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Eticni imperativ timov
v socialnodelovni praksi

Ana M. SOBOCAN

Vrednote v socialnem delu in pri delu v timih

V nenehno razvijajo¢em se strokovnem polju in dometu socialnega
dela, kot tudi v nenehnem povecéevanju kompleksnosti problemov, ki
jih skupaj z uporabniki in uporabnicami obravnavajo socialne delav-
ke in delavci, je potreba po ucinkovitem sodelovanju strokovnjakinj z
razli¢nih podrodij ocitna. Integracija timskega dela v strokovno delo
ni le pragmati¢ni odziv na re$evanje problemov, ki jih pogosto lahko
celostno naslovi le ve¢ strokovnjakinj skupaj, ob tem pa velikokrat
ti problemi zahtevajo vkljucenost razli¢nih disciplin, ampak postaja
tako reko¢ eti¢ni imperativ za strokovno socialnodelovno prakso, ki
zeli zagotavljati najbolj$o podporo, pomoc¢ in skrb za svoje uporab-
nike. Tako se bomo v tem poglavju posvetili timskemu sodelovanju
v socialnem delu z vidika njegove vloge in pomena za eti¢no prakso
in z vidika njegove koristi tako za strokovne delavke kot uporabnike.

V praksi socialnega dela se oblikuje vrsta timov, ki se razliku-
jejo po svoji sestavi — od manj do ve¢ §tevil¢énih timov, taksnih, kjer
sodelujejo razli¢ni poklicni profili iz ene organizacije ali sorodni /
razli¢ni poklicni profili iz ve¢ organizacij — ter tako ustvarjajo sku-
pine z raznovrstnimi ekspertizami, znanjem in ve$¢inami, glede na
podrodje dela, potrebe uporabnikov ali znacilnosti situacije oz. pro-
blema, ki ga je treba obravnavati. Raziskave so pokazale, da sodelo-
valno delo v timih koristi tudi strokovnim delavkam in delavcem, ki
s pomocjo znanj in virov, ki jih razli¢ni ¢lani in ¢lanice prinesejo v
tim, krepijo tudi svoje lastno znanje (D'Amour in Oandasan, 2005;
West, 2012). Raziskovalci in raziskovalke so pokazali tudi, da delo
v timu lahko prispeva k zmanjsanju izgorelosti in nezadovoljstva
s strokovnim delom — saj omogoca skupno sprejemanje odlocitev,

73



Ana M. Sobo¢an

kjer se ¢lanice in ¢lani dopolnjujejo z znanji in si delijo odgovornost
(King idr., 2002).

Celostno obravnavanje problemov, z znanjem in izkusnjami
dobro podprto odlocanje, t. i. povezana skrb itn. so gotovo cilji so-
cialnodelovne prakse, ki je eti¢na in temelji na vrednotah socialnega
dela. Vlogo, prednosti in izzive timov je tako smiselno na kratko pre-
gledati tudi s perspektive temeljnih vrednot v socialnem delu. Vred-
note, iz katerih izhajam v nadaljevanju, lahko najdemo kot osrednje
v razli¢nih kodeksih etike za socialno delo (tudi v Kodeksu etike
socialnih delavk in delavcev Slovenije, 2023) in v teoreti¢nih opre-
delitvah vrednot v socialnem delu pri temeljnih avtoricah in avtorjih
podrogja (kot npr. v Banks, 2020; Barsky, 2019; Gray in Webb, 2010;
Reamer, 2024).

Nacelo koristnosti in neskodovanja

Med osrednjimi cilji timov je gotovo celosten odziv na komple-
ksne probleme in situacije, kjer razli¢ni strokovni profili iz ene ali
ve¢ organizacij skupaj lazje oblikujejo celostno razumevanje proble-
ma, identificirajo razlicne dejavnike, ki ga sooblikujejo, in razli¢ne
vidike in celostni pristop k njegovemu resevanju. Healy (2014) iz-
postavi, da lahko na podlagi razli¢nih znanj in ekspertiz pripravijo
oceno stanja, ki upo$teva razne dejavnike na razli¢nih ravneh: fizi¢ni,
mentalni, Custveni, socialni, ekonomski itd. in tako oblikujejo ustre-
znejsi, posamezniku ali druzini/skupini bolj prilagojen nacrt odziva,
intervencije, razre$evanja problema. S tem se zmanj$uje verjetnost,
da bodo razli¢ni vidiki situacij, vzrokov, posledic in potreb spregle-
dani ali zanemarjeni, kar bi lahko vodilo v neprilagojene storitve in
tveganja za povzrocanje $kode. Zaradi razli¢nih izku$enj in znanj, ki
jih ¢lanice tima prinesejo v proces sodelovanja, morda lahko soobli-
kujejo e bolj ucinkovite in inovativne resitve ali strategije za delo.
Sodelovanje posameznic pa prispeva tudi k temu, da so intervencije,
storitve in delo dobro koordinirani in povezani in niso fragmentira-
ni. Kot opozori Carey (2015), fragmentiranje ali drobljenje storitev
namre¢ lahko vodi v storitve, ki si na nek na¢in med seboj naspro-
tujejo, ali pa v podvajanje dela in komunikacije, kar je za uporab-
nike lahko iz¢rpavajoce, stresno, v€asih tudi travmati¢no. Usklajeno
delo in koordinacija storitev zagotavljajo, da uporabniki prejmejo
storitve in sodelujejo v resitvah, ki so kohezivne, komplementarne
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in pregledne. Obsezen pregled literature, ki so ga objavili Reeves in
sodelavci (2017), je pokazal, da raziskave dokazujejo, da taksne sto-
ritve pri uporabnikih vzbujajo obcutek t. i. povezane skrbi, stabilno-
sti in zaupanja v strokovno delo. Iz usklajenega in koordiniranega
delovanja obenem izhaja tudi u¢inkovita komunikacija, ki omogoca,
da so vse ¢lanice obvescene o okoli§¢inah uporabnika — napredku,
spremembah, tveganjih. Na ta nalin se preprecuje moznost, da bi
bile spregledane pomembne informacije in se zagotavlja moznost ta-
kojs$njih odzivov, kadar je to potrebno.

Spostovanje ¢lovekovega dostojanstva, integritete
in razli¢nosti

Spostovanje uporabnikove avtonomije tega opolnomoci, da se lahko
aktivno vklju¢uje v sprejemanje odlo¢itev oz. odlocanje, saj pomeni
prepoznavanje njegove ekspertnosti za lastno Zivljenjsko situacijo in
spostovanje njegovega dostojanstva. Timi lahko uporabniku ponudi-
jo $e ve¢ informacij, saj vsaka strokovnjakinja prispeva uvide z lastne-
ga strokovnega podrocja. Odlo¢itve, ki jih uporabnik sprejme zase, so
na ta na¢in lahko podkrepljene $e z ve¢ informacijami, so na ta nacin
bolj informirane odlo¢itve. Burns, McGinn in Fitzsimons (2023) so
pokazali, da vkljuc¢enost uporabnika v tim krepi priloznosti za stro-
kovno delo, pri uporabniku pa krepi zaupanje v to strokovno delo in
s tem je doseganje pozitivnih izidov bolj verjetno.

