Zelijo biti
v sluzbi drzave. V odnosu do javnih sluzb
prostovoline in uporabniske skupine

nastopajo kot element korekcije zlasti s
tem, da opozarjajo na temeljne vrednote
solidarnosti in na vizijo samopomoci in
zagovornistva.'

V Stiriletnem obdobju razvoja pro-
grama duSevnega zdravja v skupnosti so
udeleZenci ustvarili vrsto organizacij in
programov ter zaceli v njihovem okviru
razvijati nove oblike solidarnosti, samo-
pomod¢i, zagovorniStva in skupnostnih
pristopov.

Vec¢inoma gre za organizacijo pro-
gramov v okviru nevladnih organizacij, v
dveh primerih pa je program inovacija za
sistem javnih sluZb. Rezultati razpisa za
razvojne in preventivne programe social-
nega varstva za leto 1995 pokaZejo, da so
vodje ali pomembni sodelavci 24 progra-
mov, ki so pridobili drZavno podporo,
udeleZzenci Tempusovega programa Stu-
dija duSevnega zdravja v skupnosti.

Nacérti teh programov za leto 1995
ter evalvacijska porocila o delu iz prej-
$njih let pokaZejo, da so programi za-
znamovali podobo socialnega varstva
zlasti v naslednjem:

- nasprotovanje ideologijam etni¢-
nega razlikovanja,

+ nasprotovanje seksisticnim ideo-
logijam'

« nasprotovanje diskriminaciji tele-
sne in duSevne nezmoznosti,

« uveljavljanje zgovorniStva,

+ vkljucevanje uprabnikov,

« krepitev moZnosti za uporabniska
zdruzenja,

+ nacela dobre prakse kot izhodisce,

« Siritev moZnosti za prostovoljno
delovanje,

- iskanje moZnosti za zaposlovanje
ljudi s problemom dusevnega zdravja in
za ljudi s posebnimi potrebami,

+ uvajanje nacrtovanja skrbi,

« pretezno ponesreCeni poskusi
vklju¢evanja sistema zdravstva in Solstva,

+ mednarodno povezovanije,

' Pogosto se zastavlja vpraSanje, kako dale¢ lahko gredo te skupine pri sodelovanju z drZavo, saj obstaja
bojazen, da bi sodelovanje z drzavo pomenilo resno nevarnost za njihovo identiteto in avtonomijo. Mo&
drzave, da doloca oblike prakti¢nega delovanja s kontrolo nad finanénimi sredstvi, jc seveda vseskozi
navzoda, vendar pa na drugi strani ne gre pozabiti, da tudi prostovoljne in uporabniske skupine razvijajo
razlitne oblike rezistence na vpliv drZave ter praviloma najdejo poti za vzdrZevanje in razvijanje

avtonomije.
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+ organizacija izobraZevanja in sam-
oizobraZevanja,

+ poskusi pridobivanja denarja zu-
naj drZavnega proracuna,

+ javno delovanje in poskusi vpli-
vanja na politi¢ne strukture.

Gre torej za sklop izhodis¢, usme-
ritev in postopkov, ki so bolj ali manj
sestavni deli teh programov, s tem pa
postajajo tudi sestavni deli prakse social-
nega varstva v Sloveniji. Poleg vpraSanja
utrjevanja teh vrednot in razvijanja pris-
topov znotraj omenjenih programov je
klju¢no vprasanje o strategijah Siritve teh
vrednot v SirSi prostor javnih in nevlad-
nih sluzb socialnega varstva.

Pri tem bi veljalo opozoriti na neko
pomembno znacilnost razvoja socialnega
varstva v Sloveniji, ki jo vidim v tem, da
pri nas ne gre za dovolj jasno razmejitv
med politiko socialnega varstva in stroko.

Pogled na novejso zgodovino razvo-
ja socialnega varstva pokaZe, da so imele
stroke, ki sooblikujejo sistem socialnega
varstva, dokaj velik vpliv na politi¢ne pro-
gramske dokumente in tudi na zako-
nodajo. Tako smo bili Ze v prejSnjem
sistemu strokovnjaki v situaciji, ko smo
lahko ocenili, da imamo ustrezne poli-
ti¢ne programe in dobro zakonodajo, ki
pa se v praksi ne uresnicuje. In v taki
situaciji smo tudi danes, v obdobju de-
mokracije. Zadnji tovratni »uspehe stroke
je predlog »Nacionalnega programa soci-

alnega varstva do leta 2000¢, kjer so pred-
videne oblike individualnega financiranja
storitev in v katerem se drZava zavezuje,
da bo dopolnjevala sedanje oblike finan-
ciranja storitev, s tem da bo omogocala
uporabnikom izbor sprejemljivejsih oblik
pomoci. Ni dvoma, da gre tudi Tempu-
sovemu programu dudevnega zdravja v
skupnosti zasluga za to, da so individual-
izirane oblike financiranja v tem poli-
tinem programu navzoce, toda kaj to
pomeni, ¢e lahko upravi¢eno dvomimo,
da bo drZava vzela program zares.

Kako torej oblikovati nove strategije
za spremembo na prakti¢ni ravni v situa-
ciji, ko politika sistemati¢no vabi stroko,
da ji skorajda dobesedno piSe program-
ske dokumente in pomaga izdelovati
zakone, potem pa tega ne vzame resno in
omogoc¢a, da se zakoni ne izvrSujejo?
Morda so tudi tu uporabniki mera za de-
lovanje. Njim namre¢ sodelovanje pri
neuresnicljivih druZbenih projektih ne
pomeni ni¢. Tako je verjetno ena glavnih
strategij vzpostavljanje vecje distance do
politike in boj za skupnostne programe,
kjer bodo strokovne inovacije temeljile
predvsem na spostovanju in razvijanju
vescin pri delu z ljudmi.

Tempusov program Studija duSev-
nega zdravja v skupnosti je vplival na to
zavest v nekaterih strokovnih in uporab-
niskih krogih in veliko mozZnosti je, da bo
mogoce govoriti o trajnejSem vplivu.
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