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SLOVENSKO SOCIALNO DELO

PRIMER NEPRICAKOVANEGA RAZVOJA V OBDOBJU PO LETU 1990

Med letoma 1991 in 1994 sem sodelovala
v Tempusovem programu izobraZevanja
za dudevno zdravie v skupnosti, ki ga je
koordinirala Visoka Sola za socialno delo
Univerze v Ljubljani. Drugi partnerji so
bili iz Trsta v Italiji ter iz Francije in
Avstrije. Tako sem obéasno predavala v
Ljubljani, skupina 11 udeleZencev izobra-
#evanja (od skupno 26) pa je bila s svo-
jimi mentorji 3est mesecev v Londonu. Ta
skupina se je skupaj z britanskimi 3tu-
denti tretje stopnje tedensko udeleZevala
mojih seminarjev o dufevni stiski, pre-
ostale dni v tednu pa so bili na praksi. Vsi
udeleZenci izobrazevanja so usposobljeni
strokovnjaki na podrodju socialnega dela,
psihologije, psihiatrije, zdravstvene nege
in splodne medicine. Mentorji so bili veéi-
noma uditelji Visoke 3ole za socialno delo
in psihiater iz psihiatri¢ne klinike, V pri-
spevku so opisani cilji in doseiki progra-
ma in udinek, ki ga je imel na slovensko
socialno delo in na izobraZevanje na po-
drodju socialnega dela.

SLOVENSKA SOCIALNA POLITIEA

Dana3dnja analiza socialne politike in si-
stema blaginje v komunisti¢énem bloku je
bolj uravnoveiena, kot je bila v obdobju
hladne vojne. Bolj premisljena sodba je,
da so bile prednosti biviega soclalnega
sistema v zagotavljanju dostopnega wvar-
stva otrok, izobrafevanja, =zaposlitve,
zdravstvene oskrbe, stanovanja, porod-
nifkega dopusta in pokojnin za vse. Toda

standard teh uslug je bil pogosto nezado-
voljiv, izbira zelo omejena, s privilegiji za
Stevilne elite pa se je ustvarjala neenakost
(Deacon 1992; Emnvuors 1993),

Za prebivalstvo so bile te socialne
pravice samoumevne. Hudo razoéaranje,
povezano z izgubo varstvene mreZe, ki jo
je dajal tak sistem socialnega varstva, je
pripeljalo do demokratiéne ponovne iz-
volitve komunisti¢nih strank na oblast v
Bolgariji, MadZarski, Litvi in Poljski.

Tako stanje je tudi v Sloveniji, ¢e-
prav je jugoslovanska federacija v sedem-
desetih letih wpeljala sistem samouprav-
ljanja v industriji in na nekaterih drugih
podrodjih, apr. stanovanjskem. Dejansko
je to pomenilo, da so imeli zaposleni od-
logilen vpliv pri tem, kako upravljati te
sluzbe, o politi¢nih smernicah in financi-
ranju pa so odlocali od zgoraj (Rus 1992).
Nevladne organizacije niso bile raz3irje-
ne, ¢eprav jih je v predkomunistiCnem
obdobju obstajalo precej.

Pokomunisti¢na Slovenija je vpeljala
nove sisteme zdravstvenega in pokojnin-
skega zavarovanja in spodbudila ustanav-
ljanje nevladnih organizacij kot del svojih
privatizacijskih naértov. Pravni rezultat je
precej kaoticen, nove oblike kvazi privati-
zacije namred niso niti legalne niti ile-
galne (Rus 1992: 130-1).

Ne glede na svoj pravni polofaj so
neviadne organizacije nastajale v okviru
sistema socialnega varstva. Kot del tega
razvoja so ustanovili rehabilitacijske slu-
Zbe, servis za organiziranje prehrane in

€lanck jc predelana in za nad prostor prirejena inadica aviorifinega clanka (1995) Slovenian Social Work: A
Case Study of Unexpected Development in post-1990 Period, British_Journal of Social Work, 25: 513-528.
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opravljanje domacih del za starejSe, orga-
nizacije starSev za otroke in mlajie od-
rasle s tefavami pri uéenju, upravljanje
skrbi (care management), druZabni klub
in stanovanjsko skupino za duSevno bol
ne. Te dejavnost financira zlasti Ministr-
stvo za delo, drufino in socialne zadeve,
ne pa Ministrstvo za zdravstvo ali drugi
viri.

Dolocanje politike je v rokah politi-
kov in drZavnih uradnikov. Ker so elite v
Sloveniji steviléno majhne in se ljudje po-
gosto poznajo med sabo, lahko elite izva-
jajo pritisk na odgovorne za sprejemanje
te politike, 5e zlastd, ker so lahko sami
drZavni uradniki élani teh elit (nekateri
drzavni uradniki npr. poucujejo na uni-
verzah).