Se pa s prednostmi sodelovanja v timih odpirajo tudi nekateri
izzivi, ki jih je treba prepoznati, da bi jih lahko tudi obravnavali. Prvi
je morda Ze to, da lahko za nekatere uporabnike preve¢ informacij (ki
niso nujno vedno popolnoma skladne oz. osvetljujejo razlicne vidi-
ke situacij) pomeni stisko, preobremenjenost. Podajanje informacij,
ki izhajajo iz ve¢ virov, lahko pomeni tudi situacijo, kjer uporabnik
prejme ali obcuti priporocila, ki so si med seboj razli¢na ali konflik-
tna. Dodatno oviro lahko predstavljajo tudi razmerja modi, e ta ni
uravnotezena: nekatere strokovnjakinje lahko preglasijo druge, po-
samezniki ali celotni tim pa lahko uti$a uporabnika ali pa ga vodi
in usmerja na nedemokrati¢en in nesodelovalen nacin. Eti¢ni izziv
predstavljajo tudi situacije, v katerih pride do razhajanj glede tega,
kaj je najbolje za uporabnika: kadar se uporabnik in strokovnjakinje
ne strinjajo glede tega, lahko to ustvarja konfliktno in eti¢no komple-
ksno situacijo, kjer je treba iskati ustrezno razmerje med avtonomijo
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uporabnika in skrbjo za njegovo varnost ali dobrobit itd. Timsko
delo mora tako vkljucevati tudi skrbno komunikacijo, podporo pri
razumevanju informacij in ustvarjanje spostljivega in varnega okolja
za izmenjavo stali$¢ in izkuSenj.

Socialna pravi¢nost in humanost ter profesionalna
integriteta

Potencial timov lezi tudi v tem, da zaradi raznih strokovnih uvidov in
celostnega pristopa lazje obravnavajo vprasanja socialne pravi¢nosti
in izklju¢evanja, kot to lahko stori posamezna strokovna delavka oz.
delavec (Atteberry-Ash, 2023).

Okolje tima lahko zagotavlja priloznost za izpeljavo poglobljene
intersekcijske analize uporabnikove situacije ali Zivljenjskega sveta,
saj razli¢ne strokovnjakinje lahko prispevajo k celovitejSemu razu-
mevanju razli¢nih oblik zatiranja in marginalizacije, ki jih uporab-
nik dozivlja, in segajo npr. na podro¢ja seksizma, rasizma, ableizma,’
starizma itd. To celovito razumevanje pomaga prepoznati probleme,
s katerimi se soo¢ajo marginalizirani posamezniki, in omogoca bolj
ciljno usmerjene odzive in storitve. Celovit pristop k razumevanju
polozaja in problemov uporabnikov lahko obsega tudi identifi-
kacijo sistemskih in strukturnih ovir, ki vzpostavljajo in ohranjajo
neenakosti.

Ceprav so socialne delavke opremljene z znanjem za analizo sis-
temskih in strukturnih dejavnikov, ki ustvarjajo in vzdrzujejo neena-
kosti in izkljuevanje, lahko tim oblikuje Se ve¢ uvidov in celostno
analizo, saj socialne delavke iz razli¢nih institucij in razli¢ni strokov-
ni profili iz iste ali razli¢nih organizacij skupaj ustvarjajo Se obseznej-
$e razumevanje uporabnikovega Zivljenjskega sveta in njegovih stisk.
Obenem skupaj lahko sooblikujejo kulturno kompetentno obravna-
vo in storitve, in tako soustvarjajo vkljucujoce in spostljivo okolje.

Pomemben pa je tudi potencial timov pri zagovornistvu upo-
rabnikov in skupnostnih akcijah in ciljih. Znanje in vpliv, ki ga ve¢
strokovnjakinj usmeri v dolo¢en cilj, lahko prineseta spremembe na
individualni in sistemski ravni. Willis in sodelavci (2022) menijo, da
je spremembe na sistemski ravni tezko doseci, kadar se zanje bori

1 Ableizem pomeni sistem diskriminacije in predsodkov do oseb z razli¢nimi hen-
dikepi ali oviranostmi.
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posameznica ali posameznik, tim pa lahko predstavi potrebno spre-
membo z vidika razli¢nih strok ali institucij, ter jih zagovarja s po-
mocjo vpliva na razli¢nih podrogjih.

Samoodlocanje in participacija uporabnikov in uporabnic

V socialnem delu uporabnike in uporabnice storitev prepoznavamo
kot eksperte iz izkusenj (McLaughlin, 2009), zato verjamemo, da
morajo biti vkljuceni v naértovanje, izvajanje in vrednotenje stori-
tev, ki jih prejemajo, oz. imajo pravico do odlocanja ali soodlo¢anja
pri razre$evanju svojih problemov ali pri izboljsanju svojega Zivljenja.
Zato je tudi vkljucevanje uporabnika v tim del eti¢ne prakse, okolje
tima pa z vkljucevanjem uporabnika pridobi klju¢ne informacije, ki
bi jih lahko sicer spregledali, in ¢lana tima, ki prispeva k temu, da je
pristop k razresevanju problema ali nacrtovanje storitev celosten in
prilagojen individualnim potrebam. Burns, McGinn in Fitzsimons
(2023) pisejo, da vkljucevanje uporabnika krepi ob¢utek opolnomo-
¢enja in povecuje zadovoljstvo s procesom in storitvami — ko se ljudje
pocutijo slisani in spostovani, se njihova izkusnja s sistemom izboljsa.

Pri tem je seveda eden od osrednjih izzivov vkljucenosti upo-
rabnika v tim potencialno neravnovesje mo¢i med strokovnjakinjami
in uporabnikom. Da bi obravnavali ta problem, morajo timi dejav-
no spodbujati kulturo enakosti in vzajemnega spostovanja, vpeljevati
kulturno ob¢utljive prakse in prilagojeno komunikacijo. Ve¢ o vlogah
uporabnikov v timih tudi v poglavju Rape Ziberna o vkljucevanju
oseb z izkusnjo (uporabnikov) v timsko delo.

Eticne dileme v praksi - skozi perspektivo timov

Temeljni izziv pri delovanju timov je usklajevanje eti¢nih okvirov in
dajanje prioritete dolo¢enim vrednotam. V sodobni zgodovini pokli-
cev so ti utemeljevali svoj poklicni status, svojo avtoriteto in avtono-
mijo prav na podlagi specifi¢nih, sebi lastnih eti¢nih kodeksov (Otto,
2018). Sodelovanje predstavnikov razli¢nih disciplin v timu zahteva,
da razli¢ni poklici »odstopijo« od priznavanja le lastnega eti¢nega
okvira in gradijo skupno eti¢no polje, ki najbolj ustreza ciljem in sto-
ritvam za uporabnika. Sodelovanje nabora strokovnjakinj na ta nacin
zmanj$uje prostor za pojav dilem, ki bi izhajale iz nasprotujocih si
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stalis¢ in vrednot strokovnjakinj, ki delujejo individualno: kot poka-
zejo Burns, McGinn in Fitzsimons (2023), sodelovalno okolje tima
omogoca, da strokovnjakinje skupaj razvijejo poglede na to, katere
so najbolj eti¢no utemeljene in uravnotezene odlo¢itve in ravnanja.

