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1. fejezet

Mit jelent a kollaboratív munkavégzés a szociális munka területén?

Nagy-Britanniában az Országos Szakmai Irányelvek (National Occupational Standards) az alábbiakat fogalmazzák meg:
5. fő szerep: Végezd el szupervízió és támogatás segítségével saját szervezeteden belül rád eső szociális munkát és légy ezért elszámoltatható.
·  Dolgozz multidiszciplináris és multi-szervezettségi csapatokban, hálózatokban és rendszerekben.
·  Járulj hozzá a csapat, hálózat vagy rendszer hatékonyságának a kiértékeléséhez.
·  Konstruktív módon kezeljed a kapcsolatok során felmerülő nézeteltéréseket és konfliktusokat.
6. fő szerep: Tégy tanúbizonyságot szakmai kompetenciádról a szociális munka gyakorlatában
·  A gyakorlati szociális munka elfogadott szabályainak keretein belül végezd a munkádat és biztosítsad saját szakmai fejlődésedet.

·  Kezeld a bonyolult etikai kérdéseket, nehéz helyzeteket és konfliktusokat.

·  Járulj hozzá a legjobb szociális munka gyakorlatának előmozdításához.

A fejezet betekintést nyújt a tudományos színvonal alábbi előírásaiba is, amelyet a Minőségbiztosítási Ügynökség a szociális munka más végzettségekkel történő összehasonlításához írt elő.
3.1.1. A Szociális munka szolgáltatásai és a szolgáltatást felhasználók

·  Az intézményi politikák közötti kapcsolatok, jogi követelmények és szakmai határok az interdiszciplináris viszonyok közt működő szolgáltatások természetének kialakításához, valamint a szakmai határokon túlívelő munkával és az interdiszciplináris csoportokban végzett munkával kapcsolatos kérdések.

3.1.2. A szolgáltatásnyújtás összefüggései
·  Más szociális szolgáltatást nyújtó – különösen az oktatással, lakhatással, egészségügyi ellátással, bevétel karbantartással és bűnügyi törvénykezéssel – intézményekkel való kapcsolatok jelentősége.
3.1.5. A szociális munka gyakorlatának természete

· Azon tényezők és folyamatok, amelyek lehetővé teszik a hatékony interdiszciplináris, interprofesszionális és intézmények közötti kollaborációt és partnerségi viszonyt.

3.2.4. A másokkal való együttdolgozás készségei

·  Kooperatív módon működj másokkal együtt.
·  A különbségekből – pl. szervezeti és szakmai határok – adódó eltérések egyeztetése és megtárgyalása.

3.2.5. Személyes és szakmai fejlődés

·  Saját személyes és szakmai határaink felismerése és folyamatos felülvizsgálata

·  A szociális ellátásban dolgozóknak nyíltan és együttműködve kell közösen dolgozniuk a kollégáikkal, és kezeljék őket tisztelettel.

·  A szociális ellátásban dolgozóktól elvárják ugyanakkor azt is, hogy tartsák tiszteletben más szolgáltatások dolgozóinak a szerepét és szakértelmét, s dolgozzanak velük partnerségi viszonyban.
A szociális munkás képzés új összefüggései

Számos orgánum hangsúlyozza a kollaboratív szociális munka tanulmányozásának jelentőségét a szociális munkás szakképzés során. A szociális munka minősítés részeként a hallgatóktól elvárják, hogy rendelkezzenek széleskörű tudással a szociális jóléti ügynökségek, és felelősségi körük széles skálájáról, fejlesszék ki készségeiket a kollaboratív munkamódszerek terén annak érdekében, hogy a mai követelményeknek megfelelő szociális munkát tudjanak végezni, amely
szolgáltatások közötti összefüggésekben nyilvánul meg, és amelynek során a szociális munkások általában másokkal kollaboratív módon együtt dolgoznak az interdiszciplináris és szakmákon átívelő célkitűzések elérése érdekében.








(QAA 2000, 1. fej. 10)

A figyelem középpontjába került az olyan kollaboratív szociális munka, amely az szolgáltatások határain túlnyúlva kívánja megvalósítani a hatékony munkavégzést. Ezzel is teret kívánnak adni a New Labour (Új Munkáspárt) által meghirdetett munkastílusnak, amely integrált megközelítési módot jelent az egyenlőtlenségek és a szociális kirekesztés csökkentése érdekében végzett szolgáltatások nyújtásában .
A Társadalmi Kirekesztés intézményét azzal a céllal hozták létre, hogy egy holisztikusabb és koordináltabb hozzáállást honosítsanak meg az állami szolgáltatások terén, hogy ezáltal erősítsék a szakmapolitikai hátteret és új partnerségi kapcsolatok létrejöttére nyíljon lehetőség. Jól példázzák ezt mindazon változások, amelyek az oktatás, egészségügy, és a szociális szolgáltatások struktúrájában mennek végbe, s amelynek az a célja, hogy a kiindulópont a szolgáltatás felhasználója és a hézagmentes szolgáltatásra való igény legyen ahelyett, hogy a hagyományos szakterületek szolgáltatási határairól folyna a vita, amit a szolgáltatást igénylő sem nem ért, sem pedig semmi szüksége nincs rá. Az integrált megközelítésre jó például szolgálhatnak a Biztos Indulás projektek, a Fiatalkori Bűnözés, a Közösségi Mentálhigiénés, valamint a Viselkedés és Nevelés Támogató csoportok. Amikor a szociális munkások olyan felhasználókkal szembesülnek, akiknek komplex igényeik vannak, egyre inkább a hagyományos szakmai határokon átívelő munkamódszerek és lehetőségek tűnnek a legjobb stratégiának a bonyolult és sokféle igények kielégítéséhez. Szociális munkás hallgatóként az ember úgy érezheti, hogy olyan szolgáltatásnál végez szakmai gyakorlatot, amely közvetlenül nem kapcsolódik ugyan a szociális munkához, viszont kollaboratív hozzáállást tanúsítanak a szolgáltatás felhasználóival és az ellátókkal szemben egyaránt.
A modernizációs program hatása a kollaboratív gyakorlatra

A szervezetek és az általuk nyújtott szolgáltatások átvizsgálása már korábban megkezdődött, amely azokra a gondokra reagált, hogy bár a szociális szolgáltatások értéket képviselnek, mégsem adják meg az emberektől elvárt támogatásokat.
A fő gondok az alábbiak:
·  a bentlakásos otthonok rossz színvonala;

·  az állami gondozásból kikerülő gyermekek nincsenek kellően felkészülve az önálló életre;
·  a közösségi ellátásban hibák merülnek fel egyes mentálisan sérült emberek vonatkozásában;
·  a szolgáltatások az ország különböző részeiben nem azonosak, színvonaluk nem kielégítő.

Az elvárások és a valós helyzet közötti szakadék áthidalására a kormány hat célzott akcióterületet tűzött ki:

· a sérülékeny gyermekek és felnőttek védelme;
· a szolgáltatások és hatóságok közötti koordináció;
· rugalmasság a személyközpontú szolgáltatások biztosítása érdekében;
·  a szerepek tisztázása, jobban megérteni azt, hogy a szociális szolgáltatásoknak milyen szerepet kell vállalniuk;
· a szolgáltatások egyenletes színvonalának megteremtése;
· a szolgáltatások hatékonyságának növelése, a közpénzek leghatékonyabb felhasználásának biztosítása.

Fogalmi meghatározások
Noha számos kifejezés létezik a más szakmákkal történő együttes munkára – közös munka, interprofesszionális munka, multidiszciplináris munka és szolgáltatások közötti munka, használható terminológia a kollaboratív gyakorlat kifejezés. Némely helyzetben a multi-diszciplináris munka kifejezés olyan képzetet kelt, hogy sok különféle szakma vesz benne részt, viszont az interprofesszionális kifejezés azt a képzett kelti, hogy egy sor különféle szakma kollaborál, vagyis együttműködnek a viták és közös tervezés során.
1.1. ábra A kifejezések lexikonja 

Kollaboratív gyakorlat


Partnerségi viszonyban dolgozni   Közös tanulás           Interprofesszionális munka

Együtt dolgozás

Multi-ügynökségi munkavégzés  Interdiszciplináris munkavégzés Multiprofesszionális munka

Szolgáltatások  közötti munka    Interprofesszionális oktatás  Uniprofesszionális tanulás
„Partnerségben dolgozni” az „együttdolgozás” formális, hivatalos módozatai, amit gyakran az alábbiakban így neveznek meg:

·  Együtt dolgozni a kitűzött célok elérése érdekében.
·  A szolgáltatást felhasználók igényeire való válaszadás olyan szolgáltatásokkal, amelyeket egynél több szervezet vagy szakmai csoport nyújt.

·  A szolgáltatást nyújtó és kapó fél közötti kapcsolatok, pl. a szolgáltatások tervezése és figyelemmel követése terén.
’Kollaborációban dolgozni’ azon felhasznált tudásra, készségekre és értékekre vonatkozik, amelyeket átültetnek a gyakorlatba. Whittington (2003a, p16) az alábbi meghatározást javasolja a továbbiakban:

A partnerség a kapcsolatok azon állapota szervezeti, csoport, szakmai vagy interprofesszionális szinten, amelyet el kell érni, fenn kell tartani és felül kell vizsgálni; míg a kollaboráció a működő partnerség aktív folyamata.

FELADAT 1.1.
Visszagondolva a fentiekben szereplő elnevezésekre határozza meg azokat, amelyekkel találkozott az Ön által ismert szervezeten belül.

·  Milyen módon tükrözik pontosan a kifejezések a végzett munkát?

· Véleménye szerint hogyan tükrözi ez a /szervezet kultúráját?

· Vannak-e más kifejezések a fent felsoroltakon kívül, amelyek jobban jellemeznék a végzett munkát?.

Interprofesszionális tanulás a szociális munkás képzésben
Az Ön által végzett szociális munka képzési program a jóléti állam különféle szektorainak kontextusában gondolkodik az egészségügyi, oktatási szolgáltatások, bűnügyi igazságszolgáltatási intézmények, lakhatási szolgáltatások kapcsán. Ezeket a szakmai tanulmányi egységeket adott egyetem más szakjain is lehet választani, így ott közös tanterv szerint dolgoznak. A szociális munkás hallgatók valószínűleg tanulnak más szakmákról, viszont nem biztos, hogy találkoznak is azokkal a diákokkal, akik ezekre a szakokra járnak. Az ilyen tanulást uniprofesszionális tanulásnak nevezik.
A szociális munkás hallgatók gyakran együtt tanulnak más szakmai csoportok hallgatóival a szociális munka-program keretében, melynek során más szakmák választékát ismerik meg. Ez lehet valamely egészségüggyel kapcsolatos kurzus – nővérképző, szülésznőképző, foglalkozásterápiás, fizikoterápiás, tanári, pártfogói, vagy közösségi munka szak is.
A multiprofesszionális ill. közös tanulás fogalmakat alkalmazzuk akkor, ha a szociális munkás hallgatók más szakos hallgatókkal egy légtérben együtt tanulnak, például együtt hallgatnak előadást más szakos hallgatókkal. Amikor megtapasztalják a hallgatók a más szakosokkal való interakciót a tanulás folyamán, vagy pedig a szakmai gyakorlat során más szakmák képviselőivel tanulnak, vagy dolgoznak együtt a hallgatók, ezt interprofesszionális tanulásnak nevezzük. A tanulást lehet szolgáltatást felhasználói, vagy ellátók/gondozói kérdések köré is csoportosítani - pl. gyermekvédelem, akkut vagy elhúzódó mentálhigiénés gondok, vagy pedig személyes és szakmai készségekre irányulhat, mint pl. a kommunikációs készség, kisebb projektek levezetése vagy gyakorlati fejlesztési készségek.
A Nagy-Britanniai Interprofesszionális Oktatást Elősegítő Központ (CAIPE, 1997) az alábbi meghatározást alkalmazza:
Multi-professzionális oktatás. Ahol két vagy több szakma oktatása bármely oknál fogva közösen történik.
Interprofesszionális oktatás. Ahol két vagy több szakma egymástól vagy egymásról tanul annak érdekében, hogy a kollaboráció készségét és az ehhez szükséges tudást fejlesszék, s hogy emeljék az ellátás színvonalát.
A www.caipe.org.uk honlap hasznos információkat tartalmaz arról, hogy miként lehet más szakmákkal együtt dolgozni.

Esetpéldák a szociális munka szakprogramokból

Az alábbiakban a szociális munka szakprogramokban részt vett hallgatók néhány olyan tapasztalatát tesszük közre, ahol lehetőség nyílott más szakmákkal való együttes tanulásra. A tapasztalat programonként változik, hatással van rá a többi olyan hallgató jelenléte, akik más szakmai végzettséget adó szakokra járt, mindezt a tanulmányok szerkezete is befolyásolt.

Ahol nem lehetséges más szakok hallgatóival együtt tanulni az egyetemi alapozó szintű tantárgyakat, gyakran lehetőség nyílik arra, hogy más szakmák hallgatóival együtt legyenek a szakmai gyakorlat folyamán. Lehet, hogy ugyanannál az szolgáltatásnál, szervezetnél vagy helyszínen, ahol az illető szakmai gyakorlaton van, más szakos hallgatók is végeznek gyakorlatot, s így lehetőség nyílik arra, hogy közösen tervezzenek, vagy dolgozzanak, különféle szempontokból vizsgáljanak egy-egy jelenséget saját szakmájuk etikai és viselkedési normái szerint, vagy akár szabad keretek közt tanuljanak egymástól azáltal, hogy kicserélik véleményüket, tapasztalataikat és segédanyagaikat.
Lehetőség nyílhat olyan társszakmabeliekkel való együttműködésre, akik már szakképzettek, hozzájárulhatunk a kollégák folyamatos tanulásához és fejlődéséhez azáltal, hogy megosztjuk velük azokat a tapasztalatokat, amelyeket  a szociális munkás képzésben szereztünk.
Ilyenkor a hallgatók közösen dolgozhatnak olyan csapatban vagy egy olyan szolgáltatásnál, ahol számos szakma képviselője van együtt. Azért működnek szorosan együtt más szolgáltatásoknál dolgozó szakmabeliekkel, mert az lesz a hatékonyabb szolgáltatások előfeltétele, hogy idővel majd több szolgáltatás képviselői is részt vegyenek a közös munkában.

Az interprofesszionális oktatás példáinak sokszínű változatai jól tükrözik az olyan interprofesszionális szervezetek, környezetek és helyzetek sokféleségét, ahol a szociális munkások partnerségben vagy kollaborációban fognak együttműködni más szakmák képviselőivel. Mindezen tanulási helyzetekben lehetőség van arra, hogy az ember a saját gyakorlati készségeit tökéletesítse, és szilárd értékalapot hozzon létre. Az együttes tanulás olyan helyzeteket teremthet, amely előkészít az együtt dolgozás realitásaira és kihívásaira.
ESETPÉLDA 1.1.
Két egyetem szociális munkás hallgatói megtapasztalják, milyen együtt tanulni hét egészségügyi területhez kapcsolódó szak hallgatóival az egyetemi képzés mindhárom szintjén; probléma-alapú csoportmunka projekteket végeznek szakjuk egyetemi és gyakorlati óráin. A résztvevők orvostanhallgatók, ápolóhallgatók, foglalkozásterápiás hallgatók és gyógyszerészhallgatók.

ESETPÉLDA 1.2.
Szociális munkás hallgatók közösen tanulnak az Ifjúsági és Közösségi Munka szakos hallgatókkal a „Hogyan foglalkozzunk a sokféleséggel és a különbségekkel” tanegység keretében.
ESETPÉLDA 1.3.
A szociális munkás hallgatóknak felajánlják azt a lehetőséget, hogy gyakorlati tárgyként szakmai gyakorlaton vegyenek részt és egy iskolában tanárok, vagy az alapellátásban egészségügyi látogató (védőnő, a szerkesztő megjegyzése) mellett, vagy a saját szakmai gyakorlatukat végző ápoló gyakornokkal dolgozzanak együtt, vagy egy börtönben egy sor egyéb szakmabelivel, vagy egy (szociális lakásokat nyújtó) lakásszövetkezetben sokféle szakma képviselőivel dolgozzanak együtt.
FELADAT 1.2.
A fenti példákat figyelembe véve, valamint elgondolkodva arról a tanulmányi programról, amelyben éppen részt veszel, milyen lehetőség adódik arra, hogy más területek hallgatóival lehessen együtt tanulni? Segíthet a későbbiekben az, ha az erre vonatkozó gondolatokat itt most leírod.
·  Mik ezek a szakmai csoportok?

·  Milyen előnyök származhatnak abból, hogy közösen tanultak?

·  Milyen nehézségekkel és eredményekkel járhat az együttes tanulás?

·  Miként lehet ezt a tudást és tapasztalatot kamatoztatni a kitűzött feladatban és a gyakorlatban?

·  Milyen hasznokkal jár mindez a szolgáltatást felhasználók és a szakemberek számára?

Visszacsatolás a fenti feladathoz
Néhány lejegyzett gondolat kapcsolódhat olyan problémákhoz, mint pl.

·  Etikai kérdések, szakmai előírások és értékek. Lehet, hogy figyelembe vetted mindazon nehézségeket és feszültségeket, amelyek abból adódhatnak, hogy az adott szakmai értékek nem esnek egybe más szakmai csoportok etikai kódjával; ekkor elgondolkodhatunk azon, hogy ez miből eredhet, miképpen lehet ezeket a feszültségeket enyhíteni, hogyan lehet erre hatékony válaszokat adni a szolgáltatásokban.
·  Szerepek és felelősségek. Talán elgondolkodtál azon, hogy miképpen lehet szembeszállni a sztereotípiákkal, miként lehet kölcsönös bizalmat, tiszteletet és megértést kiépíteni más szolgáltatások hozzájárulásával, valamit azon munka terjedelmével és mélységével kapcsolatban, amelyet a résztvevő egyéb szakmák képviselői végeznek.
·  A tudás és készségek megosztása és fejlesztése. Talán új erőforrásokat fedeztél fel, tanultál valamit saját erős és gyenge oldalairól, rájöttél, hol vannak hézagok a szolgáltatást felhasználók tapasztalatairól szerzett tudásod és megfelelő intervenciók és szolgáltatások között.
·  Hatékonyabb szolgáltatások nyújtása. Talán sikerült jobban megérteni, hogy ez a tanulás mennyiben tud a gyakorlat segítségére lenni abban, hogy a szolgáltatást felhasználók és az ápolók jobban meg legyenek elégedve (Barnes, 2002).

Értékek és etikai kérdések
Hasznos lenne ebben a szakaszban részletesebben olvasni a szociális munka értékeiről és reflektálni arra, hogy ezek mennyiben képezik – vagy fogják képezni – szakmai önazonosságunk magját.

TEVÉKENYSÉG 1. 3.
Tekintse át a jelenlegi tanfolyamon tanított és tanult értékeket és etikai kérdéseket.
·  Melyek számodra a főbb tanulságok?

·  Milyen további olvasmányokra van szükség ahhoz, hogy szilárd bázist teremtsél ehhez a tanuláshoz?

·  Készíts egy vázlatos akciótervet, ami segít abban, hogy saját személyes értékeidet állandóan felülvizsgáljad és átgondold.

· Hasznos lehet az is, ha személyes fejlődési tervedbe beleveszed ezt az értékekkel foglalkozó részt, és tanulmányi vezetőddel megbeszéld, hogy milyen értékítélettel rendelkezel, és mit gondolsz pl. az elnyomásellenes gyakorlatról (anti-oppressive practice).

Clark (2000) és Banks (2001) munkája jó kiindulási pontként szolgálhat az értékek tekintetében. Clark meghatározza azokat az elveket, amelyek segítenek az értékek meghatározásában, valamint az értékek képviseletéhez szükséges gyakorlati „szabályokat”. Banks (2001, p11) három olyan kérdést vet fel, ami a szociális munkások visszajelzései szerint etikai dilemmákat okozhatnak: az egyéni jogok és jólét kérdései, a közjólét kérdései, az egyenlőtlenség és strukturális elnyomás kérdései. Mindezek szemléltetésére esetpéldákat hoz fel. Mivel a szociális munkások társadalmunk legsérülékenyebb embereivel dolgoznak a legnagyobb stressz időszakában. Az intervenció, vagy annak hiánya messzemenő következményekkel járhat, fontos, hogy olyan álláspontról induljanak ki, ami világos értékalapon nyugszik. Olyan gyakorlati tanulási környezetbe ágyazódik mindez, ahol lehetőség van arra, hogy más szakmákkal együtt, kollaborációban dolgozzunk. A későbbi fejezetekben foglalkozunk más szakmák alapvető értékeivel is, amelyekkel annak felkutatása és megértése során találkozhatunk, hogy miképp határozhatják meg ezek az értékek az egyes felelősségi köröket és cselekedeteket.
A szociális munka szakmai identitásának egyik kulcseleme a strukturális kérdésekre helyezett hangsúly, valamint ezeknek a szolgáltatás felhasználóinak tapasztalataira gyakorolt hatása. A szociális munkának ez az eleme oly fokú feszültséghez vezethet, ahol a másokkal kollaborációban történő munkavégzés és a tárgyalási képességek megléte válnak szükségessé ahhoz, hogy közös nevezőre jussanak a résztvevők. A szociális munkának nemzetközileg elfogadott meghatározása nyilvánvalóvá teszi a szociális munka politikai dimenzióját, amely élesen megkülönbözteti a szociális munkát a többi szakmai csoportosulástól:


A szociális munka a humanitárius és demokratikus nézetekből nőtt ki. Értékrendje minden ember méltóságának, egyenrangúságának és értékének a tiszteletére épül. A szociális munka fő célja a szegénység csökkentése, a sérülékeny és elnyomott emberek felszabadítása, ami végül arra irányul, hogy elősegítse a társadalmi betagozódást.
Hatékony képzés kialakítása a kollaboratív munka támogatása érdekében
Fontos tudatában lenni annak, hogy maga az a tény, hogy az ember ki van téve valamely tanulási környezetnek és tanulási lehetőségeknek, még nem jelenti szükségszerűen azt, hogy ennek végeredménye interprofesszionális tanulás lesz, s ebből következően majd hatékonyabbak lesznek a szolgáltatások. A helyzet ennél sokkal bonyolultabb, fel kell kutatni és meg kell érteni, hogy miből is állhat a hatékony tanulás a kollaboratív gyakorlat szempontjából, hogyan lehet ezt támogatni és elérni.