SOCIALNI PROBLEMI

Alkoholizem in samomor sta bila zelo
razirjena Ze pred letom 1990 in sta Se
naprej tista velika dru#bena problema, ki
sta povezana z osebno ranljivostjo. Ocen-
juje se, da je v drZavi 80.000 alkoholikov;
velikansko Stevilo, saj prebivalstva ni ved
kot dva milijona. 87% vseh sprejetih v psi-
hiatri¢ne bolnidnice so alkoholiki (Svas-
Comic 1994),

Visoka stopnja alkoholizma je zna-
filna za veé komunistiénih drZav, vendar
so njihove vlade zavirale primerjave in
objave relevantnih statistik. Detoksikaci-
jske enote so obstajale, vendar pogosto
brez pozitivnih rezultatov; deloma tdi
zaradi razSirjene visoke stopnje druibene
tolerance do pitja. Alkoholizem (v raz-
vitem stadiju) lahko spremljata nasilje in
dusevne bolezni.

Ob sosedni MadZarski je imela Slo-
venija najvidjo evropsko in svetovno stop-
njo izvrienih samomorov v letu 1991 (35
oseb na 100.000). V letu 1994 je padla na
30 (Muocmskr 1991; Svap-Come 1994).
MadZarska raziskava pojasnjuje druZbeno
sprejemljivost samomora kot metodo iz-
hoda iz situacije, ki ji nisi kos. Obe drZavi
pa sta obravnavali samomor kot dufevno
motnjo.

DUSEVNE BOLEZNI

Stevilo dudevnih bolnikov ni jasno. Slo-
ibe obsegajo psihiatri¢ne bolnidnice in
ambulante. V letu 1988 je bilo v bolnidni-
cah za dudevno bolne 1.500 postelj (M-
cmnskr 1991), 1.814 ljudi pa je Zivelo v do-
movih za duievne bolnike (Vove 1993),
Povpreéno bivanje je trajalo 50 dni,
stopnja ponovnega sprejema pa je bila
53% (Svas-Cormic 1994). V primerjavi s so-
sednjo Italijo, kjer traja bivanje povpreé-
no 14 dni in imajo 15 postelj na 200.000
prebivalcev, je slovenska stopnja visoka,
¢e pa jo primerjamo z avstrijsko in ma-
diarsko stopnjo, je Slovenija izenacena z
drugimi srednjeevropskimi  driavami.
10.500 ljudi je Zivelo v domovih za starej-
Se (Vovk 1993); nekateri so bili tja pre-
meséeni iz psihiatricnih bolniSnic.

POLOZAJ USTANOV

Kot v drugih komunisti¢nih drZavah je hil
prevladujoé nalin obravnave dolgotraj-
nih zdravstvenih in psiholoSkih prob-
lemov institucionalizacija. Obstajale so
ustanove za ljudi s teZzavami pri uéenju, za
telesno prizadete, duSevno bolne —
vzporedno z zavodi za mladino. Medtem
ko je bilo fiziéno stanje teh ustanov spre-
jemljivo, Eeprav revno, pa je bila socialna
segregacija skoraj popolna. Med ambu-
lantami in institucijami obstaja le Sibka
slufba drufinskega zdravnika. Moderna
psihiatricna klinika ima na voljo do 100
postelj za sprejeme t. i. bolnikov za krajsi
¢as, to je, do treh mesecev. Tako so bili
ljudje z diagnozo nevroti¢nih simptomov
hospitalizirani v t. i. klinike za obdobje do
treh mesecev; tam naj bi jim pomagali z
verzijo analiti¢ne skupinske terapije.
Psihiatriéne bolniinice sprejemajo
ljudi, ki so zboleli za psihozami in alko-
holizmom. Sistem zdravljenja vkljucuje
formalno delovno terapijo in skupinsko
terapijo. V resnici gre za zelo medicinsko
okolje, kjer se za nadzor in omejevanje Se
vedno uporabljajo postelje z mreZami in
kamor celo prostovoljcem ni dovoljeno
priti. Svabova pripoveduje, kako so pre-
nehali uporabljati  elektrokonvulzivno
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terapijo v osrednji bolnifnici, in o tem,
kako je v zamreZeni postelji zaradi poZa-
ra, ki naj bi ga povzrodila, umrla pacien-
tka (Svas-Comc 1994: 318). Celo ta tra-
giten dogodek ni pripeljal do resniénih
sprememb pri vodenju bolnifnice in us-
meritvah njenega osebja.

BEGUNCI

Slovenija ni imela beguncev do vojne
med Hrvasko in Jugoslavijo leta 1991. Na
visku te vojne je bilo v Sloveniji 75.000
beguncev, vedinoma v Ljubljani. Danes,
leta 1995, jih je 3¢ 35.000. Vecina hrva-
Skih beguncev se je leta 1992 vrnila do-
mov, nadomestili pa so jih begunci iz Bo-
sne. Za prebivalstvo, kot ga ima Slovenija,
je 75.000 (ali tudi samo 35.000) dodatnih
ljudi brez stanovanj, brez dela in dohodka
velik socialen problem.

