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VPLIV STUDIJA DUSEVNEGA ZDRAVJA V SKUPNOST]
NA SOCIALNO DELO NA PODROCIU DUSEVNEGA ZDRAVIA

PODLAGA IN OZADJE

Vloga socialnega dela na podrodju dusev-
nega zdravja je bila v preteklosti precej
obrobna in pasivna. Ceprav je delez so-
cialnih delavcev v psihiatriji neprecenljiv
in so se socialni delavci v socialnih slu-
Zbah velikokrat trudili na razli¢ne nacine
pomagati ljudem v dusevni stiski, je v so-
cialnih sluzbah delo z »dusSevnimi bolni-
ki« potekalo v glavnem le tako, da so jih
napotili k psihiatru ali v bolni$nico. Poleg
tega so — pogosto brez privoljenja stran-
ke — vodili razli¢ne upravne postopke v
zvezi s skrbniStvom, invalidnostjo, names-
titvijo v zavod ipd., ki jih morajo centri za
socialno delo po zakonu opraviti. K taki
vlogi socialnega dela so gotovo prispevali
pisarniska zasnovanost socialnega dela v
Sloveniji, metodi¢na omejenost na indi-
vidualno delo, pomanjkanje organizaci-
jskih moZnosti za razvijanje vmesnih
struktur, ki bi jih lahko socialne delavke
ustvarile med pisarno centra za socialno
delo in bolnidnico ali socialnim zavodom,
pa tudi pomanjkanje doktrine socialnega
dela na podrodju duSevnega zdravja v
skupnosti. Seveda sistem organiziranosti
socialnega varstva pred do 90. let ni
puscal prostora za razvoj sluzb mimo cen-
trov za socialno delo. Lahko re¢emo, da je
Slo za ureditev, kjer je obrobna vloga so-
cialnega dela podpirala dominantno vlo-
go psihiatrije, hkrati pa je, narobe, prev-
lada psihiatrije jemala socialnemu delu

mozZnosti, da uveljavi bolj avtonomno
prakso na tem podrodcju (FLaker 1993).
Kljub temu smo od 70. let, tj., od
kolonife v Rakitni naprej prica tudi raz-
voju drugacnih pristopov. Po zaslugi B.
Stritiha in A. Kosove se je v slovenskem
in jugoslovanskem prostoru zacelo sku-
pinsko in skupnostno delo, akcijsko razi-
skovanje in prostovoljno delo, se pravi,
elementi, ki so nujno potrebni za razvoj
skupnostnih sluzb (Smrrrm, Kos 1978, Me-
sEc et al. 1982). Nove pa niso bile le me-
tode, temved tudi vsebine, znadilne za
post-antipsihiatri¢ni razvoj na podrodju
dusSevnega zdravja: kritika zaprtih usta-
nov, zahteva po vklju¢evanju stigmatizira-
nih v druzbene tokove, demokratizacija
skupnosti itn. To gibanje, ki je bilo ze v
metodi zasnovano kot eksperiment, je
kljub temu imelo velik odmev v strokovni
javnosti, zlasti prek Sekcije za skupinsko
dinamiko in osebnostno rast pri Drustvu
psihologov Slovenije, Svetovalnega cen-
tra in tedaj Visje 3ole za socialne delavce.
Ceprav je bilo to gibanje ozko pove-
zano z vprasanji in tematiko duSevnega
zdravja v skupnosti, je bil njegov domet
najvedji na mejnih prodrodjih, zlasti pri
delu z mladino in druZino. Na oZje podro-
¢je duSevnega zdravija je stopilo na konce-
ptualni ravni s sre¢anjem Ljubljana-Trst L
1986, tabori v Hrastovcu, ustanovitvijo
Odbora za druZbeno za$cito norosti in
vzpostavitvijo prve stanovanjske skupine

za ljudi z dolgotrajnimi psihosocialnimi
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International Perspectives of Health Social Work in the 1990s na London School of Economics 5. julija
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teZzavami (FLAKER,
1992).