Barr (2oo2, p33) azt javasolja, hogy a hatékonyság érdekében az interprofesszionális oktatásnak az alábbi követelményeknek kell megfelelnie:

·  Helyezzük a szolgáltatás felhasználóit a középpontba.

·  Mozdítsuk elő a kollaborációt.

·  Egyeztessük össze az egymással versengő célkitűzéseket.

·  Erősítsük meg a kollaboratív kompetenciát.

·  Ésszerű okfejtésként használjuk fel a kollaborációs tapasztalatokat.
·  Építsünk be interprofesszionális értékeket.

·  Folytassunk általános és összehasonlító tanulmányokat.
·  Alkalmazzunk sokféle interaktív tanulási módszereket.

FELADAT 1.4.
Figyelembe véve azt a képzést, amelyen részt veszel, mennyiben egyeznek a tapasztalataiddal a fenti javaslatok?
·  Hogyan helyezik a „középpontba” a szolgáltatás felhasználóit és a szakemebereket?

·  Bevonja-e az interprofesszionális tanulás tervezésébe, megvalósításába illetve értékelésébe az oktatási program a szolgáltatás felhasználóit?

·  Hogyan tudod a saját tudásod, képességeidet és értékeidet mozgósítani a különféle szakmai csoportokat képviselő hallgatók közötti jobb megértés érdekében, s hogyan lehet így javítani a szolgáltatás felhasználóinak és a gondozóknak a tapasztalatait?

·  Saját tapasztalataid alapját hozzátennél-e még valamit ehhez a listához?

Előfordulhat, hogy saját leírt tapasztalataid visszaköszönnek az alábbi leírásban, amit egy konferencián szövegeztek meg az interprofesszionális tanulásról., s ahol a résztvevők az egészségügyi és szociális ellátás területén található szakmákat képviselték:
Az interprofesszionális munka nem azt jelenti, hogy elmossuk a határokat az egyes szakmák között és megpróbálunk egy ’általános’ szakembert összerakni. Olyan szakemberek fejlesztéséről van itt szó, akik magabiztosak saját szakértelmüket és képességeiket illetően, ugyanakkor teljesen tudatában vannak a társszakmák, az egészségügyi és szociális szakmák szaktudásával és képességeivel. Akik a gyakorlatban önállóan dolgoznak, de nem hierarchikus,, hanem kollegiális módon együttműködve a munkacsoport többi tagjával annak érdekben, hogy folyamatosan javítsák közösségeik egészségét s hogy ki tudják elégíteni az egyéni páciensek és kliensek valódi szükségleteit (Hardy, 1999, p7).

Válaszul a Leming jelentésre (2003) a Salfordi Egyetem egy kutatócsoportja hozzálátott egy másik kutatási programnak, amit az Egészségügyi Minisztérium finanszírozott, s melynek célja egyrészt a szolgáltatások közötti munkát támogató oktatás és képzés meglévő előírásainak az összegyűjtése, másrészt pedig egy sor vonatkozó standard felállítása volt. A kutatás orvosokra, otthoni ápolókra, nővérekre és szülésznőkre, a rendőrségre, tanárokra és szociális munkásokra irányult, és az állami gyermekszolgáltatások kapcsán végezték, de a tanulságok átvihetők és relevánsak más szolgáltatások felhasználói és gondozói csoportjainál is. Világosan kimutatták, hogy nagy szükség van a szolgáltatások közötti oktatás és képzés koordinálására szolgáló keretek országos szintű létrehozására. Szükség lesz ezt észben tartani akkor, amikor a szociális munkások tapasztalatát vizsgáljuk a többi szakmákkal való együtt dolgozás vonatkozásában, köztük az egészségügyi, oktatási, bűnügyi igazságszolgáltatási, ifjúsági és közösségi területeket valamint a lakhatást. Figyelembe vesszük ezen foglalkozások szakmai identitását. alapértékeit, szerepeit és felelősségi köreit, azokat a körülményeket, amelyek közt dolgoznak, valamint azokat a kihívásokat és lehetőségeket, amit az interprofesszionális munka jelent.
.
2. fejezet

Felkészülés a kollaboratív munkára
Jelen fejezetben az Országos Szakmai Irányelvek (National Occupational Standards) alábbi pontjaiból indulunk ki:

2. fő szerep: Tervezd meg, végezd el és értékeljed ki a gyakorlati szociális munkát egyénekkel, családokkal, ápolókkal, csoportokkal, közösségekkel és más szakmabeliekkel.
·  Járj közbe a változás és fejlődés elérése érdekében és az életlehetőségek javításáért.
·  Készíts elő és állíts fel terveket, hajtsd végre ezeket, majd ellenőrizzed őket.
3. fő szerep: Támogassad az egyéneket érdekeik, nézeteik és körülményeik képviseletében.
· Járj közbe az egyénekkel, családokkal, gondozókkal, csoportokkal és közösségekkel együtt vagy az ő nevükben és az ő érdekükben

· Készülj fel a döntéshozatali fórumokra és vegyél részt ezeken.

5. fő szerep: Végezd el szupervízió és támogatás segítségével a saját szervezeteden belül rád eső szociális munkát és légy ebben elszámoltatható

·  Dolgozz multidiszciplináris és multi-szervezettségi csapatokban, hálózatokban és rendszerekben.
6. fő szerep: Tégy tanúbizonyságot szakmai kompetenciádról a szociális munka gyakorlatában.
·  Végezd a munkádat és biztosítsd saját szakmai fejlődésedet a gyakorlati szociális munka elfogadott szabályainak keretein belül.

·  Kezeld a bonyolult etikai kérdéseket, a nehéz helyzeteket és konfliktusokat.

·  Járulj hozzá a legjobb szociális munka gyakorlatának előmozdításához.

A fejezet betekintést nyújt a tudományos színvonal alábbi előírásaiba, továbbá a szociális munka más végzettségű szakemberek által történő megítélésébe is.

3.1.1. Szociális munka szolgáltatások és azok felhasználói 
·  Az intézményi politikák közötti kapcsolatok, jogi követelmények és szakmai határok az interdiszciplináris viszonyok között működő szolgáltatások természetének kialakításához, valamint a szakmai határokon túlívelő munkával és az interdiszciplináris csoportokban végzett munkával kapcsolatos kérdések.

4.0.1. A szolgáltatásnyújtás összefüggései
·  A közösség-alapú, napközi-otthonos, bentlakásos és egyéb szolgáltatásokat nyújtó állami, önkéntes és magánszolgáltatások jelenlegi skálája és megfelelése valamint a rájuk jellemző szervezeti struktúrák.

4.0.1. Értékek és etikák
·  A szociális munka értékinek természete, fejlődése és alkalmazása.
·  Jogok, válaszok, szabadság, tekintély és hatalom a szociális munkások, mint az állam képviselőinek gyakorlatában.
·  Koncepcionális kapcsolatok az etikai szabályozások között, a szakmai viselkedési normák szabályozása, valamint a különféle szakmák eltérő normái miatti esetleges konfliktusok kezelése.

3.1.5. A gyakorlati szociális munka természete

·  Azon tényezők és folyamatok, amelyek lehetővé teszik a hatékony interdiszciplináris, interprofesszionális és szolgáltatások közötti kollaborációt és partnerségi viszonyt.

3.2.2. Kommunikációs készségek
· Hatékony kapcsolatok teremtése sokféle emberrel sokféle okból kifolyólag.

· A célok és a határok tisztázása és megbeszélése.

· Hatékony kommunikáció, esetleges szakmai határokon is túlívelve.

3.2.4. Másokkal való együttdolgozás készségei
·  Aktív konzultáció a többiekkel.

·  Kooperatív együttműködés másokkal.
·  Hatékony kapcsolatok és partnerségek kialakítása.
·  Többféle elszámoltathatóság keretein belül való cselekvés.

·  Másokkal együttes cselekvés a szociális igazságosság növelése érdekében.

3.2.5. Személyes és szakmai fejlődés
·  Saját személyes és szakmai határaink felismerése és folyamatos felülvizsgálata
ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS
A szolgáltatások felhasználóit és a szakembereket bevonják a szociális munkás képzés kialakítása során egy sor tevékenységbe (Barnes 2002).

·  Miért fontos odafigyelni a szolgáltatást felhasználókra és a szakemberekre?

·  Hogyan befolyásolhatják ezek az elérhető szolgáltatások típusait és minőségét?

·  Milyen lehetséges gondok merülhetnek fel akkor, ha nem veszik ezeket figyelembe?

·  Hogyan vesznek részt a szolgáltatások felhasználói és a szakemberek annak a tanfolyamnak/szaknak a megtervezésében, lebonyolításában és értékelésében, amin részt veszel? Mennyiben segít ez a tapasztalat abban, hogy gyakorló szociális munkásként odafigyelj és vedd figyelembe a szolgáltatást felhasználók és a szociális munkások véleményét?

Mi a jó gyakorlat?

Míg a Minden Gyermek Számít (Every Child Matters) dokumentumokban hangsúlyozzák az olyan integrált, együttes és koherens szolgáltatásokat, amelyeket egy sor jóléti intézmény szakmai csoportjai integráltan nyújtanak,  kiemelik a szociális munkások egyedi szerepét abban, hogy a gyermekekről és családjaikról való információt elemezzék, s hogy felmérjék és megtervezzék a megfelelő intervenciókat, ugyanis

ezek a multidiszciplináris csapatban végzett tevékenységek központi jelentőséggel bírnak majd a változás programjának szempontjából.
Ugyanakkor

tudjuk, hogy az együttdolgozásról alkotott kép nem egységes. Túl sok függ a helyi kapcsolatoktól és túl kis mértékben valósítjuk meg azt, amiről köztudott, hogy az a jó gyakorlat
ellenben nincs meghatározva, hogy miben áll a jó gyakorlat, s hogy a szociális munkások és a menedzserek hogyan érhetik ezt el.

1. Mindamellett a minisztérium létrehozott egy honlapot a Minden Gyermek Számít program támogatására, hogy ezáltal megkönnyítse a kormányszervek és a helyi partnerek együttműködését a gyermekek és fiatalok jólétének előmozdítása érdekében, ugyanis a honlap segítségével el lehet jutni az erőforrásokhoz és az információkhoz. 

FELADAT 2.1.
Szerezz egy példányt vagy a Szakmai Jó Gyakorlati Kézikönyv vagy a A Multiügynökségi Munkaeszközök Menedzserek részére c. kiadványokból (megtalálható a www.everychildmatters.gov.uk/ Minden Gyermek Számít honlapon, ez bármely magyarul megjelenő kézikönyv alapján is elvégezhető – a szerkesztő megjegyzése). Keress ki három olyan tanulmányi témát a jó gyakorlat modellekből, ami segít felkészülni a kollaboratív munkára.
1…………………………………………………………………………………………………….

2…………………………………………………………………………………………………….

3…………………………………………………………………………………………………….

Talán úgy véled, hogy jó lenne ezeket megbeszélni a szakmai gyakorlatot vezető tanárral, az osztályozó tanárral vagy a munkahelyi felügyelővel; keress olyan pontokat, amelyeket át tudsz ültetni a gyakorlatba.

A multi-ügynökségi csapatokban vagy integrált megközelítési módszerrel dolgozók többek között az alábbi kihívásokkal találhatják magukat szemben:
·  A szerepek és felelősségi körök meghatározása.

·  A kollaboratív munkához szükséges készségek kifejlesztése.

·  Sokféle szakmából és különböző szociális ill. kulturális háttérrel rendelkező emberekkel való együtt dolgozás.
·  Együtt dolgozni emberekkel különféle feltételek és körülmények között.

·  Új szervezeti kultúra befogadása.

·  Új rendszerekkel és folyamatokkal való munka.

E munka az alábbi előnyökkel jár:
·  A korábbi munkahelyekhez viszonyítva sokkal nagyobb a munkával való megelégedettség foka.
·  A bürokratikus és kulturális kényszer alól való felszabadulás érzése.

·  Ösztönző lehetőségek a tanulás és a készségek másokkal való megosztására – amennyiben a kezdeti fázist jól vezetik be.
·  Jó lehetőség arra, hogy holisztikusan közelítsék meg a gyerekek szükségleteit, s hogy megelőző ill. korai beavatkozást végezhessenek.

·  Jó lehetőség arra, hogy pozitív és kreatív módon nyújtsunk szolgáltatásokat, ami segíthet abban, eloszlatva azt a szolgáltatásokkal kapcsolatos hagyományos képzetet, hogy azokhoz nem lehet hozzájutni.
Az alábbi esetpélda elolvasása után el lehet gondolkodni azon, hogy milyen példákat ismersz a kollaboratív előny ill. a kollaboratív tehetetlenség jelenségére.
ESETPÉLDA 

Ez rövid összefoglalása Robert történetének, aki egy iskolában működő multiszolgáltatási csapat tagja, s aki korábban a helyi önkormányzat szociális osztályán dolgozott, főleg gyermekvédelmi eseteken. Robert korábbi munkája során családokat látogatott, ahol interjúkat készített a gyermekekkel és a családdal, kapcsolatot tartott fenn más ügynökségekhez tartozó kollégáival, továbbképző tanfolyamokat tartott más szakmákhoz tartozó szakemberek részére, adminisztratív feladatokat vállalt annak biztosítására, hogy mind az általa védeni próbált gyermekek, mind pedig a szolgáltatások védelmét szolgáló előírásokat betartsák, s hogy eleget tegyenek a helyi önkormányzat által előírt beszámolási kötelezettségeknek.
Ebben az új szerepében – miután időt szentelt arra, hogy az új környezetben és kultúrában az összes társszakmát képviselő szakembert megismerje és nyugodtan alkalmazkodjék a velük való munkastílushoz – Robert több időt tud tölteni a gyermekekkel és családjukkal, valamint preventív munkát is képes végezni amellett, hogy támogatja a fenyegetett helyzetben lévő gyermekeket és családjukat. Robertnek sikerült megértetnie az iskola dolgozóival, hogy a tanmeneten és az iskolalátogatáson kívül másra is figyeljenek oda, és vegyék figyelembe a gyermekek érzelmi, kulturális és fizikai szükségleteit. Ő az első kapcsolati pont a gyermekek számára az iskolában, szociális munkás tapasztalatai segítségére vannak annak felismerésében, hogy ki a legalkalmasabb személy a csapatban arra, hogy egy adott gyermek vagy család segítségére lehessen.
Forrás: Minden Gyermek Számít honlap.

Függetlenség, jólét és választék a felnőttek szociális ellátása terén

A felnőttek szociális ellátására - gondozására vonatkozó ajánlás a Függetlenség, Jólét és Választás címmel a felnőtteknek nyújtott szolgáltatások megváltoztatására irányulnak annak érdekében, hogy azok személyközpontú, pro-aktív és koherens szolgáltatások legyenek. Új kihívást jelent az a növekvő közelvárás, hogy az emberek legyenek képesek saját kockázatukkal együtt élni; hogy a nagyobb geográfiai mobilitás a családoknak nyújtott szolgáltatások csökkentéséhez vezet, s hogy növekszik a szervezett szociális ellátás iránti igény annak okán, hogy az emberek tovább élnek.
Figyelembe véve a szolgáltatást felhasználók és az ellátók nézőpontjait, hét olyan kimeneteli eredményt határoztak meg, amelyek szerint tesztelni kellene a szolgáltatásokat a:

jobb egészség

jobb életminőség

pozitív hozzájárulás
választás és ellenőrzés gyakorlása

minden diszkriminációtól és zaklatástól való mentesség
gazdasági jólét

személyes méltóság.
Ennek elérésében különösen hangsúlyos szerepet kap a szociális munkás személyisége:

Más környezetet akarunk teremteni, amely megerősíti az alapvető szociális munkás értékeket, mint pl. az egyén támogatása abban, hogy kezébe vegye saját életét, és hogy a számára fontos dolgokban képes legyen választani. Ezért hangsúlyozzuk azt a szerepet, amit a szakképzett szociális munkások továbbra is betöltenek az összetett problémákkal küszködő emberek szükségleteinek felmérése során, valamint abban, hogy konstruktív kapcsolatokat alakítsanak ki azokkal az emberekkel, akiknek hosszú-távú támogatásra van szükségük.
Elismerjük azt is, hogy a jogok, felelősségek és kockázatok kiegyensúlyozása olyan helyzeteket hozhat létre, ahol az egyének, közösségek, a szélesebb társadalom vagy a médiumok nézetei egymással konfliktusba kerülnek. Hasonlóan a gyerekeknek, fiataloknak és családjaiknak nyújtott szolgáltatásokhoz, fontosnak tekintjük az szolgáltatások felméréseit, amelyek a megelőző tevékenység és a korai beavatkozás révén lehetővé teszik az emberek számára, hogy jobban beágyazódjanak, ill.  megmaradjanak közösségeikben, megelőzhessék az izolációt és fenntartsák függetlenségüket. A gyermek-szolgáltatásokhoz hasonlóan a fenti eredmények elérésére vonatkozó egyik stratégia az egészségügy és a szociális ellátási szolgáltatások közti hatékonyabb együttes munka, amely magában foglalja a radikálisan más munkamódszereket, a munkaszerepek átalakítását és a szolgáltatások átalakítását oly módon, hogy emberközpontúak legyenek, és integráltabbá váljanak, átívelve a szociális ellátás és az egészségügy határain..
Fel kell hívni a figyelmet a szolgáltatás felhasználóira és a szakemberekre vonatkozó kérdésekre:

·  A szociális ellátás elsőrendű feladatainak el kell tolódniuk a korábbi stádiumban történő beavatkozás felé, és nagyobb hangsúlyt kell kapjon a felmerülő problémák megelőzése.
·  Úgy kell alakítani a szolgáltatásokat, hogy ezek a függetlenség, jólét, választás és ellenőrzés gyümölcsét hozzák meg.

·  A szociális munkások és a szolgáltatások az emberekkel együtt kell dolgozzanak azon, hogy a számukra legmegfelelőbb megoldásokat tervezzék meg, rugalmasan kezeljék az erőforrásokat és vonják be ezekbe az emberek saját képességeit és hálózatait. 

·  A támogatást felhasználó emberek – különösen a nagyon idősek – száma erőteljesen emelkedni fog, ezért új utakat kell felfedezni a meglévő erőforrások felhasználására és új erőforrásokat kell találni.

·  A helyi hatóságoknak át kell tekinteniük az általuk nyújtott szolgáltatások egész skáláját, nem csupán a szociális ellátásokét, és az egészségüggyel, a magán és önkéntes szektorokkal együtt kell dolgozzanak ezen szükségletek kielégítésén. (Branfield és Beresford, 2005).
FELADAT  2.2.
Párokban és kis csoportokban tekintsétek át és beszéljétek meg, mit értetek szociális modell alatt ill. a személyközpontú munkastíluson. Miért lehet ezt „radikálisnak” tekinteni a tanulási nehézségekkel élő emberekkel való munka során ? Alapul véve a szociális munka képzésben tanultakat, illetve bármilyen korábbi tapasztalatodat, mik a partnerségi viszonyban történő munka előmozdítására és fejlesztésére vonatkozó elképzeléseid? 

A felnőtt szolgáltatások terén már beindultak a multi-szolgáltatási munkamódszerek, hogy megvédjék az érintett sérülékeny felnőtteket Az összes olyan állami szolgáltatás, amely a tanulási nehézségekkel küzdő emberekre vonatkozik – beleértve a szociális munkát és gondozást, az egészségügyet, lakhatást és oktatást – partnerségi kapcsolatban együtt kell dolgozzanak annak biztosítására, hogy a szociális bevonás, választás és függetlenség alapelvei nyilvánvalóan érvényesüljenek.
Mit tudunk a kollaboratív gyakorlat pozitív hatásairól és az ezzel kapcsolatos kihívásokról? 
A gyermekjóléti szolgáltatásokkal kapcsolatban végzett legutóbbi kutatások szerint a kollaboratív gyakorlat előnyei legfőképpen három területre csoportosíthatók:
·  Javuló eredmények a gyermekek szempontjából.
·  Pozitív kihatások a szolgáltatásban dolgozók és a szolgáltatás számára.

·  Azt nyújtjuk a gyerekeknek, fiataloknak és családoknak, amire szükségük van.