Nekateri begunci so prisli Zivet k so-
rodnikom, ki so tako v nekaj tednih
postali revni, saj so morali 3¢ tisto malo,
kar so imeli, deliti s prisleki. Vedino be-
guncev s0 naselili v izpraznjene voja-
inice. Slovenska vlada je trdila, da med-
narodni pravni predpisi predvidevajo, da
begunci izgubijo ta status, ¢e so razprieni
in ¢e dobijo delo. Sicer pa dela ni dovolj
niti za slovensko prebivalstvo.

Dogajale so se mnoge osebne trage-
dije, ki so jih zaostrovali pogoji Zivljenja v
vojasnicah in vsiljeno pomanjkanje aktiv-
nosti. Kafe, da slovenska wvlada kljub
uradni solidarnosti do teZzkega poloZaja
beguncev ni imela niti pravih nacrtov niti
potrebnih sredstev, da bi se lotila reseva-
nja situacije. Pravzaprav je bilo prepuice-
no posameznim socialnim delaveem, da
naredijo kaj produktivinega za reditev so-
cialnih in osebnih problemovw.

Revicina, nezaposlenost, zanemar-
janje in zloraba otrok ter tefave pri
ucenju so veljali za nezaZelene okoliscine
in ne za socialne probleme, kljub temu da
obstajajo ustanove za zanemarjene otroke
in za otroke in odrasle s tefavami pri
udenju.

SOCIALNO DELO

Nasprotno od vedine drugih komunis-
tiénih drZav je socialno delo v Jugoslaviji
obstajalo (tako kot tudi na Ceikoslova-
Skem in v Romuniji). Nekaj posebnega pa
je bilo to, da so se socialni delavci uspos-
abljali v okviru univerze, kar kafe na visji
status tega poklica poklica v Jugoslaviji
kot v drugih komunisti¢nih drZavah. Stiri-
letni dodiplomski Studij obsega ve¢inoma
teoretske predmete in malo prakti¢nega
dela. Slednje se je vedinoma izvajalo kot
prostovoljno delo v kak3ni organizaciji ali
kot akcijsko raziskovalni projekt pod
vodstvom predavatelja.

V zadnjem c<asu se v ufni proces
uvijajo bolj interaktivne metode poude-
vanja, deloma po zgledu programov soci-
alnega dela, ki so jih predavatelji obiskali
v zahodnoevropskih driavah, in zaradi
sodelovanja zahodnoevropskih uditeljev
socialnega dela v Sloveniji.

Socialno delo je veljalo za poklic, ki
v okviru drZave skrbi za varnost ranljivih
ljudi. Prevladovalo je stalid¢e, da ranlji-
vost ljudi wustvarjajo osebni dejavniki
(telesna prizaderost, alkoholizem), ki niso
v povezavi z druibenimi odnosi in
druZbenimi strukturami.

Razmeroma malo socialnih delavcev
je bilo zaposlenih v omenjenih psihia-
tricnih ustanovah. Tako je bilo npr. leta
1992 v slovenskih psihiatri¢nih bolnisni-
cah zaposlenih le 23 socialnih delavcev,
zato pa 105 psihiatrov in 72 delovnih
terapevtov (Svas-Conc 1994).

Vecina slovenskih socialnih delav-
cev dela na centrih za socialno delo, ki iz-
vajajo usluge za odrasle, otroke, mladino,
posameznike in drufine na doloenem
obmodju. V centrih so zaposleni tudi psi-
hologi, ki imajo enake zadolZitve kot so-
cialni delavci.

Delo s posameznikom s teZis¢em na
dodeljevanju pomodi in svetovanju je bila
previadujoca metoda dela. Zunanjemu
opazovalcu je teiko ugotoviti, kakSno in
kako intenzivno je bilo svetovanje; Slo-
venci sami so imeli o tem nasprotujoca si
mnenja. Eno izmed njih je bilo, da se sve-
tovanje dejansko sploh ne izvaja, ker
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delavci zanj niso usposobljeni in ker ga
driava ne spodbuja. Po mnenju nekoga
drugega v centru zaposleni psihologi
izvajajo psihodinamiéno svetovanje, ki te-
melji na znanju, pridobljenem med Studi-
jem in iz knjig, ter na obiskih majhnega
Stevila seminarjev in mednarodnih konfe-
renc v preteklosti. V praksi ponckod pre-
udarno uporabljajo svetovanje in metode
drufinske terapije (Groic 1994), vendar
je teZko ocenit, v kakSnem obsegu.
Skupinsko in skupnostno delo je
prislo v ospredje v sedemdesetih in
osemdesetih letih. Nekateri socialni de-
lavci jih 3¢ vedno uporabljajo kot dopol-
nilne metode dela, éeprav dajejo posa-
mezni socialni delavei in psihologi pred-
nost drugim metodam (Raposa Tamsex
1994). Te metode se pogosteje uporabl-
jajo pri delu z mladimi ljudmi (Leskofex
1994) v dnevnem in domskem varstvu.