Timsko delo tako odigra pomembno vlogo tudi pri eti¢nem
odloc¢anju v socialnodelovni praksi in iskanju odgovorov na eti¢ne
dileme, ki se pojavljajo v praksi. O eti¢nih dilemah obicajno govori-
mo kot o konfliktih vrednot, interesov ali odgovornosti, ki otezujejo
odlocitev glede tega, kaj bi bil najboljsi korak, resitev ali odlocitev.
Najpogostejse eti¢ne dileme v kontekstu socialnega dela opisujejo
naslednja nasprotja ali polja dilem (kot navedeno npr. v: Banks, 2020;
Barsky, 2019; Gray in Webb, 2010; Reamer, 2024): razpetost med
varovanjem zaupnosti podatkov in skrbjo za uporabnika oz. odgo-
vornostjo preprecevanja tveganj, nevarnosti in oskodovanosti za upo-
rabnika in druge; nasprotja med avtonomijo uporabnika in njegovo
dobrobitjo oz. vprasanja v zvezi s tem, kdaj je utemeljeno posredovati
ali posegati v avtonomijo uporabnika; pojav dvojnih vlog, tj., kadar
imajo socialne delavke ve¢ vlog (npr. zagovornica in nekdo, ki mora
izvajati ukrep ali nadzor); dileme v zvezi s tem, kako razdeliti ome-
jene vire oz. sredstva; ter vprasanja glede tega, kaj pomeni in kako
zagotavljati, da lahko ljudje informirano soodlo¢ajo v postopkih, ki
se jih ticejo. V nadaljevanju so te dileme predstavljene skozi perspek-
tivo dela v timih.

Pogoste eticne dileme v kontekstu timov

Pri konfliktu med zaupnostjo podatkov in skrbjo za uporabnika gre
za iskanje ravnovesja med dolznostjo varovanja zasebnosti in zau-
pnosti podatkov o uporabniku in odgovornostjo za dobrobit upo-
rabnika. Ceprav so vsi v timu zavezani k varovanju podatkov, morda
to zavezanost $e mocneje obcutijo tiste ¢lanice tima, ki npr. z upo-
rabnikom najtesneje sodelujejo in je bolj verjetno, da bodo te $e bolj
tehtale vidike zaupnosti informacij, ki jim jih posreduje uporabnik,
ali podatkov, ki jih imajo o njem, v razmerju do drugih vidikov dela.

Konflikt med avtonomijo uporabnika in njegovo dobrobitjo
vznikne Se posebej takrat, kadar so uporabnikovi pogledi na to, kaj
je zanj dobro, pomembno in koristno, druga¢ni od uvidov in analize
stanja in potreb, ki jih oblikuje tim. Ceprav naj bi v socialnem delu,
kar vklju¢uje tudi delo timov, delo vedno potekalo z vkljucevanjem
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uporabnikov in torej njihove ekspertnosti za lastno Zivljenje, pa, kot
pokaze Frost s sodelavci (2005), potrebe in Zelje, kot jih identificira
uporabnik, niso vedno v skladu z vizijo potreb, ki jo oblikujejo stro-
kovnjakinje. Tovrstna dilema torej odpira vprasanje, kako niz stro-
kovnjakinj sooblikuje razumevanje potreb in nujnih korakov v skladu
s svojimi strokovnimi uvidi, zgodovino sodelovanja z uporabnikom
itn. Glede na razli¢ne strokovne profile lahko pride do razli¢nih vi-
denj in predpostavk glede tega, kaj je najvecja korist uporabnika in
na kaksen nacin se bo uresnicevala.

Polje dilem, ki ga oblikujejo dvojne vloge, odpira vprasanja
razlicnih vlog, v katere vstopajo strokovnjakinje, ki sodelujejo z
uporabnikom (npr. socialna delavka je obenem lahko tista, ki z upo-
rabnikom vzpostavlja zaupni odnos in tista, ki opravlja t. i. »nadzor«)
(Weinberg, 2014). Zaradi konfliktov med vlogami (skrb, nadzor) sta
obremenjena tako socialna delavka kot uporabnik: za oba je ta situa-
cija izérpavajoca, vzbuja negotovost, nezadovoljstvo, nezaupanje itd.
Delo v timu lahko socialno delavko razbremeni katere od vlog ali pa
omogoca, da na vloge, ki jih mora prevzemati, lazje pogleda s per-
spektive drugih. Seveda pa je mogoce tudi, da so pri¢akovanja glede
izvajanja posameznih nalog (povezanih z vlogami) v timu vedja, v
zvezi s tem pa so vedji tudi pritiski in obremenjenost.

Pogoste eti¢ne dileme v socialnem delu so povezane tudi s tem,
kako razporejamo materialne in ¢loveske vire. V timih razli¢ne stro-
kovnjakinje delajo na razli¢nih poljih in poleg uporabnika ali upo-
rabnikov, s katerimi sodelujejo v okviru posameznega tima, seveda
sodelujejo tudi z drugimi uporabniki in skupinami. Njihova razli¢na
strokovna in delovna ozadja lahko vplivajo na to, da imajo razli¢ne
poglede na to, koliko ¢asa, materialnih in drugih virov je potrebno ali
je mogoce nameniti posameznemu uporabniku, saj so vsi ti viri obi-
¢ajno omejeni. Tiste strokovne delavke, ki z uporabnikom sodelujejo
najtesneje in se pocutijo za uporabnika najbolj »odgovorne«, bodo
pogosto zagovarjale potrebo po ve¢jem delu virov za uporabnika v
primerjavi z ¢lanicami tima, ki manj neposredno sodelujejo s posa-
meznim uporabnikom.

Se ena pogosta skupina dilem pa je povezana s participacijo in
informiranostjo uporabnikov ali deleznikov. Delo in odlocanje glede
podpore, storitev in ukrepov naj bi sicer vedno potekala sodelovalno,
s participacijo in soodlo¢anjem uporabnika ter njegovim strinjanjem
glede vseh postopkov, v praksi pa tega ni vedno mogoce izpeljati.
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Posebej zahtevno je doseci enakovredno participacijo in polno in-
formirano soglasje uporabnikov, kadar so ti otroci ali mladoletni ali
v drugih situacijah, ko o osebi odlo¢a skrbnik ali druga oseba. Pri
tem lahko govorimo o vsaj treh ravneh kompleksnosti: o dilemah, ki
vznikajo, kadar o osebi odlo¢a skrbnik ali druga oseba (in je treba za-
gotavljati, da ima ta oseba moznost participacije in je v celoti primer-
no obvescena) — Cesar ne gre videti kot preprost prenos odgovornosti
na drugo osebo (npr.: »glavno je, da se strinja star$«); o dilemah v
zvezi z vkljuenostjo in informiranostjo oseb, ki prejemajo podporo,
storitve ali ukrepe (ne glede na to, ali imajo dolocenega skrbnika ali
ne); in o dilemah, ki izhajajo iz tega, kako obves¢enost in participa-
cijo koncipirajo in presojajo razli¢ne ¢lanice tima.

