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DUSEYNO ZDRAVJE ¥V SKUPNOSTI
JEINTERDISCIPLINARNA ARENA

Dufevna stiska kot stanje ¢lovekovega
bivanja je nedvomno kompleksen pojav.
sDudevna bolezens, snorosts, sodtrganosts,
»Zivéni zlome ali zgolj obcutek »rahle po-
triostis, vse to nacenja Stevilna vpradanja o
stvarnosti Clovekovega bivanja, subjektiv-
nosti in zgradbi ¢lovekove izkusnje, o
delovanju moZganov in celega telesa, o
vlogi, statusu, stigmi, ki to spremljajo z
odzivi druZine, okolja, potem so tu vprasa-
nja pravne narave, ki zadevajo odgovornost
in prisilo, in kon¢no vprasanja, kako obrav-
navati te bolezni, kako pomagari, oskrbovati
in zdraviti. Kakino pomo¢ ponuditi, kako
ravnati v takih sitwacijah, kaj storiti? Gre
torej za torej predmet, s katerim se ukvar-
jajo Stevilne znanosti, stroke in poklici, od
medicine in psihiatrije, psihologije in psi-
hoanalize, filozofije in teologije, sociologije
in antropologije, zgodovine in politike,
socialnega in zdravsivenega dela, delovne
terapije in umetnosti in $e in Se,

Skozi zgodovino in v razli¢nih kulturah
najdemo razli¢ne pristope k istemu pojavu,
ki segajo od tistih odkrito nasilnih, z veri-
gami in palicami, do poskusov tolaibe in
prepricevanja. Za naso diskusijo je pomem-
bno, da so bili v obravnavo vedno vpleteni
razliéni dru#beni akterji. Ponckod so imeli
pojav za druZinsko zadevo, ponckod za
stvar javnosti ali plemena, pogosto 50 s¢ 2
njim uwkvarjali zdravitelji ali duhovicina,
v&asih tudi prijatelji, sorodniki, izkuseni
ujci, modri starci. Véasih so blazne pustili
pri miru, da so Ziveli, kot je naneslo, ali pa
so sami tavali po nikogarinji zemlji. Vendar

pa so Sele pred kratkim, v zacetku XIX.
stoletja, zaceli norce zapirati v azile. Do tega
je pridlo zaradi potrebe po nadzoru in ure-
janju druZbe neposredno po industrijski
revoluciji. Medicina je prispevala pojasnilo
ali alibi za to druibeno dejanje in je prejela
pooblastilo za upravljanje z Zivljenji teh
ljudi. Tako sta se za ve€ kakor sto let uve-
ljavila prevlada psihiatrije in noridnice kot
simbola za obravnavo ljudi v dudevni stiski.
Seveda so vseskozi, zlasti pa v XX, stoletju,
sodelovale tudi druge vede, vendar pa v
glavnem kot pomozZne psihiatriji. Scle s
spoznanjem, kako bolede in neucinkovito
je lahko ujetnidtvo v dudevnih bolnidnicah,
in z razvojem dusevnega zdravija v skupno-
sti, ki je sledil temu spoznanju, se je zacel
pravi razvoj interdisciplinarnost pri ob-
ravnavanju vprasanj, povezanih z dusevno
stisko.

Res je sicer, da so bili v psihiatriénih
ustanovah (zlasa v okvirn tako imenovane
socialne psihiatrije) Ze prej aktivni multi-
disciplinarni timi, vendar so delovali po
logiki ustanove in pod nadzorom psihia-
trov. Clani tima — psihologi, sestre, socialni
delavci, delovni terapevti in drugi — so bili
zbrani pod isto streho s pacienti in pod
nadzorstvom najvisje avtoritete, predstoj-
nika bolni3nice. V skupinah za dusevno
zdravie v skupnosti so sicer zbrani ljudje z
istimi poklici, le da so tukaj hierarhi¢ne
vzorce povezovanja zamenjali bolj enako-
pravni. To spremembo bi lahko primerjali
s spremembo iz mnofi¢ne produkcije v
tovarni v ustvarjalno obrinisko delavnico.
Time v skupnosti vodijo ljudje razlicnih
poklicev: medicinske sestre, socialni delav-
ci, psihologi in tudi drugi. Institucionalno
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gledano je potemtakem socialno delo,
skupaj z njim pa drZava blaginje, postalo
pomemben dejavnik, ko je v skupnosti
dudevna stiska nehala veljati za zgolj zdrav-
stveni problem.

Sprememba je tudi v tem, da danes ljudje
drugace gledajo na naravo dufevne bolezni
ali stiske. Nekdaj prevladujoé medicinski
maodel, ki je dudevno stisko prikazoval kot
bolezen, ki zadeva posameznika in jo je
treba diagnosticirati in zdraviti zunaj posa-
meznikovega druibencga konteksta, je
zamenjal bolj pluralistiéni model, ki vklju-
cuje socioloske, antropoloske, psiholodke
sisteme in druge perspektive, Prevladujoca
tendenca je obravnavati vpradanja dusev-
nega zdravja celovito, zacensi iz perspek-
tive in izkuinje samega uporabnika in v
povezavi z njegovim kontekstom in okolico.
Toda dolo¢ena razhajanja ostajajo. Se zme-
rom smo pri¢a nasprotjem, denimo, med
psihiatri in socialnimi delavci, ki izhajajo iz
razliénih modelov {(medicinskih in social-
nih). Ceprav se zdijo ta nasprotja véasih v
nacelu in v teoriji nepremagljiva, se zdi, da
postavlja praksa imperativ skupne akcije in
sodelovanja. Ker je uporabnik ponavadi
entiteta, ga ni mogoce razdeliti med raz-
li¢ne poklice, in Ce so poklici resnicno za-
vezani uporabnikom in njihovi blaginji,
meorajo najti nadin, kako dati svoja konce-
ptualna razhajanja v oklepaj.