KONCEPTUALNI OKVIRI IN PODLAGA

Opazen je vpliv psihodinamiénega razmi-
Sljanja in odsotnost behavioristi€nega ali
v naloge usmerjencga (fask-oriented) so-
cialnega dela (Greic 1994; Fuaker 1993;
Lesnik 1994). Kaze, da je to dajanje pred-
nosti povezano s Stevilnimi dejavniki:

« osvobajajoée sporoéilo psihoana-
lize;

- povedan poudarek na posamez-
niku, na pravici posameznika do srece v
postkomunistiénem obdobju;

« priviligiran poloZaj psihoanalize v
Evropi, razen v Veliki Britaniji;

+ dajanje prednosti nepragmatic-
nim pristopom v primerjavi 5 pragma-
ticnimi med intelektualnimi elitami
VYzhodne Evrope in tudi v tradiciji sloven-
skega socialnega dela;

« dajanje prednosti kreativhemu, na
zunaj manj discipliniranemu delu social-
nega delavea ali psihoterapevta;

= v Sloveniji 5¢ ni pritiskov ce-
novno bolj ufinkovite ter za poslovno
ugotovljive razultate, kar tako ceni britan-
ska vlada.

Zanimanje za skupinsko in skup-
nostno delo se povezuje z vplivi, ki so jih
imeli:

+ poskusi uvajanja dejanskega samo-
upravljanja, ki so spremljali bolj retoriéno
usmerjeno samoupravljanje v sedemde-
setih letih;

+ osvobajajofe leto 1968 v Evropi,
ki je pripeljalo do novih druZbenih
gibanj, evrokomunizma v sosednji Italiji,
razvoja strukturalizma v francoskem
marksizmu, pojava Zensk in mladih ljudi
kot druZbenih akterjev in skupin.

V ta dogajanja je bila vkljuéena tudi
jugoslovanska intelektualna elita. Poleti
1968 je priredila mednarodno konferen-
co o teh vpradanjih poletna 3ola revije
Praksis na Koréuli. Vpliv nekonformis-
tiéne marksisti¢ne filozofije na socialno
delo v Sloveniji se kaZe s prisotnostjo
Castella in Guattarija (1982) v Tempuso-
vem programu Studija duSevnega zdravja
v skupnosti. Oba sta obdirno in kriti¢no
pisala o vzponu birokracije v socialnem
varstvu in dufevnem zdravju. Guattari, ki
je umrl leta 1993, je pisal 0 pomembnosti
psihoanalitiéno vodenih, vendar struk-
turno ozavei¢enih delovnih skupin na
podrodju dudevnega zdravia. Kot psiho-
analitik je imel inovativnho prakso v bli-
Zini Pariza. Drugi vpliv te marksistiCne
tradicije je bila podpora humanisti¢nim
pristopom pri 3tudiju posmeznikov in
druibe (Marcuse 1971).

Poudarek na skupinskem delu izhaja
tudi iz tradicije socialne pedagogike, ki je
ustvarila temelje za socialno delo v zahod-
noevropskih drZavah, kot so Nemdija,
Francija, Iralija in Nizozemska (Lorewnz
1993). Socialna pedagogika lahko spod-
buja druzbeno prilagodljivost, lahko pa
tudi avtonomnost in kriticen odnos do
sebe in svojega socialnega konteksta,

¥ obdobju komunizma so mladi par-
tijski aktivisti prevzeli socialno pedago-
giko v zvezi z rabo prostega ¢asa. Veliko
otrok in mladih je bilo vélanjenih v mla-
dinska gibanja partije, ki 50 te dejavnosti
izvajale. Njihove dejavnosti niso bile avto-
nomne in niso spodbujale kritiénih sta-
lis¢, pogosto pa so bile prijetne in soci-
alno koristne; zagotavljale so socialno in-
tegracijo otrok v obstoje¢  druZbeni
sistem, Na 3olah socialne pedagogike v
okviru univerz v Vzhodni Evropi torej
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niso poudevali socialnega dela in njihovi
diplomanti niso izvajali socialnega dela,
kot ga poznamo v kateri od imenovanih
zahodnoevropskih driav,

Pedagogika, ki temelji na samostoj-
nosti in kriticnem odnosu do druZbe, je
blizu Freirovemu (1972) pojmovanju os-
vobajanja skozi izobrazbo, pa tudi izpel-
javi Mullenderja in Warda. Zanimanje za
to verzijo socialne pedagogike je zacelo v
vzhodnoevropskih driavah naras$¢ati po
padcu prejinjih refimov. To je deloma
reakcija na konformnost pod komuniz-
mom, deloma pa posledica kulturne so-
rodnosti z zahodnim delom celinske
Evrope. Kot se izra¥a v slovenskem izo-
braZevanju in usposabljanju za socialno
delo, je ta interes bolj prepleten s social-
nimi akcijami, akcijskimi raziskavami in
razlicico sistemske teorije kot pa s social-
nim delom s posamezniki (casework) in
v naloge usmerjenim socialnim delom
(task-orientated social work).