Kompleksnost dilem in resitev

Morda bi se lahko zdelo, da timsko delo s pluralnostjo glasov vnasa
v strokovno delo ve¢jo kompleksnost in ne olajsa, ampak oteZi eti¢no
odlocanje v praksi. To gotovo drzi, vendar je pomembno poudariti,
da pokazatelj eticnega odlo¢anja ni enostavno doseganje odlocitev,
ampak utemeljeno tehtanje, informirano presojanje in odgovoren,
poglobljen proces, ki vklju¢uje vse informacije, ki bi lahko bile do-
segljive. Sodelovanje v timih tako odpira dragocene priloznosti za
obravnavanje eti¢nih dilem v zvezi z ukrepi, storitvami, ravnanjem
itd., saj vkljucuje razli¢ne poglede, uvide in znanja. Williams (2016)
predstavi, da vsaka ¢lanica tima k razreSevanju eti¢ne dileme lahko
vnese svoje specializirano znanje in tako nastajajo razli¢ni pogledi in
mozne resitve; strokovnjakinje z razliénih podrodij lahko izpostavijo
vidike dileme, ki jih drugi morda niso niti identificirali. Globlje razu-
mevanje zapletenosti situacije in vkljucenih eti¢nih vidikov, ki izhaja
iz sodelovanja razli¢nih strokovnjakinj in profilov, tako lahko prispe-
va k bolj premisljenemu in s tem bolj eti¢nemu razre$evanju dilem.
Obenem, kot piseta Thistlethwaite in Hawksworth (2014), strokov-
njakinje v timu izhajajo iz razli¢nih eti¢nih okvirov in podro¢nih
eti¢nih kodeksov, s sodelovanjem pri skupnem odlo¢anju pa lahko
skupaj razvijajo celovit eti¢ni pristop, ki spostuje razli¢ne perspekti-
ve. Stevilénost tima vpliva tudi na to, da se lahko preuci vrsto alter-
nativnih posegov ali pristopov za reSevanje eti¢ne dileme, pogosto
ve¢, kot jih lahko preuci posamezna strokovna delavka, kar lahko
poveca verjetnost, da se najde eti¢na resitev, ki je karseda poglobljeno
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premisljena. Sodelovalno okolje pa tudi spodbuja strokovne delavke,
da kriti¢no preudijo svoje predpostavke in vrednote, kar vodi k pre-
misljenim eti¢nim odlocitvam in krepitvi zmoznosti zagovarjanja oz.
argumentacije posameznih razumevanj, ravnanj in odlo¢itev.

Eticna praksa in timi: prakticni vidiki

V tem poglavju so bili do zdaj predstavljeni predvsem potenciali in
priloznosti, ki izhajajo iz dela v timih. Upostevati pa je treba, da se
timi lahko zelo razlikujejo med seboj in da nabor strokovnjakinj se
ne pomeni, da delujejo v smislu »idealov« tima, kot jih predstavlja-
mo v tem poglavju. Katzenbach in Smith (1993) sta Ze pred ve¢ kot
tremi desetletji identificirala oz. kategorizirala pet razli¢nih tipov ti-
mov: delovne skupine (v katerih si ¢lani delijo dolo¢ene informacije
in skupinske aktivnosti, ni pa skupne odgovornosti ali jasno definira-
nih vlog v timu); psevdo timi (kjer se ¢lani sicer poimenujejo »time,
v resnici pa imajo le malo skupne odgovornosti ali koordinacije tim-
skega dela), potencialni timi (kjer ¢lani poskusajo delovati na sodelo-
valen nacin, vendar niso prisotni vsi dejavniki, potrebni za u¢inkovito
delovanje tima, tj. npr. za oblikovanje skupnih ciljev); pravi timi (kjer
imajo ¢lani skupni cilj in si delijo odgovornost) in visoko zmogljivi
timi (kjer ima vsak ¢lan jasno razumevanje svoje vloge in vloge dru-
gih v timu, ¢lani imajo skupni cilj, pa tudi spodbujajo razvoj vsakega
¢lana tima).

Da bi timi lahko ustvarjali okolje za spodbujanje skupnega
odlocanja razli¢nih strokovnjakinj in uporabnika in s tem povecali
kakovost in eti¢ne temelje ravnanj in odlo¢itev v praksi, je pomemb-
nih ve¢ dejavnikov; taksni timi imajo ve¢ specifi¢nih lastnosti, ki jih
predstavljamo v nadaljevanju. Timi spodbujajo sodelovalno okolje, v
katerem strokovnjakinje sodelujejo kot enakopravne, pri cemer ce-
nijo strokovno znanje in prispevke drug drugega: taksno vkljucujoce
vzdusje spodbuja odprt dialog in aktivno sodelovanje vseh ¢lanov
tima, vklju¢no z uporabnikom.

Za skupno odlocanje je potrebna ucinkovita komunikacija: tim
mora omogocati pogosto komunikacijo in izmenjavo informacij med
strokovnjakinjami, kar zagotavlja, da so vse ¢lanice in ¢lani tima sez-
nanjeni z ustreznimi podrobnostmi in perspektivami. Avtorice De-
lany in sodelavke (2017) so v svoji $tudiji s socialnimi delavkami,
zdravstvenim osebjem in star§i pacientov na podrocju pediatricne
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klini¢ne oskrbe pokazale, da je komunikacija v timu in z delezniki
(pacienti, uporabniki, skrbniki) stvar etike v praksi in da so s komu-
nikacijo povezani dejanski izidi za uporabnike, oz. je tudi od kakovo-
sti komunikacije odvisno, kako pozitivni bodo ti izidi.

Zato je koristno, da timi izvajajo redne sestanke, na katerih sode-
lujejo vse ¢lanice tima, vkljuéno z uporabnikom; ti sestanki omogo-
¢ajo vkljuCevanje razli¢nih stalis¢ in zagotavljajo, da je intervencijski
nacrt usklajen z uporabnikovimi vrednotami in potrebami. V ospred-
ju delovanja tima je celostna ocena razli¢nih razseznosti uporabniko-
vega Zivljenja, h kateri prispevajo strokovnjakinje in skrbijo, da se pri
sprejemanju odlocitev upostevajo vsi dejavniki, ki vplivajo na upo-
rabnika oz. njegovo Zivljenje. Poleg tega je pomembno, da timi na
odlocanje gledajo kot na skupno odgovornost, pri tem pa je prisotno
zavedanje, da vse strokovnjakinje in uporabnik prispevajo k proce-
su dela in odlocitev; ta resni¢no skupni pristop spodbuja obcutek
participacije in tudi odgovornosti za rezultate sprejetih odlocitev.
Pri odlocanju seveda lahko pride do razli¢nih pogledov, vrednot in
tudi konfliktov; vendar morajo timi stremeti k temu, da zagotavljajo
podporno okolje za resevanje konfliktov in iskanje resitev, ki spostu-
jejo razli¢ne perspektive in eti¢ne predpostavke, ter obenem seveda
sledijo skupni oceni uporabnikovih potreb. Strokovnjakinje v timu
oblikujejo skupno eticno zavezanost, ki spodbuja odprte razprave o
eti¢nih vidikih, povezanih z uporabnikovimi potrebami. Kot trdita
tudi Chaumba in Locklear (2021), je skupno odlocanje bistvenega
pomena za eticno prakso socialnega dela, saj spodbuja avtonomijo
uporabnika, njegovo opolnomocenje in boljse rezultate. Timi so ide-
alna platforma za spodbujanje skupnega odlocanja strokovnjakin;
in uporabnika z ustvarjanjem sodelovalnega okolja, spodbujanjem
medpoklicne komunikacije ter vklju¢evanjem razli¢nih perspektiv in
eti¢nih okvirov. Skupno odlocanje v timih izboljsuje izkusnje uporab-
nika, krepi zaupanje v delo strokovnih delavk in podpira temeljna
nacela eti¢ne prakse socialnega dela.