Treba pa je omeniti e dve novejdi smeri
razvoja. Prva je nadaljnje razprievanje sluZb
in druga gibanje uporabnikov. Prva na neki
nain pomeni logi¢ni razvo] dusevnega
Zzdravja v skupnosti. *Wmesne struktures,
kakrine 50 stanovanjske skupnosti, dnevni
centri, zas&itene delavnice, so bili vsekakor
premik od »trde tchnologijes azila k »me-
hkejfim« oblikam skrbstva v skupnosti.
Vendar pa te prehodne strukture ne od-
pravljajo vseh represivnih in nehumanih
znacilnosti azilov. Ceprav so blizje obicaj-
nemu Zivljenju skupnosti, so to e zmerom
dovolj koncentrirane in od stokovnjakov
vodene oblike oskrbe, da prihaja v njih do
relativnega onemogoéanja uporabnikov, da
bi se zares postavili na svoje noge, kajti mod
je Se vedno v rokah strokovnjakov. Tako je,
deloma zaradi take kritike in deloma zaradi
nenavadne povezave z neoliberalno ideo-

logijo, ki si je prizadevala v skrbsivene
sluzbe vpeljati trzno logiko, nastala cela vr-
sta najrazliénejdih oblik individualiziranega
skrbstva. Te sluzbe, ki prihajajo s Cudnimi
imeni (menediment primera /case mana-
gement/ ali skrbi /care management/,
nacrtovanje skrbi /care planning/, indivi-
dualni naérti storitey /individualised ser-
vice plans/, posrednidtvo /brokerage/), te-
#ijo k bolj individualiziranemu nadrtovanju
in financiranju storitev, h koordinaciji
storitev glede na potrebe posameznega
uporabnika in k vedji modi posameznika,
da nadzira to, kar z njim poénejo.

Druga smer razvoja je pojav novega
akterja na prizorisfu duSevnega zdravija,
Medtem ko so bili v Sestdesetih in sedems-
desetih letih glavni nosilci sprememb
kriténi strokovnjaki, je v osemdesetih in
devetdesetih ta prapor predel v roke samih
uporabnikov. Glas in vpliv uporabnikov,
artikuliran bodisi v slogu aktivnega sodelo-
vanja uporabnikov ali gibanja za ¢lovekove
pravice, samopomodi ali zgolj protesta
proti zlorabljanju, je Cutiti v kampanjah
proti krivicam, v zagovorniStvu ali celo v
tem, da uporabniki sami vodijo ali organi-
zirajo storitve (Brandon 1991). Sodelovanje
uporabnikov pri naértovanju in realizaciji
storitev bi moralo vplivati na samo naravo
interdisciplinarnosti in ji, upamo, dodati
nekaj, kar bi lahko imenovali transdiscipli-
narnost

TIMI KOT KONKRETNA OBLIEA
INTERDISCIPLINARNE AKCIJE

DEFINICIJE TIMOV

Interdisciplinarno sodelovanje je mogode
na najrazli¢nejsih ravneh in v razliénih
oblikah. Dogaja se v izobraZevanju (zgled
je projekt TEMPUS — »Studij dudevnega
zdravja v skupnosti<), pri raziskovalnem
delu, kjer se zdruZijo znanstveniki iz
razli¢nih ved, da izmenjajo razliCne poglede
na isti problem, pri konzultacijah, kjer
izvedenci pomagajo posameznemu prakti-
ku, timu ali organizaciji pri reSevanju
dolofenega vidika problema, za katerega
nimajo posebnega znanja ali pristojnosti.
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Vendar pa so timi brez dvoma ena bolj
konkretnih in razdirjenih oblik inter-
disciplinarnega sodelovanja. Pri tem gre
pray za to, da se ljudje zberejo in poskusijo
nekaj podeti skupaj, se vprezcjo v delo, da
bi dosegli skupni cilj. Sicer pa je tudi izvirni
pomen besede feam »dve ali ved skupaj
vpreZenih vleénih Zivali«,

Sicer pa tim navadno definiramo kot
smanjéo skupino ljudi, ki se poveiejo med
seboj, da bi prispevali k skupnemu ciljus
(Ovretveit 1993). Primere lahko najdemo
skoraj na vseh podrodjih dejavnosti, od
Sporta do dramske produkcije, dela v
industriji in v vsakdanjih Zivljenjskih situa-
cij, v katerih ljudje oblikujejo improvizirane
time, da uprizorijo tisto, kar narekuje de-
finicija situacije (Goffman 1956). Zgornja
definicija je za nase potrebe zadostna, a si
vseeno poglejmo 3¢ definicijo razvitejsih
timov.

Payne (1982) definira sodelujoéi (kola-
borativni) tim kot nekaj, kar ima »skupne
cilje, €lani tima pa obdriijo osebno in
individualno odgovornost ter si delijo delo
tako, da vsak s svojo aktivnostjo prispeva
kar najved in zagotovi, da skupaj doseiejo
svoje ciljes,

Multidisciplinarni tim pa lahko defini-
ramo tudi kot »manjSo skupino ljudi, po
navadi iz razlicnih poklicev in dejavnosti,
ki s¢ poveZejo med seboj, da bi prispevali k
skupnemu cilju, ki je zadovoljevanje
zdravstvenih in socialnih potreb enega
klienta ali populacije klientov v skupnostis
(Ovretveit 1993).

CEMU TIMI?
ZARADI UPORABNIKOY, ZARADI
STROKOVNJAKOV?

V nekaterih primerih je to nadvse oitno—
nogometa, na primer, ni mogoce igrati
individualno. Pogosto slidimo, da je skupina
ved kot zgolj skupek posameznikov. Po
drugi strani pa iz vsakdanjih izkuSenj vemo,
da lahko delo v skupinah rodi hude frustra-
cije in v&asih celo Skoduje ciljem in nalo-
gam, ki smo si jih zadali. Vsekakor si je
pametno Se enkrat postaviti to vprasanje,
Se zlasti, ko gre za podrodje socialnega dela

in dusevnega zdravija, kjer je tradicionalna
metoda delo posameznika s posamez-
nikom. Zakaj bi torej hoteli svoje delo na
podrodju socialnega dela in drugih cloveku
namenjenih sluzb opravljati kolektivno?

