UVODNIK

ZDRAVJE MED NEENAKOSTMI,
SOCIALNIM DELOM IN PARTICIPACIJO

Zamisel za tematsko Stevilko o socialnem
delu v zdravstveni dejavnosti je nastala v okvi-
ru skupine kolegic, dejavnih v republiSkem
strokovnem kolegiju (RSK) za podro¢je soci-
alnega dela na Ministrstvu za zdravje. IzkuSnje,
o katerih so pripovedovale na nasih srecanjih,
so mi dale misliti, da je prispevek socialnih
delavk v zdravstvu res neviden in potisnjen na
rob. Same so to obrobnost $e najbolj zaznale
kot nizko vrednotenje stroke socialnega dela
na razli¢nih podro¢jih zdravstva, na primer v
nizkih normativih (majhno S$tevilo socialnih
delavk na veliko Stevilo ljudi), v nepravi¢cnem
placnem sistemu in sistemu napredovanj glede
na druge profile v zdravstvu, v nepovezanosti
strok in v pogosto znacilnem hierarhi¢nem
odnosu med njimi. Hkrati pa so opozorile na
neprepoznavnost socialnega dela v zdravstvu
tudi v sami stroki in znanosti socialnega dela
(pomanjkanje specialisti¢nih znanj v izobraZe-
vanju, neprepoznavnost posebnosti podrocja v
stanovskih zdruZenjih).

Tematska Stevilka je tako predvsem prispe-
vek k temu, da socialno delo v zdravstvu izstopi
iz nevidnosti in postane bolj prepoznavno.
Clanki naih kolegic z razli¢nih podro¢ij zdra-
vstva pri¢ajo o izjemni raznovrstnosti dela in so
pravo praznovanje te raznovrstnosti. Prispevki
so prepotrebna porocila s terena in opisi spe-
cifik dela na posameznih podrocjih zdravstva,
v prihodnosti pa nas gotovo Cakata Se bolj
poglobljen in kriti¢en razmislek o umes¢enosti
posebnega znanja in prijemov socialnega dela
na teh podroc¢jih. Socialno delo v zdravstvu
je brez dvoma eno od bolj zanemarjenih in
znanstveno nereflektiranih podrocij socialne-

ga dela, ki je prav zaradi umanjkanja kriti¢ne
refleksije in dominantnosti mocnejSih strok
v dolgih obdobjih v¢asih Se precej prezeto z
besediScem in koncepti drugih strok.

V tematski Stevilki pa nam je uspelo pred-
staviti tudi dobre prakse upornih in avtonomnih
artikulacij socialnega dela na podrocju zdravja,
enakopravnega sodelovanja in prepletenosti s
sodelujo¢imi strokami, ki so se, ceprav redko
ubesedene, Ze marsikje uveljavile, zlasti pri
vsakdanjih, konkretnih odgovorih na probleme
na terenu. Zal nam je, da nam zaradi prezasede-
nosti kolegice iz Zdravstvene fakultete ni uspe-
lo pridobiti prispevka o njihovih prizadevanjih
za preseganje delitev med strokami, na primer
z dodiplomskim predmetom o medpoklicnem
sodelovanju v zdravstvenem timu, ki je odprt
za Studentke razli¢nih strok.

Nevidnost socialnega dela na podrocju zdra-
vstva ni nakljucna ali izolirana. Odgovore smo
torej iskali SirSe, v spregledovanju socialnih
dimenzij zdravja in zdravljenja, ki se kaZe v ve¢
problematic¢nih praksah, na primer v izrinjanju
izkustvenega znanja iz korpusa veljavnega
znanja (pa naj bo to Zensko, babisko znanje
v Clanku Zalke Drglin ali izkustveno znanje
ljudi z razli¢nimi kroni¢ni boleznimi, ki ga
opisujejo francoski kolegi), v odkrivanju ne-
tradicionalnih realnosti (kot so izkusnje starSev
in otrok z izku$njo medicinske reproduktivne
medicine, o katerih piSe Darja Zavir§ek), v
Stevilnih nereflektiranih neenakostih v zdravju.

Neenakosti v zdravju postajajo v ekonomski
krizi Zgoca politi¢na tema, ki — kot pise Mirjana
Ule — javnemu zdravju postavlja veliko dilem,
predvsem kako javno zdravstvo sploh ohraniti,
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da ne bi naceli socialne pravi¢nosti pri dostopa-
nju do zdravja. Socialne delavke v zdravstvu so
prve, ki v neformalnih komunikacijah porocajo
o svojih opazanjih povecanja Stevila somatsko
obolelih v ambulantah in bolnisnicah, kjer
delajo. Zdi se, kot da bi ljudje obupali, klonili,
opisujejo. Stevilo hospitaliziranih zaradi tezav
z dusevnim zdravjem je verjetno Se vec.