Ovire pri kakovostnem in strokovnem delovanju timov

Prakti¢ne vidike dela timov pa je mogoce predstaviti tudi z oprede-
litvijo morebitnih ovir, ki jim je treba nameniti pozornost oz. jih je
smiselno ne spregledati, da bi lahko dobro delovali. Klju¢na ovira
dobrega delovanja tima je preprosto lahko Ze neustrezna komunikacija
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ali pomanjkanje ucinkovite komunikacije: npr. razlicne discipline
lahko uporabljajo Zargon ali imajo razli¢ne sloge komuniciranja, kar
vodi do nesporazumov ali informacijskih vrzeli. Lahko se dogaja
tudi, da poteka med ¢lanicami tima slaba ali nepopolna izmenjava
informacij; pogosto lahko razlog za to lezi preprosto v tem, da se z
varovanjem informacij varuje meja in avtoriteta dolo¢enega poklica,
ter nadzor nad lastno ekspertizo. Pozornost je treba namenjati tudi
razmerjem moci: hierarhi¢ne strukture ali razli¢ne ravni strokovne av-
toritete v timu lahko povzrocijo neravnovesje moci — nekatere stro-
kovnjakinje lahko prevladujejo v razpravah, medtem ko druge morda
oklevajo pri izrazanju svojih mnenj ali pomislekov. Baker in sode-
lavci (2011, str. 100) so tako na podro&ju zdravstva ugotavljali, da
zdravniki svojo vlogo vidijo predvsem kot vodstveno, odloc¢evalsko;
medicinske sestre, fizioterapevtke, socialne delavke itd. pa so sebe
dojemale kot »¢lanice timovs, kar je temeljno vplivalo na interakcijo,
odnose mo¢i in motivacijo za sodelovalni pristop v kontekstu timov.
Appelbaum idr. (2019) so v $tudiji med $tudenti medicine in $tudenti
zdravstvene nege pokazali, da zmanjSevanje razmerij moci povecu-
je povezanost tima in percepcijo ucinkovitosti njegovega delovanja.
Z vidika razumevanja potencialnih ovir pri delovanju timov je dra-
gocena tudi $tudija avtoric Patterson in Pennefather (2015), ki sta
raziskovali sodelovanje forenzi¢nih medicinskih sester in socialnih
delavk, zagovornic na podro¢ju nasilja in posilstev: glavni konflik-
ti znotraj tima so izhajali iz razmerij modi, nejasnosti glede meja
lastne strokovne vloge, razlik v vrednotah in normah in nezaupanja
do drugega strokovnega profila. V nadaljevanju lahko nejasne vioge in
odgovornosti v timu povzrocijo zmedo in neucinkovitost: ¢e ¢lanice
tima niso prepri¢ane oz. so negotove o svojem prispevku k delu ali
pricakovanjih drugih, lahko to ovira proces sodelovanja. Posebej v
zgodnejsi literaturi na podro¢ju meddisciplinarnih timov, tj. litera-
turi, ki je nastajala na prelomu tisocletja, je mogoce najti Stevilne
razprave o tem, kako so temeljne ovire pri timskem sodelovanju ve¢
profilov konflikti glede pristojnosti, vlog, avtoritete, odgovornosti in
»teritorija« posameznega poklica. Irvine idr. (2002) so pisali o tem,
da je konflikt posebej perec, kadar poklicne skupine poskusajo druge
razmejiti od aktivnosti, za katere verjamejo, da imajo strateski pomen
za ohranjanje njihove lastne poklicne identitete. Tudi organizacija in
nacini dela (npr. urniki dela, ¢as, ki se namenja odlo¢itvam itd.), ki
se med poklici razlikujejo, lahko pomenijo oviro pri sodelovanju.
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K temu lahko prispevajo tudi éasovne omejitve, ki so pogosta stalnica
strokovnega dela dandanes — vpliv teh na temeljitost razprav, uposte-
vanje prispevka posameznih ¢lanic itd. je treba nenehno spremljati,
da lahko opredelimo objektivne ovire pri delu (ne pa, da jih inter-
pretiramo kot subjektivne pomanjkljivosti). V taksnih okolis¢inah se
lahko kot ovira pojavi tudi odpor do sprememb pri eni ali ve¢ ¢lanicah
tima, npr. odpor do sprejemanja inovativnih praks ali vkljuc¢evanja
predlogov drugih strok, podobno kot lahko prihaja do nasprotujoc¢ih
si perspektiv, pristopov k resevanju problemov ali vrednot in eti¢-
nih okvirov. Tudi sama szabilnost tima, oz. trajnost njegove sestave
lahko vpliva na to, kako uspesno tim deluje; v Ze omenjeni raziskavi
so Appelbaum idr. (2019) dokazali, da se ¢lanice tima pocutijo bolj
varne in samozavestne glede svojega vklju¢evanja v delo in izrazanja
mnenj, kadar je sestava tima stalna in ni pogostih menjav ¢lanic tima.
Vec o dejavnikih, ki ovirajo timsko delo v kontekstih medpoklicnega
sodelovanja v poglavju Jurcek o timskem delu v kontekstu medpo-
klicnega, medinstitucionalnega in medsektorskega sodelovanja.

Strategije za premagovanje ovir

Zaznavanje navedenih moznih ovir (kot seveda tudi drugih, ki se
lahko pojavijo) je prvi korak k njihovemu obravnavanju in odprav-
ljanju. V zvezi s tem je treba razmisljati tudi o mogocih strategijah,
kako te ovire premagovati in spodbujati uspesno sodelovanje v timu.