Zaznaven je povecan interes za si-
stemsko teorijo (Dracos 1994; StrimH
1994), toda njen izvor je nejasen, uposte-
vajo¢ shemariéno naravo teorije, odsot-
not razmejitev in opiranje na druge pri-
stope pri povezovanju s prakso. Morda je
v iskanju (vse)obsegajoce, a vendar fleksi-
bilne paradigme privlaéna prav neopre-
deljiva celovitost te teorije. Zanimanje za
feministiéni pristop v socialnem delu (Za-
viniek 1994) izhaja iz spoznanja, da so
imele Zenske kljub formalni enakoprav-
nosti ni#ji druibeni status kot moski tako
v komunisti¢nih kot v kapitalisti¢nih
druibah. Feminizem je skupno gibanje, ki
lahko zdru#i Zenske z Vzhoda in Zahoda.

Najnovejs$i razvoj, ki se pojavlja v
izobraZevanju za socialno delo v Sloveniji,
je t. i. pristop valorizacije socialne vioge
(Social Role Valorisation - SRV? WoLFEN-
BERGER 1983; Ramon 1991). Skupaj z bri-
tanskimi kolegi, ki so sodelovali v Tem-
pusovem programu 35tudija duSevnega
zdravja v skupnosti, sem odgovorna za
njegovo vpeljavo v Sloveniji, saj je vred-
nostna in konceptualna osnova za delo z
duSevnimi bolniki. Pozitiven, eprav kri-

?  Pri nas bolj znane kot normalizacija (op. ur.).

titen odziv je prifel od povezave med
valorizacijo druibene vloge in osvobaja-
jofo drufbeno akcijo na eni strani in na
drugi protiinstitucionalistiCnimi strujami
pod vplivom Foucaulta, Castella in Guat-
tarija in razli¢ico sbosonogega psiho-
terapevtas, kot jo razlaga John Southgate;
to so razvili Slovenci sami (FLaker 1993),

Te povezave so zanimive tudi zato,
ker je valorizacija drufbene vioge dejan-
sko usmerjena v naloge (fask-cenfered) in
nanjo vpliva behaviorizem, nikakor ne
psihoanaliza. Morda je privlacnost v ko-
herentni kritiki druZbenega in poklicne-
ga odnosa do prizadetih ljudi, ki jo prina-
$a. Valorizacija druZbene vloge je osredo-
tofena na spreminjanje osebnih in dru-
ibenih odnosov, a ni¢ manj tudi na spre-
minjanje pogojev Zivljenja in vedenja.

Donedavna so raziskave na po
drodju socialnega dela bolj kot empiri¢ne
raziskave obsegale teoreiske analize in
kritiko. Zacfetki empiriénega pristopa
viljufujejo mesdanico precej ozkega kvan-
titativnega merjenja in etnoloékih metod
ter zelo malo ¢esarkoli med obema meto-
dama (Mesec 1994).

RAZMERJE MED TEORIJO IN PRAKSO

Omenila sem Ze, da se usposabljanje za
socialno delo izvaja zlasti na univerzi. Stu-
denti porabijo priblifno Cetrtino svojega
Studija za aktivho udeleibo v razli¢nih
projektih. Tako wreditev imajo tudi v
Spaniji in na Portugalskem. PraktiCnega
pouka, kot ga poznamo pri nas, v
Sloveniji ni bilo in ga e vedno ni. Poskusi
Visoke Sole za socialno delo, da bi po-
vecali obseg prakse za Studente, je naletel
na nasprotovanje kolegov z drugih fakul-
tet, ki jim ni po volji uporabna narava Stu-
dija socialnega dela. Resno se razpravlja o
moinost umika iz univerze, deprav ima
taka refitev ocitno nckaj wvelikih po-
manjkljivosti.

Slovence, ki so bili v Londonu, je
presenetila in osupnila stopnja pragma-
tizma anglosaksonskih sodelavcey; opazili
s0 ga tudi v organizacijah, kjer so bili na
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praksi. Veéina jih je obéudovala pozor-
nost, namenjeno podrobnostim in spo-
Stovanju do strank, ki so ga opazili v
britanskih sluZbah, pa tudi dostopnost
sredstev, javno toleranco in upostevanje
rokov.