V tej Stevilki smo torej zajeli te in Se druge
teme, ki so na sti¢iS¢u med socialnim in zdra-
vstvenim in ki zdravje in z njim povezane teme,
ki smo jih vajeni presojati samoumevno, zgolj
z vidika bioloskih predpostavk, obravnavajo
tudi iz socialnega, socioloskega ali antropo-
loskega vidika (medikalizacija menopavze in
poroda v &lankih Maje Simaga Saje in Zalke
Drglin, spolna zaznamovanost bolezni in
zdravstvenih tezav v ¢lanku Renate Sribar).
S tem smo poskusali nekoliko premostiti
vrzel med medicino in drugimi disciplinami
in strokami, ki delujejo na podroc¢ju zdravja.
Zaradi velikega pomena, ki ga imajo nara-
voslovni zakoni znanosti v medicini (pa tudi
zaradi potrebe po prevladi na tradicionalno
njenem terenu), sodobna medicina namrec Se
zmeraj tezko prizna, da obstajajo pri zdravju
in bolezni tudi psihosocialne dimenzije, ki z
bioloskimi medsebojno u¢inkujejo na nacine,
ki bi zahtevali nova in integrirana znanja in
pristope. Posledice v najvec;ji meri na svoji kozi
obcutimo prebivalke in prebivalci Slovenije,
ki bi potrebovali celovit in povezan pogled na
telo, bolezen, zdravje in zdravljenje ter pove-
zane in sodelujoCe stroke z mozZnostjo znatne
participacije pri odloCanju o svojem zdravju,
okrevanju in storitvah.

Oba prispevka tujih avtoric in avtorjev v
tematski Stevilki, ki zaokroza razli¢na po-
drocja raziskovanja na podrocju zdravja, se
navezujeta prav na moznosti participacije ljudi
v zdravstvu. V svetu je uveljavitev demokra-
ticnih praks v zdravstvu ob koncu 20. stoletja
uresniCilo dolgoletna prizadevanja ljudi, da
bi jih v zdravstvenem sistemu sprejeli kot
»misleca bitja« in ne le kot »disfunkcionalna
bitja«, piSejo Jouet, Las Vergnas in Flora. Nis-
mo torej vec¢ samo trpeca bitja, temvec ljudje,
ki se o svoji bolezni ali stiski lahko poucijo
in izobrazijo, da bi postali bolj avtonomni in

bi si izboljsali kakovost Zivljenja. Bitka za
participacijsko demokracijo v zdravstvu je
dobljena, sporocajo francoski kolegi, uveljav-
lja se v institucijah po evropskih in v drugih
razvitih drzavah. Razli¢ne razprave in zakoni
so spodbudili uveljavitev novih odnosov na vec¢
ravneh, spremenil se je odnos med zdravnikom
in bolnikom, na kolektivni ravni se je utrdilo
sodelovanje uporabnikov v uporabniskih
zdruZenjih, izobrazevanju, raziskovanju, pri
pripravi zakonov.

Na podrocju dusevnega zdravja se je prav v
zadnjih petnajstih letih uveljavil socialni kon-
cept okrevanja (recovery). Nastal je predvsem
kot kritika ljudi, ki so imeli izkusnje s siste-
mom sluzb dusevnega zdravja, na poprejsnje
modele, kot so medicinski model pa tudi tisti
socialni modeli, ki se niso osredotocali na to,
kar ¢lovek zmore, ampak so namesto upanja,
ki je kljucna beseda pri okrevanju, poudarjali
diagnoze, deficite, pomanjkljivosti, nezmo-
Znosti ljudi.

Ceprav gre za stiske, ki izvirajo iz socio-
kulturnih, medosebnih, druzinskih razlogov
in imajo razli¢ne pomene v Zivljenju ljudi, ki
jih ne gre zreducirati samo na zdravstvene po-
sledice, podrocje dusevnega zdravja nenehno
uhaja socialni stroki in se vpisuje v medicin-
sko, v kateri se je zelo zasidralo. V njej govori
v jeziku in kodah, kot so motnje, primanjkljaji,
nefunkcionalnost, kroni¢nost, obravnava, zdra-
vljenje. Sporocilo nove paradigme pa je, da je
okrevanje mogoce in da ima vsak pravico do
tega, da strokovnjaki v to verjamejo in ga v
tem podpirajo.