Eden od prvih korakov je vsekakor zagotavijanje uspesne komuni-
kacije, kar je mogoce dosedi s tem, da Ze na samem zacetku sodelova-
nja dolo¢imo jasne smernice komuniciranja, vkljuéno s pri¢akovanji
glede aktivnega poslusanja, rednega preverjanja pomenov in upora-
be preprostega jezika, da bi se izognili nesporazumom. Iz $tudije,
ki sta jo opravila Archibald in Estreet (2017) izhaja tudi, da mora
vsaka disciplina nekaj ¢asa nameniti temu, da predstavi in pojasni
terminologijo svoje stroke drugim ¢lanicam tima. Komunikacija je
v razli¢nih $tudijah na temo timov pogosto navedena kot osrednje
ali najpomembnejse podrodje, oz. kriterij za uspesno timsko delo
(npr. Blacker in Deveau, 2010). Tudi redni sestanki tima prispevajo
k smiselni obravnavi teh prispevkov in so platforma za kontinuira-
no obravnavanje izzivov, razre$evanje dilem in vzpostavljaje dobrega
timskega dela oz. povezanega tima. Nujnost redne in jasne komuni-
kacije so dokazale $tevilne $tudije (Bennett idr., 2016).
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Pomembno je tudi zagotoviti priloznosti za usposabljanje in izo-
brazevanje o drugih poklicih, s katerimi sodelujemo, in nacinih so-
delovanja, da bi izboljsali medsebojno razumevanje in spostovanje
med ¢lanicami tima: razumevanje vlog in strokovnega znanja drug
drugega lahko olajsa sodelovanje. Jacobs idr. (2013) so v svoji §tu-
diji dokazali pomen posvecanja pozornosti posameznim poklicnim
vlogam znotraj timov, Bennett idr. (2016), ki so raziskovali sodelo-
vanje med zdravstvenimi delavci in socialnimi delavci, pa so dokazali
koristnost medpoklicnega ucenja ze pred zacetkom sodelovanja, kar
potrjuje tudi pregledni ¢lanek avtoric Blacker idr. (2016).

Vseskozi je pomembno ustvarjati kulturo tima, ki ceni in spostuje
prispevke vseh clanic in clanov, ne glede na njihovo disciplino, izku-
$nje, starost ali status: spodbujati je treba odprt dialog in vzdusje, v
katerem se vsi pocutijo varno in slisani, ko delijo svoje zamisli. Glaser
in Suter (2016) sta v svoji §tudiji, ki je raziskovala sodelovanje v zdra-
vstvu iz perspektive socialnih delavk, pokazali, da je ena temeljnih
ovir za uspesno delo timov percepcija, da doloceni poklic, njegove
vrednote in praksa, ni spostovan, cenjen in prepoznan. Kobayashi
in McAllister (2013) sta v $tudiji, ki je preucevala time v hospicu in
primerjala razli¢ne strokovne profile (zdravnice, medicinske sestre,
socialne delavke in duhovnice), v zvezi z njihovim (so)delovanjem v
timu, ugotavljali, da so se socialne delavke pocutile manj cenjene kot
drugi profili in manj povezane z ostalimi ¢lanicami tima. Podobno so
ugotavljale tudi druge raziskave (Parker-Oliver in Peck, 2006; Par-
ker idr., 2010; Wittenberg-Lyles idr., 2008). Ve¢inoma to dozZivljanje
Studije pripisujejo razlikam v placilu, statusu poklica in delitvi dela.
Howarth idr. (2012) so pokazali, da »zreli« timi negujejo znanje in
zavedanje o vlogah posameznih ¢lanic in zmanj$ujejo uéinke raznih
poklicnih paradigm, ki vstopajo v tim, z razvijanjem medosebnih od-
nosov, pricakovanj in sprejemanja drugih.

K dobremu sodelovanju prispeva tudi, ¢e so vloge in odgovornosti
vsake ¢lanice tima jasno opredeljene in ¢e je poskrbljeno, da vsak razu-
me, kaksen bo njen ali njegov prispevek k delovanju tima, in ve, kako se
vkljucevati v proces sodelovanja. Jasno razmejene in opredeljene strokovne
vloge, jasno izrazene in deﬁnimne vrednote in delitev moci oz. avtoritete
povecujejo vzajemno zaupanje in temeljno prispevajo k razreSevanju
konfliktov in konstruktivnemu delu (o tem pise tudi Pullon, 2008).

Razresevanje konfliktov znotraj tima je mogoce podpreti z razvi-
janjem strategij za konstruktiven pristop in spodbujanjem odprtega
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dialoga za izmenjavo stalis¢, iskanje skupnih tock in doseganje vza-
jemno sprejemljivih resitev. Archibald in Estreet (2017) celo pripo-
rocata, da je treba nacrt za razreSevanje konfliktov narediti Se pred
zaletkom oz. na zaCetku meddisciplinarnega sodelovanja. V tem ozi-
ru je pomembno spodbujati skupne procese odloc¢anja, ki vkljucujejo
vse strokovnjakinje v timu in tudi uporabnika. Ce obenem poudarja-
mo tudi kulturo nenehnega ucenja, izboljSevanja in spostljivega od-
nosa, kjer so zazeleni iskanje povratnih informacij, refleksija lastnih
praks in nenehno strokovno izpopolnjevanje, s tem prispevamo k
obravnavanju ve¢ Ze navedenih izzivov.

Dragocena je lahko tudi rotacija vodstvenih vlog v timu — ta pri-
stop omogoc¢a razliénim strokovnjakinjam, da prevzamejo vodenje,
kar opolnomoci vse ¢lanice tima. Hierarhi¢nost odnosov namre¢
zmanjsuje motivacijo za konstruktivno delo in sodelovanje. Razis-
kave so celo pokazale, kako skodljivo za uspesno delovaje timov je
lahko, ¢e vprasanja hierarhij in mo¢i v timih ostanejo neobravnava-
na (Gergerich idr., 2019; Paradis in Whitehead, 2015; Kvarnstrom,
2008). Gergerich in sodelavke (2019) so dokazale tudi, da tovrstna,
neobravnavana hierarhi¢na razmerja lahko vplivajo na motivacijo za
delo v timih.

Nenazadnje pa je pomembno tudi redno evalviranje delovanja
tima, da se lahko identificirajo dobre prakse in podrodja, ki jih je
treba $e izboljsati (glej tudi poglavie avtorice Rihter). Ustvarjanje
podpornega in sodelovalnega okolja strokovnjakinjam omogoca, da
sodelujejo skladno ter zagotavljajo celovito in v uporabnika usmer-
jeno delovanje za doseganje najboljsih in najbolj eti¢nih rezultatov.
Ross idr. (2021) so v $tudiji, ki je raziskovala delo socialnih delavk v
zdravstvu, pokazali, da so strokovne delavke, ki so prejele podporne
odnose od sodelavk v timu, dozivljale ve¢je obcutke varnosti, pripa-
dnosti, motiviranosti, predanosti in zadovoljstva pri delu.

Posebno pozornost pa zahteva tudi skrb glede vkljucenosti uporab-
nika v tim, kar materializira niz eti¢nih nacel in vrednot v socialnem
delu (spostovanje dostojanstva in vrednosti posameznika, samoodlo-
¢anje in avtonomija, participacija in demokrati¢nost, krepitev mo¢i,
odgovornost, druzbena pravi¢nost itd.). Vse nasteto seveda velja za
vse Clanice in ¢lane tima (torej vkljuéno z uporabnikom), vendar je
zaradi razlik v polozaju, vlogi itd. nenehno treba skrbeti za to, da se
(tudi) uporabnik v timu pocuti cenjen in varen. To vklju¢uje uporabo
dostopnega jezika, zagotavljanje jasnih informacij in zagotavljanje,
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da sestanki potekajo ob ¢asu in na mestih, ki so ustrezni tudi za

uporabnika. Verjetno je, da bo imel uporabnik manj izkusenj s so-

delovanjem v strokovnih timih, zato je pomembno, da pridobi in-
formacije o svojih pravicah in o strukturi tima; strokovne delavke

v timu pa morajo imeti znanje s podro¢ja komunikacije in vescine

s podrodja vklju¢evanja uporabnikov. Pomembno pa je tudi, da ima

uporabnik moznost posredovati povratne informacije in evalvacijo

svoje vkljucenosti v tim, oz. da lahko redno deli svoje izkusnje, stali-

§¢a in pripombe — znotraj tima, pa tudi izven njega, ¢e je to potrebno.