A kollaboratív gyakorlatról fontos információkat nyerhetünk a szakemberek által áttekintett tudományos szövegekből és folyóiratokból, kutatások eredményeiből, s amelyek független véleményt adnak a folyamatokról és azok eredményeiről. 
ELGONDOLKODATATÓ KÉRDÉS
A kutatásra odafigyelő gyakorlat

Kifejthetné véleményét arról, hogy eddig elvégzett tanulmányai során a kurzus mennyire foglalkozott a kutatás szerepével és annak eredményeivel, s hogy a szociális munkások hogyan juthatnak hozzá a kutatás eredményeihez, mennyire értékelik ezeket, mennyire alkalmazzák a gyakorlatban, illetve mennyire sarkallják ezek az eredmények őket a szolgáltatás felhasználóival, a gondozókkal és más szakemberekkel való munkájuk során a jobb eredmények elérésére. A SWAP – Szociális Munkás és Szociálpolitikai központ (www.resmind.swap.ac.uk) kutatásközpontú forrásoldala olyan anyagokat tartalmaz, amelyek fejlesztik a kutatásra való odafigyelési készséget és támogatják ezt a hozzáállást.
A szociális munka egyre bővülő bizonyíték bázisának egy másik fontos forrása a SCIE – Szociális Ellátási Intézet a Kiválóságért megbízásából létrehozott és az általuk terjesztett anyagok (www.scie.org.uk.).
Mennyire érzi magát felkészültnek arra, hogy hozzájusson a saját gyakorlati területére vonatkozó kutatási anyagokhoz, ezeket értékelje, illetve alkalmazza a kutatási eredményeket a gyakorlatban? Mit tesz annak érdekében, hogy ezeket a készségeket fejlessze és szinten tartsa?

A növekvő evidencia-bázis a kollaboratív gyakorlathoz
Kezd összeállni a kollaboratív gyakorlatra vonatkozó bizonyítékok bázisa. Az előforduló témák közül egyeseket a következő fejezetben taglalunk, az alábbi kutatási összefoglalók pedig egy sor, fontos körülményről adnak pillanatfelvételt.

KUTATÁSI HÁTTÉR
Fogyatékos felnőttek szülői szerepben
A szociális szolgáltatások és az egyéb közszolgálati szektorok közötti hatékony közös munka fontos lenne bár, de még nem eléggé fejlett. A jó gyakorlat alapelvei közé tartozik a csapatok és szolgáltatások közötti, valamint a szülőkkel való partnerségi kapcsolat
Felnőtt szolgáltatások

A közzétett tapasztalati bizonyítékok mutatókat tartalmaznak arra vonatkozóan, hogy mikor működnek legjobban a partnerségek, illetve melyek azok a tényezők, amelyek miatt problematikussá válik a partnerségi viszony.

A szolgáltatások közötti munka
A szerkezeti struktúrákban meglévő hézagok gátolják a szolgáltatások közötti jó partnerségi munkát, továbbá, ha nincsenek megfelelő eszközök a szolgáltatások közti konfliktusok kezelésére, vagy ha nem világosak a standardok és protokollok (Coles és mások, 2004). 

Tanulási nehézségek
A multidiszciplináris csapatok működésének lényeges elemei az értékek, a holisztikus perspektíva, a rendszerekkel és egyénekkel való munkára való képesség, a kapcsolatalapú megközelítés, a koordinációs készségek, valamint a szociális igazságosságra való törekvés (Herod és Lymbery, 2002).
Idős emberek
Egy hároméves  longitudinális kutatási projekt, amely az Alapellátási Központ (Primary Care Trust) és a szociális szolgáltatási osztályok között folyó partnerségi munkát követte nyomon, arról számolt be, hogy jelentős előnyökkel járt a szakemberek partnerségi viszonyban történő együttműködése számára az, hogy kölcsönösen jobban megértették egymás szakmai és szervezeti értékekeit, prioritásait, ugyanakkor aggodalmuknak adtak hangot amiatt, hogy mindezeknek egyenlőre nincsenek kézzelfogható előnyei a felhasználók és a segítők szempontjából. E nélkül a lényeges eredmény nélkül a partnerségi viszonyban történő munka és a kollaboratív gyakorlat csupán egy újabb nyomtatvány-kitöltési gyakorlat (Rummery, 2004. p41).
Mentálhigiéné
A tanulmányok arra mutatnak rá, hogy az interprofesszionális munka végzését elősegítő szervezeti struktúrák meglétén kívül igen fontos az, hogy világosak legyenek a szerepek és felelősségi körök a csapat tagjainak számára, s nem csak saját maguk szerepeivel kell tisztában lenniük, hanem a többiekével is a „törzsi viszályok” elkerülése érdekében (Larkin és Callaghan, 2005).

A multidiszciplináris közösségi egészségügyi csapatokban dolgozó szociális munkások kevésbé érzékelték a csapat jó működőképességét és nagyobb mértékben érezték a szerepkonfliktusokat mint az egészségügyben dolgozó magasan kvalifikált szakemberek.  A szupervízió fontos tényezőnek számított azokban a hatékonyan működő, multidiszciplináris munkát végző közösségi mentálhigiénés csapatokban, ahol integrált egészségügyi és szociális szolgáltatásokat nyújtottak (Carpenter és mások 2003).

Egy tanulmány, mely a mentálhigiénés képzési szükségleteket mérte fel egy sor jóléti szolgáltatásban (a lakhatás, bűnügyi igazságszolgáltatás, alkohol és kábítószer-ellenes és, gyermekvédelmi szolgáltatásoknál) arra az eredményre jutott, hogy jelentős problémák merültek fel a szolgáltatások határain átívelő, partnerségi viszonyban végzett munka terén. A korlátozó tényezők közt említendő az információ megosztás azok bizalmas jellege miatt, szerephatár konfliktusok a többi szakma határainak rossz ismerete, félreismerése következtében, illetve a kockázat különféle felfogása miatt.  Mindezek következtében az igen sérülékeny klienseket, illetve a többféle, komplex szükségletekkel bíró klienseket kézről-kézre kellett adni a szolgáltatások láncolatában. (Secker és Hill, 2001).
Sajátos oktatási szükségletekkel bíró gyermekek

Egy olyan, fogyatékos, bentlakásos otthonban nevelkedő gyerekekkel foglalkozó tanulmány arra az eredményre jutott, hogy a (szociális szolgáltatások és az oktatás) hatékony együttdolgozásra való képességet alááshatja az a kikerülhetetlen akadály, amit az egyes szervezetek pénzügyi gondjai jelentenek (Abbott és mások 2000). 

Gyermekegészségügy
A gyermekegészségügy munkájában résztvevő, egyetlen közös munkahelyre áthelyezett szakemberek közti kommunikációt és viszonyokat elemző tanulmány azt találta, hogy az egy helyen végzett munka önmagában még nem vezet automatikusan jobb kommunikációhoz, azaz ha a szakmák között jobb lenne a kommunikációs készség, amennyiben a köztük lévő határokat lebontanák.  A tanulmányban megfigyelt szolgáltatások közt szerepelt egy gyermekekkel és családokkal foglalkozó szociális munkás csapat, egy gyermekgyógyászati kórházi és ambuláns szolgáltatás, egy gyermekfejlesztési szolgáltatás, illetve gyermek- és serdülőkori közösségi mentálhigiénés egészségügyi szolgáltatások (White és Featherstone, 2005). 
Egyéni és szervezeti tényezők 
Horny és Atkins (2005, p.5) különféle szakmabelieknek tartott előadásokat interprofesszionális keretek között pszichoterapeuta készségek tárgyában. Tapasztalataik szerint a kollaboratív gyakorlatot nehezítő gondok közé sorolandó a nyelv sokfélesége, megosztó hatása, a szakmai féltékenység, szakmai identitástudat, és annak a felelősségtudatnak a hiánya, hogy kezdeményezzünk kapcsolatot a másik szakmabelivel; valamint hogy a megoldásoknál a strukturális és személyi kérdéseket interprofesszionális, szolgáltatások közötti és interperszonális szinten kellene figyelembe venni. Hangsúlyozzák azt, hogy a szakmák és szolgáltatások átszervezése sosem ad tökéletes, teljes választ, és ahol komplex problémák vannak, ott szükség lesz a frontemberek közötti magasszínvonalú együttműködésre (akik szemtől-szembe dolgoznak) és a kollaboratív munka hiányosságai éppúgy adódhatnak az egyes dolgozók közötti kapcsolatokból, mint a szervezeti vagy szervezeti tényezőkből.
Pesszimista és optimista modellek

Amikor Hudson (2002) az egészségügy és a szociális ellátás területén az un. „interprofesszonalitást” taglalja, az interprofesszionális munka „pesszimista” modelljét írja le azon irodalom alapján, amely szkeptikus módon láttatja azt, hogy vajon hatékony lehet-e kollaboratív gyakorlatot folytatni különböző szakmai csoportok között. Végül az Észak-Angliában végzett kutatások alapján olyan eredményeket mutat fel megoldásként, amelyek „optimista” nézetet képviselnek. Kritikusan kezeli azokat a tudományos szerzőket, akik szkeptikus vagy tapogatózó álláspontot képviselnek az interprofesszionalitás tárgyában, és arra szólítja fel őket, hogy olyan kutatást végezzenek, amely pozitív pozícióból indul.
Emlékeztet bennünket arra, hogy bizonyos szakmapolitikák bemutatásának és bevezetésének felülről lefelé történő modelljei (mint pl. az Új Munkáspárt „Harmadik utas” politikája a Modernizációs Program keretében) esetleg nem kellően veszi figyelembe azt a befolyást, amelyet a frontemberek gyakorolhatnak e politika sikerére. Ezt bonyolítja az a realitás, hogy az interprofesszionális csapatokat és szervezeteket alkotó dolgozók egyéni, személyes szinten működnek szakmai titoktartás betartásával, ugyanakkor egy szervezet részét is képezik, és ez a két dolog egymással konfliktusba kerülhet. A szakmai identitás, státusz, körültekintés, és elszámoltathatóság kérdései igen nagy mértékben kihathatnak a kollaboratív munka sikerére. Míg egy szociális munkás vagy nővér esetében az erős szakmai azonosságtudat fontos tényezőnek tekinthető, azt is kimutatták, hogy korlátokat jelenthet a kollaboratív munka számára akkor, ha különböző szakemberek nem osztják ugyanazt a véleményt a tekintetben, hogy kinek mi a szerepe a csapatban. Ezt ki lehet fejezni úgy, mint a szolgáltatások egyetemlegessége vagy célirányossága körüli konfliktust, avagy úgy, hogy a csapatok szerepei nem világosak, különösen akkor nem, ha a szerepek közt átfedések vannak; vagy hogy félreértések vannak az orvosi és szociális modellek relatív érdemei terén; vagy hogy polarizálódnak az álláspontok a deficitek és erősségek tekintetében; vagy hogy aggodalmak merültek fel a kevesebb szakmai titoktartás és több elszámoltathatóság miatt. Az „optimista” nézet három okból fakad:
·  Normatív okok – hogy az interprofesszionalitás ’jó dolog’, és a szorosabb együttdolgozásra való igény felmerülése a szervezetek működésének természetes velejárója, különösen a növekvő követelmények és a szűkülő erőforrások idején.
·  Szakmapolitikai okok – ezt a fajta hozzáállást a szakmapolitika sarkallja az egészségügy és a szociális munka, illetve a társszolgáltatások terén, egyre nagyobb szerepet kap és a további kutatása segít jobban megérteni, hogyan lehet ezen a módon jobban dolgozni. Ez az ok magában rejti azt a nézetet is, hogy az interprofesszionális munkamódszerek elkerülhetetlenek.

·  Tudományos okok – mivel megkerülhetetlen és elengedhetetlen interprofesszionális módon dolgozni, a tudományos élet szereplői szemben találják magukat azzal a kihívással, hogy „konstruktívabban” álljanak hozzá a politikai vitákhoz oly módon, hogy a pozitív hipotéziseket kutatják.

Néhány linerális model a bonyolult és dinamikus modellekkel szemben

Egy a Meads és mások (2003) által végzett kutatás során megvizsgálták a partnerségi viszonyban történő munkastílus négy alapellátási körzetben való – kiemelten támogatott - bevezetését Londonban. A projekt alapján levont tanulságok azt demonstrálják, hogy a szakmai határokon túlnyúló, partnerségi viszony és  munkastílus tanulásának a folyamata sokkal bonyolultabb annál, mint ahogy azt várták, és a folyamat megértéséhez szükséges modellek kialakításánál figyelembe kell venni ezt a komplexitást.

Azt láttam, hogy sok partnerségi modell olyan működési körülményeket feltételez, amelyek rendezettek és ismétlődéseken alapulnak…egyáltalán nem úgy, mint ahogy azt a valós életben látjuk a partnerségek működésénél (Meads és mások, 2003, p129).
Rámutattak arra is, hogy a különféle szakemberek közötti különbségeket lehet tekinteni úgy is, mit azon konfliktus forrását, amelyet a mellőzött, és ezért védekező magatartásformákat tanúsító szakemberek éreznek, vagy pedig úgy, mint a kreativitás forrását, azaz lehetőségek megteremtését arra, hogy átalakítsuk a gondolkodás- és viselkedésmódokat.
Mi segít, és mi hátráltat?

Barrett és Keeping (2005) az interprofesszionális munka fejlődése szempontjából az alábbi tényezőket jelölték meg fontosnak, amelyek egyben lehetőséget adnak arra, hogy kollaboratív módon történjék a szociális munka a gyakorlatban.

· A szakmai szerepek ismerete. Fontos tisztában lenni a társszakmák szerepével és felelősségi területeivel is, ugyanakkor világosan kell ismerni saját szerepünket. A következő fejezetek anyaga segít jobban megérteni azokat a szakmabelieket, akikkel valószínűleg együtt fogunk dolgozni.

· Tevékeny részvétel. Motiváltnak kell lenni a kollaboratív munkastílus iránt és elköteleződni, szükséges továbbá a potenciális hatékonyságba vetett hit.
· Megbízhatóság. Ez vonatkozik a személyes bizalomra és a szakmai megbízhatóságra egyaránt, amelyet tapasztalat útján nyerünk, s amely a világosan megfogalmazott szakmai azonosságtudaton, valamint a szociális munkások különleges szerepébe vetett hiten alapszik.

· Nyílt és tisztességes kommunikáció. Ide tartozik az aktív hallgatás és konstruktív visszajelzés, amely a jobb megértést segíti elő.

·  Bizalom és kölcsönös tisztelet.- Ennek kialakításához idő kell, és fontos, hogy az emberek „biztonságban” érezzék magukat azokon a területeken, amelyek kihívást jelentenek vagy konfliktusokhoz vezethetnek.

· Hatalom. Az ajánlott modell a nem hierarchikus, hatalmat megosztó felépítést jelent, de tisztázni kell a felelősségi köröket és az elszámoltathatóságot. A hatalommegosztás kialakításának a folyamata nehéz lehet, és bonyolíthatja az, ha a hatalmi koncentráció egyéni, szakmai és társadalmi szinteken egyaránt  tapasztalható.
· Konfliktus.  A világos, tisztázott alapszabályok és a megfontolt, nyitott hozzáállás megelőzhetik a konfliktusokat, illetve segítenek azok megoldásában. A konfliktus viszont kreativitást és energiát is felszabadíthat.

· Támogatás és elkötelezettség magasabb szinten. A hatékony kollaboratív munka elengedhetetlen előfeltétele a változás és a támogatás minden szinten.

· Szakmai kultúra. A különböző szakmai csoportokra jellemző, velük azonosított nyelvezet, a hagyományok és ideológiák hátráltathatják a kollaboratív munkát, de ugyanakkor lehetőséget adnak arra is, hogy új szempontokat vegyünk figyelembe.

· Bizonytalanság. A szerepeket, határvonalakat és majdan bekövetkezendő eseményeket övező bizonytalanságot el kell fogadni, tudomásul kell venni.

· Irigység. Feszültségek eredhetnek az irigységből és rivalizálásból személyek és szervezetek közt egyaránt, különösen akkor, ha az erőforrások és a hatalom körüli versengésről van szó.

· Védekezés a félelemmel szemben. A bonyolult problémákkal küzdő emberekkel való bonyolult struktúrában történő munka olyan  félelmeket kelthet, amely más csapattagokra is átterjedhet.
Mindezek visszatükrözik a Banford (1990) és Hudson és mások (1997) által felvázolt korlátokat, amelyekről e fejezet elején olvashattunk, ugyanakkor magukban foglalják azt az optimizmust, amelyet Hudson (2002) sugall.

3. fejezet
Az ifjúsági és a szociális munka összefüggései 

Jelen fejezet az Országos Szakmai Irányelvek alábbi pontjaiból indul ki:
2. fő szerep: Támogasd az egyéneket érdekeik, nézeteik és körülményeik képviseletében
· Járj közbe az egyénekkel, családokkal, csoportokkal és közösségekkel együtt vagy pedig az ő nevükben és az ő érdekükben.
· Készülj fel a döntéshozatali fórumokra és vegyél részt ezeken.

5. fő szerep: Végezd el szupervízió és támogatás segítségével a saját szervezeteden belül rád eső szociális munkát és légy ezért elszámoltatható

·  Szervezd meg saját munkádat és tartozz érte felelősséggel.

·  Járulj hozzá az erőforrások és a szolgáltatások menedzseléséhez.
·  Végezd el, mutasd és oszd meg másokkal a feljegyzéseket és jelentéseket.
· Dolgozz multidiszciplináris és multi-szervezettségi csapatokban, hálózatokban és rendszerekben.
6. fő szerep: Tégy tanúbizonyságot szakmai kompetenciádról a szociális munka gyakorlatában

·  A szociális munkavégzés szabályainak keretein belül végezd a munkádat és biztosítsd saját szakmai fejlődésedet.

·  Kezeld a bonyolult etikai kérdéseket, dilemmákat és konfliktusokat.

·  Járulj hozzá a legjobb szociális munka gyakorlatának előmozdításához.

A fejezet betekintést nyújt a tudományos színvonal alábbi előírásaiba és a szociális munka más végzettségű szakemberek által történő megítélésébe is.

3.1.1. Szociális munka szolgáltatásai és a szolgáltatást felhasználók

· Az intézményi politikák közötti kapcsolatok, jogi követelmények és a szakmai határok az interdiszciplináris viszonyok közt működő szolgáltatások természetét illetően, valamint a szakmai határokon túlívelő munkával és az interdiszciplináris csoportokban végzett munkával kapcsolatos kérdések.

3.1.2. A szolgáltatásnyújtás összefüggései
·  A közösség-alapú, napközbeni ellátást, a bentlakásos és egyéb szolgáltatásokat nyújtó állami, önkéntes és magánszolgáltatások jelenlegi skálája és megfelelése valamint a rájuk jellemző szervezeti struktúrák.

3.1.3. Értékek és etikák

·  A szociális munka értékinek természete, fejlődése és alkalmazása.

·  Jogok, válaszok, szabadság, tekintély és hatalom a szociális munkások, mint az állam képviselőinek gyakorlatában.

·  Bonyolult kapcsolatok az igazságszolgáltatás, az ellátás és ellenőrzés területein, gyakorlati és etikai következtetések.

· Koncepcionális kapcsolatok az etikai szabályozások között, a szakmai viselkedési normák szabályozása, valamint a különféle szakmák eltérő normái miatti esetleges konfliktusok kezelése.

3.1.5. A gyakorlati szociális munka természete

· Azon tényezők és folyamatok, amelyek lehetővé teszik a hatékony interdiszciplináris, interprofesszionális és szolgáltatások közötti kollaborációt és partnerségi viszonyt.

3.2.2. Kommunikációs készségek
·  Különböző okok miatt hatékony kapcsolatok teremtése.

·  A célok és a határok tisztázása és megbeszélése.

·  Hatékony kommunikáció a határok esetleges túllépése esetén.

3.2.4. Másokkal való együtt dolgozás készségei
·  Aktív konzultáció.

·  Kooperatív együttműködés.

·  Hatékony kapcsolatok és partnerségek kialakítása.

·  Együttes cselekvés a szociális igazságosság növelése érdekében.
3.2.5. Személyes és szakmai fejlődés.
· Saját személyes és szakmai határaink felismerése és folyamatos felülvizsgálata

Bevezetés – Az ifjúsági munka kontextusa
A közösség-alapú tanulást és fejlesztést végző, az ifjúsági és közösségi munkát, a közösségi képzést, a közösségi alapú felnőttoktatást, szülők képzését a PULO országos szintű oktatási szervezet fogja össze Nagy-Britanniában. Nevét a nagyhatású brazil pedagógus, Paulo Freire után kapta a szervezet. Társszervezete, a személyes szociális szolgáltatásokért felelős oktatási szervezet, az Ellátási Készségek (Skills for Care) elnevezést használja (amelyet korábban TOPSS néven ismertek). Az ifjúsági munkások felsőoktatási tanulmányokat folytatnak, amely során sok rokon tanulmányi területtel foglalkoznak, szociális munkás diplomát kapnak, majd együtt dolgoznak az ifjúsági támogató munkát végző kollégáikkal.
A PAULO szerint az ifjúsági munka a fiatal emberek személyes, szociális és oktatási fejlődésére helyezi a hangsúlyt, tervezett és spontán lehetőségeket nyújt a fiataloknak arra, hogy tapasztalataik, élményeik alapján tanuljanak önmagukról, másokról és a környezetről (PAULO 2002). Hangsúlyt helyeznek a részvételi módszerekre, valamint a személyes és szociális fejlődésre egyaránt. Az ifjúsági munkát a helyhatóságok és önkéntes szervezetek végzik különféle formákban, pl. projekt-alapú, tevékenység-alapú, vagy felefedező-kutató tevékenységek keretében. Sok párhuzamos vonást mutat a szociális munkával, de önálló tevékenység és szakma. Jobban megérthetjük, ha áttekintjük az ifjúsági szolgáltatások történetét. Az alábbi esettanulmány pillanatképet mutat be néhány olyan szolgáltatásról, amelyet a helyi ifjúsági tanácsadó és információs projekt tud nyújtani. Kiderül, hogy miképp kerülhetnek az ifjúsági munkások a szociális munkásokéhoz hasonló helyzetbe, amikor olyan problémákkal foglalkoznak, amelyekkel a fiatalok szembe találják magukat, és amely helyzetek a szociális munkások számára is ismerősek.
KUTATÁSI HÁTTÉR
A Társadalmi Kirekesztés Részleg (2005, p1) jelentése szerint a 16-24 éves korosztály mintegy 20 %-a mentálhigiénés gondokkal küzd, ami különösen félelem és agresszió formájában jelenik meg. 2004-ben a kb. 5,5 milliós, 16-24 éves népességből 750.000 fő sem a képzésben, sem a foglalkoztatásban nem vett részt, lakhatási gondok, hajléktalanság sem szerepelt azon okok között, ami miatt felkeresték a szolgáltatásokat.
ESETPÉLDA 
Steve és Bob

Steve húzódozva ment be a helyi ifjúsági információs „ugorj-be” központba egyik barátja unszolására, aki már járt ott tanácsért. Az utóbbi időben egyik barátja lakásának a padlóján aludt, és egy vita után azt mondták neki, hogy keressen magának valami más helyet, ahol ellakhat. Steve munkanélküli és elhidegült a családjától. Közölte az ifjúsági munkással, hogy lehangoltnak és magányosnak érzi magát, és félelemmel tölti el az a gondolat, hogy mi is lesz vele. Egy bizalmas beszélgetés után, melynek során egy sor kérdésben – lakhatás, mentálhigiéné, munka, tanfolyamok – tanácsot és felvilágosítást kapott, Steve-nek azt mondják, hogy inkább maradjon még ott a központ melegében, mintsem városszerte kóboroljon, aztán meghívták egy biliárd játszmára. Az ifjúsági munkás, Bob, észrevette, hogy Steve jól kijön néhány másik fiatallal, és azt javasolja neki, hogy jöjjön vissza este.