Odgovora sta v bistvu dva. Prvi je, da so
timi v korist uporabnikom, saj zadovoljujejo
zelo kompleksne potrebe. Uporabniki
storitev s podrodja dusevnega zdravja, zlasti
dolgotrajni, kakor tudi uporabniki drugih
zdravstvenih in socialnih storitey pred te
sluzbe pogosto razgrnejo kompleksne
Zivljenjske situacije, 5 katerimi se ne more
ukvarjati en sam strokovnjak; pri tem
moramo upostevati $e narai¢ajoco speciali-
zacijo v socialnih in zdravstvenih sluZbah,
Stranka, denimo, ki ima dolgotrajne teZave,
ne potrebuje le pomodi v obliki zdravljenija,
temvel tudi pri nastanitvi, zaposlitvi,
potrebuje koga, ki ji bo svetoval in pomagal
pri navezovanju odnosov s sorodniki in
sosedi itn. Vse to je mogode le z usklajeva-
njem med delavei na teh podrodjih. Tako
ima lahko uporabnik skorist od Sirokega
spektra znanja in metod, ki jih ne more
prakticirati zgolj en delavec ali predstavniki
encga poklicas, éetudi sta »dolofena uspo-
sobljenost in znanje skupna poklicem, ki
se ukvarjajo s pomodcjo Eloveku« (Falck, cit.
v Carlton 1984), kar nazadnje omogoéa
integracijo timskega dela.

Drugi odgovor bi bil, da so timi v prid
strokovnjakom. Time potrebujemo zaradi
delitve dela in porazdelitve moéi, Uporab-
nikov ¢as je omejen, zato se morajo delavei
odlo€iti, kako ga bodo uporabili. Ko tim
raznih strokovnjakov multidisciplinarno
oceni posameznega uporabnika, se kaj
lahko pokaZe, da bi Cas, potreben za vse
oblike zdravljenja in obravnav, mimogrede
presegel 24 ur. Uporabnik je cedalje bolj
razdeljen med ure, ko je prejemnik razlic-
nih storitev, Timsko delo je torej priloZnost
za strokovnjake, da se soodijo z dejstvom,
di je uporabnikov ¢as omejen, in to ugoto-
vitey koristno uporabijo — dolodijo priori-
tete in uskladijo svoje dejavnosti. Se en
raison d'dre timskega dela za strokovnjake
s0 odnosi modi med razliénimi poklici.
Razliéni poklici vstopajo v time z razliénimi
stopnjami moéi, tako glede na zakonske
kompetence kot tudi glede na status in
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usposobljenost, 1z tega zornega kota lahko
torej gledamo na timsko delo kot na talilni
lonec razli¢nih modi, ali bolje, na prizorisce
boja za premod. Tipiden tim, ki deluje v
okviru bolnisnice, na primer, lahko domi-
nantna medicina izrabi kot orodje za kolo-
nizacijo drugih poklicev, po drugi strani pa
smo pri timih duSevnega zdravja v skupno-
sti lahko pri¢a temu, da si moé uzurpirajo
novi skrbstveni poklici (Hughman 1991).
Vendar pa je v najveé primerih stranka
tista, ki je obsojena na najvedjo nemod.

KAKSNI TIMI?
FORMALNI FIMIIN NEFORMALNE MREZE

Strokovnjaki se lahko povezujejo na veliko
razli¢nih na¢inov. Veéina jih sodeluje med
seboj neformalno, z bolj ali manj rednimi
stiki, iskanjem nasvetov, posvetovanjem ali
véasih z intervencijo, kadar sami ali njihova
organizacija niso zmozni zagotoviti dolode-
ne storitve. Po drugi strani imamo skupine
ljudi, ki se zberejo (v nekaterih primerih
pa jih zberejo), da bi dosegli neki skupni
cilj ali opravili skupno nalogo. Pri tem mo-
ramo razlikovati med navadnimi delovnimi
skupinami in razvitimi, sodelovalnimi timi
(Payne 1982). V tej domnevi je predpostay-
ljeno, da ljudje, ki se zberejo, ne postanejo
avtomatiéno tim, da mora ta skupina skozi
skupinski proces in se priuciti timskega
dela. Isti avtor tema stiloma timskega dela
doda 3e dva doloénejia, ki se umeidata
nekam med prejinja dva: stil, osredotoden
na vodjo, in individualistiéni stil. Mogoéih
je ve€ nadinov klasifikacije, denimo glede
na strukturo modéi, mentaliteto skupine itn.
Vendar pa se moramo zavedati, da so vsi ti
modeli v sociologiji znani kot sidealni tipis,
ki za socialnega ali katerega koli drugega
pragmati¢nega delavea niso dosti ved kot
nekaj, po cemer se lahko orientira in s &i-
mer si pomaga razfasniti, kje se nahaja v
konkretni situaciji. Vecina timov je tako ali
tako zgrajena na nakljudjih vsake posamez-
ne situacije in okoli dejanske naloge.
Ceprav torej lahko pokazemo na nekatere
prednosti timskega sodelovanja in kolabo-
rativnih timov, sidealnih tipove ne smemo

jemati kot nekakinega normativa, temved
moramo time ocenjevati glede na okolis&i-
ne. V naslednjem poglavju se bomo sezna-
nili 5 %e eno tipologijo, ki nam bo pomagala
nekoliko bolj razumeti zgradbo timov, po-
zneje pa se bomo venili k procesom v timu,

TIMI STRANKE, STALNT TIMI IN MREZNT TIMI
(NETWORK-ASSOCIATION TEAMS)

Najbolj ohlapne formacije so mreZe ljudi,
ki se med seboj poznajo, ki imajo bolj ali
manj skupne ideje in vrednote, ne delajo
pa nujno v isti ustanovi ali poklicu.