Te pobude so vec¢inoma naletele na
nerazumevanje ali celo nasprotovanje v
psihiatriji. Toda s¢asoma so dozorele mo-
Znosti za ustvarjalno sodelovanje. K temu
je po eni strani pripomogla politi¢na situ-
acija, ki je ob spreminjanju reZima ustva-
rila atmosfero odprtih moZnosti in Zeljo
po spremembah in demokratizaciji tudi
na tem podrocju. Po drugi strani pa je
mednarodno povezovanje v okviru Alpe-
Jadran spodbudilo povezovanje med pre-
cej razli¢nimi akterji tudi v sami Sloveniji.
Tako je projekt, o katerem tu govorimo,
nastal pravzaprav v odgovor na ponudbo
tedanje Univerzitetne psihiatri¢ne klini-
ke za institucionalno sodelovanje z Viso-
ko Solo za socialno delo, ki bi omogo¢ilo
razvoj skupnostnih sluzb. Tako zastavljen
projekt je nekakSen »zgodovinski kom-
promis« med institucionalno psihiatrijo
in porajajo¢im se druZzbenim gibanjem na
podroc¢ju dusevnega zdravija.

Urek 1988; Fraker

KONCEPTUALNE NOVOSTI

Program 3tudija duSevnega zdravja v sku-
pnosti — usposabljanja za psihosocialne
sluzbe je v konceptualnem smislu torej v
prvi vrsti nadgrajeval, utrjeval in tudi Siril
koncepte, ki so jih pri nas deloma uve-
ljavila naSteta gibanja in tokovi Ze pred
za¢etkom Studija (Urek 1991). Predavanja
gostov in domacih predavateljev o de-
institucionalizaciji, vmesnih strukturah,
prostovoljnih organizacijah ipd. v nasem
prostoru niso bile absolutna novost, pac
pa so dodale naSemu znanju podatke o
tem, kako te stvari konkretno potekajo,
prispevale ve¢ primerjalnega znanja, raz-
Sirile obseg teh pojmov na nam dotlej
neznana podrocja ter utrdile in razSirile
novo terminologijo skupnostnega po-
drocja (npr. Ramon 1993). Pomembna in
vtrajna dimenzija in relativha novost Stu-
dija sta bili feministi¢na in antropoloska
perspektiva (Zavirsek 1993; 1994; Cozz
1993). Pojem normalizacija je v sloven-
skih prostor vpeljal B. Dekleva (1993), po
zaslugi S. Ramon (1991) in D. Brandona
(1991; 1992; 1993a; 1993b) pa je postal

neke vrste rdeca nit vsega Studija (Ramon
1993). Prav tako smo pred zacetkom Stu-
dija poznali pojem in prakso zagovor-
nistva in vklju¢evanja uporabnikov v de-
lovanje sluzb duSevnega zdravja, vendar
so nam gostje skozi Studij demonstrirali
uporabo tega koncepta in zatrditi mo-
ramo, da je ta pogled mo¢no zaznamoval
nas Studij (Soctaino delo 1993).

Povsem novi pa so bili pojmi, ki bi
jih lahko uvrstili v kategorijo difuznih
sluzb. Pred zacetkom Studija smo namrec
dusevno zdravje v skupnosti enacili zlasti
z vmesnimi stukturami (stanovanjskimi
skupinami, dnevnimi centri, skupinami
za samopomo¢, kooperativami ipd.). Ne-
kateri prispevki naSih gostov, Se zlasti D.
Brandona (1994), pa so nas dobesedno
presenetili, ko smo spoznali 3¢ individual-
izirano na¢rtovanje in financiranje in po-
sredniStvo storitev (brokerage). Povsem
novi za nas$ prostor so bili tudi nekateri
zgolj metodi¢ni postopki, npr. nezno uce-
nje (McGee 1987) in analiza tveganja
(FLAkER 1995).

Sestmesecna praksa nasih Studentov
v Angliji in Italiji (ene Studentke tudi v
Avstriji) je bila priloZznost za nadaljne
raziskovanje teh pojmov in prakti¢no iz-
kusnjo dela v skupnostnih sluzbah ter je
tako ne samo utrdila, temvec tudi dopol-
nila nase znanje in mu dala tisto opera-
tivno mo¢, ki jo je potrebovalo, da bi
zazivelo tudi v nasi praksi.