Néhány héttel később – miután Steve követte Bob tanácsait és utánajárt azoknak a telefonszámoknak, amiket tőle kapott – Stevenek szállást ajánlottak egy helyi működtetésű ifjúsági szálló programban, beiratkozott egy iskolai számítógépes tanfolyamra és rendszeresen megjelenik az „ugorj-be” találkozókon. Felajánlotta segítségét az ifjúsági munkásnak abban, hogy weboldalt szerkesszen a projekt számára, és másokat is bátorít, tanulják meg a számítógépes fogásokat. Még mindig félelmet érez néha, elhatározta, hogy beszélget erről az egyik ápolóval egy ”ugorj-be” találkozón. Az ”ugorj-be” központba való bejárásai közben kialakított kapcsolatai, segítenek neki abban, hogy sokkal pozitívabban ítélje meg a jelent és a jövőt, és később beszélni tudott Bobnak arról is, hogy milyen okok miatt távolodott el a családjától.
Mi az ifjúsági munkások feladata?

A PAULO szervezet (2002) az alábbiak szerint határozza meg az ifjúsági munka jellemzőit:
·  A fiatalok szeretik, ha bevonják őket a dolgokba.

·  Az ifjúsági munka ott kezdődik, ahol a fiatalok vannak (például érdeklődési területek, világról alkotott elképzelések).

·  A munka túl kell mutasson azon, ahonnan a fiatalok elindulnak, különösen azáltal, hogy kritikus és kreatív magatartásra buzdítjuk őket, hiszen tapasztalataikra, és a körülöttük lévő világ kérdéseire keresik a válaszokat.

·  Ez a munka azért van, hogy ne bélyegezzünk meg senkit sem (pl. a drogost, a kezelhetetlent, a hajléktalant…).

·  Teljes értékű személyként helyezi a fiatalembert a figyelem központjába, akinek persze megvannak a saját tapasztalatai, érdeklődési köre és kilátásai.

·  Elismeri, tiszteletben tartja és használható válaszokat ad a különböző korcsoportokat jellemző kultúrára, hiszen az meghatározó a fiatalok számára.
·  Hálózatokon keresztül igyekszik segíteni a fiataloknak abban, hogy erősebb identitástudatot alakítsanak ki magukról – pl. feketék, nők, fogyatékosok, melegek vagy leszbikusok.

·  Azzal foglalkozik, hogy miként éreznek a fiatalok és nem csupán azzal, hogy mit ismernek és mit tudnak csinálni.

·  Együtt dolgozik olyan más szolgáltatásokkal, amelyek elősegítik a fiatalok egyéni, személyes és társadalmi fejlődését.
Értékek

Az ifjúsági munkára vonatkozó alapvető értékek (PAUOLO, 2002) a tanulás és fejlődés, esélyegyenlőség, társadalmi befogadás, választás, szabadság, felelősség, igazságosság, nevelési, társadalmi jelentőségének világos felismerésből és elkötelezettségből erednek.
Az ifjúsági munka nevel, részvételre sarkall, a dolgok megtételére tesz képessé (hatalmaz fel – a szerkesztő megjegyzése), valamit elősegíti az esélyegyenlőséget és a társadalmi bevonódást (PAULO, 2002, p42).

Az Országos Ifjúsági Ügynökség (2004) értékeit és alapelveit tartalmazó nyilatkozatában az alábbi négy etikai elvet és négy szakmai irányelvet fogalmazza meg:
Etikai alapelvek

Az ifjúsági szociális munkások elkötelezik magukat arra, hogy:

1. Tisztelettel kezelik a fiatalokat, megbecsülnek minden egyes személyt és kerülik a negatív diszkriminációt.

2. Tiszteletben tartják és elősegítik a fiatalok jogát, hogy saját döntéseket hozzanak, maguk válasszanak utakat, hacsak ez nem mond ellent saját érdekeiknek, vagy nem fenyegetnek másokat.
3. Előmozdítják és biztosítják a fiatalok jólétét, ugyanakkor teret engednek a számukra kihívást jelentő oktatási tevékenységekben való részvételre.
4. Hozzájárulnak a társadalmi igazságosság előmozdításához a fiatalok, és általában a társadalom számára oly módon, hogy bátorítják a különbözőség és sokféleség iránti tiszteletet és szembeszállnak a diszkriminációval.
Szakmai elvek 

Az ifjúsági szociális munkások elkötelezik magukat arra, hogy:
5. Felismerik a határokat a személyes élet és a szakmai munka között, továbbá tisztában vannak azzal, hogy egyensúlyt kell teremteni a fiatalokról való gondoskodó, az őket támogató viszony valamint a kellő szakmai távolságtartás között.

6. Elismerik annak a szükségességét, hogy elszámoltathatók legyenek a fiatalokkal, szüleikkel vagy képviselőikkel, valamint a kollégáikkal, a szélesebb társadalommal és másokkal szemben, akik valamilyen módon kötődnek ehhez a munkához, s hogy ezek a felelősségek konfliktusba kerülhetnek egymással.
7. Kifejlesztik és szinten tartják a munka elvégzéséhez szükséges készségeket és kompetenciákat.
8. A számukra munkát adó szolgáltatásoknál olyan feltételek kialakításán dolgoznak, ami lehetővé teszi hogy ezeket az elveket megvitassák, megtartsák és kiértékeljék. 
FELADAT 3.6.
A szociális munkás hallgatóknak meg kell érteniük, kritikusan  kell elemezni, értékelni és alkalmazni… az értékekre és etikákra vonatkozó ismereteket, köztük:

  Az ember saját értékeinek, előítéleteinek, etikai kétségeinek és érdekkonfliktusainak ismerete, valamint ezeknek a gyakorlati munkára gyakorolt hatásának a tudatosítása.

 Minden személy egyediségének, függetlenségének és életminőségének tiszteletben tartása és előmozdítása, ugyanakkor az egyének, családok, és közösségek méltóságának és magánszférájának védelme.
 Minden személy nyelvhasználatának, az általa választott kommunikációs formának a megértése és megkönnyítése.

 Az egyének, családok és közösségek sokféleségének, tapasztalatainak és tudásának értékelése, elismerése és tiszteletben tartása.

 Az egyének, családok, gondozók és közösségek bizalmának és bizakodásának a megtartása, hogy nyitottan, pontosan és érthetően kommunikálunk velük.

 A diszkrimináció, hátrányok, az egyenlőtlenség és az igazságtalanság egyéb formáival való szembeszállás stratégiáinak ismerete és alkalmazása.
Nevezd meg azokat a területeket, amelyeket „általános” (vagy közös) esetnek tartasz az előző oldalon felsorolt elveknek megfelelően, és azokat, amiket másmilyennek ítélsz. Milyen módon vezethetnek a közös értékek jobb megértéshez, és melyek azok a területek, ahol félreértés, egyet nem értés vagy konfliktus fordulhat elő?

Milyen kihatása lehet ennek a gyakorlati munkádra, amikor kollaboratív módon együtt dolgozol az ifjúsági szociális munkásokkal?

Viták
Az ifjúsági munka területén folyó viták (Davies, 1999a) között szerepelnek az alábbi témák:

·  Egyetemleges, vagy szelektív juttatás.

·  Oktatás, vagy jóléti ellátás.

·  Szakképzett, vagy önkéntes segítő.

·  Önkéntes, vagy állami segítő.

·  Proaktív, vagy reaktív segítés.

·  Szolgáltatást használó által, vagy szolgáltatást nyújtó által irányított szolgáltatások.

·  Személyes, vagy strukturális tényezők.

Ezekre a vitákra azon aggodalmak adnak okot, amelyet a változtatások – a szolgáltatások átszervezése és újfajta irányítása – keltenek.  Így a fiatalok megítélésében történt változások, a szolgáltatások nyújtásában és az elérhető erőforrások (beleértve a finanszírozást) terén végbe ment változások, valamint a szolgáltatás nyújtásban résztvevők oktatásában és képzésében történt változások. E viták némelyike esetleg ismerős lehet számodra, akár mint szociális munkás hallgató, akár mint gyakorló szociális munkás szerepben, ugyanis fellelhetők bennük az arra vonatkozó feszültségek és dilemmák, hogy hogyan lehet hatékony szolgáltatásokat nyújtani, és ugyanakkor betartani a Szociális Munkások Nemzetközi Szövetsége és a Szociális Munkás Iskolák Nemzetközi Szövetsége által 2001-ben közösen elfogadott szociális munka definíciót, amely a szociális igazságosságot tartja szem előtt.
A szociális munkás szakma előmozdítja a társadalmi változást, az emberi kapcsolatok terén való problémamegoldást, valamint segíti az emberek felhatalmazását és felszabadítását a jólét előmozdítása érdekében. Az emberi viselkedésre és a társadalmi rendszerekre vonatkozó elméletek alkalmazásával a szociális munka azokon a pontokon avatkozik be, ahol az emberek saját környezetükkel kerülnek kapcsolatba. Az emberi jogok és a társadalmi igazságosság alapvető fontossággal bírnak a szociális munka terén.
ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS
A szociális munkás tudásod és tapasztalataid alapján nevezz meg, vagy szóljál hozzá olyan vitás kérdésekhez, amelyekkel a fenti pontokon túl találkozol a szolgáltatások nyújtása során. A „gondoskodás avagy ellenőrzés” körüli vita lehet az egyik pont, valamint a formális és informális hálózatokkal kapcsolatos kérdések, továbbá az a kérdéskör, hogy a szolgáltatások felhasználói és a szakemberek milyen mértékben vegyenek részt a szolgáltatások megtervezésében, lebonyolításában és kiértékelésében.
A szociális munka, intézményes képzés és az ifjúsági munka közötti viszony
Jeff és Smith (2002) szerint a szociális munka, ifjúsági munka és az oktatási szolgáltatások kialakítása során az ifjúsági munka és a szociális esetmunka között az alábbi ellentétek feszülnek:

·  Csoportos/kollektív élmény, nem pedig egyéni  élmény.

·  A kapcsolat inkább klub jellegű, s nem pedig kliens- szociális munkás típusú.

·  Az abban való hit, hogy a szociális és egyéni változást kollektív, s nem pedig egyéni erőfeszítések által lehet megvalósítani.

A szociális és ifjúsági munka a hivatalos oktatási programokkal ellentétben:

·  Önkéntes részvételen és elkötelezettségen alapul.
·  A tevékenységek programjai rugalmasak és megbeszélhetőek.

FELADAT 3.2.
·  Hogyan tanulhatnának egymástól, a másik látásmódjáról azok a szociális szakemberek és önkéntesek, akik mind a két területen – a szociális munkában és az ifjúsági munkában is – tevékenykednek, annak érdekében, hogy rugalmasabb, érzékenyebb és dinamikusabb szolgáltatásokkal tudjanak  reagálni a fiatalok szükségleteire?

·  Miként lehet ezt bevinni azokba a szervezeti struktúrákba, amelyek közt dolgoznak?

·  Mi az a törvénykezési keret, amely kihat a munkájukra? Milyen módon lehet munkájukat egymást kiegészítő tevékenységként felfogni?
·  Milyen politikai perspektívák hathatnak ki a fiatalokkal végzett szociális és ifjúsági munkára?

·  A beavatkozás mely módszerei felelnek meg leginkább a fiatalok számára – pl. a közösségi munka, csoportmunka, avagy az egyéni munka?

Az ifjúság számára nyújtott munka igen sokféle lehet és a legkülönfélébb szolgáltatások dolgoznak ezen a területen, akár az állami, akár az önkéntes szektorban. Köztük vannak olyanok, amelyek országos szervezetek részei, ugyanakkor a helyi szükségletekre, hagyományokra és időszerű problémákra reagálnak, és vannak helyi, független projektek és szervezetek. Az alábbi tevékenység arra szolgál, hogy gyakorlati ismereteket szerezz a helyi szolgáltatásokról.
FELADAT 3.3.
Látogasd meg a helyi önkormányzat ifjúsági osztályának a honlapját, valamint a területeden működő önkéntes ifjúsági szervezet honlapját. Tájékozódj  az általuk nyújtott szolgáltatásokról és  az általuk támogatott értékekről.
Például a Dorseti Ifjúsági Szolgálat (www.dorset.gov.uk) honlapja részletes információkat tartalmaz a fiatalok és a fiatalokkal foglalkozó szociális munkások számára. Megtalálhatod a szolgáltatást működtető értékeket, egy a felhasználók körében végzett éves felmérés eredményeit, a központokról szóló információkat, valamint projekteket és oktatási anyagokat az alábbi témákban: oktatás, foglalkoztatás és képzés; önálló életvitel, az otthon elhagyása; sport, szabadidő és utazás; állampolgári ismeretek; család és kapcsolatok; egészség; globális és nemzetközi kérdések; a környezet és a fenntarthatóság.

Az önkéntes szektor működhet hit-alapú csoportokban, környezetvédő és nemzetközi szervezetekben mint pl. a cserkészek. Az YMCA honlapja (www.ymca.org.uk) egy sor projektről szóló információt és linket tartalmaz, és az „Ifjúsági munka belülről” (Rogers, 2003) publikáció letölthető – ez egy sor esettanulmányt tartalmaz az ifjúsági projektekről és az ifjúsági munkában részt vevő fiatalokról.
Gondolkozz el azon, hogy milyen gyakorlati tanulási tapasztalataid vannak – miben vettél részt, és mit tervezel a jövőre.

·  Hogyan tudnák előmozdítani a fiatalok részvételét a szolgáltatásokban folyó munkában?

·  Milyen módon tudná az ifjúsági munka kiegészíteni az általad végzett szociális munkát?
· Milyen tudás, készségek és értékek szükségesek ahhoz, hogy kreatívan és hatékonyan tudjál dolgozni a fiatalokkal?

Szociális munka és ifjúsági munka – egyetemleges vagy célzott?

Az oktatási minisztérium olyan szolgáltatásra utal, amely egyetemleges és egyben célzott is. Jeffs és Smith (2002) szerint az állami szociális munka egyre inkább menedzserszerű és bürokratizált világában (amelynek során a hangsúly a standardizált eljárásokon és célokon van), az egyénre eső hangsúly (aki gyakran gazdaságilag kedvezőtlen helyzetben van), a szakma szociális igazságosságra vonatkozó értékeit figyelembe véve káros, romboló hatással bír. Korábban az individualizált megközelítést egyensúlyba hozták a csoportmunkával és a közösségi munka formáival, de ez egyre kevésbé van most így az állami ügynökségeknél. Azonban a Csoportmunka című folyóirat újbóli megjelenésének ténye is rámutat arra, hogy a csoportmunka gyakorlata különféle helyeken ismét felkelti az elméleti és gyakorlati szakemberek érdeklődését.
FEALADAT 3.4.
Jeff és Smith (2002) fenti nézeteit szem előtt tartva tekintsd át azokat a gyakorlati tanulási lehetőségeket, amelyeket az általad látogatott tanulási program keretében nyújtanak.

·  Milyen lehetőségek vannak az egyéni, csoportos és közösségi megközelítésű munkában való részvételre?

·  Vázold fel azokat a intervenciós szociális munka módszereket, amelyekkel megismerkedtél  a tanfolyamon, valamint az ehhez szükséges készségeket.
·  Melyek illenek bele az individuális megközelítésű módszerbe, és melyek a csoportos, a közösségi munka/közösségfejlesztési megközelítésűbe?

·  Hogyan lehet az ezekkel a módszerekkel összefüggő tudást, készségeket és értékeket átvinni a legkülönfélébb helyzetekbe?

4. fejezet

A szociális és egészségügyi tevékenység összefüggései
Jelen fejezet az Országos Szakmai Irányelvek alábbi pontjaiból indul ki:

2. fő szerep: Tervezd meg, végezd el és értékeld ki a gyakorlati szociális munkát egyénekkel, családokkal, ápolókkal, csoportokkal, közösségekkel és más szakmabeliekkel.
·  Járj közbe a változás és fejlődés elérése és az életlehetőségek javítása érdekében.
·  Készíts erre terveket, hajtsd ezeket végre, majd ellenőrizd és értékeld ki őket.
·  Támogasd hálózatok kialakítását.
·  Dolgozz csoportokkal.
·  Foglalkozz a kockázatot jelentő magatartásformákra adandó szakmai válaszokkal és megoldásokkal.
3. fő szerep: Támogasd az egyéneket érdekeik, nézeteik és körülményeik képviseletében

· Járj közbe az egyének, családok, gondozók, csoportok és közösségek segítségével, vagy pedig az ő nevükben és az ő érdekükben.

· Készülj fel döntéshozatali fórumokra és vegyél részt ezeken.

5. fő szerep: Végezd el szupervízió és támogatás segítségével a saját szervezeteden belül rád eső szociális munkát és légy ezért elszámoltatható

·  Szervezd meg saját munkádat és tartozz érte felelősséggel.

·  Járulj hozzá az erőforrások és a szolgáltatások menedzseléséhez.
·  Végezd el, mutasd meg és osszad meg másokkal a feljegyzéseket és jelentéseket.
·  Dolgozz multidiszciplináris és multi-szervezésű csapatokban, hálózatokban és rendszerekben.
9. fő szerep: Tégy tanúbizonyságot szakmai kompetenciádról a szociális munka gyakorlatában

·  Végezd a munkádat a szociális munkavégzés megállapodott szabályai szerint és biztosítsd saját szakmai fejlődésedet.

·  Kezeld a bonyolult etikai kérdéseket, dilemmákat és konfliktusokat.

·  Járulj hozzá a legjobb szociális munka gyakorlatának előmozdításához.

A fejezet betekintést nyújt a tudományos színvonal alábbi előírásaiba, a szociális munka más végzettségű szakemberek által történő megítéléseibe is. 
3.1.1. A Szociális munka szolgáltatásai és a szolgáltatást felhasználók

·  Az intézményi politikák közötti kapcsolatok, jogi követelmények és szakmai határok az interdiszciplináris viszonyok közt működő szolgáltatások természetének kialakításához, valamint a szakmai határokon túllépő és az interdiszciplináris csoportokban végzett munkával kapcsolatos kérdések.

3.1.2 A szolgáltatásnyújtás összefüggései

·  A többi szociális szolgáltatással (különösen az oktatással, lakhatással, egészségügyi ellátással és bűnügyi törvénykezéssel) való kapcsolatok jelentősége.

3.1.3 Értékek és etikák

·  A szociális munka értékinek természete, fejlődése és alkalmazása.

·  Jogok, válaszok, szabadság, tekintély és hatalom a szociális munkások (mint az állam képviselőinek) gyakorlatában.

·  Bonyolult kapcsolatok az igazságszolgáltatás, ellátás és ellenőrzés területein, gyakorlati és etikai következtetések.

·  Koncepcionális kapcsolatok az etikai szabályozások között, a szakmai viselkedési normák szabályozása, valamint a különféle szakmák eltérő normái miatti esetleges konfliktusok kezelése.

3.1.5. A gyakorlati szociális munka természete

·  Azon tényezők és folyamatok, amelyek lehetővé teszik a hatékony interdiszciplináris, interprofesszionális szolgáltatások közötti kollaborációt és a partnerségi viszonyt.

3.2.2. Kommunikációs készségek

·  Különböző okok miatt hatékony kapcsolatok teremtése sokféle emberrel.

·  A célok és a határok tisztázása és megbeszélése.

·  Hatékony kommunikáció az esetleges határokon túlívelve.

3.2.4. A másokkal való együttdolgozás készségei

·  Aktívan konzultálj másokkal.

·  Együttműködően tevékenykedjék másokkal.

·  Hatékony és partnerségi kapcsolatok kiépítése.
·  Együttes cselekvés a szociális igazságosság növelése érdekében.

3.2.5. Személyes és szakmai fejlődés

·  Saját személyes és szakmai határaink felismerése és folyamatos felülvizsgálata

Mik az egészségügyi szolgáltatások, kik biztosítják ezeket?

Az NHS (Országos Egészségügyi Szolgálat) jelenleg több embert foglalkoztat, mint bármely más európai szervezet – több mint egy millió embert – és a világ egyik legnagyobb szervezete. Éves költségvetése mintegy 69 milliárd font.