V Sloveniji, na primer, je v poznih
sedemdesetih in zgodnjih osemdesetih
letih obstajalo izrazito zanimanje za skupin-
sko delo in humanistiéne psihoterapije.
Ceprav sov tem prednjaéili nekateri psiho-
logi, so se s tem ukvarjali tudi ljudje iz
drugih poklicev: socialni delavei, psihiatri,
delovni terapevti, medicinske sestre in
drugi. Organizirali smo skupne prireditve,
kakrina so bila meseéna srecanja in poletne
sole, vendar pa je bilo med €lani te mreZe
tudi veliko neformalnih stikov. Glavna
dejavnost mreie je bilo podpiranje skupin-
skega dela s teorijo, praktiCnimi spretnost-
mi in tehnikami skupinskega dela, izgradnja
skupnih vrednot, pa prakticna medsebojna
pomoé ¢lanov 5 konzultacijami, super- in
intervizijo in tudi z napotitvami strank h
kolegom. Podoben proces opazimo tudi v
procesih, ki so spremljali Studij duSevnega
zdravija v skupnosti. Studentje so se sprva
odlogili, da bodo na mesecnih srecanjih
izmenjavali izkusnje, pretresali skupna
vprasanja; vendar pa se srecujejo tudi zunaj
tega okvira, medsebojno sodelujejo pri
projektih, prispevajo svoje poglede na delo
drugih in priloZnostno tudi pomagajo drug
drugemu pri delu,

Na drugi strani kontinuuma imamo
formalne time z natanéno dolocenimi
viogami in nalogami in z jasno zaértanimi
pravili komuniciranja in delovanja. Véasih
delajo v njih ljudje iz iste ustanove, v&asih
pa 50 zbrani skupaj iz razliénih organizacij.

Za primer lahko vzamemo stanovanjsko
skupino, skupno domovanje za Stiri moske,
ki so prebili v instituciji od 4 do 17 let. To
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skupinsko domovanje je bilo v zafetkih
nekoliko »preobremenjenos z osebjem — v
njem so delali dtirje €lani osebja —, ker je
bil to prvi projekt te vrste, Dva izmed osebja
sta bila socialna delavea, eden socialni
pedagog in eden sploéni zdravnik, ki ga je
zanimal razvoj duSevnega zdravija v skupno-
sti. Temeljno organizacijsko nacelo je bilo,
da je bil vsak ¢lan osebja kljucéni delavec za
enega izmed stanovalcev, poleg tega pa je
vsakdo imel e individualne dolinosti. Eden
izmed socialnih delaveey je bil vodja pro-
jekta, zdravnik je bil zadolen za zdravstve-
ne zadeve in za zvezo z institucijo, od koder
s0 stanovalci prihajali, drugi socialni
delavec je imel za nalogo vzdrievanje,
socialni pedagog pa organizacijo dela in
prostega ¢asa. Ta notranji tim so dopol-
njevali psihiater in nekaj prostovoljeev. Prvi
je svetoval pri psihiatri¢nih zadevah in
nadzoroval zdravljenje, prostovoljci pa so
bili stanovalcem druZabniki, tako zunaj kot
tudi doma. Tim je bil spocetka pod super-
vizijo mednarodne prostovoljke, ki je bila
prej vodja stanovanjske skupine v Zdru-
Zenih drzavah.

To je torej primer organizacije tima, ki
sledi dvema usmeritvama. Ena so stanoval-
ci, druga so specificéna podrocja razliénih
poklicev in njihovih vlog. Prva dimenzija
zagotavlja stanovalcem osebo, na katero se
lahko obrnejo, ki zastopa njihove interese
v bivalni skupnosti in skrbi, da se v procesu
timskega dela ne pozabi na individualne
potrebe in Zelje posameznega stanovalca
(Brandon 1992). Druga dimenzija omogoca
razlicnim poklicem in posameznikom, da
k delu prispevajo svoje specificno znanje
ali razvijejo specificne vloge v skladu s
potrebami konkreinega tima.

V stanovanjski skupini se je razvil udi
tim, ki bi ga lahko poimenowvali tim stranke:

Enemu izmed stanovaleev so se po dolo-
Senem Easu, ko si je v skupnem domovanju
opomaogel od negativnih uéinkov Zivijenja v
zavodu, zadele obnavljati zmo#nosti. Zal je 1o
pomenilo tudi vedje tefave. Zivljenje v
skupini je postalo nevzdrino za druge
stanovalce in za nekatere flane osebja. Po
nekaj incidentih smo se odloéili, da omenje-
nega stanovalca premestimo na drugo loka-

cijo, kjer bo Zivel sam. Potrebna je bila nova
ureditev. Po financni plati je o pomenilo
poscben proradun za tega stanovalca in za
clanico osebja, ki je bila njegova klju€na
delavka in se je »preselilas z njim. Ker sta bila
stanovalcu potrebna vecja podpora in
nadzor, kot mu jo je lahko ponudila, je z njo
delal tudi vodja projekta, k sodelovanju pa
smo povabili tudi nekaj prostovoljoey. Vsi ti
ljudje so oblikovali poseben tim, ki se je
ukvarjal samo s tem stanovalcem. S¢ zmerom
je bil zadolZen za nadzorovanje zdravljenja
psihiater, v svetovalne namene pa se mu je
pridruZil 8e en psihiater, ki je poznal
stanovalca Ze od prej in mu je ta zaupal. Vsi
ti ljudje so skupaj s socialnim delavcem s
Centra za socialno delo in s predsednikom
drustva sestavljali $irdi tim, ki se je dobival (s
stranko) v dolodenih Easovnih presledkih na
scjah, da so ocenili proces in razpravljali o
vprasanjih, povezanih z Zivljenjem tega
stanovalca

Medtem ko so timi strank bolj ali manj po-
vezani z razvojem upravljanja skrbi (care
mandgement), v iem primeru ni bilo tako.
Seveda je 8lo tudi za poskus individualnega
nacriovanja, a bolj ali manj je bila to ad hoc
resitev problemovw, ki so spremljali delova-
nje stanovanjske skupine. Pa vendar lahko
pri tem opazimo bistveno znacilnost tega
tipa tima, ki je po mojem ta, da se zberejo
strokovnjaki samo zaradi enega uporabnika
in da so vanj vklju¢eni formalni in nefor-
malni oskrbovalci. Tako je nekod eden
izmed navzodih strokovnjakov, obupan
zaradi stanovalCevega sslabega vedenjas,
vzkliknil: «Vsi ti ugledni ljudje prihajajo sem
zaradi tebe, pa poglej, kaj pofnesl: In na
neki nacin je imel prav: Uporabnik je kralj!