Pri tem ne gre vec za to, da bi nam bil cilj po-
polna ali manj popolna odstranitev simptomov
za vselej, ampak za to, da lahko kljub njihovi
obcasni ali stalni pojavnosti ¢lovek uresnici
svoje potenciale in Zelje in zastavi nacrte, ki
so zanj smiselni. Posamezniki se preprosto
nocejo vec videti kot primeri ali kot moteni
ali kot ranljivi posamezniki, ki jih nadzirajo
simptomi in diagnoze, ampak kot enakopravni
drzavljani z razlicnimi vlogami, spretnostmi,
pravicami, kvalifikacijami, kot celovite osebe.

PrejSnji koncept rehabilitacije se je nana-
Sal bolj na tehnologije, ki naj bi omogocale
oviranim ljudem boljSo adaptacijo, obnovitev



zmoZnosti, a brez upostevanja individualnih
perspektiv, pristopi znotraj paradigme okre-
vanja pa se bolj zanaSajo na zZive izkusSnje
in znanje ljudi in na njihovo videnje, kaj je
zanje in v njihovem Zivljenju smiselno in za-
zeleno. gtudije med ljudmi, ki so okrevali, so
pokazale, da so k okrevanju bol;j kot tehnologije
pripomogli podporni, enakopravni, osebni od-
nosi s strokovnjaki, ki so jim bili pripravljeni
zaupati svoje znanje in upostevati njihovo, ter
vrstniska podpora.

Poleg gibanja za participacijo uporabnikov
v zdravstvenem sistemu je naso vlogo uporab-
nikov v marsikaterem pogledu spremenilo tudi
znanje, ki izhaja iz izkuS$nje. Danes v odnos s
strokovnjaki na podroc¢ju zdravja vstopa vse
veC uporabnikov in uporabnic, ki menijo, da
bi njihovo izkustveno znanje lahko koristilo
zdravstvenemu in socialnovarstvenemu siste-
mu. Pocasi se vendarle dogaja tiha revolucija,
ki vzpostavlja nov odnos do produkcije znanja
in na nov nacin odgovarja na vprasanje, kdo se
je sposoben ukvarjati z znanstvenimi vprasan;ji.
O konceptu uporabniskega raziskovanja v soci-
alnem delu na podrocju zdravja v konkretnem
primeru uporabniske raziskave v ¢lanku pise
Petra Videmsek.

V Sloveniji je participacija v zdravstvu Se v
povojih, in to kljub dolgi tradiciji zdruZevanja
Jjudi, ki so zboleli za doloceno boleznijo ali
imajo tezave z dusevnim zdravjem, in njiho-
vih svojcev. Ce vtipkamo pojem v google, se
nam prikaZejo samo zadetki, ki se nanasajo
na finan¢no participacijo drzavljanov v zdra-
vstvenem sistemu.

Rezultati evalvacije uvajanja profila zasto-
pnikov pravic oseb na podro¢ju duSevnega
zdravja (delujejo na varovanih oddelkih psi-
hiatri¢nih bolni$nic in posebnih domov), ki
smo jo opravili v letu 2011, kaZe, da so zunanji
akterji v zdravstvu Se zmeraj v preveliki meri
percipirani kot motnja, kot »nestrokovnjaki«
in nekompetentni sogovorniki in ne kot par-
tnerji pri uresnicevanju pravic in izboljSanju
standardov v zdravstvu. V eni od bolnisnic
je vodstvo zdravnikom prepovedalo, da bi se
pogovarjali z zastopniki. Njihove izkusnje
kazejo tudi, da je pripravljenost zdravnikov,
da bi seznanili ljudi (kaj Sele, da bi se z njimi

posvetovali) o diagnozi, zdravilih in nacrtu
zdravljenja, zelo omejena. Nemalokrat Se po
nekaj dnevih na oddelkih niso vedeli, kdo je
njihov lececi zdravnik, in so prosili zastopnika,
da jim pomaga to razjasniti. Pa bi vendarle
samo sebi olajSali delo, ¢e ni¢ drugega, ¢e bi
prisluhnili osrednjemu sporocilu, ki ga prina-
Sajo zastopniki.

Ljudje, ki so z zastopnikovo pomocjo dobili
potrebne informacije in so se imeli mozZnost
pogovoriti z zdravnikom o zdravilih ali o
tem, koliko ¢asa naj bi ostali v bolniSnici, in
je bilo njihovo mnenje upoStevano, so se
najveckrat lazje sprijaznili s hospitalizacijo.
IzkuSnja zaupnega in enakopravnega odnosa
krepi samozaupanje, ljudje pa smo tudi manj
prestraSeni zaradi postopkov, s katerimi se
sreCujemo v ustanovah. V drzavah, v katerih
imajo daljSo tradicijo zagovorniStva, tako
7e opazajo ucinke, ki se kaZejo v kakovosti
oskrbe, skrajSanju Casa, ki ga ljudje prebijejo
v bolni$nicah, njihovi ve¢ji samozavesti in do-
brem pocutju, izbolj$anju odnosov z osebjem,
pa tudi v izboljSanju podrocne zakonodaje.