Egy szokásos héten:

·  Több mint 800.000 ember jelenik meg ambuláns rendelésen.

·  Az NHS kórházaiban 10.000 újszülött jön a világra.

·  13 millió gyógyszerkészítményt adnak ki a közösségekben.

·  700.000 ember megy el NHS fogorvoshoz.

·  1.500 csípő-protézis műtétet és 1.100 szívműtétet végeznek.

·  60.000 mentős szállítás történik (NHS, 2004).

Az Egészségügyi Minisztérium felelős:

·  Az NHS-re vonatkozó általános iránymutatásért, valamint az NHS és az egészségügyi ellátás átalakításának a vezetéséért.

·   Az országos szintű szabványok kidolgozásáért a szolgáltatások minőségének javítása érdekében.
·  Az erőforrások biztosításáért és beruházási döntések meghozataláért annak érdekében, hogy az NHS és a szociális ellátás képes legyen ellátni a feladatait.

·  A kulcsfontosságú partnerekkel – köztük a Stratégiai Egészségügyi Hatóságokkal, az NHS helyi igazgatóságaival, a CHAI (Egészségügyi Számvizsgáló és Fejlesztési Bizottsággal, a CSCI (Szociális Ellátás Felügyeleti Bizottságával, az NHS Modernizációs Ügynökségével és a Szociális Ellátás Intézete a Kiválóságért intézményével való együttműködésért a szolgáltatások minőségének biztosítása, valamint a helyi legjobb gyakorlat felismerése és terjesztése érdekében.
Fontos tisztában lenni azzal, hogy a NHS jelen van egész Nagy-Britanniában, ugyanakkor a szociális munkát és a szociális szolgáltatásokat a királyság egyes tagországaiban más-más módon szervezik. Ebben a fejezetben az Angliában folyó szociális munka szolgáltatásaira koncentrálunk. Az NHS és az angliai szociális szervezetek által nyújtott szolgáltatások közt lehetnek átfedések, különösen a sérülékeny csoportok – például az idősebb emberek – számára nyújtott szolgáltatások terén.
Annak ellenére, hogy az egészségügyi ellátás alapvetően másképp szerveződik, vannak olyan párhuzamos szolgáltatások, amelyek a szociális munka és szociális ellátás terén is fellelhetők.
Milyen szakemberek vesznek részt az egészségügyi szolgáltatások biztosításában?

FELADAT 4. 1.
Figyeljük meg az alábbi listában felsorolt egészségügyi szakembereket. Mit tudsz már a szerepeikről a felelősségi körükről? Készíts vázlatot a jelenlegi tudásodnak megfelelően, majd nézd meg az NHS honlapját (www.nhs.u) valamint az NHS álláslehetőségek honlapját (nhscareers.nhs.uk) ahhoz, hogy több információd legyen.
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Egészségügyi kutatók

Szociális munkásként a fenti foglalkozások közül melyikkel kerülsz kapcsolatba?

A munkájuk alapján milyen értékeket és viselkedésformát képviselnek? Mennyiben hasonlók ezek és mennyiben térnek el a szociális munka értékeitől és magatartásformáitól? Vannak-e olyan területek, ahol konfliktus/feszültség vagy félreértés merülhet fel? Hogyan tudod felhasználni a kollaboratív munkastílusról szerzett ismereteidet annak érdekében, hogy ezeket mérsékeld vagy megoldjad?
Mit gondolsz, milyen ezeknek az egészségügyi szakembereknek egy jellegzetes munkanapja?

Milyen körülmények között kerülhetsz velük munkakapcsolatba, amikor a szolgáltatást felhasználókkal és más szakemberekkel dolgozol?

Mennyiben segít a fenti szakemberek szerepének és felelősségének jobb ismerete abban, hogy hatékonyabban dolgozzál?
Ha ismersz ilyen munkakörben dolgozókat, vagy erre a pályára készülőket, akkor nagy segítségedre lehet, ha ezeket a kérdéseket megvitatod vele.

Közegészségügy és egészségmegőrzés
A közegészségügy körüli gondok világosan jelzik, hogy a rossz egészségi állapot és a szociális helyzet között szoros összefüggés áll fenn.

A „Jó egészségi állapot biztosítása az egész népesség számára” című Wanless jelentés (2004) fontos célokat állít fel a közegészségügy javítása és az egészségügyi egyenlőtlenségek megszüntetése érdekében. Eközben hangsúlyozza, hogy ebben mind az egyénnek, mind pedig az államnak nagy a felelőssége:

Az egyének végérvényesen felelősek saját és gyermekeik egészségéért és aktívabban kell őket támogatni, hogy jobb döntéseket tudjanak hozni az egészségükről.









(Wanless, 2004, 4.old.)

Feszültség van az egyén felelőssége és az úgynevezett egészségügyi-, szociális modell között, ugyanis az utóbbihoz tartozik a rossz lakáskörülmények és a szegénység miatt meggyengült egészségi állapot. McLeod és Bywaters (2000, p12) igen világosan kifejtik véleményüket, amely szerint:

Az igazságtalan emberi szenvedés -  amely a társadalmi egyenlőtlenségnek az ember egészségére gyakorolt káros hatásában nyilvánul meg -  a szociális munkás számára  sürgető feladatot kell hogy jelentsen.

Henderson és mások (2004, p29) magyarázata szerint a közegészségügy legfőbb célja:
·  A népesség egészségi állapotának és jólétének előmozdítása.

·  A betegségek megelőzése, ezek következményeinek minimalizálása.

·  Az élettartam meghosszabbítása.

·  Az egyenlőtlenségek csökkentése az egészségügyben.

ESETPÉLDA
Az „ÉRDD EL” program

Egy az egészségi állapot közösségfejlesztési szemszögből történő javítását célzó helyi programot egy olyan területen vezettek be, ahol a szegénységi és egyenlőtlenségi mutatók igen magasak voltak, s amelyet az egészségügyi hatóságok és a helyi egyetem anyagilag támogattak. A projektben részt vett a helyi önkormányzat, önkéntes szervezetek, egészségügyi szakemberek, a lakosság és az egyetem professzorai. A helyi lakosokkal szervezett konzultációkon – amelynek célja az volt, hogy az emberek kifejthessék a véleményüket, és fel lehessen állítani a tennivalók fontossági sorrendjét – három fő témát jelöltek meg a teendők szempontjából:
·  Jobb hozzáférhetőség a tápláló élelmiszerekhez,

·  Jobb hozzáférhetőség az információhoz.

·  Jobb hozzáférhetőség a testmozgáshoz.

Ösztöndíjak segítségével egy közösségi épületben átalakítottak egy konyhát, ahol egy szakács és egy egészségügyi szociális munkás segédkeztek; klubot alakítottak ki, ahol családokat segítettek megtanítani a tápláló és olcsó ételek megfőzésre. Itt a támogató, segítő légkörben meg lehetett beszélni a gyermekek egészségével és fejlődésével kapcsolatos dolgokat is. Erős informális hálózatok alakultak ki ennek következtében, amely lehetővé tette a családok számára, hogy szélesebb körben nyújtsanak és kapjanak segítséget.
Létrehoztak egy „közösségi boltot”, ahol egy közösségfejlesztő munkatárs dolgozott önkéntesek segítségével; tanácsokat adtak és így vált az egész közösség számára információs központtá. Pénzügyi szolgáltatásokkal (mint pl. megtakarítás és visszafizethető kölcsönök, amelyet a „közösségi bolt” területén működő hitelnyújtási szövetkezet adott) is foglalkoztak.. Nyári játszócsoportok, tornacsoportok, szülői nevelési tanácsadó csoportok és ifjúsági ’ugorj-be’ központok is kialakultak. Az oktatás fontos eleme ennek a munkának, így a projekt lehetőségeket ajánlott a helyi lakosoknak ahhoz, hogy a munkapiacon eladható készségeket fejlesszenek ki, és szakmai minősítéshez jussanak. Egy korábban társadalmilag önmagát kirekesztő helyi lakos – aki a tornaórákra járt be – a helyi önkormányzat által fenntartott gyermekintézmény segítségével meg tudta szerezni a szakképesítést, oktató lett és a továbbiakban ő vezette a foglalkozást.
A projekt lehetőséget adott a szociális munkás és ápoló szakos hallgatóknak szakmai gyakorlatuk elvégzésére, arra, hogy tapasztalatokat szerezzenek a szakmai határokon és szervezeteken túlmutató, azokon átívelő gyakorlati munkáról. Az akciókutatási és gyakorlatfejlesztési témák fontos szerephez jutottak abban, hogy visszatekintve, elemző módon tudjanak foglalkozni mindazon kihívásokkal, amelyek az egészséggel kapcsolatos problémák ilyen közösség irányította megoldása során felmerültek. 
Bár az ilyen helyi kezdeményezések nyilvánvalóan jobb eredménnyel járnak egyes személyek tekintetében, a rövid-távú finanszírozás – amely aláássa a fenntarthatóságot - igazi gondot jelen. Ezért a helyi közösségbe történő nagyobb összegű beruházás és az újrafelosztást jobban elősegítő politikák valószínűleg hosszabb távon képesek javítani a szegénységben élők helyzetén.

A szociális munka és az egészségügy kapcsolódási területein előforduló kihívások

Családok, ahol az alkohol, kábítószer és a mentálhigiénés problémák okoznak gondot

A mentálhigiénés problémákkal élő emberek közel 90 %-a áll kezelés alatt a házi orvosnál (Alcock és mások, 2000, p204), ezeknek az embereknek a jelentős hányada többgyermekes szülő. A mentálhigiénés gondokkal küzdő emberek számára a Közösségi Mentálhigiénés Csoportok (CMHT) adnak segítséget és kezelést, ahol a szakemberek jellemző módon szociális munkásokból és egészségügyiekből állnak, köztük szociális munkások, pszichiátriai közösségi ápolók és pszichiáterek. Azoknál a családoknál, ahol megjelenik az alkohol, kábítószer és a mentálhigiénés problémák, Kearney és mások (2003, p3) jelentése szerint: „a szociális és orvosi rászorultság együttes megléte néhány család esetében olyan nagy problémát jelenthet, hogy mindezt egyetlen szerv, szakma vagy csapat képtelen kezelni”, s hogy „a gyakorlatban a multiprofesszionális munkastílus az egyes szociális szolgáltatásokon belül és ezek közt már nagy múltra tekint vissza”. A kutatók hangsúlyozzák az integrált munka jelentőségét a gyermekekre, családokra és felnőttekre irányuló szolgáltatások teljes vertikumában, a szociális irodában (az önkormányzatoknál), s ezeket „interfész” munkának nevezik. Hangsúlyozzák, hogy „szakmai határokon” átívelő munkát kell kialakítani az egészségügyi és szociális munka szolgáltatásoknál.
KUTATÁSI HÁTTÉR
Egy kutatás eredményei azt jelzik, hogy a mentálhigiénés szolgáltatások során regisztrált felnőttek legalább egynegyede szülő, s hogy a gyermek és serdülőkori mentálhigiénés szolgáltatások által nyilvántartott gyermekek egyharmadánál a szülőknél pszichiátriai rendellenességet állapítottak meg, továbbá a szociális szolgáltatásoknál gyermekvédelmi problémák miatt nyilvántartott eseteknél a mentális betegségek vagy anyagfüggőség legalább a családok egyharmadánál igazolt. Falkov (1998), idézete, Kearney és mások, 2000, p7.

Kearney és mások jelentésükben (2000, p12) rámutatnak arra, hogy milyen nehéz „határokon átívelve” dolgozni a valóságban és rámutatnak néhány olyan tényezőre is, amelyek hozzájárulnak a nehézségekhez:
·  Szervezeti szinten a különféle értékek, valamint a különböző szervezetek és szolgáltatások eltérő beavatkozási módszerei miatt időt kell szentelni arra, hogy egy jobban egyeztetett álláspontot lehessen kialakítani (megbeszélni, megtervezni, egyeztetni) és megvalósítani.
·  Vannak olyan szakemberek, akik nem akarnak kollaboratív módon együtt dolgozni.

Elkerülhetetlen feszültségeket okoz az, amikor a gyermekek és a felnőttek szükségletei ellentétben állnak egymással, így pl. a mentálhigiénés és gyermekgondozási törvénykezés értelmezése és alkalmazása. Problematikussá válhat, s amikor a személyiségi szabadságjogokat kell figyelembe venni és azt, más tényezőkkel kell egyensúlyba hozni. A képet bonyolíthatja a családok támogatásában résztvevő szolgáltatások nagy száma Kearney és mások (2000a, p21) szerint különösen a kisebb, nem állami szolgáltatások esetén sokszor nem értenek egyet a információ bizalmas jellegének tekintetében, s abban, hogy a gyermekvédelem élvez-e elsőbbséget, s rámutatnak arra, hogy a multiügynökségi és multiprofesszionális munkastílus ismerete és gyakorlata még nem fejlődött ki eléggé.
Az előbbi jelentés eredményei alapján Kearney és mások (2003) foglalkoznak azokkal a kihívásokkal, amelyet a hatékony és koordinált szolgáltatások nyújtása jelent a szervezeti határokon belül vagy azon túl, és azt javasolják, hogy dolgozzanak ki és használjanak kollaboratív protokollokat, amiben részletezik a megteendő lépéseket, és felhívják a figyelmet mindazon törvényi rendelkezésekre, amelyek meghatározzák a területen folyó gyakorlatot.
Legyünk figyelemmel arra is, hogy a jó gyakorlathoz szükségesek a közös célok, az egymás kölcsönös megértése és a közös nyelv használata. Lehet, hogy ez azzal jár, hogy meg kell változtassunk bizonyos szokásokat, hozzáállást és szolgáltatásokat (Kearney és mások., 2003, p11). Sürgetik az „egyetemleges protokoll” alkalmazását és rámutatnak arra, hogy ezek a protokollok:
·  Adjanak instrukciókat és szabják meg a követelményeket.

·  Legyenek kötelezőek.

·  Szorosan kapcsolódjanak a törvényi előírásokhoz.

·  Könnyen alkalmazhatók legyenek.
·  Segítsenek az embereknek abban, hogy másképp gondolkodjanak és cselekedjenek.

·  Felhasználó-központú legyen a megközelítés (Kearney és mások, 2003, p.12).
A szerzők a Bournemouth Megyei Tanács által megszövegezett, több szolgáltatás által használatos gyermekvédelmi politikai és tanácsadási protokollt hozzák fel példaként a jó gyakorlatra, ami bemutatja, hogy miképpen dolgoznak együtt több szakma képviselői a felnőtt szolgáltatásban, gyermekellátásban és családsegítőkben. E sorozatban jelent meg Malcolm Golightly (2004) Szociális munka és mentálhigiéné c. könyve, amelyből többet lehet megtudni a szociális munkások szerepeiről és felelősségéről mentálhigiénés esetekben.

Kisebbségi etnikai csoportok és mentálhigiéné

A „Mind” (elme) nevezetű kampánycsoport azért küzd, hogy jobban kezeljék a mentálhigiénés problémákkal élő embereket, ugyanakkor mentálhigiénés kutatást is folytatnak és terjesztik annak eredményeit. A „Mind” alábbi információs anyaga arra figyelmeztet bennünket, hogy míg a szociális munkásoktól elvárják a diszkriminációval való szemben állást, vannak olyan esetek, amikor ez lehetetlennek tűnik.

A fekete embereknél hasonló arányban fordulnak elő általános mentálhigiénés problémák, mint a többi etnikai csoportnál – és mégis, ez a felismerés igazolja, hogy 44%-kal nagyobb a valószínűsége annak, hogy a Mentálhigiénés Törvény rendelkezései értelmében kezelés alá essenek, és az átlagnál 29 %-kal valószínűbb az, hogy ellenőrzés és korlátozás alá vonják őket (Mind, 2005a).
A mentálhigiéné területén a jó gyakorlatnak vannak egyéb akadályai is, mint pl. a szakemberek által hangoztatott faji sztereotípiák. Például nem igazolódott egy kutatás során az a feltevés, hogy a kínai és vietnámi közösségekben az idős emberek a családjukkal együtt élnek, ugyanis a kutatás eredménye szerint az idős emberek 70 %-a egyedül élt („Mind” 2005b).
A Mind (2005c) azt is jelentette, hogy Nagy-Britannia szerte az ír születésű emberek vezetik a pszichiátriai kórházakba felvettek listáját, arányuk majdnem kétszer annyi, mint a mentális bajokkal összefüggő állapot miatt kórházba utalt egyéb angliai lakosok száma.  Mivel ezek az adatok nem tartalmazzák a másod- illetve harmadgenerációs íreket, a helyzet még sokkal aggasztóbb.
A tanulmányok igazolták, hogy a mentálhigiénés rendszeren belül diszkriminációt tapasztalnak a leszbikusok, a melegek, a biszexuális férfiak és nők, mint a szolgáltatások felhasználói, és a szolgáltatást nyújtó szakemberek egyaránt.

KUTATÁSI HÁTTÉR
A Mind/University College London által 2003-ban végzett kutatás témája a leszbikusok, meleg férfiak és biszexuális emberek mentálhigiénés állapota volt. Azt találták, hogy a meleg férfiak 36 %-a, a biszexuális férfiak 26 %-a, a leszbikusok 42 %-a és a biszexuális nők 61 %-a negatív vagy vegyes reakciót tapasztalt a mentálhigiénés szakemberek részéről akkor, amikor nyíltan beszélt szexualitásáról (King és McKeown, 2003). 
Palliatív (enyhítő) gondozás

Az enyhítő gondozás területén a szociális munkásoknak nagy szerepet kell vállalniuk a korlátozott lehetőségekkel élők ellátásában. Croft és mások (2005) egy a szolgáltatást felhasználókkal és a szakemberekkel együttesen lebonyolított projekt során arra az eredményre jutottak, hogy míg a szolgáltatást felhasználók pozitívan értékelték a szociális munkások munkáját, az egészségügyi szakemberek vonakodtak a szociális munkások bevonásától és nem volt egyöntetű az a mód sem, ahogyan a beutalások történtek. Ezt bonyolította a szociális munkások szerepére vonatkozó kezdeti félreértés és gyanakvás a szolgáltatást felhasználók részéről. Azt gondoltam, hogy a szociális munka a lecsúszottaknak való és kissé tartottam tőlük. Azt hiszem, nagyon befolyásol minket az, amit a sajtóban olvasunk… azt hittem, hogy kissé tolakodóak lesznek, betörnek az életembe. (Croft és mások, 2005, p35). A kutatók rámutattak arra is, hogy a Klinikai Kiválóság Országos Intézete (NICE) által kiadott irányelvekben a szociális munkások nem szerepelnek azon csapat kulcsfontosságú tagjaként, amely a szolgáltatást felhasználókat palliatíve gondozási körülmények között látja el, így a szerepüket opcionálisnak, s nem pedig központinak ítélte meg.
Idős emberek

Az idős emberek és a gondozóik megtámogatását célzó szolgáltatások olyan terület, ahol az egészségügyi szakemberekkel kollaboratív együttműködésben dolgozik a szociális munkás. A népességen belül nő az idős emberek aránya, a népesség majdnem 1/5-e nyugdíjas korú. A nők nagy többsége valószínűleg egyedül fog majd élni, mivel várható élettartamuk meghaladja a férfiakét, továbbá a 85 évnél idősebbek kb. 4/5-e saját otthonában, lakóhelyi közösségben él, 1/5-e otthonokban vagy (elfekvő) kórházban van. Az idős emberek egészségügyi szükségleteit jól illusztrálja az az országos felmérésen alapuló információ, hogy a 75 év felettiek kétszer nagyobb arányban jelennek meg ambuláns rendelésen vagy sürgősségi ellátásban, mint más korcsoportok (Age Concern, 2005).

A független életvitelre való ösztönzés része lehet egy olyan ellátási csomag, amelyet többféle szakember és szolgáltatás állít össze.

ESETPÉLDA
Mrs Beeston 78 éves, nemrég megözvegyült. Jobban szereti, ha asszonynevén szólítják meg, s nem pedig a keresztnevén, habár vannak olyan egészségügyi és szociális munkások, akik nem emlékeznek a keresztnevére, ettől feldühödik. Egyetlen fia látta el Mrs Beestont és a férjét, de a munkáltatója vezető állást kínált neki, ami azzal jár, hogy most nem tudja vállalni az ellátást.

Mrs Beestont kórházba utalták romló egészségi állapota miatti kezelésre. Betegsége miatt nehezére esik a nyelés és a beszéd, a kezelés részeként közvetlenül a gyomrába vezettek be egy csövet, hogy táplálni tudják.

A konzíliumonó) résztvevő orvosok megtervezték, hogy miként hagyhatja el a kórházat, és összeállították az ápoló személyzetet: logopédus, diétás szakember, rehabilitációs szakember, gyógytornász, szociális munkás, családorvos és a kórházi elbocsátást megkönnyítő munkatárs részvételével.

Hazatéréséhez ellátási csomagot is összeállítottak, ehhez konzultáltak az egészségügyi és szociális ellátást nyújtó szakemberekkel és mindezt koordinálták a szociális munkással, ennek értelmében naponta négyszer látogatja meg a hölgyet két otthoni ellátást végző gondozó, akiket arra képeztek ki, hogy segítsék a lakásban való mozgását, a lakáshoz való alkalmazkodást megtanulni, továbbá segítséget nyújtanak a mindennapi életben. 
FEELADAT 4.2.
Miután elolvastad a Mrs Beestonról szóló fenti esettanulmányt, miként koordinálnád ezt a csomagot szociális munkásként, annak érdekében,, hogy az egészségügyi és szociális ellátás szükségletei egyaránt el legyenek látva?