Pri britanskih socialnih delavcih, ki
s0 jih srecali, in v pisanju popularnih re-
vij za socialno delo pa jih je zmedlo po-
manjkanje zanimanja za teoretiéno in kri-
ticno misljenje. Radi so bili v knjiZnicah
in knjigarnah in vZivali so v trdih teoret-
skih debatah. Ker so bili bolj podkovani v
teoretiénih vprasanjih duSevnega zdravja
kot sicer zelo inteligentni britanski mag-
istrski Studenti, so bili tudi bolj spretni v
intelektualnih diskusijah.

Morda Zivljenje pod reZimom, kjer
se ne dogaja veliko in ljudje pogosto ne
verjamejo v uradne verzije in kjer je
dostop do tuje literature teZaven, pripelje
do vedjega zanimanja za teorijo in do
manjse pripravljenosti, sprejeti pragma-
tizem kot vrednostno nevtralen.

Spremenjen druibeni kontekst je
prinesel s sabo nove probleme in nove
moZnosti, kot pokaieta primera, opisana

spodaj.

DELO Z BEGUNCI

Po prihodu prvega wvala beguncev iz
Hrvadke je zacela skupina socialnih de-
lavecev iz Ljubljane na prostovoljni osnovi
redno obiskovati taboriia, kjer so be-
gunci Ziveli. Poslusali so jih in se z njimi
pogovarjali. V ¢asu med obiski so posku-
Zali dobiti sredstva od slovenske vlade.
Tretji steber njihove dejavnosti, ki se je
pocasi razvijala, je bil poskus, da bi
usposobili begunce za samopomod. Ta
dejavnost je obsegala ustanovitev lastnih
sol, medsebojno poudevanje v veicinah,
ki so jih posamezniki obvladali, izdelavo
rocnih izdelkov in njihovo prodajo; izo-
braievalno delo pa je bilo osredotoéeno
na zgodovino in jezik njihove deiele
(Fraxer 1995),

Glede na velikansko Stevilo begun-
cev, ki so prisli v zelo kratkem Casu, so ti
s0biski« — s soglasjem direktorjev centrov
za socialno delo, kjer so bili zaposleni —

postali (neplacano) delo za najmanj dve
socialni delavki. Delo je potem preslo v
fazo, ko so nadli moZnost financiranja iz-
ven Slovenije. V tem €asu je morala vodja
skupine pustiti delo v centru za socialno
delo, kjer je bila redno zaposlena, in najti
zase drug nadin finaciranja. V tem ¢asu so
kot prostovoljci z begunci delali mudi Ze
njena mama (upokojenka), njen sin (3tu-
dent) in njen brat (predavatelj socialnega
dela), pa tudi veliko $tudentov socialnega
dela.

Posredilo se ji je pridobiti sredstva
od Evropske Unije in od Sorosove funda-
cije ter povezati delo svoje organizacije z
drugimi, neslovenskimi agencijami, ki so
delale na tem podrodju. Iz socialne de-
lavke je postala izkuSena organizatorica,
veséa v pridobivanju sredstev, pogosto pa
je morala placati visoko fizi¢no in Cust-
VENO CENo za to Spl‘tl‘l‘ll.‘:mbﬂ.

Ko je postalo oditno, da se bosanski
begunci ne bodo mogli vrniti domov v
bliinji prihodnosti, je postala ena po-
membnejiih dodatnih dejavnosti sveto-
vanje v zvezi s poklicnimi perspektivami
in preselitvijo v driave, ki so jih bile
pripravljene sprejeti (Nemdija, Kanada).

Hkrati je bilo pomembno vzdrievat
moralo Cakajole begunske populacije in
jim pomagati pri pripravah za Zivljenje v
novi driavi. Pomagati je bilo treba tudi
beguncem, ki so ostali v begunskih ta-
boris¢ih, ker niso mogli ali niso hoteli ni-
kamor drugam.

Iz tega primera je razvidno, da so
Stevilni socialni delavci in Studenti social-
nega dela, ki so delali kot prostovoljci, pa
tudi peicica socialnih delavcev, ki so ves
¢as delali samo z begunci, pokazali
sposobnost ustvarjalnega reagiranja na
katastrofo. S svojimi profesionalnimi
vrednotami, znanjem in izkusenostjo so
usposobili druge, da so se jim pridruZili,
kar vse je pripeljalo do opolnomoéenja
(empowerment) beguncev. Ceprav sta
obe glavni vodji tega projekta Smdirali na
Studijskem centru za begunsko prob-
lematiko v Oxfordu, pa ni nastal koheren-
ten konceptualni okvir.
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TEMPUSOY PROGRAM
DUSEVNO ZDRAVJE V SKUPNOSTI