Pisanje uvodnika je sovpadlo z mojim
obiskom Bosne in Hercegovine in z udelezbo
na mednarodni konferenci dusevnega zdravja
v maju 2012. Na obisku ene od klinik nam je
predstojnik s ponosom pojasnil, kako je uspelo
njihovi kliniki zajeziti vdor »socialnih prime-
rov«. Skupnost in drzava priakujeta, da se
bodo s tem ukvarjali, vendar se ne dajo. Njihova
naloga je »samo Cista klinicna obravnava pa-
cientov, torej diagnosticiranje in medicinsko
zdravljenje, da »pripeljejo Cloveka do dolocene
stopnje«. S socialo naj se potem ukvarjajo cen-
tri za socialno delo zunaj. Sicer je seznanjen s
tem, da se v resnici ti ne ukvarjajo s to proble-
matiko. Seznanjen je tudi, da so med uporab-
niki na njihovi kliniki brezdomci, dolgotrajno
brezposelni, ljudje z vojnimi travmami. Ampak
kot da bi Ziveli v nekem drugem vzporednem
vesolju kot njihovi uporabniki, vztrajajo, da to
ni njihov problem. Na kliniki, kjer imajo pribli-
zno 1300 sprejemov na leto, je zaposlena ena
socialna delavka, ki je na vprasanje radovednih
kolegov iz tujine, kaj je vsebina njenega dela,
prostodusno povedala, da samo to, kar naroci
psihiater. Sama o nicemer ne odloca.
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Nekaj kilometrov stran, v mestu, stoji
hisa, ki jo je od obcine pridobilo drustvo za
vzajemno pomoc v duSevnih stiskah, eno od
najuspesnejsih in najaktivnejSih avtonomnih
uporabniskih zdruZenj v Evropi, ki je nav-
dihnilo Stevilna sorodna drustva v regiji. Ti
vedo, za kaj gre, ker ne Zivijo v vzporednem
vesolju, ampak so trdno zasidrani v realnosti.
Vedo, kako ljudje z dusevnimi stiskami Zivijo
in kaj potrebujejo, da bi lahko obstali v sku-
pnosti. Ogromne napore vlagajo v to, da bi z
dejavnostmi odgovorili na njihove potrebe po
izobrazevanju, zaposlitvi, destigmatizaciji in
da bi s skupnostno podporo zajezili njihovo
vracanje v bolni$nico.

Spodbudili so, da so se strokovnjaki zaceli
resno ukvarjati s posttravmatskim stresnim sin-
dromom, saj je med njimi kar nekaj takih, ki so
zaradi vojnih travm skoraj koncali v institucijah
kot kroni¢ni bolniki. Imajo izjemno podporo
pescice strokovnjakov v lokalni kliniki ter svoje
predstavnike v vseh pomembnih politi¢nih
telesih in dejansko resno vplivajo na politiko
dusSevnega zdravja v svoji drzavi. Na konferen-
ci o reformah na podroc¢ju dusevnega zdravja,
ki je bila namenjena obstojnosti uporabniskih
iniciativ, so nas vprasali, kje vidimo razlike
med naso in bosansko realnostjo. Kolegica, ki
vlece voz enega redkih uporabniskih drustev
pri nas, je rekla, da pravzaprav nobene, tudi
sami se soocajo s podobnimi tezavami glede fi-
nanciranja. Zdi se, da se Bosna in Hercegovina
kljub pomanjkanju virov ali pa prav zaradi tega
kljub temu bolj kot Slovenija zaveda izjemne-
ga pomena uporabniskih drustev in vrstniske
podpore in razmislja o tem, kako bi pripomogli
k njihovi obstojnosti. Po drugi strani pa se zdi,
da se je socialno delo s svojo socialno agendo,
koncepti in metodami v Sloveniji gotovo Ze bolj
usidralo na podrocju zdravja.

Delo na tematski Stevilki se je navsezadnje
pokazalo kot pot, ki je vsekakor daljsa, kot se
je zdela na zacetku. SproZilo je pravzaprav
mnoZzico vprasanj in, kar je Se pomembneje,
zbudilo voljo za tem, da se pogovarjamo,
iS¢emo odgovore in podrocje razvijamo. Ko-
legice socialne delavke na podro¢ju zdravja
S0 to razpravo v svojih zdruzenjih Ze zacele in
jo prenesle na nase sestanke na republiSkem

strokovnem kolegiju. S to tematsko Stevilko
razpravo odpiramo tudi za SirSo strokovno
javnost. Verjamemo, da se je Sele zacela.

Mojca Urek, gostujo¢a urednica