PROJEKTI

Najopaznejsi u¢inek naSega programa so
seveda projekti, v katerih sodelujejo in jih
vedinoma vodijo nasi Studenti. Vse proje-
kte podpirajo drZavne ali lokalne oblasti.

Zastavljanje in uveljavljanje novih
projektov pomeni, da lahko zaénemo go-
voriti o spremembah na dveh razli¢nih
ravneh.

Na konceptualni ravni so projekt
vnesli naslednje spremembe:

1. Socialno delo ni ve¢ omejeno na
javni oz. drzavni sektor, ampak se izvaja
tudi v prostovoljnem sektorju. S tem se je
povecalo polje akcije socialnega dela, te
spremembe pa posredno vplivajo tudi na
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razvoj razlitnih doktrin, metod in pri-
stopov, ki jih socialno delo doslej ni
poznalo.

2. V socialno delo so s temi projekti
vstopili novi koncepti skupnostne skrbi,
deinstitucionalizacije, normalizacije in
nacel dobre prakse. Ti koncepti pospe-
Sujejo razvoj socialnega dela, ki je usmer-
jeno k potrebam uporabnikov in ve¢anju
njihove druzbene moci.

3. Poleg tradicionalnega in sistem-
skega socialnega dela je program Tempus
vnesel nekatere nove usmeritve, zlasti
skupnostno skrb in feministi¢éni in kri-
ti¢no socialno delo.

V praksi lahko spremljamo nasle-
dnje spremembe:

1. Iz projektov, ki so se zaceli med
potekom 3tudija ali neposredno po njego-
vem koncu, je o€itno, da je bilo pridoblje-
no znanje tudi uporabljeno. To se kaZe
zlasti v organizacijskih spretnostih, ki v
sfere odlo¢anja vkljucujejo tudi uporab-
nike, v zagovorniskih sluzbah, v iskanju
mozZnosti za posredniske sluzbe (broker-
age), v oblikovanju nacel dobre prakse, v
skupnostni usmeritvi projektov itn.

2. Tudi nekateri projekti, ki so jih
nasi slusatelji vodili Ze pred za¢etkom Stu-
dija, so s Studijem pridobili v nekaterih
kljuénih to¢kah.

KRATEK PREGLED PROJEKTOV

Altra (Odbor za novosti v dusSevnem
zdravju) je »najstarejSa« prostovoljna or-
ganizacija na podrodju dusevnega zdravja
v Sloveniji. Razvila je zagovornisko slu-
Zbo, klub, stanovanjski skupini in »so-
cialno mreZo« uporabnikov psihiatri¢nih
sluzb. Cedalje bolj postaja uporabniska
organizacija in zdaj postavlja na noge dva
nova projekta naértovanja skrbi in kriz-
nih timov.

Sent je organizacija, ki sta jo med
Studijem ustanovila sluSatelja programa.
Sent aktivno vklju¢uje uporabnike v pro-
grame, ki jih razvija na podrodju rehabili-
tacije (delovne programe, dnevni center,
stanovanjsko skupino) in zagotavlja skup-
nostno podporo ljudem z dolgotrajnej-
§imi teZavami in njihovim svojcem.

Tudi novi projekt Zenska svetoval-
nica je rezultat programa, saj je bil po-
memben deleZ Studija posvecen Zenski
perspektivi. Svetovalnica je namenjena
Zenskam in izvaja individualno svetova-
nje, zagovornistvo in organizira samopo-
moc¢ne skupine. Je prostovoljna organi-
zacija.

Center za pomoc¢ mladim je bil usta-
novljen tik pred zac¢etkom Studija, Studij
pa je vplival na to, da je ponovno pregle-
dal svoja izhodiS¢a, vpeljal nacela dobre
prakse in zagovornisko sluzbo za mlade.
Je shibridna« prostovoljna organizacija, ki
deluje na presecis¢u javnih socialnih
sluzb in skupnostnega dela.