Metersky in sodelavke (2021) so v svoji raziskavi na podro¢ju social-

nega dela v zdravstvu in vklju¢enosti uporabnikov v time ugotovile,

da uporabniki prevzemajo dve temeljni vlogi: koordinator (lastne)
oskrbe in soodlocevalec. Pri tem so kot nujne za uspesno sodelova-
nje uporabnikov identificirale tri pogoje: fleksibilnost vlog, s katero
opisujejo potrebo po enakovrednih polozajih znotraj tima (uporab-
nik ne sme biti niti v inferiorni niti v superiorni poziciji glede na
ostale ¢lanice tima, lahko vodi, lahko sodeluje); ¢as (Cas za razvija-
nje odnosov znotraj tima, ¢as za seznanjanje s svojo vlogo v timu in
prevzemanje odgovornosti, kot tudi ¢as za sodelovanje in evalvacijo)
in pripravljenost (na prevzemanje vloge, odgovornost in trajno sode-
lovanje v timu).

Nazadnje lahko omenimo $e matrico kompetenc in kriterijev, ki

jo predlagajo Nancarrow idr. (2013, str. 6-8), na podlagi ugotovitev o

tem, kaj vpliva na kakovostno delovanje tima. V njem:

* najprej dolocijo vodjo, ki vzpostavi jasno smer in vizijo za ekipo,
hkrati pa poslusa ter zagotavlja podporo in spremljanje delova-
nja tima;

*  pripravijo nabor vrednot, ki jasno dolo¢ajo smernice za delova-
nje tima (te vrednote so znane, razvidne vsem, in dosledno in
jasno predstavljene);

* izkazujejo kulturo tima in vzdusje zaupanja, kjer so prispevki
cenjeni in se nenehno stremi k soglaganju;

*  zagotavljajo, da so vzpostavljeni ustrezni procesi in infrastruk-
tura, ki podpirajo vizijo storitev ali procesov (npr. jasno doloce-
ni kriteriji za usmerjanje, ustrezno zastavljena komunikacijska
infrastruktura);

*  zagotavljajo kakovostno strokovno delo oz. storitve, osredotoce-
ne na uporabnike, dokumentirajo rezultate in s povratnimi in-
formacijami in evalvacijo izboljsujejo kakovost dela in storitev;
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* uporabljajo komunikacijske strategije, ki spodbujajo komunika-
cijo znotraj kolektiva,

* sodelujejo pri sprejemanju odlocitev in v ucinkovitih timskih
procesih;

*  zagotavljajo zadostno Stevilo vkljucenih v tim, da se vzpostavi
ustrezna kombinacija znanj in spretnosti, in osebnosti za izpol-
njevanje potreb uporabnikov, izboljsanje kakovosti dela in ne-
moteno delovanje;

* spodbujajo vkljucenost strokovnih delavk, ki imajo kompeten-
ce za delo v timih, demokrati¢no vodenje, komunikacijo ter za-
dostno strokovno znanje in izkusnje;

* spodbujajo soodvisnost vlog ob spostovanju individualnih vlog
in avtonomije;

* omogocajo osebni razvoj z ustreznim usposabljanjem, nagraje-
vanjem in priloZnostmi za poklicni razvoj.

Zavzemanje in skrb za kakovostno delovanje tima je predpogoj za
strokovno in eti¢no ravnanje v timu in za strokovne procese in odlo-
Citve v timu, ki ima za cilj eti¢no ravnanje.

Zaklju¢ne misli: o izobrazevanju in strukturnih
dejavnikih

Kot smo nakazali tudi v tem poglavju, ima timsko delo $tevilne pred-
nosti in dokazane koristi za uporabnike v socialnem delu (v smislu
temeljnih vrednot in nacel, kot so dobrobit uporabnikov storitev in
nacelo neskodovanja), kot tudi na drugih podro¢jih; posebej v zdra-
vstvu so pozitivne posledice timov za uporabnike in paciente poka-
zale $tevilne raziskave (npr. Hickey idr., 2020; Nancarrow idr., 2013;
Wittenberg-Lyles idr., 2010). Obenem je sodelovanje v timih bli-
zu socialnim delavkam in delavcem: tako v smislu vrednot kot tudi
kompetenc. Odegard (2007), ki je raziskoval medpoklicno sodelo-
vanje na podro¢ju dusevnega zdravja otrok, je npr. pokazal, da soci-
alne delavke in delavci, v primerjavi z drugimi strokovnimi profili,
namenijo ve¢ ¢asa sodelovanju z drugimi strokovnjaki in strokov-
njakinjami. Poleg tega imajo socialne delavke in delavci vse kompe-
tence tudi za vodstveno vlogo v timih. Kot so pokazale King Keenan
in sodelavke (2018), so celo posebej usposobljene za tri procese v
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vodstvenih funkcijah, in sicer za spopadanje z nepravi¢nimi praksami
in za spreminjanje stali$¢, za generiranje sprememb in za organizi-
ranje odnosov in virov. Vse te kompetence so orodja za zagotavljanje
eti¢nih ravnanj in procesov, ki jih vodijo socialnodelovne vrednote: z
njimi socialne delavke laZje zasledujejo eti¢na nacela socialnega dela
in jih predstavljajo ter v njihovo uveljavljanje povabijo tudi druge
udeleZence v timih.