Ta program je bil osredotoden na vzpo-
stavitev podiplomskega, interdisciplinar-
nega visokoSolskega in magistrskega St
dija dufevnega zdravija v skupnosti. Vse-
bina programa je bila dogovorjena s tu-
jimi partnerji, ki so aktivno sodelovali pri
poucevanju. Ena glavnih sestavin pro-
grama je bilo tudi Sestmesecno usposab-
ljanje v tujini, v bazah posameznih tujih
partnerjev. Med cilji programa je bila tudi
ustanovitev knjifnice z literaturo s po-
drodja dufevnega zdravja v okviru Visoke
Sole za socialno delo in uporaba pri-
dobljenega znanja in njegovo raziirjanje
med obstojeée sluZbe v Sloveniji.

Dosedki ob koncu triletnega progra-
ma so prekosili te precej zahtevno zastav-
liene cilje (Branpon, Faker 1995; Fraker,
Leskofex 1994). Udelefenci programa so
organizirali veé projektov, med drugim
naslednje:

» sistem zagovorniStva in druZabni
klub za uporabnike sluZb,

- stanovanjsko skupino,

» vzpostavitev upravljanja skrbi, ki
dela mdi s skrbniki,

+ projekt za integracijo otrok z ué
nimi teavami v navadne fole,

+ projekt ustanovitve doma za od-
rasle z uénimi teZavami z aktivno ude-
leZbo njihovih stariev,

« delo z ljudmi z aidsom in seropo-
zitivnimi osebami,

« svetovalno sluZzbo za Zenske,

- delovni projekt za bivie paciente,

- svetovalno sluZbo za druZine in
posameznike,

« mladinski kulturni center in sve-
tovalno sluZbo za mlade,

+ strokovni Casopis s povzetki v an-
gleidini, prevoda dveh knjific iz angle-
i¢ine v slovenidino, vrsta predstavitev
programa na britanskih konferencah in
objavljanje ¢lankov o programu,

+ antropolodko raziskavo o Zenskah
v psihiatri¢ni bolniSnici.

V okviru programa 3tudija dulev-
nega zdravja v skupnosti sta v Oxfordu
Smdirali tudi obe vodji dela z begunci in

njuni doseZki deloma odraZajo koristnost
Tempusovega programa. TeZisée progra-
ma je bilo pravzaprav bolj na spodbuja-
nju dulevnega zdravija in ne toliko na
omejevanju zgolj na podrodje dulevne
bolezni.

Pri evaluaciji projekta septembra
1994 so trije direktorji centrov za social-
no delo, kjer so zaposleni nekateri udele-
Zenci Tempusovega programa, potrdili
zelo pozitiven vpliv izobraZevanja na nji-
hovo delo in na centre. Ta obdutek se je
medal s strahom, da bodo centri te de-
lavce izgubili, ker se bodo morda raje
zaposlili v nevladnih organizacijah. Meni-
li so namred, da jim centri ne bodo mogli
dajati dovolj inovativnhih moZnosti za
delo. Videti je tudi, da se teh delavcev ne
angatira tako, da bi vpeljevali spre-
membe v posameznih delih sistema, ra-
zen tem, kjer delujejo. Programu se po-
vsem ocitno ni posrecilo spremeniti psi-
hiatri¢nega sistema od znotraj (Branpon,
Fusker 1995). Uprava ljubljanskih psi-
hiatriénih sluZb je bila sicer formalni
partner Tempusovega programa. Eden od
mentorjev programa je bil tudi izkuSen
psihiater in tdi ena od 3mdentk je bila
psihiatrinja. Preusmerila se je k delu na
podro¢ju duievnega zdravija v skupnosti
in sedaj sodeluje pri vodenju programa
skrbi izven bolniSnice. Njene poskuse, da
bi wvpeljala eclemente socialne in psi-
holoske skrbi v bolniinico, so direktor in
drugi psihiatri zavrnili kot »neralistiCnes.
Tudi na kliniki, kjer dela mentor, se ni ni¢
spremenilo. Slovenski psihiatri so zavenili
tudi italijansko psihiatri¢no reformo (Ba-
saGLiA 1986; Ramon 1990), ki so jo v Slo-
veniji predstavili italijanski in slovensko-
italijanski psihiatri.