Svetovalnica FuzZine je bila tudi
ustanovljena pred zacetkom programa,
deluje na podobnih organizacijskih te-
meljih kot Center za pomo¢ mladim in je
prav tako hibridna organizacija. Poleg in-
dividualnega svetovanja in skupinskega
dela razvija v fuZinski soseski samopo-
mocne skupine in skupnostne pobude. V
njenih prostorih deluje enkrat na teden
tudi zagovorniska skupina Altre. Ima veli-
ko stikov s tujimi organizacijami ter orga-
nizira seminarje in druge oblike uspo-
sabljanja.

Stigma je drustvo, ki deluje Ze od
1991. Ukvarja se z vprasanji drog in aidsa.
Delovati je zacela kot organizacija uZival-
cev, vendar pa po zacetnem zagonu uZi-
valci niso vec toliko aktivni. Sedaj izvaja
svetovanje in menjavo igel in ima tudi
telefonsko svetovalno sluzbo.

Drustvo za prostovolfno in preven-
tivno delo vkljucuje veliko razli¢nih pro-
jektov, prevencijo zlorabe drog, delo z
mladimi hendikepiranci, delo z Romi itn.
Glavno delo pa opravlja na podrod¢ju dela
z begunci. Razvilo je mreZo prostovolj
cev, vkljucujo¢ ljudi iz Bosne, ki izvajajo
cel spekter razliénih dejavnosti. V okviru
drudtva deluje svetovalnica za pravne in
psihosocialne zadeve in izhaja begunska
revija Izi.

Samopomocne skupine za ostarele.
Nas slusatelj, sicer socialni delavec na
centru za socialno delo, se je vkljuéil v to
gibanje kot eden aktivnejsih ¢lanov. Bist-
vo teh prizadevanj je razvijanje tovrstnih
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skupin v nekaterih domovih upokojen-
cev. Del te dejavnosti je zdruZiti v aktiv-
nosti stare in mlade in prebiti izolacijski
zid tovrstnih ustanov.

Integracija: tri slusateljice, vse sve-
tovalne delavke v osnovnih $olah, so za-
stavile projekt, kako obdrZati teZavne
otroke v navadnih Solah.

Sklad Silva je ustanovila slusateljica,
ki je bila vodja delavnice pod posebnimi
pogoji, in je rezultat njene in nekaterih
svojcev frustracije nad okostenelostjo
struktur, namenjenih ljudem z dusSevno
prizadetostjo. Sklad naj bi zagotavljal indi-
vidualno naértovanje skrbi in oblike pos-
redniStva storitev skupaj z kulturnimi in
druZabnimi dejavnostmi. Svojci imajo v
tej organizaciji zelo aktivno vlogo. Silva
deluje kot skupina pritiska in je povezana
s podobnimi organizacijami v Angliji.

Drustvo slusno prizadetih: tam za-
poslena slusateljica je pod vplivom pro-
grama ustanovila v njem klub, ki naj bi
prispeval k aktivaciji ¢lanov drustva —
uporabnikov, da postanejo bolj aktivni
¢lani organizacije, v kateri so doslej prev-
ladovali strokovnjaki.

Pobude v zvezi s hivom in aidsom
je oblikoval slusatelj, ki je bil na praksi v
organizacijah s tega podrod¢ja. Pobude za-
devajo samopomoé¢ne skupine in mreze
pa svetovanje in nastanitvene mozZnosti
za seropozitivne osebe in ljudi z aidsom.

Vecino teh projektov financira Mi-
nistrstvo za delo, druZino in socialne za-
deve, nekaj tudi obc¢inske oblasti. DeleZ je
picel in v tem smislu bi le tezko govorili o
velikih spremembah na podrodju politike
dusevnega zdravja. Na simbolni ravni pa
je to velik prispevek k pluralizaciji sluzb
in k vecanju potencialne izbire za upo-
rabnike. Lahko celo govorimo o sooblik-
ovanju drzavne politike na tem podrocju.
Programi, ki temeljijo na znanju in iz-
kusnjah $tudija duSevnega zdravja v skup-
nosti — usposabljanja za psihosocialne
sluzbe, so namre¢ pridobili pomemben
delez sredstev, ki jih vlada namenja raz-
vojnim programom, in tako posredno
vplivajo na prihodnji razvoj novih sluzb.
Vecina projektov je povezana s tujimi
organizacijami, kar omogoca izmenjavo

informacij, usposabljanje in deloma tudi
sofinanciranje.