Pri tem je treba upostevati, da posamezne poklicne skupine
oblikujejo svojo identiteto skozi socializacijo v vloge, ki poteka s
pomodjo formalnega visokosolskega izobrazevanja in drugih oblik
usposabljanj. Zato je o€itno, da je treba krepiti ucenje za timsko
delo. Bronstein idr. (2008) so Ze pred ve¢ kot desetletjem dokazali,
da je medpoklicno ucenje nujno, poleg tega, da so identificirali, da
je znanje, ki ga imajo socialne delavke za timsko delo, zelo drago-
ceno tudi za delo v timih. Tudi avtorici Jones in Phillips (2016) ze
pred skoraj desetletjem prepricljivo dokazujeta, kako nujno je med-
poklicno ucenje in priprava na meddisciplinarno sodelovanje ze v
¢asu Studija, ter obenem poudarjata, da je socialno delo, kot poklic,
ki je usmerjen v interdisciplinarnost, sodelovanje, ter skupnostno
prakso, izredno primeren za to, da vodi izobrazevanje in delovanje
timov. Tudi Pecukonis (2020), ki preu¢uje medpoklicno uéenje, po-
udarja, da mora izobrazevanje za socialno delo vkljucevati ucenje o
medpoklicnem delu, ki vkljucuje ucenje o ucinkoviti komunikaciji
z drugimi poklici in ucenje o tem, kako aktivno sodelovati v in-
terdisciplinarnem odloc¢anju, ter pri tem delovati v smeri druzbene
pravi¢nosti. Lee idr. (2017), ki so raziskovali na podro¢ju ogrozenih
in ranljivih otrok in njihovih druzin, so porocali, da medpoklicno
izobrazevanje pozitivno vpliva na to, kako strokovnjaki sodelujejo in
kako nudijo storitve. Medpoklicno ucenje tudi spodbuja studente in
Studentke, da raziskujejo nacine, na katere lahko njihovi poklici so-
delujejo v timih, da bi se bolj polno in boljse odzivali na kompleks-
ne potrebe ljudi, s katerimi sodelujejo (kot ugotavljajo Barr, Low
in Howkins, 2012). S pomoé&jo medpoklicnega ucenja lahko $tu-
dentke in $tudenti razumejo razli¢ne poklicne perspektive, kulture,
norme in jezik (Yearsley, 2007), kar prispeva k zmanjSevanju neza-
upanja, predsodkov in izbolj$uje sodelovanje. Nenazadnje pa ima
ucenje o delu oz. sodelovanju v timih koristi tudi za same $tudentke
in Studente, oz. socialne delavke in delavce, ki se usposabljajo za
delo v timih. Charles idr. (2011) so v $tudiji o prakti¢nem ucenju
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Studentov in $tudentk socialnega dela pokazali, da je usposabljanje
v timih prineslo $tevilne koristi: $tudentke in $tudenti so okrepili
svoje znanje in bolj cenili prispevke socialnega dela k sodelovanju;
bolje so razumeli procese, ne le individualno delo; razvili so boljse
poznavanje lastnega poklica in pridobili spretnosti, ki so jim omo-
gocale, da svoj poklic uspesno predstavijo drugim; ter razvili boljse
razumevanje vrednot, odgovornosti in vloge, ki izhaja iz njihovega
polozaja socialne delavke.

Temeljno mesto znotraj medpoklicnega u¢enja imajo vprasanja
etike in vrednot, saj so te osnovni gradniki stroke in identitete po-
sameznih poklicev. Naidoo in sodelavki (2019) so preucevale vlogo
etike v medpoklicnem ucenju, rezultati njihove $tudije pa zelo jasno
kazejo, da je za medpoklicno ucenje zelo dragoceno najprej obravna-
vati lastne vrednote, ter se uciti o eti¢nih nacelih in konceptih, razu-
meti kodeks etike svojega poklica, in znati ravnati z orodji za eti¢no
odlocanje. V nadaljevanju ugotavljajo koristnost vzpostavljanja uc-
nih skupnosti, kjer se studentke razli¢nih strokovnih profilov skupaj
usposabljajo za razre$evanje eti¢nih dilem in razvr§¢anje vrednot.
Proces bi prispeval ne le k vescini razresevanja konfliktov, ki izhajajo
iz hierarhije vrednot, ampak tudi k uenju in utrditvi lastne poklicne
identitete in boljemu poznavanju identitete drugih profilov. Clark
idr. (2007) so razvili matrico za organiziranje in analizo razli¢nih
tipov eti¢nih vprasanj, ki vznikajo v timskem delu, v katerem so-
delujejo strokovnjakinje razliénih podrodij; z njeno pomodjo lahko
mapiramo nacela, strukture in procese, ki se pojavijo na individualni,
timski in organizacijski ravni.?

Razumevanje procesov, dejavnikov, zakonitosti in vpliva, ki iz-
hajajo iz teh razli¢nih ravni, je pomembno za ustvarjanje pogojev za
dobro delovanje timov. Ceprav je sodelovanje med strokovnjakinjami
in z uporabnikom predvsem medosebni proces, pa strokovnjakinje
ne morejo same ustvarjati vseh nujnih pogojev za uspesno delovanje
tima v kompleksnih sistemih, v katerih se vzpostavljajo (o tem pise
tudi Skaerbaek, 2010). Poleg kompetenc, znanja, metod, pristopov in
sodelovalne naravnanosti, ki jih v tim prinesejo strokovne delavke,
je pomembno ali celo nujno in nepogresljivo, da delovne skupine,
organizacije, institucije kot tudi odloCevalci (npr. znotraj sistemov

2 Prestavitev matrice in njena raba bi presegala okvir tega poglavja, vendar ga nava-
jam kot usmeritev za vse, ki jih podro&je poglobljeno zanima.
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sociale, zaposlovanja, zdravstva) ustvarjajo pogoje, ki omogocajo so-
delovanje, povezovanje in vkljucevanje razli¢nih akterk (ekspertk z
razli¢nih podro¢ij in ekspertov iz izkusenj).

Ovire za uspesno delo so, kot smo predstavili v tem poglavju, po-
gosto povezane s poklicnimi kulturami (jezik, identiteta, usposablja-
nje itd.), Se bolj pogosto pa s strukturnimi pogoji (zakonodajni okvir,
pristojnosti, avtoriteta, organizacija in delitev dela, pla¢ni razredi itd.)
(Payne, 2000; D' Amour idr., 2005; Hall, 2005). Zato je potrebno sis-
temati¢no in odlo¢no obravnavanje teh ovir; med drugim tudi zato,
ker je eden od izpri¢anih osrednjih problemov javnih sluzb predvsem
pomanjkanje sodelovanja, koordinacije, usklajenosti in povezanosti
skrbi in storitev. Odlo¢itvi in politi¢ni volji, da je treba to spremeniti,
morajo slediti spremembe, ki bodo torej spodbujale sodelovanje in
zmanj$evale lo¢nice in hierarhije med poklici in storitvami.

Nenazadnje pa je treba vpeljati tudi radikalno spremembo razu-
mevanja poklicnih etik in spremembe na podro¢ju institucionalnih
etik. Kot ugotavlja tudi Friedson (2001), se te ti¢ejo ekonomskih,
politi¢nih, druzbenih in ideologkih okoli§¢in in dejavnikov, ki ustvar-
jajo Stevilne eti¢ne dileme in moralne probleme pri delu. Z radikalno
spremembo mislimo na to, da je dejansko treba v sredisce storitev in
procesov pripustiti ljudi, ki so jim te storitve namenjene: eprav ima
uporabniska perspektiva Ze dolgo brado in so uporabniki na deklara-
tivni ravni v ospredju eti¢nih usmeritev (tudi) poklica socialno delo,
v praksi ne moremo trditi ali pokazati, da njihove izku$nje in nji-
hova etika vodijo procese pomoci. Zato je Se vedno aktualno, da pri
ugotavljanju tega, kaj je »dobro Zivljenje« za uporabnika in druzbo,
analiziramo strukturne dejavnike, politike, organizacije in sisteme,
ter da posve¢amo pozornost temu, kako se ustvarja znanje in vedenje
v skrbstvenih poklicih, katero znanje in izku$nje imajo nosilke legi-
timnosti in avtoritete in katere so utiSane. Pri delu v timih tovrstni
resni¢ni obrat k uporabnikovi etiki prispeva k preseganju lo¢nic med
disciplinami in kaze smer za kakovostno delo tima.
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