Melyek lehetnek az egészségügyi szakemberek fő szempontjai és gondjai, miben térhetnek ezek el a szociális munka terén dolgozó szakemberekétől?

Mely tekintetben lehetnek feszültségek az egészségügyi és szociális munkás értéke között?

Mit tennél annak biztosítására, hogy Mrs Beestont kellő tisztelettel és személyes méltóságának tiszteletben tartásával kezeljék, köztük azt is, hogy a keresztnevét szólítsák?

Mivel a 70 és 80 év közöttiek között minden húsz emberből egy szenved dementiában, és a 80 év felettieknél minden ötből egy a demensek aránya, (Alzheimer Társaság, 2005) milyen kihatásai lennének az egészségügyi, szociális gondozói és szociális munkás szakemberek számára annak, ha Mrs Beestonnál is megjelennének a dementia tünetei? Hasznos eszköz ehhez az Alzheimer Társaság honlapja, amelynek a Real Lives (Valós életek) részében információt találunk a szolgáltatást használók és a gondozók szemszögéből nézve is (www.alzheimers.org.uk).
5. fejezet

Oktatásügyi összefüggések
A fejezet az Országos Szakmai Irányelvek alábbi pontjaiból indul ki:

2. fő szerep: Tervezd meg, végezd el és értékeld ki a gyakorlatban megvalósuló szociális munkát egyénekkel, családokkal, ápolókkal, csoportokkal, közösségekkel és más szakmabeliekkel együtt.
· Járj közbe a változás és fejlődés elérése érdekében és az életlehetőségek javításáért.
· Készíts elő és állíts össze terveket, hajtsd ezeket végre majd ellenőrizd őket.
· Támogasd a hálózatok kialakítását.
· Foglalkozz a kockázatot jelentő magatartásformákra adandó válaszokkal és megoldásokkal.
3. fő szerep: Támogasd az egyéneket érdekeik, nézeteik és körülményeik képviseletében

· Járj közbe az egyénekkel, családokkal, gondozókkal, csoportokkal és közösségekkel együtt, vagy pedig az ő nevükben és az ő érdekükben.

· Készülj fel a döntéshozatali fórumokra és vegyél részt ezeken.

5. fő szerep: Végezd el szupervízió és támogatás segítségével a saját szervezeteden belül rád eső szociális munkát és légy ezért elszámoltatható

·  Dolgozz multidiszciplináris és multi-szervezettségi csapatokban, hálózatokban és rendszerekben.
6. fő szerep: Tégy tanúbizonyságot szakmai kompetenciádról a szociális munka gyakorlatában

·  A szociális munkavégzés szabályainak keretein belül végezd a munkádat és biztosítsad saját szakmai fejlődésedet.

·  Kezeld a bonyolult etikai kérdéseket, dilemmákat és konfliktusokat.

·  Járulj hozzá a legjobb szociális munka gyakorlatának előmozdításához.

A fejezet betekintést nyújt a tudományos színvonal alábbi előírásaiba, a szociális munka más végzettségű szakemberek által történő megítéléseibe is. 
3.1.1. Szociális munka szolgáltatásai és a szolgáltatást felhasználók

·  Az intézményi politikák közötti kapcsolatok, jogi követelmények és szakmai határok az interdiszciplináris viszonyok közt működő szolgáltatások természetének kialakításához, valamint a szakmai határokon túlívelő munkával és az interdiszciplináris csoportokban végzett munkával kapcsolatos kérdések.

3.1.2. A szolgáltatásnyújtás összefüggései

·  A közösség-alapú, a napközi ellátást nyújtó, bentlakásos és egyéb szolgáltatásokat nyújtó állami, önkéntes és magánszolgáltatások jelenlegi skálája és megfelelése valamint a rájuk jellemző szervezeti struktúrák.

3.1.3. Értékek és etikák

·  A szociális munka értékinek természete, fejlődése és alkalmazása.

·  Jogok, válaszok, szabadság, tekintély és hatalom a szociális munkások (mint az állam képviselőinek gyakorlatában).

·  Bonyolult kapcsolatok az igazságszolgáltatás, ellátás és ellenőrzés területein, gyakorlati és etikai következtetések.

·  Koncepcionális kapcsolatok az etikai szabályozások között, a szakmai viselkedési normák szabályozása, valamint a különféle szakmák eltérő normái miatti esetleges konfliktusok kezelése.

3.1.5. A gyakorlati szociális munka természete

· Azon tényezők és folyamatok, amelyek lehetővé teszik a hatékony interdiszciplináris, interprofesszionális szolgáltatások közötti kollaborációt és partnerségi viszonyt.

3.2.2. Kommunikációs készségek

·  Hatékony kapcsolatok teremtése sokféle emberrel különféle okok miatt.

·  A célok és a határok tisztázása és megbeszélése.

·  Hatékony kommunikáció az esetleges határokon túlívelve.

3.2.4. Másokkal való együtt dolgozás készségei

·  Aktívan konzultálj másokkal.

·  Kooperatív együttműködés másokkal.

·  Hatékony partnerségi kapcsolatok kialakítása.

·  Együttes cselekvés a szociális igazságosság növelése érdekében.

·  3.2.5. Személyes és szakmai fejlődés

· Saját személyes és szakmai határaink felismerése és folyamatos felülvizsgálata

Milyen szakemberek vesznek részt az oktatási szolgáltatások biztosításában?

FELADAT 5.1.
Gondold át az iskolákban és a közösségben működő alábbi szakmai és támogató szerepeket.

·  Mit tudsz már a szerepükről és a felelősségi körükről?

Jelenlegi tudásod alapján készíts vázlatot, aztán látogasd meg a fejezet végén jelzett honlapokat és gyűjtsél több információt.

· Ki a többi fontos személy?

Vezető tanárok

Tanárok

Oktatáspszichológusok

Gyógypedagógiai koordinátor

Oktatási asszisztensek

Oktatási asszisztensek

Iskolavezetők

Gyermekjóléti szolgáltatások képviselői
·  Melyekkel lépsz valószínűleg kapcsolatba szociális munkásként a fentiek közül?

·  Milyen értékeket és viselkedési normákat képviselnek a munkájuk során? Ezek mennyiben hasonlóak a szociális munka értékeihez és mennyiben térnek el tőlük?

· Vannak-e olyan lehetséges területek, ahol konfliktusok/feszültségek, vagy félreértések keletkezhetnek?

·  Miként tudod a kollaboratív munkastílusra vonatkozó ismereteidet felhasználni a fentiek elkerülése érdekében?

·  Miként képzeled el a fentiszk emberek egy-egy jellegzetes napját?

·  Milyen körülmények között dolgozol velük majd esetleg?

· Milyen módon teszi lehetővé szerepük és felelősségi körük jobb ismerete számodrat, hogy hatékonyabban dolgozz?

Ha ismersz olyanokat, akik a fenti szerepek egyikében dolgoznak, vagy olyanokat, akik pedagógusnak készülnek, és esetleg interprofesszionális oktatási keretek között tudja majd végezni a tanulmányait, akkor sokat segíthet az, hogy megbeszéled velük ezeket a pontokat.  (Hasznos információforrásokat találhatsz a Tanártovábbképző Ügynökség www.tda.gov.uk honlapon és az Every Child Matters honlapján www.everychildmatters.gov.uk)

Értékek és szakmai normák

A pedagógiai szakma alapvető értékekei megszabják, milyen tulajdonságokkal kell rendelkezzék a tanár. A számunkra fontosabbakból idézünk az alábbiakban :

·  1.1 Magas elvárásokat tanusítanak minden tanulóval szemben; tiszteletben tartják társadalmi, kulturális, nyelvi, vallási és etnikai hátterüket; elkötelezettek arra, hogy növeljék tanulási eredményeiket.

·  1.2  Tisztelettel, tapintattal, következetesen kezelik a tanulókat, és odafigyelnek fejlődésükre.
·  1.3 Olyan pozitív értékeket, hozzáállást és viselkedést képviselnek és olyanra buzdítanak, mint amit elvárnak a tanulóktól is.
·  1.4 Érzékenyen és hatékonyan tudnak kommunikálni a szülőkkel és gondozókkal annak érdekében, hogy a tanulók megfelelően tanuljanak, elismerve ehhez jogaikat, felelősségüket és érdekeiket.
· 1.6 Tisztában vannak azzal, hogy az oktatási kisegítő személyzet és más szakemberek is segítik a tanítást és tanulást.
· 1.7 Képesek javítani saját tanítási módszereiken azáltal, hogy kiértékelik mások gyakorlatát, és tanulnak a már megtörtént dolgokból. Motiváltak, és képesek saját szakmai fejlődésük terén egyre nagyobb felelősségérzetet tanúsítani.
·  1.8 Tisztában vannak a tanárok felelősségére vonatkozó törvényi előírásokkal és ezen kereteket betartva dolgoznak.
·  2.6 Ismerik a SEN (Speciális Oktatási Szükségletek) Gyakorlati Normáiból adódó kötelezettségeiket, tudják, hogyan kérjenek tanácsot szakemberektől a speciális esetekben.
·  2.3.13  Kollaborációban együtt dolgoznak gyógypedagógusokkal és más specialistákkal és – tapasztalt tanár vezetése mellett – irányítják az oktatási asszisztensek és egyéb, a tanulók tanulását elősegítő felnőttek tevékenységét.

· 3.3.14 Hatékonyan kezelik az osztályban felmerülő, esélyegyenlőség területéhez tartozó eseteket, ennek során szembeszállnak a sztereotíp véleményekkel, nem engedik az erőszakoskodást és a zaklatást, betartják a vonatkozó szakmapolitikai és eljárási szabályokat.
A szakképzettséget megszerző tanároknak éppúgy be kell tartaniuk az előírásokat, mint ahogy elvárják a szociális munkásoktól az Országos Szakmai Irányelveknek, betartását. A tanárok számára megfogalmazott előírások közt szerepelnek olyan fejezetek is, mint a jogi munka, másokkal való munka és az esélyegyenlőség.
Míg a tanároknak speciális szerepeik vannak, léteznek a gyermekekkel és a fiatalokkal való munka során olyan nyilvánvaló hasonlóságok is, amelyek összevethetők a szociális munkás feladataival. Ez látható azon megállapításokból is, amelyet az első éves tanárképző kurzus hallgatói számára készített szakmai iránymutatás tartalmaz.
A tanulók gondozása és nevelése gyakran egy sor szakember és segéderőik kollektív felelőssége, akiknek hatékonyan együtt kell működniük annak érdekében, hogy ki tudják elégíteni a gyermekek szükségleteit. Ezért a tanároknak tisztában kell lenniük azzal, hogy más szakemberek – akár az osztálytermen belül, akár pedig azon kívül – miként tudnak hozzájárulni a tanításhoz és a tanuláshoz, és hogy a tanárok miként képesek ezeket a hozzájárulásokat erőforrásként kihasználni. Ahhoz hogy ezt megértsék, tisztában kell lenni más kollégák munkaköri szerepeivel, valamint azzal, hogy a tanár felelőssége miként csatlakozik ezekhez, miként egészítik ki egymást a felelősségi körök. Alapvető a saját felelősségi kör és saját tapasztalat korlátainak ismerete, s annak a tudatosítása, hogy mikor és hogyan kérjünk segítséget egy más szakmabeli kollégától.
A tanítás többet jelent, mint gondoskodás, egymás kölcsönös tiszteletben tartása és jól megalapozott optimizmus. Rendelkezni kell azzal a képességgel, hogy megalapozottan tudjuk megítélni a dolgokat, hogy ki tudjuk egyensúlyozni a ránk nehezedő nyomást és az előttünk álló kihívást, a bevett gyakorlatot és a kreativitást, az érdeket és az erőfeszítést, valamint annak a megértését, hogy miképpen tanulnak és miként fejlődnek a gyerekek.

A második megállapításban a tanítás fogalmat be lehetne helyettesíteni a szociális munkával, mivel a személyes tulajdonságok skálája, a tudás és képességek valamint az elmélet és a gyakorlat integrálásának szükségessége minden szociális munkás számára ismert.
Adams és Chakera (2004, p52) világosan kifejtik, hogy a tanárokat a változás eszközeinek tekintik abban, hogy nagyobb fokú szociális igazságosságot lehessen elérni. Azonban – ellentétben a szociális munka értékrendszerével, és hasonlóan az egészségügyi szakemberek értékrendjéhez - a tanári szakma értékei nem tartalmazzák kifejezetten a szociális igazságosság előmozdításának az ügyét, habár az újbb kormányzati erőfeszítések igen fontosnak tartják a szociális kirekesztéssel és az egyenlőtlenséggel való foglalkozást az oktatásban, mivel azt tekinti az egyedüli lehetőségként arra, hogy kivezető utat adjon a szegénységből.
Választási lehetőségek az oktatásban
Az iskolákat sokféle hatóság sokféleképpen szervezi. A sokféle szervezeti keret egyfelől a választás és lehetőség kínálata, másrészről ugyanakkor egyenlőtlenségek kialakulásához is vezethet.
Állami vagy magán
Az oktatásban igen nagy jelentősége van annak, hogy választani lehessen az állami és magánszektor oktatási lehetőségei között, azonban az állami iskolák egyben jól mutatják az osztálytagozódást is, különösen azokban a városokban, ahol a gazdagabb családok megengedhetik maguknak a jobb iskolák használatát. Ellenben azok, akiknek nincsenek meg az anyagi eszközeik arra, hogy bővítsék a választékot, nincs más választásuk, mint hogy a gyerekeiket az alacsonyabb színvonalú iskolákba küldjék. Az Új Munkáspárt azt a véleményt hangoztatja, hogy ezek a különbségek aláássák az egész oktatási rendszert, kedveznek a privilégiumok fennmaradásának és az egyenlőtlenségek további kiéleződésének. 
Oktatás „másképp

Az 1996-os oktatási törvény értelmében minden iskolaköteles korú gyermek szüleinek biztosítania kell, hogy gyermeke a korának, képességeinek, hajlamainak, bármely speciális szükségleteinek megfelelően, rendszeres iskolalátogatás vagy más módon  részt vegyen a nappali oktatásban , és a helyi önkormányzatnak kötelessége biztosítani ehhez a körülményeket.  A megfelelő oktatás formája lehet a gyermekek otthoni oktatása abban az esetben, ha a gyermek súlyos beteg ahhoz, hogy iskolába járjon, és vannak olyan szülők, akik inkább otthon oktatják a gyermeküket, s nem küldik őket iskolába.
Egyenlőtlenségek

KUTATÁSI HÁTTÉR
Az 1950-es évek óta folyó kutatások eredménye azt mutatja, hogy:

A kedvezőtlenebb helyzetben lévő családok gyermekei alacsonyabb szinten teljesítenek az iskolában. Ezek az egyenlőtlenségek egy egész életen át tartó egyenlőtlenségekhez vezethetnek az oktatás, a foglalkoztatás, a kereset és egy sor már felnőttkori következmény miatt, mint például az általános egészségi és a pszichés állapot. A mostani kutatások azt mutatják, hogy az 1980-as évek óta ez  felerősödött. (McKnight és mások, 2005, p66).
A speciális oktatási szükségletekkel (SEN) bíró gyerekek integrációja fontos kormányzati törekvés, ehhez adta ki a SEN a Gyakorlati Normarendszer (Oktatási Minisztérium, 2001a) keretében. A speciális oktatási szükségletekkel bíró (gyógypedagógia) gyerekek számára a szakemberek széles skálája vesz részt az oktatás tervezésében, lebonyolításában és támogatásában. Az egyik helyi önkormányzat (Bournemouth Megyei Tanács, 2005) egy sor különféle szolgáltatással nyújt segítséget, pl.:

·  Pszichés és Viselkedésbeli Támogatást Nyújtó Szolgáltatások.

·  Látást és Hallást Elősegítő Szolgáltatások.

·  Beszéd és nyelvi terápiás logopédiai Szolgáltatások.

·  Foglalkozásterápiai és fizikoterápiás Szolgáltatások.
Oktatás a kezdeti években

Az oktatás és az iskolai előkészítő ellátás (óvoda) közötti különbségtétel jelentős megváltoztatását tűzte ki célul a kormány a Kezdeti Évek Fejlesztése és a Gyermekvédelmi Partnerség programjainak megalapításával. Újra tárgyalták a Szociális Szolgáltatások Osztályai és az a helyi önkormányzatok Oktatási Osztályai közti határokat és újra megfogalmazták a rájuk vonatkozó felelősségi köröket.
A teljesítményre és színvonalra összpontosítottak; így a Képesítési és Tanrendi Hatóság feladata a ’célok’ kidolgozása volt annak érdekében, hogy a kisgyerekek már az iskola megkezdése előtti időszakban elő legyenek készítve az iskolai tanulásra.
Biztos kezdet

A Biztos Kezdet (Sure Start) célja az egyenlőtlenségek és a szociális kirekesztés csökkentése, s amelyet eredetileg az iskoláskor előtt álló gyerekekre és szüleikre terveztek. Az egyenlőtlenségek elleni radikális lépésként a közösségi fejlesztés elvei alapján programok indultak el a hátrányos helyzetben lévő területeken.
A Biztos Kezdet első fázisában az alábbi célkitűzéseket fogalmazták meg:

1. A társadalmi fejlődés elősegítése, az érzelmi intelligencia fejlesztése.
2. Az egészség javítása.
3. A tanulási képesség javítása.

4. A családok és közösségek megerősítése.

A Biztos Kezdet kezdeményezést mára a 14 éves korú gyerekekig terjesztették ki (a speciális oktatási szükségletekkel bíró vagy fogyatékossággal élő gyermekek esetén 16 éves korig), és a programban a korai nevelési, gyermekgondozási, egészségi és családsegítői szolgáltatásokat integrálnak. A gyermekek fejlődéséről – ami a hátrányos helyzetű területeken élő gyermekeket vette célba - a fókusz elmozdult egy egyetemlegesebb cél, a gyermekellátási létesítmények és a szülők munkába állásának támogatása felé. Háttérbe került viszont a közösségfejlesztési szempont, mivel a helyi lakosok és szülők már nem lehetnek tagjai a Biztos Kezdet vezetőségi tanácsának, és fontos szolgáltatás-felhasználói és gondoskodói részvétel veszett el azzal, hogy a projektek a helyi önkormányzat fennhatósága alá kerültek.
Lényegében gyermekközpontok nőttek ki az eredeti Biztos Kezdet projektből, ezek viszont így példát adnak a helyi hatóságokkal történő integrált szolgáltatásokra.  Az alapellátási Szövetségek, oktatási és gyermekellátási intézmények, munkaközvetítő, a szociális szolgáltatások, közösségi csoportok és önkéntes szervezetek dolgoznak együtt. Ez a háttér lehetőséget ad a kollaboratív szociális munkára, annak biztosítására, hogy a gyermekek és családjuk szükségleteit kielégítsék, és hogy a szolgáltatásokat elnyomás-ellenes keretek között végezzék a szociális igazságosság előmozdítása érdekében.
ESETPÉLDA
Játsszunk együtt

A bournemouthi Biztos Kezdet program egyes szempontjait kiértékelték a Bournemouthi Egyetem kutatói, ebben részt vett a Játsszunk Együtt Szülő és a Totyogó csoport, amelyet 4 év alatti gyermekek számára hoztak létre. Az értékelés arra vonatkozott, hogy a csoportok jelentenek-e különbséget a résztvevő gyermekek és szüleik életére nézve. A foglalkozásokat sokféle képesítéssel rendelkező csapat tartotta egy integrált modell alapján, és egy sor segítő szolgáltatás vált könnyen hozzáférhetővé – szülésznő, logopédus, könyvtáros, információs munkatársak és egészségügyi oktatási szakemberek vettek benne részt. A résztvevők meg voltak elégedve a szolgáltatásokkal, a Biztos Kezdet összes célkitűzése szerepelt a programban, különösen, hogy javítsák a gyermekek tanulási képességeit (Jackson és mások, 2004). 

FELADAT  5.2.
Nézz utána a területeden folyó Biztos Kezdet kezdeményezéseknek (www.ness.bbk.ac.uk).

Gondolkodj el azon, hogy milyen szerepet játszhatnak a szociális munkások a Sure Start célkitűzések elérésében?

·  Milyen szakmák képviselőivel lehet itt kollaboratívan együtt dolgozzanak?

·  Hogyan fog felkészíteni téged erre a szerepre az, hogy tanulsz ebből a szövegből?

·  Milyen forrásokat veszel igénybe ahhoz, hogy a gyakorlat számára megfelelő kutatási alapot biztosítsál?
A (www.surestart.gov.uk) honlapján a 2005. évi őszi hírlevélben (Autumn Newsletter) találhatsz egy példát arról, hogy milyen egy szociális munkás egy napja.

2005-ös Gyermekellátási Törvényjavaslat

A törvényjavaslat tartalmazza, hogy minőségi gyermekellátás váljon elérhetővé minden 5 év alatti gyermek számára.