Ovretveit (1993) povezuje te tri tipe
timov s tremi glavnimi nacdini organizacije,
ki so po njegovem Birokracija, Trg in Dru-
Stva, tem pa naj bi ustrezali formalni timi,
timi stranke in povezujoce se mreie. Gre
za idejo, da naj bi nacin organizacije porodil
oblike timov, ki bi ustrezali njeni zgradbi.
In dovolj logicno je, da bi dajanje denarja
omogodilo uporabniku bolj pogodbene
odnose, povedalo njegovo pogodbeno moé
in mu zagotovilo visji status, res pa je tudi,
da pa bi bil z zgolj pla¢animi prijatelji celo
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e bolj osamljen kakor v azilu. Nas primer,
v katerem so0 se srecali z vsemi tremi nadini,
kaie, da nacin organizacije ne pogojuje
nujno doloCenega tipa tima.

DINAMIKA TIMSKEGA DELA

Timi, kot vse druge skupine, grejo skozi
nekakSen proces, ki ga lahko vidimo kot
zaporedje faz. O teh stopnjah je veliko
teorij, ki jih za nase potrebe lahko na kratko
povzamemo takole (Bion 1963, de Board
1978, Southgare, Randall 1980): V zaCetku
je navadno faza orientiranja, ko hodejo ¢lani
skupine vedcti, kaj se dogaja, kaj se od njih
pric¢akuje, skrbi jih, kakien viis bodo
naredili. V nasledniji fazi se vpraSanja vrtijo
bolj okoli namena, umestitve v tim, to pa je
tudi €as za konflikte, ¢as, ko skupina Sele
zacne zares delati; ko so konflikti kreativno
refeni, lahko skupina kaj doseze = in to
lahko imamo za neckak3en vihunec skupine,
ki mu sledi sprostitev, povzetek aktivnosti,
zadnje finese in razpustitev. Tako idealno
sosledje stopenj lahko poteka le v ugodnih
okolis¢inah, ¢e ljudje upostevajo emocio-
nalne, produktivne in organizacijske vidike
skupnega dela. Problem je v tem, da
skupine v glavnem le teiko sledijo temu
vzorcy, da se pogosto zataknejo v eni teh
faz in zaCnejo vso pozornost posvecati
enemu samemu vidiku delovanja skupine.
Znanje o skupinskih procesih, teoreticno
in izkustveno, je zato bistvencga pomena
za ljudi, ki delajo v timih, da o vodjih timov
niti ne govorimao.

Viage v timiy. Pomemben del dinamike
timskega dela je povezan z viogami, ki jih
imajo in razvijejo Cani tima. V&asih se vioge
razvijajo v podobnem stopenjskem zapo-
redju kot skupinska dinamika. Nekateri
avtorji govorijo olocevanfu viog v zacetku,
ko se strokovnjaki oklepajo svojih tradicio-
nalnih vlog in ohranjajo stroge meje v od-
nosu do drugih ¢lanov tima, temu pogosto
sledi precenfevanje usposobljenosti in
znanja drugih ¢lanov, v kombinaciji s
podcenjevanjem kompleksnosti dejanske
naloge, kar lahko pripelje do razodaranja
(in morda v€asih do izgube zaupanja v idejo
sodelovanja v timu, kar pripelje do uporabe

rigidnejiih vzorcev). Reditev je v tem, da
drug drugega ocenimo bolj realisticno, kar
se ponavadi zgodi, ko zaéne tim zares delati,
in razlike je mogoce akomodirati, ko
postane komplementarna narava razli¢nih
disciplin bolj o€itna; takrat se tudi pokage
prostor za integracijo tima in vloga lahko
postane del interdisciplinarnega tima.
Profesionalci iz razlicnih poklicev se udijo
drug od drugega in med nalogami, ki jih
opravljajo razli¢ni ljudje, pride do dolocene
izmenjave, doloCenega prekrivanja nalog in
do dolo€enega zabrisovanja vlog. Medtem
ko lahko prekrivanfe nalog Stejemo med
bistvene pogoje za timsko delo, ker pad
mora obstjati neka skupna osnova, da tim
sploh nastane, je zabrisovanje vlog neko-
liko teZzavnejdi koncept in mnenja o tej zade-
vi so razdeljena. Nekateri avtorji (Bailey
1984) menijo, da to povzrodi sdvoumnost
in zmedo pri pacientih in druZinahe, ali da
postanejo vioge strokovnjakov nejasne, v
cemer lahko vidimo izogibanje konfliktom
med nekaterimi poklici (Carlton 1984), ali
pa celo diskvalifikacijo in nezadovoljstvo z
delom. Drugi pa, nasprowmno, vidijo v pro-
cesu zabrisovanja viog moZnost za kreativ-
no spremembo. § tega vidika je dolodena
mera zabrisovanja viog potrebna, da se
ljudje vzivijo v nove vlioge, ki so specificne
za posamezen tim., Gre za idejo, da v pro-
cesu razvoja tima ljudje prevzamejo naloge,
ki se postopoma uskladijo v viogo, ki je v
dolo€enem timu nujno in organsko potreb-
na. Tukaj smo spet prica dvema pojmova-
njema tima, izmed katerih eno ustreza ideji
stalilnega loncas in drugo sareni delitve dela
med strokovnjakis. Prakti¢no se zdi, da je
zabrisovanje viog legitimen proces v timih,
ki se iz zelo strukturiranih in hierarhi¢nih
organizacijskih temeljev pomikajo v smeri
vecje fleksibilnosii in enakopravnosti in
kjer so potrebni nova znanja in vioge.
Primer za to bi lahko bil prehod iz tima, ki
deluje v bolnidnici, v tim v skupnosti. Do
dolofene stopnje zabrisovanja viog mora
priti tudi v timih, ki deluje po sistemu
klju¢nih delavcev.