In kon¢no je 3tudij pomenil tudi
spremembo na osebni in strokovni ravni
slusateljev. Stalis¢i, vzorci misljenja in
samo delo so se tako mo¢no spremenili,
da lahko na ravni strokovne identitete go-
vorimo o procesu socializacije. Brez teh
spememb bi tezko prislo do sprememb, o
katerih smo govorili. Iz Studijske skupine
se je razvila mreZa vezi in odnosov, ki je v
marsi¢em podobna druzbenemu gibanju.

NOVI AKTER]I DUSEVNEGA ZDRAVJA

Ena od nedvomnih zaslug Studija dusev-
nega zdravja v skupnosti je, da je vpeljal
vsaj dvoje novih protagonistov na po-
droc¢je dusevnega zdravja v Sloveniji. Prej
je na tem podoro¢ju dominirala ena sama
stroka, psihiatrija, zdaj pa se pojavljajo
novi akterji.

Med njimi je socialno delo. Prej so
socialni delavci veljali za pomoZne sode-
lavce, v¢asih so jim celo rekli »noge psi-
hiatra«. S pomocjo tega Studija pa so
socialni delavci pridobili druga¢no razu-
mevanje problemov, povezanih z duSev-
no boleznijo, pa tudi spretnosti in orga-
nizacijske okvire za posebno prakso na
tem podrodju in za svoje samozaupanje.

Drugi protagonist, ki s¢ pojavlja v
nastetih projektih, so uporabniki sluzb
dusevnega zdravja. Bilo je dovolj, da je
bila v Studij vklju¢ena ena sama uporab-
nica, pa se je zacela valiti sneZna kepa.
ZagovornisSki projekt, projekt socialne
mreze in e nekatere druge vodijo upo-
rabniki. V drudtvih duSevnega zdravja
(Altra, Sent in Ozara) je sodelovanje in
vklju¢enost uporabnikov maksima, ki ji ta
drustva sledijo. Uporabnisko gibanje je
razvilo vrsto stikov s podobnimi gibanji
po svetu in je kmalu pri¢akovati, da bo
tudi formalno zastopano pri nas.

Zal pa je obéutiti praznino glede
protagonista, ki je v sceni duSevnega
zdravja v skupnosti ponavadi mo¢no za-
stopan. Razen nekaterih patronainih se-
ster je namre¢ medicinski negovalni
kader v teoriji in praksi Se vedno vezan
na bolnisnico.
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ODMEVI

Projekt za zdaj ni povzrocil nobene struk-
turne spremembe v smislu spremenjene
zakonodaje, vecjega premika v javnih slu-
zbah, socialnih ali zdravstvenih. Cetudi je
ves ¢as Cutiti deklarativno podporo pri-
zadevanjem za skupnostne sluzbe in de-
institucionalizacijo — celo, ¢eprav morda
zdaj malo manj kot na zacetku projekta, v
psihiatriji —, pa ni prave volje za konkret-
ne korake v smeri spreminjanja bolni-
Sni¢nih sluzb v skupnostne. Tudi v so-
cialnem delu se ni ni€¢ premaknilo v
smeri vzpostavljanja posebnih sluZzb za
podrodje dusevnega zdravja.

Zato se moramo v tem trenutku
zadovoljiti z vtisom, da je projekt precej
razsiril zavedanje o potrebnosti sluzb du-
Sevnega zdravja v skupnosti na podrocju
socialnega dela in psihiatrije ter da ta za-
vest konkretno pomeni, da vse ve¢ soci-
alnih delavcev poskusa najti alternative
tradicionalnim re$itvam, se pravi, prena-
$anju odgovornosti in skrbi na psihiatrijo,
ter da je vse vec socialnih delavcev, ki so
pripravljeni prevzeti zagovornisko vlogo
za ljudi, ki imajo probleme z duSevnim
zdravjem. Po drugi strani pa je tudi ce-
dalje ve¢ vec¢inoma mladih psihiatrov, ki
so pripravljeni sodelovati v taki novi
praksi.