Kibővített iskolák
Ezek az iskolák integrált szolgáltatásokat nyújtanak a szülők és a helyi közösség számára – köztük egészségügyi és szociális ellátási szolgáltatásokat, hozzáférési lehetőséget számítógéphez és informatikai eszközökhöz, nevelési tanácsadást, reggeliző és iskola utáni klubokat és nyári programokat az iskola területén. 
Jóléti szolgáltatások az oktatásban – Iskolai szociális munka
Ez a helyi önkormányzati szolgáltatás biztosítja, hogy minden 5-16 éves korú gyermek iskolába járjon, vagy alternatív ellátásban részesüljön, mindezt kisérje figyelemmel a szolgáltatás és biztosítsa az iskolalátogatást.
Az iskolai szociális munkások sokféle szolgáltatás szakembereivel dolgoznak együtt kötelezettségeik ellátása során, esetenként részt kell vegyenek egy-egy eljárásban iskolakerülés, büntető figyelmeztetések, szülői szerződések és iskolai jelenlétet elősegítő nevelési intézkedések miatt és iskolakerülési razziák lefolytatásában (Oktatási Minisztérium 2005d).
Blyth (2000, p108) állítja, hogy az oktatás területén a szociális munka célja annak a biztosítása, hogy a gyermekek az értelmes nevelési élményt a lehető legjobban hasznosítsák, és kimondja, hogy az iskolalátogatási kérdésekkel kapcsolatos munkán kívül az iskolai szociális munkás szerepei és felelősségi köre hasonlóak a más körülmények között dolgozó szociális munkáséhoz. Az iskolai szociális munkás feladatait az alábbiakban határozza meg:
·  Fogyatékkal élő, valamint a speciális oktatási szükségleteket bizonyító gyermekekkel való foglalkozás az állami előírások szerint.
·  Gyermekvédelem.
·  Iskoláskorú gyerekek foglalkoztatásának ellenőrzése és szabályozása.
·  Iskolakezdés előtt álló gyermekekkel való foglalkozás – például segíteni a szülő/nevelő számára abban, hogy óvodai helyet kapjon a gyerek.
·  Iskola-család közötti kapcsolattartás.
· Szolgáltatások közötti kapcsolattartás.
·  Preventív programok alkohol, kábítószer és egyéb káros anyagok használatának megelőzésére.
·  Szélsőséges viselkedést tanúsító és/vagy iskolai kizárás veszélyével fenyegetett gyerekekkel való munka.
·  Alternatív oktatási lehetőségek nyújtása krónikus iskolakerülőknek és az iskolából kizárt gyerekek számára.

·  Egyéni és/vagy csoportos munka nyújtása különös nehézségekkel (pl. iskolai jelenlét, viselkedés vagy kapcsolati nehézségekkel küzdő gyermekek és/vagy szüleik számára.
· Munkahelyi képzés a többi oktatási dolgozó számára.

·  Részvétel a fiatalkorúakra vonatkozó igazságszolgáltatási munkában.

·  Jelentések elkészítése bíróságok számára.

·  Tanács /adminisztráció jóléti segélyek kérvényezésekor.

·  Terhes iskolás lányokkal és iskoláskorú anyákkal való foglalkozás.

·  Olyan fiatalokkal való foglalkozás, akik beteg, vagy fogyatékos családtagjukat látják el.

·  Költöző életmódot folytató romák gyermekeivel való foglalkozás.

ESETPÉLDA
Anita rövid története. Az egész történet végigolvasásához látogasd meg a Minden Gyermek Számít  (www.everychildmatters.gov.uk) honlapját, ahol egy sor esettanulmányt találsz még.

Anita több iskolában is egyedül dolgozott iskolai szociális munkásként. Leginkább arra koncentrált munkájában, hogy biztosítsa a gyerekek iskolai jelenlétét, ugyanis sok szülő hallgatólagosan eltűrte, hogy gyereke ne menjen el az órákra, vagy egyszerűen nem érdekelte őket gyerekeik hiányzása. Most egy magatartási és oktatási támogató csoportban dolgozik (BEST), ahol kollaboratív csapat szellemben dolgoznak. Itt egyéni és csoportmódszereket alkalmaznak a kollégákkal, tanulókkal és a szülőkkel végzett munkájukban A csoportmódszer lehetővé teszi a megelőzést és a visszaható módszer alkalmazását is; a csapat tagjai hasznosítják a tanulókkal és családjaikkal való bánásmód terén szerzett szakismereteiket, tanácsot tudnak adni egy sor  gyakorlati kérdésben mint pl. milyen stratégiákat kell alkalmazni erőszakoskodás esetén, és azon dolgoznak, hogy ezek a tanulók és szüleik jobban megértsék az iskolai oktatás fontosságát.
FELADAT 5.3.

Képzeld el, hogy részt veszel egy BEST csoport kialakításában Milyen szakmákból szeretnél munkatársakat válogatni a csapatba? Hozz fel érveket választásod mellett, magyarázd meg, milyen tudással, készségekkel és értékekkel rendelkeznek, és ezeket milyen helyzetekben lehet alkalmazni.

·  Milyen viták alakulhatnak ki a hiányzás illetve a kirívóan rossz viselkedés/iskolából való kizárás körül?

·  Milyen speciális szerepe lehet a szociális munkásnak a csapatban és milyen perspektívát képvisel a szociális munkás a nem megfelelő jelenlét ill. a szélsőséges  viselkedés okainak jobb megértése terén?

·  Hasznos háttér információt tartalmaznak a Joseph Rowntree alapítvány kutatói által írt jelentések így, Britton és mások (2002) jelentése a multikultúrális közösségekben, kirekesztetten élő fiatalok szükségleteiről, Osler és mások (2002) a lányok és a szociális kirekesztés, és Vernon és Sinclair (1998) a szociális munkások szerepe a gyerekek iskolában való megtartásában. Rövid összefoglalók találhatók a Joseph Rowntree alapítvány honlapján (www.jrf.org.uk) az Eredmények/Findings részben.
Találhatsz anyagot a tanárok vagy vezetőik véleményéről azzal kapcsolatban, hogy miként értelmezik ők azt a fajta iskolakerülést és az iskolaundort, ami patologikussá teszi a gyerekek viselkedését, és ami teljesíteni nem akaró, rendellenes és jogellenes magatartásformákban (Miller, 2005, p12) nyilvánul meg. Egyéb társadalmi és politikai tényezők is szerepet játszhatnak mindebben, köztük:
·  A gyermekek és a fiatalok olyannyira elvesznek a családi problémákban, hogy képtelenek iskolába járni.

·  Fiatalon gondoskodnak mentálhigiénés problémával vagy fizikai fogyatékossággal élő szüleikről, túl fáradtak és túlságosan aggódnak amiatt, hogy egyedül hagyják szülőjüket, aki Úgy gondolják, hogy a tananyag nem számít, és az iskola elvégzése után amúgy sincsenek számukra fejlődési lehetőségek.
Fontos síkra szállni a gyermekek és fiatalok nevében és érdekében, közvetíteni a családok és a szolgáltatások között, mivel az utóbbiak egy sor intézkedést akarnak majd bevezetni a gyermek iskolalátogatásának a biztosítására. 
	ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS
Több kell hozzá, mint a gondoskodás, az egymás kölcsönös tiszteletben tartása és a jól célzott optimizmus. Tudásra és gyakorlati készségekre van szükség, azokra a képességekre, hogy megalapozott döntéseket tudjanak hozni, és hogy egyensúlyba tudják hozni a rájuk nehezedő nyomást, a kihívásokat és a kreativitást, érdeklődést és erőfeszítést.

A szakképzett szociális munkások gyakorlatában ez mind könnyűnek tűnhet kívülről nézve, de ők megtanulták és fejlesztették ezeket a készségeket a képzés, a gyakorlat, az értékelés útján, továbbá, hogy a fentiek során tanuljanak egymástól (TTA, 2005, p5).

Fontold meg ezeket a fenti állításokat (amiket ugyan tanárok számára írtak, de ugyanúgy vonatkoztatható a szociális munkásokra is), és emlékezz vissza, milyen volt az, amikor szociális munkásnak tanultál, valamint gondolkodj el azon, hogy miként fogod tovább fejleszteni és tökéletesíteni a tudásodat, készségeidet és értékeidet a képzés hátralevő részében, a szakmai gyakorlaton azáltal, hogy kiértékeled a saját gyakorlatodat és tanulsz másoktól.

·  Milyen tudást, értékeket és készségeket fejlesztettél ki és értél el eddig a kollaboratív szociális munka gyakorlatának tanulását tekintve, hogyan fogod a továbbiakban kiértékelni a tanulásodat és a gyakorlatodat?

Talán hasznosnak találod mindezt lejegyezni egy naplóban – ha naplót vezetsz – vagy pedig egy a személyi fejlődésedet végigkövető mappában.


6.fejezet

Lakhatási és lakókörnyezeti összefüggések
A fejezetben az Országos Szakmai Irányelvek (National Occupational Standards) alábbi pontjaiból indulunk ki:

2. fő szerep: Tervezd meg, végezd el és értékeld ki a gyakorlati szociális munkát egyénekkel, családokkal, ápolókkal, csoportokkal, közösségekkel és más szakmabeliekkel.
· Járj közbe a változás és fejlődés elérése és az életlehetőségek javítása érdekében
· Készíts erre terveket, hajtsd ezeket végre, majd ellenőrizd őket.
· Támogasd a fejlesztési hálózatokat.
3. fő szerep: Támogasd az egyéneket érdekeik, nézeteik és körülményeik képviseletében

· Járj közbe az egyének, családok, gondozók, csoportok és közösségek segítségével, az ő nevükben és az ő érdekükben

· Készülj fel a döntéshozatali főrumokra és vegyél részt ezeken.

5. fő szerep: Végezd el szupervízió és támogatás segítségével a saját szervezeteden belül rád eső szociális munkát és légy ezért elszámoltatható

·  Dolgozz multidiszciplináris és multi-szervezettségi csapatokban, hálózatokban és rendszerekben.
6. fő szerep: Tégy tanúbizonyságot szakmai kompetenciádról a szociális munka gyakorlatában

·  A gyakorlati szociális munka elfogadott szabályainak keretein belül végezd a munkádat és biztosítsad saját szakmai fejlődésedet.

·  Kezeld a bonyolult etikai kérdéseket, nehéz helyzeteket és konfliktusokat.

·  Járulj hozzá a legjobb szociális munka gyakorlatának előmozdításához.

A fejezet betekintést nyújt a tudományos színvonal alábbi előírásaiba, a szociális munka más végzettségű szakemberek által történő megítéléseibe is.
3.1.1. Szociális munka és a szolgáltatások felhasználói 

·  Az intézményi politikák közötti kapcsolatok, jogi követelmények és szakmai határok az interdiszciplináris viszonyok közt működő szolgáltatások természetének kialakításához, valamint a szakmai határokon túlívelő munkával és az interdiszciplináris csoportokban végzett munkával kapcsolatos kérdések.

3.1.2. A szolgáltatásnyújtás összefüggései

·  A közösség-alapú, a napközbeni ellátást nyújtó, a bentlakásos és egyéb szolgáltatásokat nyújtó állami, önkéntes és magán intézmények/szervezetek jelenlegi skálája és megfelelése valamint a rájuk jellemző szervezeti struktúrák.

3.1.3. Értékek és etikák

·  A szociális munka értékinek természete, fejlődése és alkalmazása.

·  Jogok, válaszok, szabadság, tekintély és hatalom a szociális munkások (mint az állam képviselőinek gyakorlatában).

·  Koncepcionális kapcsolatok az etikai szabályozások között, a szakmai viselkedési normák szabályozása, valamint a különféle szakmák eltérő normái miatti esetleges konfliktusok kezelése.

3.1.5. A gyakorlati szociális munka természete

·  Azon tényezők és folyamatok, amelyek lehetővé teszik a hatékony interdiszciplináris, interprofesszionális szolgáltatások közötti kollaborációt és partnerségi viszonyt.

3.2.4. Másokkal való együttdolgozás készségei

·  Aktív konzultáció a többiekkel.

·  Kooperatív együttműködés másokkal.

·  Hatékony és partnerségi kapcsolatok kialakítása.

·  Másokkal együttes cselekvés a szociális igazságosság növelése érdekében.

3.2.5. Személyes és szakmai fejlődés

· Határozd meg és vizsgáld felül folyamatosan a személyes és szakmai határokat.

Miért olyan fontos a lakhatási és lakókörnyezeti kérdések ismerete a szociális munkások számára?
Stewart és Steward (1993) egy évtizeddel ezelőtt arról számoltak be, hogy a szociális munkások azt találták munkájuk egyik legnehezebb részének, amikor a szolgáltatást felhasználóknak a lakhatási kérdésekben kellett segítséget nyújtani, ugyanis felkészületlennek érezték magukat a szociális munkások ezen a téren. 
Elképzelhető, hogy a szociálpolitika keretében már tanultál lakhatással kapcsolatos témákról, eleinte a lakhatási témát talán nem is tekintetted olyan területnek, amiről fontos, szükséges lenne számodra tanulni ahhoz, hogy kollaboratív módon tudjál dolgozni. Rá fogsz jönni, hogy a lakhatási politikának igen nagy a kihatása. Adams (2002, p72) azt állítja, hogy a szociális munkásoknak igen sok közük van a lakásügyek szakembereihez. Azonban – bár vannak közös tudásterületek, gyakorlati készségek és értékek – kevés szociális munkás hallgatónak van lehetősége arra, hogy együtt tanuljon lakásügyi szakemberekkel. Ez a fejezet segít megérteni Adams megállapításá, valamint segít megtalálni és megnevezni ezeket a közös területeket.
Coles és mások (2005, p21) felhívják a figyelmünket arra, hogy

Egy sor demográfiai tendenciából, a szociálpolitikai helyzetből különböző társadalmi és gazdasági hátrányok adódnak össze egyes területeken, különösen a szociális lakásokból álló negyedekben; 

továbbá, hogy néhány telepen ennek következtében
igen nagyfokú munkanélküliség alakult ki (beleértve a fiatalkorúak munkanélküliségét is), magas volt a gyerekek és fiatalok számaránya, magas volt a gyermekeiket egyedül nevelő családok száma, és nagy arányú volt az iskolából való távolmaradás, a bűnözés és rendzavarás.

Page (2000) munkája – amit azt a Josaph Rowntree Alapítvány Eredmények c. kiadványa bemutatja – azon vitacsoportok és műhelyek eredményeire épül, amelyeket az ország különböző területein három lakótelep lakóival és a közszolgálati alkalmazottakkal tartottak. Ezek azt mutatják, hogy a társadalmi kirekesztés – amelyet gyakran sajnos csak az egyes háztartások keretein belüli ügyként kezelnek – szerkezeti okokra vezethető vissza, és ennek erős közösségi és lakókörnyezeti kihatása van (JRF, 2000, p.4). A közszolgáltatások fontos szerepet játszhatnak a társadalmi kirekesztés megelőzésében azzal, hogy
·  A sebezhető embereket továbbra is bent tartják a társadalomban.
·  Fenntartják a civil társadalmat olyan területeken, ahol a közösség biztonsága és a társadalmilag elfogadott értékek kezdenek összeomlani.
·  Fontos támaszt nyújt a sérülékeny családok és a veszélyeztetett gyermekek számára (JHRF. 2000, p1).

A BBC panoráma „Milyen jövő vár Kurtra?” (BBC, 2005a) c. műsora felhívta a figyelmet a „irányítószám szerinti szegénységre”, amely szerint az a terület, ahol az ember lakik, jelentős mértékben behatárolja az egyén életesélyeit, beleértve a foglalkoztatottságot, az oktatást és az egészségügyet. A műsor nyomán íródott újságcikk rámutatott arra, hogyha valaki „rossz helyre” született, az szinte leküzdhetetlen probléma (Bradshaw, 2005). A műsor alapjául egy Wheeler és mások (2005) által végzett kutatás szolgált. Ebben megmutatták, hogy milyen széles skálán mozognak azok az egyenlőtlenségek, amelyek közt az ország 142 különböző részén az emberek élnek, és hogy milyen összefüggések vannak a szegénység, gazdagság és a lakóterület között. Az ország egyes részein, pl. Devonban, integrált módon közelítik meg a lakhatási és gyermekszolgáltatási kérdéseket, ugyanis felismerték, hogy összefüggések vannak a tartósan bizonytalan lakhatási körülmények és a fiatalok rossz tanulmányi és gazdasági eredményei között (Devoni Gyermekalapítvány 2004).
Bebizonyosodott az is, hogy a fizikai és mentálhigiénés gondok összefüggésben vannak a rossz lakáskörülményekkel. A Black jelentést idézve Blackman és Harvey (2001, p573) rámutatnak arra, hogy a nyomortelepek kiürítése és az emberek más helyre való átköltöztetése nem szűntette meg a rossz lakáskörülmények és rossz egészség közötti összefüggést. Kutatási programjának eredményei, melynek során Newcastle térségében egy lakókörzet felújítási programja előtt és után vizsgálta a lakosok mentálhigiénés állapotát, azt mutatták, hogy a felújítási program javította a helyi lakosok életminőségét, és ez tükröződött vissza a jobb mentálhigiénés állapotukban. (Blackman és Harvey, 2001, p582). 
ESETPÉLDA
A Családok Projekt  (Hill és mások, 2002)

Egy  az önkéntes szektorhoz tartozó szolgáltatás a helyi önkormányzat Lakásügyi Osztálya és Szociális Osztálya együttes támogatásával olyan családokkal foglalkozik, akiket hamarosan kilakoltatnak lakóhelyükről „antiszociális” magatartásuk (lakásrongálás, a szomszédokkal való konfliktusok) miatt. A szolgáltatás összegyűjti a szociális munkás, lakhatási és oktatási szakemberek jelentéseit. A családok többsége a szegénységgel és a családon belüli rossz viszony miatti nehézségekkel küzd, gyakran vannak rendőrségi ügyeik, szenvedélybetegségeik vagy mentálhigiénés problémáik. A helyzetek többségében gondok vannak a gyermekek gondozása és felügyelete körül, sok családnál már előfordult az is, hogy a helyi önkormányzat egy vagy két gyereket elvett a családból.
A szociális munkások és a lakásügyiek szorosan együttműködnek annak érdekében, hogy változást érjenek el a családok életvitelében, s így elkerüljék a család szétesését, valamint a gyermekek állami gondozásba vételét.
A program sikerére vonatkozóan a családok megjegyzései között szerepelt ilyen kitétel: Nem lett volna házunk és a gyermekeket gondozásba adták volna, de most jobban bírok a gyermekeimmel és jobb kapcsolat alakult ki köztünk.
Egyre inkább felismerik azt is, hogy szoros a kapcsolat a lakhatás és az idős emberek gondozása között is. Különösen azért, mivel sok ember továbbra is a megszokott lakóközösségben akar élni, amilyen hosszú ideig csak teheti. Nemrég ráirányult a figyelem arra a tényre, hogy nincs tapasztalati alap arra, hogy mi vezetne jobban a dementiával küzdő idős emberek sajátságos szükségleteinek megítéléséhez. (O’Malley és Croucher, 2005). A különféle védett otthonok és bentlakásos intézmények egész sora nyújt alternatívákat, így a szociális munkásokra és gondozóvezetőkre hárul az a fontos feladat, hogy segítsenek  meghozni a fontos döntést: költözzenek-e el otthonról, azért, hogy megtarthassák életminőségüket. Oldmann (2000) tanulmánya megvizsgálja a védett otthonos és bentlakásos gondozás szerepét, a gondozás és a lakáskörülmények közötti kapcsolatokat, és rámutat arra, hogy milyen előnyökkel járnak a védett otthonokban felkínált változó fokú önállóság és rugalmas ellátás, s hogy ilyen módon az emberek kevésbé intézményesített és nagyobb mértékben személyre szabott életet élhetnek, mint a hagyományos idősotthonokban. Ezekből a tanulmányokból világosan kiderült az is, hogy a lakáskörülmények közvetlenül kihatnak a szolgáltatások felhasználóira további életük során.
Az interprofesszionális és multiügynökségi munka elismerten fontos eleme annak, hogy javítsák az idősek lakáskörülményeit (Midgley és mások, 1997) valamint annak, hogy megértsék a testi fogyatékossággal élő emberek lakásban való ellátásának szükségleteit. (JRF, 1995). Bevan (2002) szintén rámutatott arra, hogy a hatékony együttműködés a lakásügyi, foglalkozásterápiai és szociális munkás szakmák között igen fontos abban az esetben, ha fogyatékos családokkal és gyermekeikkel dolgozunk.

ESETPÉLDA
Leonard 81 éves, 79 éves feleségével, Ethellel él egy kétemeletes ingatlanban. Egy hosszú betegség után különösen legyengült, nem tud felmenni a lépcsőn a hálószobájába. A földszinten egy nappali és konyha van, az emeleten pedig fürdő és két kis hálószoba. Éjszaka Leonard a kanapén alszik, de ez gondot jelent Ethel számára, mert fél attól, hogy a férje éjjel leesik a kanapéról, s ezt nem hallja meg, nem tud a segítségére sietni. Ráadásul éjszakánként a férj elkezdett járkálni, csukogatja az ajtókat és kipakolja a szekrényeket, Ethelt a mamájának hiszi. Emiatt aztán egyikük sem alszik és Ethel a családorvoshoz fordult, altatókat kért Leonard számára.
FELADAT 6. 1.
Képzeld el, hogy munkát kaptál a szociális szolgáltatások helyi irodájában a közösségi ellátó csoportban, amelyik megkapta a családorvos jelentését Leonardról és Ethelről.

·  Melyek azok a lakással kapcsolatos kérdések, amiket figyelembe kell venni a helyzet felmérése során? Mik lehetnek az előnyei és a hátrányai annak, ha ebben a házban maradnak?

·  Milyen szakembereket lehet bevonni a Leonard és Ethel számára nyújtandó ellátási szolgáltatások felmérésébe, megtervezésébe és megvalósításába?

·  Milyen szolgáltatásokat lehet nyújtani ahhoz, hogy a házaspár a házában maradhasson?

·  Milyen tényezők hathatnak az ellen, hogy Leonard és Ethel a házban maradjanak?

· Milyen egyéb lakásmegoldás felelhetne meg Leonard és Ethel szükségleteinek?