Morda lahko predpostavimo, da proces
zabrisovanja viog ni dobrodoSel v bolj
strukturiranih, hierarhi¢nih okoljih, vendar
pa je priporodljivo razjasniti vioge tudi v
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kaoti¢nih okoljih, kjer postanejo ljudje
nezadovoljni z nekaterimi nalogami, ki jih
morajo opravljati, ali pa obstajajo naloge, s
katerimi se ne ukvarja nihée,

Dinamika modi. Pravilno lahko sklepa-
mo, da so timi tdi sredstvo, ki ljudi pripravi
k delovanju, saj jih prisili, da si prizadevajo
za cilje doloCene organizacije. PridruZiti se
skupini ali timu vsekakor pomeni odredi se
doloc¢enemu deleZu individualne suvere-
nosti. Po drugi strani pa je tim tudi nosilec
pooblastil. Razlic¢ni strokovnjaki prihajajo
v tim z razlicnimi formalnimi kompeten-
cami, poklicnim prestiZem, organizacij-
skimi in institucionalnimi privilegiji in
oscbno modjo. Veliko je odvisno od tega,
kako bodo vse to uporabili v timu. Psihiater,
denimo, ki ima formalno moé, da odredi
prisilno hospitalizacijo, lahko odloa o tem
ne glede na to, kaj mislijo drugi ¢lani tima,
lahko se posveruje z njimi in se odlodi na
podlagi tega posveta, lahko pa prenese
svojo mod na tim, da skupaj najdejo resitev,
s katero so zadovoljni vsi. In ne pozabimo,
da v slednjem primeru na modi ne pridobi
le tim, temved tudi sam strokovnjak, kaju
e mora zunaj tima utemeljevati odlodcitey,
ki je bila sprejeta kolektivno, so njegovi
argumenti odmevnejsi in tudi mocnejsi, saj
ima za sabo celo skupino.

Postati skupina-subjfekt — argument za
sodelovanje uporabnikov. Pravi problem
(ne)modi je povezan s problemom sodelo-
vanja uporabnikov, Vedina delovnih skupin
in timov so odvisne skupine, kot jih opre-
deli Guarttari (1972; 1984); odvisne so od
hierarhije v organizacijah, ki jim pripadajo
po definicijah svojih ciljev, in obsojene na
notranje boje zaradi delitve dela in modci,
ki imajo porazen ufinek na njihovo domi-
iljijo in ustvarjalnost. Na drugi strani so sku-
pine, ki jim Guattari pravi skupine-subjekti,
s svojim imaginarijem, ki ni vezan z vezmi
odvisnosti, pa¢ pa je izpostavljen surovim
chksistencialnim problemom smrti, drugad-
nosti...

MNaga izkusnja je, da je v duSevnem zdrav-
ju v skupnosti obstoj takih skupin pogosto
povezan s sodelovanjem uporabnikov.
Logika je precej preprosta. Ce je pri zago-
tavljanju storitev ljudem v dudevni stiski
glavno merilo to, kaj ti ljudje potrebujejo,

potem gotovo ni bolj zainteresiranih za
zadovoljevanje teh potreb kot uporabniki
sami. V Ljubljani imamo zaenkrat izku3nje
z dvema timoma, ki so ju vodili uporabniki
in v katerih so sodelovali razni strokovnjaki.
Eden je bil projekt zagovornistva, drugi
drustvo uZivalcev mamil. V obeh primerih
je bilo vodenje projekta ved kot sluzba, bilo
je vokacija, skrb za dobrobit, ne le lastno,
temved tudi za dobrobit skupine, ki so ji po
sili pripadali. Projekta bi bila veliko revnej-
5a, ko bi ne bilo njihovega poznavanja
vsakdanjih situacij, v katerih se znajdejo
uporabniki bodisi v civilnem Zivljenju ali
zaradi neustreznih sluzb. Se na dve razpo-
znavni potezi smo naleteli v teh timih.
Razlika med »njimis (uporabniki) in snami«
(strokovnjaki), ki je navzoda v vecini sto-
ritvenih sluZb in timov, je nekako izginila.
In strokovnjadki Fargon se je spremenil v
bolj navaden in vsem razumljiv jezik, kar je
Se toliko bolj pomembno, &e uporabniki,
ki sodelujejo v timih (denimo timi stranke),
niso izobraZeni ali izu¢eni v doloeni po-
klicni tradiciji.