To stanje je mogode pojasniti kot
posledico dejstva, da psihiatri projekta
niso vzeli za svojega. Odpor do moinosti,
da bi se kaj nauéili od italijanskih kole-
gov, je morda povezan z obrambno reak-
cijo Slovencev, ki bi lahko veliko izgubili,
¢e bi 3li po italijanski poti. K temu je
treba 3¢ dodati, da slovensko Ministrstvo
za zdravje ni pokazalo nobenega zani-
manja za program, drugace kakor Ministr-
stvo za delo, druZino in socialne zadeve.
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Pojmowni okvir, na katerega se opira
program 5tudija duSevnega zdravija v sku-
pnosti, je na prvi pogled mesanica ¢ud-
nih zdruzb:

- soclolodkega prispevka Sole devi-
antnosti ter francoskih srevizionistiénihe
marksisti¢nih in strukturalisti¢nih pris-
topov,

« valorizacije socialne druZbene vlo-
ge (normalizacije), ki se je osredotodila
na spreminjanje institucionalnih uredi-
tev, na povecanje samospoitovanja in
zaupanja v lastne sposobnostih pri pri-
zadetih ljudeh, na socialno integracijo in
na zagovorniitvo,

- nekonformisti¢éne psihoanaliti¢ne
tradicije, ki je vkljudevala tudi feminis-
tiéni psihoanaliti¢ni pristop,

+ moralno angaZirane antropolo-
Bije,

» akcijskega raziskovanja,

- psihosocialnega razumevanja du-
Sevnih bolnikov in na¢ina dela z njimi in
njihovimi druZinami.

SKLEP

V Sloveniji je od leta 1991 prislo do
obéutnih druZbenih sprememb. Spre-
membe so se dogajale tudi na podrodju
socialnih sluZb in izobrafevanja za so-
cialno delo, vendar v precej manjiem ob-
SEELL.

Inovativna projekta, ki sem ju opi-
sala, ne odraZata nujno stanja v socialnih
sluZbah nasploh, kjer so zaradi brezbriZ-
nostl, birokracije in pomanjkanja sred-
stev storitve podstandardne in ne ustre-
zajo potrebam in Zeljam ljudi, 3e zlasti pa
ne stresom Zivljenja v spreminjajoéi se
druZbi.

Po drugi strani pa so 3tevilni sloven-
ski socialni delavei pokazali sposobnost
ustvarjalnega odziva na prevrate, ki so jih
povzrodile politicne, gospodarske in kul-
turne spremembe, 5 katerimi se soodajo.
To temelji na trdni zavezanosti univerzal-
nim vrednotam socialnega dela, odraZa
pa tudi sposobnost, da izkoristijo nove
moZnosti, ki jih ponuja spreminjajoca se
druiba. Slednje je bilo zlasti oditno v
okviru Tempusovega programa.

Ceprav je uradni sistem socialnih
sluzb dovolj fleksibilen, da omogoéa po-
sameznim socialnim delavcem iniciativ-
nost, pa se sam ni mogel reformirati.
Tako tvega, da se bodo bolj inovativni de-
lavci raje zaposlili v nevladnih organizaci-
jah, razen &e si bodo vodje sluZb zavestno
prizadevali, da jih vkljuéijo v bolj teme-
ljite spremembe.

Ker Ministrstvo za delo, druZino in
soclalne zadeve financira in podpira ve-
¢ino novih projektov, je zelo verjetno, da
bo podprlo tudi temeljitejfe spremembe
pri nadinu vodenja centrov, vendar ni
pri¢akowvati, da bo s tako reformo tudi
samo zacelo,

Doslej so nove ideje v slovensko so-
cialno delo pogosto vpeljali uéitelji so-
cialnega dela. Ceprav v Sloveniji niso zelo
cenjeni, pa imajo uglednejéi socialni sta-
tus kot njihovi britanski kolegi, morda
zaradi spodtovanja do njihovega teoret-
skega razmidljanja, ki sem ga omenila v
prispevku. Mo€no drusdtvo socialnih de-
lavcev in vodstvo iz lastnih wrst lahko
omogodi slovenskemu socialnemu delu,
da se bo razvijalo naprej. Razmerje med
teorijo in prakso pa ostaja podrodje, ki bo
zahtevalo veliko sistematiénega urejanja v
prihodnosti; na ta nafin bo lahko nastal
skladen, wsestranski okvir socialnega
dela.

Slovenci so doslej kar dobro izrabili
moinost sodelovanja z zahodnoevrop-
skimi in ameriSkimi kolegi. Sami so lahko
odloéili, kaj bodo sprejeli in izvajali in kaj
raje izlodili.

Neuspeh pri spodbujanju reforme
psihiatriénega sistema je pokazatelj meja
modi. Dve nepri¢akovani lastovki — delo
z begunci in Tempusov projekt Studija
dufevnega zdravja v skupnosti — nista do-
volj, da bi lahko naznanili novo obdobje v
slovenskem socialnem delu. Ker pa od-
raZata sposobnost slovenskih socialnih
delavcev in uéiteljev socialnega dela, da
razvijajo nove naéine razumevanja in od-
zivanja na nepri¢akovane situacije, da na
novo ustvarjajo priloZnosti in zaveznistva,
da bistro uporabljajo zahodno znanje, sta
dobro znamenje za slovensko socialno
delo.
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