Poleg te difuzne in splosne zavesti
in pripravljenosti za druga¢no delovanje
obstajajo tudi konkretni projekti, ki jih
niso ustvarili slusatelji naSega programa,
so jih pa posredno spodbudile ideje, ki
smo jih negovali v Studiju. Tako npr. so-
cialne sluZzbe v SeZani in Kopru nacrtuje-
jo in vodijo skupnostne sluZzbe (stano-
vanjske skupine in dnevne oblike), zavod
Hrastovec-Trate pa prav tako ustanavlja
prvo stanovanjsko skupino za svoje oskr-
bovance.

SKLEPNI KOMENTARJI

Ceprav je bil nad program v prvi vrsti izo-
braZevalen, je prispeval k spreminjanju
slovenske scene dusevnega zdravja in so-
cialnega dela. K temu je prispevala vrhun-
ska kvaliteta partnerjev, nekaj politi¢ne

podpore in pa vsckakor prizadevni Stu-
denti. Zdi se, da je bila najmo¢nejSa stran
projekta prav prakti¢na angaZiranost Stu-
dentov in mentorjev, torej dejstvo, da je
bil 3tudijski program vseskozi tesno po-
vezan s prakso. Tako je znanje postalo
produktiven agens.

Druga posebnost nasSega Studija je
bila, da je bilo »dusevno zdravje v skup-
nosti« definirano razmeroma Siroko. Vanj
so bili vklju€eni praktiki, ki jih drugod ne
bi imeli za strokovnjake dusevnega zdrav-
ja. Vsekakor, kot pravi Justin Bateman v
svojem evaluacijskem porocilu, so za to
obstajali povsem prakti¢ni razlogi. Ce
smo hoteli zastaviti projekt na podrocju,
ki pri nas prakti¢no ni obstajalo, smo
morali k Studiju povabiti delavce iz Siro-
kega spektra delovnih usmeritev. Obsta-
jajo pa tudi bolj teoretski razlogi za SirSo
defincijo. Ves kompleks psihosocialnih
sluzb je prek skupnih zgodovinskih ko-
renin in institucionalnih povezav vkore-
ninjen v istem procesu (CasteL 1981;
Miier, Rose 1986). Obstoj ustanove azil-
skega tipa npr. stukturno determinira
vzgojno svetovalnico, ne glede to, da med
njima ni neposredne povezave. Hkrati pa,
kakor je dokazal na$ projekt, obstaja ve-
liko skupnih nacel, ki jih velja spoznati na
razli¢nih podroc¢jih (npr. deinstitucionali-
zacija, normalizacija, vklju¢evanje upo-
rabnikov, zagovorniStvo itn.), zato velja,
da lahko razvoj nekega podrodja plodno
uporabimo na drugem (tako npr. se¢ je po-
jem normalizacije uveljavil na podrocju
»duSevno prizadetihe, uporablja pa se
tudi na drugih).

U¢inek projekta je tudi emancipaci-
ja socialnega dela kot ene izmed disciplin
na podrodju dusevnega zdravja. Paradoks-
no je, da se to ni zgodilo na nacin vecje
profesionalizacije, ampak je k temu pris-
peval aktivizem, ki je bil navzo¢ v naSem
projektu. Pomembnejsa je bila druzbena
aktivnost (o podobnosti naSega projckta
z druzbenim gibanjem smo Ze govorili; gl.
tudi Zavirsek, FLAKER 1995). ProtiuteZ pro-
fesionalizmu pa je bila tudi dosledna zve-
stoba uporabniski perspektivi.

Res je, da je zasnova Studija sovpadla
z druzbenimi spremembami in da so te
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odprle nekatere moZnosti za razvoj pro- lo prizadevanij, ki so izhajala iz vprasanj in
jektov, ki so jih negovali nasi slusatelji. problemov socialnega dela v samouprav-
Vendar pa smo $e zlasti v stikih s tujimi nem socializmu, se pravi, iz razvijanja
sogovorniki veckrat videli, da projekt S¢ skupnostnih akcij in akcijskega razisko-
zdale¢ ne bi bil tako uspesen, ¢e ne bi bi- vanja od srede sedemdesetih let napre;j.
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