Kaj torej ostane strokovnjakom, ¢e so
uporabniki tako dobri in kljuénega pomena
pri vodenju lastnih storitvenih sluzb? Ce-
prav so uporabniiko vodene sluzbe trend,
sta S¢ vedno dve stvari, ki jih strokovnjaki
lahko prispevajo; moc in usposobljenost.
Moc je nekaj, kar sodi k strokovnjaku, brez
nje ne bi bilo strokovnjaka. Zvijaca je v tem,
da lahko strokovnjak mo&, ki mu jo podelijo
razne instance druibe, podeljuje naprej
uporabnikom. Uporabniki lahko uporabijo
strokovnjakovo moé, da doseZejo, da se jih
upoiteva, ta mod jih lahko predstavlja v
formalnih strukturah moéi, kjer strokov-
njaki ZIe imajo svoje mesto, kot tudi pri
povezovanju z finanénimi viri itn. Tudi
usposobljenost je nekaj, kar je mogoce
delid, podajati itn. In ne smemo pozabiti,
da je moC uporabnikov hkrati tudi njihova
pomanjkljivost. Vodja projekta uZivalcev
mamil je, denimo, brez ustrezne pomodi pri
upravljanju in pri osebnih zadevah, pre-
gorel, zdrsnil nazaj v svojo zasvojenost,
pobegnil in svojim vrstnikom prizadel rano
v upaniju, da lahko kaj naredijo. Umetnost
strokovnjaka naj bi torej bila v tem, da je v
zadostno podporo, ne da bi bil prevec
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pokroviteljski in kolonizatorski. Kar je, ¢e
sklepamo po zgodovini skrbstvenih in
zdraviteljskih poklicev, spretnost, ki jo je
tezko obvladati.

YLOGA SOCIALNEGA DELA PRI
INTERDISCIPLINARNEM SODELOVANJU

EPISTEMOLOSKE PREDNOSTI SOCIALNEGA DELA:
INTERDISCIPLINARNOST, KONTEKSTUALNOST,
SOCIALNA REFLEKSIVNOST

Socialno delo ima pred drugimi vedami
posebno prednost, da je interdisciplinarno
Ze po svoji zgradbi. Socialni delavci se med
izobrazevanjem naucijo osnov skoraj vscga,
kar je povezano s socialno in €lovesko eksi-
stenco, in po navadi potem v svojem delu
tudi uporabljajo heterogene koncepte. Se
pomembneje je, da so socialni delavei med
prakti¢nimi poklici, ki se ukvarjajo s ¢lo-
vesko eksistenco, edini, ki nimajo svetiica
svoje znanosti (Jordan 1984; 1987). Zdrav-
niki imajo klinike, uéitelji Sole, pravniki
sodif€a — vse to so kraji, ki vsakdanje in
obicajno Zivljenje spremenijo v posebej
kodirane nize primeroy zdravja in bolezni,
znanja in discipline, pravice in krivice, ki
se izrazajo v posebnem jeziku duhoviéine
doloéenega svetii€a. To puséa soclalnega
delavea v obmodéju navadnega Eloveka, kjer
govori njegov jezik in razpravlja o njegovih
posvetnih eksistenénih problemih (deni-
mo, kaj storiti z bolnim sorodnikom, kako
dobiti prevoz za obisk na kliniki, kje dobiti
denar za plaéilo elektrike itn.). Socialno
delo se ukvarja s podobnimi problemi kot
gospodinja: mozga, kako se prebit, le dase
spoprijema s teZjimi primeri (nezaposle-
nost, delgotrajna invalidnost itn.). Druga
razpoznavna znacilnost socialnega dela kot
vede je, da je to znanost delovanja in ne
pojasnjevanja (v nasprotju, denimo, s psi-
hologijo ali sociologijo). Ce se spomnimao,
kaj smo povedali malo prej, se socialno delo
od drugih prakti¢nih znanosti (medicine,
pedagogike, prava) razlikuje po tem, da ne
daje predvidljivih rezultatov (standar-
diziranega zdravljenja, izobraZzevanja ali
pravice), temved zgolj moZnost vedjega
blagostanja v posameznih primerih.
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Socialno delo v interdisciplinarnem
okviru torej lahko:

* deluje kot prevajalec (ker uporablja
preprost vsakdanji jezik) med vedami in
poklici in med strokovnjaki in uporabniki
in njihovimi bliZnjimi skrbniki;

* povezuje procese v timu z vsakdinjim
socialnim kontekstom uporabnika in z
institucionalnimi realitetami v zvezi s
sredstvi in situacijami;

* prevaja teorijo v akcijo, pri Cemer
uporablja priroéne potenciale in se izogiba
vnaprej predvidenih standardiziranih
rezultatov.

PRISPEVEK SOCIALNEGA DELAVCA K TIMU

Tilbury (1993) pravi, da je prispevek so-
cialnega delavea k timu dudevnega zdravija
ta, da poskrbi za uporabnikov preZivetje, s
tem da delikatno uporabi svojo mo¢ za
minimaliziranje tveganj; da zagotovi nad-
zor, tudi z vkljudevanjem mreZ, in da ob-
varuje in izboljia kakovost Zivljenja. K sami
postavitvi diagnoze in zdravljenju lahko po
Tilburyju socialni delavec prispeva social-
no zgodovino in socialno oceno, lahko
osvetli ozadje tistega, kar opredeljujemo kot
dufevno bolezen in kar obsega ved kot
krizo, s katero imamo opraviti, lahko po-
maga razumeti osebni, socialni in material-
ni kontekst, iz katerega se je porodila stiska:
prispeva torej razumevanje problema kot
celote, Vse to omogodi timu, da poveie
svojo strategijo z obstojedimi potenciali v
vsakdanjem okolju. V fazah zdravljenja je
prispevek socialnih delaveev koordinacija
tima, pri éemer prevzamejo neke vrste
tajnisko viogo in poskrbijo za stalen pretok
informacij, tako da ljudje vedo, kaj pocnejo.
To bi tudi pomenilo, da delujejo kot
tolmaci, kar vklju€uje tolmadenje sklepov
strokovnjakov uporabnikom in svojeem, pa
tudi skrb za to, da drugi ¢lani tima sliSijo
uporabnikov in oskrbovallev glas. Bistve-
nega pomena je, da uporabniki in svojci
niso postavljeni pred izoblikovane odlo-
citve strokovnjakov, temvec da se jim
predstavi probleme, ki jih je treba reit —
tako so vkljuceni v delo tima in imajo vpliv
na svojo usodo (Freire 1972; Rose, Black
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1985). To v¢asih pomeni vklju¢evanije
uporabnikov in svetovalcev, povezovanje z
viri blaginje, vklju¢no z vkljucevanje
neformalne pomodi, lokalnih sredstey itn.
Prispevek socialnega delavca bi moral biti
tudi skrb za nemoten pretok storitev v
skupnost (v bolnisnicah se zdravljenje
pogosto konda na njihovem pragu) in to,
da sledi razvoju, poroca o njem in poskrbi,
da tim redno pregleduje in ocenjuje svoje
delo.

IDEALLIN STVARNOSTI

Zavedati se moramo, da smo se v tem
besedilu, kot v Stevilnih drugih tekstih o
socialnem delu, ukvarjali z idealizacijo, ki
se soclalnim delaveem pogosto zdi zelo od-
daljena od njihovega vsakdanjega Zivljenja.
{(Na nado sreCo so tudi prakti¢ni delavci
nagnjeni k idealiziranju.) Pri tem se sre¢u-
jemo z dvojno teavo. Soofamo se ne le z
idealizacijami, temved s tujo idealizacijo.
Vasih je teiko presaditi koncepte, ki so se
oblikovali v drugaéni socialni strukturi in
kulturi. Koncepti, kot so strokovnjak, samo-
pomod, supervizija, uporabnik in torej tudi
tim, imajo v kulturi, ki jih sprejema, drug
pomen kakor v kulturi, iz katere izvirajo.
Drug problem, s katerim se sooCamo, ko
se srecujemo z idealnimi oblikami, denimao,

skupnostnih sluzb, je, da nam, ki sodelu-
jemo pri njihovem postavljanju, zmanjkuje
¢asa, Toliko je treba storiti, toda ¢asa je malo
in tako ugotavijamo, da marsikdaj nismo
storili vsega. Ostanejo nam razne tolaZbe,
Ena je, da »tisti, ki dela, dela tudi napakes,
druga ta, da bi morda sploh nikoli ne zaceli
delati, ¢e bi hoteli vse narediti perfektno,
tretja, da stvari tudi na Zahodu niso tako
idealne, in Cetrta, da se je marsifesa mogode
nauditi tudi iz napak. Prve tri tolaZzbe so
zgolj racionalizacija, medtem ko je zadnja
resnicna.

Druga frustracija izhaja iz spoznanja,
kako skromne vire imamo na voljo v primer-
javi z zahodnimi drZzavami. Toda pomanjklji-
vosti se lahko spremenijo v prednosti. To,
da nimamo vmesnih strukwur, ki so v
skupnostih 3¢ zmerom locene, se lahko
spremeni v prednost, ¢e se domislimo, kako
izkoristiti obstajajoce storitve za »nor-
malnes in ustvariti res integrirane storitve.
Pomanjkanje profesionalizma je mogode
spremeniti v enakopravne odnose z upo-
rabniki. Ceprav imamo tukaj problem z
neravaovesjem med razvitim poklicem
psihiatrije (v bolnidnici) in premalo razviti-
mi poklici socialnega dela in skupnostne
skrbi. In na tem mestu s moramo vprasati,
kako je mogode poklicu dvigniti ugled, a
Se vedno ostati blizu vsakdanjemu Zivljenju
naiih uporabnikov,

Literatura

F. Basacuia (1981), Negacija institucije. Beograd: Vidici br.5.
— (1987), Psychiatry Instde Out: Selected Works of Franco Basaglia. New York: Columbia University

Press,

W. R. Bion (1963), Experiences in Groups. London: Tavistock.

D. Brannpos (1991), fnovation Without Change: Conswmer involvement in psychialiric services.

London: Macmillan.

D. Branoon, A Braxpon (1991), Staff Practice Handbook: A guide (o practice in services for people
wiith learning difficulties. University College Salford.

— (1992), Prakticni prirodnik za delo 2 [judmi s posebnimi potrebami. Ljubljana: V55D & PEF,
C. Baney GerMmain (1984), Social Work Practice in Health Care. London: Free Press.
T. O, Carvron (1984), Clinical Socfal Work in Health Care Settings. New York: Springer.



VITO FLAKER

R. Castew (1976), L'ordre psychiatrigue. Paris: Minuit,

V. Couisien (1990), Management in Social Work, London: Macmillan.

R. oz Boarp (1978), Psychoanalysis of Organisation. London: Tavistock.

P. Freme (197 2), Pedagogy of the Opressed. Penguin Books.

E. Gorrman (1956), Self-presentation in Everyday Life. Doubleday, Anchor Books.
—{1961), Aspliems. Doubleday & Co. (Pelican edition 1968).

— (1963), Stigma: Notes on the management of spoiled identity, Engelwood Cliffs: Prentice-Hall;
{1968) Penguin edition,

F. Guartar (1984), Molecular Revolution. Penguin Books,
—(1972), Psychanalyse et transversalité. Paris: Maspero.
R Hucaman (1991), Power in Caring Professions. London: Macmillan.

P. Huxiey (1991}, Social Work. V: D, H. Bennet, H. L. Freeman (ur.), Community Psychiatry,
Edinburgh; Churchill Livingstone.

B. Jornan (1984), fnvitation to Social Work, Oxford, Basil Blackwell.
— (1987}, Counselling, Advocacy and Negotiation. Britfsh_Journal of Social Work 17, 2: 135-146.

J. Oeveerverr (1993), Coeordinating Community Care: Multidisciplinary teams and care
management. Buckingam: Open University Press,

M, Pavne (1982), Working in Teams London: Macmillan,
5. Ramion, M. G. Gussicienos (ur) (1988), Psychilatry in Transition. London: Pluto Press,

5. Rosz, B. Buck (1985), Advocacy and Empowerment: Mental health care in community. London:
Routledge & Kegan Paul,

A, Scue (ur) (1981), Madhouses Mad-Doctors and Madmen: The social history of psychiatry in
Victorian era. London: The Athlone Press.

J. Sovmcare, B, Basoa (19800, Cooperative and Community Group Dhynamics. London: Barefoot
Books.

D. Twaury (1993), Working with Mental IIness. London: Macmillan.

12