· Milyen lehetőségek és szolgáltatások léteznek a te saját lakókörzetedben arra, hogy segíteni tudjanak az idős embereknek abban, hogy saját lakásukban maradhassanak?
Ehhez a tevékenységhez sorolható stratégiák: nézd meg a helyi önkormányzat honlapját és olvasd el az információs anyagokat, valamint keresd meg az idős emberek szükségleteinek kielégítésére szolgáló egyéb szervezetek – mint pl. az Age Concern - szolgáltatásait. E kérdések megválaszolásához át lehet gondolni a fent említett tanulmányok tanulságait is, különösen a Joseph Rowntree Alapítvány jelentéseit.

Kirekesztés és szociális igazságosság

A társadalmi kirekesztés szinte rövidített elnevezése mindannak ami akkor történhet, ha egyének vagy területek egy sor összefüggő probléma kombinációjából következően szenvednek hátrányt – mint a munkanélküliség, alulképzettség, alacsony jövedelmek, rossz lakáskörülmények, a bűnözés magas aránya a környéken, rossz egészség és a családok széthullása (DSS, 1999, p23).  A lakáskörülményeknek az egyénekre, családokra, ellátókra, csoportokra és közösségekre gyakorolt hatását vizsgáljuk most meg annak érdekében, hogy jobban megértsük azokat a bonyolultabb szerkezeti és anyagi tényezőket, amelyek azoknak az embereknek az életesélyeire hatnak ki, akikkel mint szociális munkás valószínűleg találkozni fogsz. Néha ezt úgy hívják, hogy „postai irányítószám szerinti szegénység”.
6.1. ábra 
Lakhatás és társadalmi kirekesztés 
- „postai irányítószám szerinti szegénység”
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Szociális ellátáshoz, 
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A lakhatási ügyekért felelős központi szerv (ODPM) honlapján a lakhatásról szóló fejezetben az áll, hogy „célunk mindenkinek lehetőséget adni arra, hogy egy rendes, fenntartható otthona legyen”. Az Új Munkáspárt Szociális Kirekesztési Osztálya (SEU), a minisztériumokkal karöltve aktívan dolgozik a a komplex szociális problémák megoldásán azzal a céllal, hogy növelje a szociális igazságosságot, erősítse a közösségeket és támogassa a hosszú távú gazdasági növekedést (ODPM, 2004a). A rossz lakáskörülmények az egyik olyan probléma, amellyel a SEU, a munkanélküliség, a rossz egészségügyi helyzet, a tanulási lehetőségek és a bűnözés visszaszorítása mellett kíván foglalkozni. A kormány azt a célt tűzte ki maga elé, hogy 10-20 éven belül senkit sem érhet jelentős hátrány amiatt, hogy hol él (SEU 2000, p. 8).
A szociális igazságosságra helyezett hangsúly igen fontos, és lehetőséget ad arra, hogy áttekintsd a szociális igazságosság témájában szerzett tudásodat annak a fényében, hogy a Szociális Munkások Nemzetközi Szövetsége/Szociális Munkás Iskolák Nemzetközi Egyesülete a szociális munka fogalmának definiálásakor alapvető elemnek tekintette a „ társadalmi igazságosságot és az emberi jogokat”.
ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS
Ezen a ponton hasznos elgondolkodni azon, mit jelent a „szociális igazságosság” fogalma, és hogy ezt miként lehetne elérni és hogy miben állnak ennek a megközelítésnek a korlátai.

Lakókörnyezeti, helyi és közösségi kezdeményezések

Új megállapodás a közösségek részére

Nemrégiben egy sor lakókörnyezetre, vagy térségre koncentráló programot és szakmapolitikát vezettek be, ezek közül néhány az Új megállapodás a közösségek részére (NDC) elnevezés alatt fut. Az NDC projektek az ország 39 megyéjében indultak el és a partnerségi kapcsolatban való együttműködésre helyezik a hangsúlyt. Egy sor helyi önkormányzati és önkéntes szektorhoz tartozó szervezet a helyi lakosok részvételével munkálkodik ezekben a projektekben.
Az 1960-as és 1970-es évek elején indított „előfutár” projektek 12 „hátrányos” területen (köztük Batley, Coventry, Newcastle, Paisley és Douthwark) abból az előfeltételezésből indultak ki, hogy az egyéni és közösségi problémák okozták a deprivációt. Ezen úgy lehet javítani, hogy segítenek az embereknek az állami szolgáltatások hatékonyabb használatában, hogy ezzel megtörjék a deprivációs spirált.  A projektben dolgozók radikális, önállósult kritikája hangsúlyozta, hogy a probléma gyökere nem az egyéni és közösségi gondokban keresendő, hanem azokban a strukturális bajokban, amelyek az erőforrások és hatalom egyenlőtlen megoszlását idézik elő az egész társadalom szintjén (Popple 1995, p.18).
Az Új Megállapodás projektek hangsúlyozni kívánják a közösségi csoportok, az önkéntes szervezetek és az egyéni állampolgári felelősséget a lakókörnyezetek újjáalakításában, amelynek során nem annyira a pluralista, hanem a radiális, önállósító szemléletmódokon van a hangsúly. A pluralista megközelítés azon a hiedelmen alapszik, hogy a hatalom megoszlik a kormányszervek, az önkéntes és közösségi csoportok, és az egyes lakosok között, és a hangsúly a helyi szintű változásokon és a konszenzuson van. A radiális önállósító megközelítés szerint nyíltan elismerik az érdekellentétek létét a különböző szektorok között, és hogy a közösségben élők életének a javításához szerkezeti szinten kell beavatkozni.

ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS
Gondolkodj el azon, hogy a szervezeteken belüli és közti szerkezeti tényezők és a hatalmi viszonyok terén szerzett ismereteid és tudásod miként segít a gyakorlati  tanulásra való előkészületben. 
Egyenlőtlenségek

A Fekete Jelentés (Townsend és Davidson, 1982) kimutatta, hogy a nyomornegyedek felszámolásának programja, az átépítések és az Országos Egészségügyi Szolgálat ellátásai ellenére a rossz egészségügyi helyzet és a rossz életkörülmények között szoros kapcsolat van. A Joseph Rowntree Alapítvány (2005b, p. 2) Wheeler és mások vezette kutatások eredményeképp világosan kimutatható, hogy Nagy-Britanniában fennmaradtak a társadalmi különbségek és a Beveridge jelentésben megjelölt öt negatív dologhoz köthetők, annak ellenére, hogy több mint hat évtizede a politika közbeavatkozik az egyenlőtlenségek csökkentéséért és annak következményei ellen az Egyesült Királyság területén.

Azt is kimutatták, hogy a kisebbségi etnikai csoportokhoz tartozó emberek különösen kedvezőtlen helyzetben vannak lakhatási és lakókörnyezeti szempontból (Chahal, 2000). A Joseph Rowntree Alapítvány által végzett, két kutatás szerint a legtöbb kisebbségi etnikai csoport a belvárosok lepusztult negyedeiben lakik (JRF, 1998) és hogy a lakáskörülmények valamint a mentálhigiénés szolgáltatások nem felelnek meg a különböző gondokkal küszködő ázsiai lakosok szükségleteinek. (JRF, 1996).
A kormány elismerte, hogy a kisebbségi etnikai csoportokhoz tartozó emberek aránytalanul rossz körülmények között élnek.

Sok adat hiányzik az etnikai kisebbségi csoportok tekintetében. Ennek ellenére úgy tűnik, hogy az etnikai kisebbségi létből származó emberek aránytalanul rosszabb körülmények között élnek. A lakosság többi részéhez viszonyítva valószínű, hogy nagyobb számban élnek szegény területeken, munkanélküliek, alacsony a jövedelmük, rossz lakáskörülmények között élnek, rossz az egészségi állapotuk és sokuk a különböző bűnözések áldozatai (Társadalmi Kirekesztés Osztálya 2000, p.101). 

A résztvevő szakemberek

A szociális munkások valószínűleg egy sor olyan emberrel kerülnek munkakapcsolatba, akik a lakhatási szektorban dolgoznak:

·   A tervezési és stratégiai kérdésekkel foglalkozó szakemberekkel.

·   Lakhatási tanácsadást és információt nyújtó szakemberekkel.

·   A szolgáltatást felhasználók és a gondozók számára egyéni támogatást nyújtó szakemberekkel.

Valószínűleg kapcsolatba kerülsz majd közösségfejlesztő szakemberekkel is, akik a lakókörzetben azon dolgoznak, hogy az ott lakók aktívabban vegyenek részt a helyi politika kialakításában.

Valószínűleg kollaboratív módon együtt fogsz dolgozni lakásügyi szakemberekkel egy sor helyzetben, amikor például:

·  a szolgáltatást felhasználók lakáskérelmet adnak be, talán amikor kikerülnek egy otthonból vagy egy menhelyről, vagy menedéket kérnek

·  az embereknek úgy kell tudniuk élni otthonukban, hogy egyúttal a közösségben is tudjanak élni

·  az embereknek nem felelnek meg jelenlegi lakáskörülményeik (talán azért), mert a lakás túlzsúfolt, vagy azért, mert a lakás rossz állaga egészségügyi problémákat okoz

·  az embereknek szociális munkás segítségére van szükségük ahhoz, hogy a közösségben tudjanak maradni, pl. mentálhigiénés vagy tanulási problémákkal élő emberek.

Továbbá valószínűleg együtt fogsz dolgozni közösségfejlesztő szakemberekkel is egy sor helyzetben, például:

·  menedékeseket támogató szervezetekkel (akik segítséget és tanácsot adnak a menekülteknek)
·  vidéki közösségekkel az olyan kérdések megvitatásra, amelyek kihatnak az ott élő emberek helyzetére, pl. a közlekedés hiányosságai, a gyerekek és idősek számára való intézmények hiánya, valamint e kérdésekre helyi megoldások megtalálása érdekében.
Mayo szerint (2002, p163) a közösségi munka:

Elősegíti azt, hogy az emberek segítsenek önmagukon és gondoskodjanak egymásról, kompenzálja a jóléti szolgáltatások privatizálása miatt egyre inkább csökkenő állami szolgáltatásokat, támogató stratégiákat fejleszt ki a szegénységgel és elnyomással való szembe szállásra, lehetőséget nyújt az empowerment-re, a közösségi részvételre és a felhatalmazásra.

A Közösségfejlesztési Börze/Community Development Exchange (2005) honlapja a közösségfejlesztést úgy írja le, mint ami aktív és fenntartható közösségeket épít fel a szociális igazságosság és kölcsönös tisztelet alapján, és megváltoztatja a hatalmi struktúrákat (amelyek meggátolják az embereket a saját életükre kihatással bíró ügyekben való részvételben) a korlátok elmozdítása és lebontása értelmében,.
A közösségfejlesztés tekinthető a szociális munkába történő intervenció módszerének is, valamint a szociális munkán kívül folyó külön tevékenységnek, amelyet különféle nézőpontok határoznak meg a hagyományostól a változást előmozdítóig. Részt vehetnek benne szakképzettek és önkéntesként dolgozók, valamint azok a helyi lakosok, akik érdeklődnek a közösségre és a lakókörnyezetre kiható kérdések iránt. Hivatásos személyzetet lehet alkalmazni egy sor szervezetnél, köztük a helyi önkormányzatnál, a lakásügyi szervezeteknél, az önkéntes szektorhoz tartozó csoportoknál, a regenerációs projektek keretében létrehozott szolgáltatásoknál.
A lakhatási ügyekkel foglalkozó szervezet a Bejegyzett Lakhatási Intézet (CIH) kiadta a Szakmai Viselkedési Normákat tartalmazó könyvét, amely az alábbi fejezetekből áll: szakmai felelősségi körök; személyes viselkedés és a vállalkozói tagság feltételei (ezeket a cégeknél elöljáró, igazgató vagy partner megjelöléssel illetik).

A személyes viselkedési normák fejezet foglalkozik a törvénykezési rendszeren belüli munkával, a bizalmas információ kérdésével valamint az összetett problémakörök tudomásul vételével, és az alábbiakat állapítja meg:

· A tagoknak meg kell szüntetniük a diszkriminációt és elő kell segíteniük az esélyegyenlőséget. Semmilyen személlyel vagy csoporttal szemben nem tanúsíthatnak megkülönböztető magatartást azok származása, nemzetisége, vallása, kulturális eredete, neme, otthoni körülményei, betegsége, kora vagy nemi orientációja miatt.

· A tagoknak biztosítaniuk kell, hogy sem szóval, sem cselekedettel nem hoznak másokat kellemetlen helyzetbe pl. nemi vagy szexuális zaklatás révén (CIH Szakmai Viselkedési Normák)

A CIH Szakmai Minősítési Előírásai előírják a lakhatási szakemberekkel szemben támasztott iskolai végzettségre vonatkozó követelményeket, amelyeket egyetemi diploma vagy posztgraduális képzés szintjén határoz meg. A képzésben kötelező tárgyak között szerepel a sokféleség kezelése és a szakmai etika.
A vizsgakérdéseket (tanulás kimenetele) külön „célok” köré csoportosítják, ide tartozik:

·  A lakhatási szakembernek tisztában kell lennie a közösség regenerációjának és fenntarthatóságának kérdéseivel, ezért tehát tételszerűen értékelje ki a közösség fogalmát és magyarázza meg a kifejezés különféle alkalmazási területeit. 

·  A lakhatási szakember részt kell vegyen partnerségi, kollaborációs és közös munka kapcsolatokban, ezért tételszerűen elemezze a közösségeket támogató csoportok/szervezetek/szolgáltatások közötti nagyobb kollaborációra irányuló politikákat,  és kritikusan vizsgálja meg a Lakásügynek az egyéb szolgáltatások – mint a rendőrség, nevelőgondozói szolgálatok, egészségügyi közösségi csoportok stb. által irányított kezdeményezésekben való szerepét (CIH, 2001).
ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS

Gondolkodj el azon, hogyan tudnál valós tényeken alapuló választ adni a lakhatási szakemberektől megkövetelt diverzitásra és szakmai etikai témákra vonatkozó vizsgakérdésekre.

· A tudás, készségek és értékek  néhány közös elemének ilyesfajta megosztása hogyan segíthet abban, hogy kollaboratív módon dolgozzál együtt a lakhatási szakemberekkel?

Hajléktalanság

A Joseph Rowntree Alapítvány (2004) kiadta kutatási eredményeit , e szerint jelenleg több mint 10,000 hajléktalan „háztartást” tartanak nyilván, ami  több mint duplája az 1997-es adatnak. Az összes hajléktalan háztartás egyharmadában eltartott korú gyermekek vannak, és a hajléktalanság oka legtöbbször az, hogy a barátok vagy rokonok által nyújtott átmeneti lakáslehetőséget idővel megvonták ezektől az emberektől.
Hajléktalan törvény 2002

A 2002-ben kiadott törvény megerősíti, hogy a helyi önkormányzatok kötelessége lenne azok védelme, akik önhibájukon kívül hajléktalanok és fedél nélkül vannak, továbbá tanácsadást és segítséget kell nyújtaniuk számukra.

Alcock és mások (2004) szerint a hajléktalanok számának növekedése az alábbi szerkezeti tényezőkre vezethetők vissza:
·  A rendelkezésre álló bérlakások számának csökkenése.

·  A magánszektor emelkedő bérei, ezzel párhuzamosan csökkenő lakbértámogatás.

·  Változások a fiatalokra vonatkozó segélyezési szabályokban.

Kik a hajléktalanok?

Leggyakrabban az emberek alábbi három csoportja  lesz minden valószínűség szerint hajléktalan:
·  Munkanélküliek.

·  Fiatalok.

·  Alacsony jövedelműek.

·  Gyermeküket egyedül nevelő szülők.

A hajléktalanság nem csupán az utcán élő emberekre vonatkozik, hiszen vannak olyanok, akiket ideiglenesen befogadnak a barátaik vagy családtagjaik, de gyakorlatilag őket is hajléktalannak kell tekinteni; hasonlóan azokhoz, akiket kilakoltattak lakásukból, vagy azért, mert elmaradtak a lakbérfizetéssel, vagy mert vitába keveredtek a bérbeadóval, mások a házasságuk vagy élettársi kapcsolatok megszakadása után válnak hajléktalanná, de vannak olyanok is, akiktől elvették a lakásukat azért, mert képtelenek voltak fizetni a törlesztő részleteket. A hajléktalanok számára nyújtott lakhatási szolgáltatások közt vannak női menedékszállások, éjszakai szállások, szállást és reggelit adó panziók és szállók.

FELADAT 6.2.
Látogasd meg a Shelter (www.shelter.org.uk) hajléktalanoknak segítséget nyújtó jótékonysági szervezet honlapját. A bőséges és sokrétű információ és források  mellett találsz egy Igazi élettörténetek /Real Life stories c. fejezetet, amely jól illusztrálja azt, hogy milyen sokféle ok vezethet ahhoz, hogy az embereknek lakhatási gondjai támadjanak.
·  Milyen más szakmák képviselőivel lehet kollaboratívan együtt dolgozni ezekben a helyzetekben?

·  Hogyan hasznosíthatod a más emberek érdekképviseletére vonatkozó készségeket ahhoz, hogy képviseld a szolgáltatást felhasználókat, csoportokat és közösségeket?
KUTATÁSI HÁTTÉR
Egy tinédzser korú lányokra vonatkozó országos kutatás szerint a tinédzser korú lányok 33 %-a azt mondta, hogy otthonukban erőszak és bántalmazás érte őket, 11 % szerint látták, ahogyan szüleik  testileg bántják egymást és további 25 % arról számolt be, hogy látta, ahogy a szülei szóban bántalmazzák egymást; a fizikai bántalmazást inkább férfiak, a szóbeli bántalmazást pedig inkább nők részéről jelentették.

ESETPÉLDA
Sára miután családorvosa tanácsára felhívta a telefonos sürgősségi segélyvonalat, 10 évi együttélés után úgy döntött, hogy elhagyja élettársát. A háziorvos azokat a sérüléseit kezelte, amelyeket társától szenvedett el, amikor egy veszekedés testi erőszakba ment át. Sárának és két gyermekének (hét és három évesek) egy női menedékotthonban adtak szállást, amelyet egy állami lakhatási szervezet működtetett. Sára és partnere mindketten kábítószer fogyasztók, a társ egyre erőszakosabbá vált vele szemben, amikor kábítószerre ivott. Sára nem akart elmenni, mert szerinte a partnere jó szülő volt és teljesen „más személyiség” amikor józan, de az erőszakos esetek száma egyre sűrűbbé vált. Vonakodásának másik oka az volt, hogy titkolni akarata nagyobb családja előtt azt a tényt, hogy ő is drogos. Azt gondolta, hogy a családja megdöbbenne, és ellene fordulna. Sára ezt az intézményt kereste fel Anglia távoli részében, mivel több rokona a közelben él és kis vállalkozásaik vannak. Most abban reménykedik, hogy családja segíti majd őt, ha abbahagyja a kábítószer fogyasztást.
Dorsetben a lakhatási társulások által működtetett menekült otthonokban lakó minden öt nő közül egy az otthoni erőszak elől menekült el (ami lehet a partner, ex-partner vagy családtag által tanúsított testi nemi, pénzügyi és érzelmi erőszak). Külön lakás és támogató szolgáltatások léteznek az otthoni erőszak férfi áldozatai részére, szintén működik tanácsadó szolgálat az otthoni erőszak leszbikus, meleg, biszexuális és transz-szexuális áldozatai számára .A Dorseti Rendőrség által kiadott tájékoztató füzet (2005) hangsúlyozza, hogy a bántalmazottak között - tekintet nélkül a faj, osztály, vallás és kultúra, kor, nem, fogyatékosság és szexuális viselkedés szerinti hovatartozásra – minden réteg megtalálható.
A menhelyek általában biztonságos szállást, 24 órás segítséget és ellátást, jogi tanácsadást és lakhatási támogatást adnak, információt nyújtanak más segítő szolgáltatásokról, segítenek az iskolai és óvodai elhelyezésnél, tanácsadást nyújtanak és támogató csoportokat szerveznek.

TEVÉKENYSÉG 6. 3.
A fent leírt esettanulmány alapján képzeld el, hogy szociális munkásként dolgozol, feladatod olyan nőkkel és gyerekekkel való munka, akik otthoni erőszak áldozatai. Sorold fel milyen szükségleteik vannak az ügyfeleidnek, milyen szolgáltatásokkal lehet ezeket lefedni és milyen szolgáltatásokkal kerülsz kapcsolatba aközben, hogy Sára és gyerekei számára megpróbáltok új, biztonságos otthont teremteni.
·  Milyen tudásra támaszkodsz, ami lehetővé teszi számodra a kollaboratív módon való együttdolgozást azokkal az emberekkel, akik ezeknél a szolgáltatásoknál  dolgoznak?

· Milyen lehetséges konfliktusok merülhetnek fel, milyen téren?

ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS

Gondolkodj el azon, mennyiben és hogyan segítene a hajléktalanokkal végzett munkádban a személyi körülmények és A szerkezeti tényezők ismerete.

·  Hol találhatsz információt ezekre a témákra vonatkozóan annak érdekében, hogy segítsen a gyakorlati munkában és ébren tartsa benned a kutatás iránti igényt, illetve milyen szerzők neve jut eszedbe ezen témákkal kapcsolatban?

A Támogató Emberek stratégia

A 2003-ban bevezetett Támogató Emberek stratégia világosabb partnerségi munkakapcsolat létrehozását tűzi ki célul mindazon szervezet és szolgáltatás között, amelyek lakhatási támogatást nyújtanak a sérülékeny emberek számára, és segíti őket abban, hogy önállóan életvitelükben. Célja továbbá az olyan problémák megelőzése, amelyek kórházi ápoláshoz, intézeti keretek közötti ellátáshoz, hajléktalansághoz vezethetnek, valamint segítik a gördülékeny átmenetet az önálló életvitelre azok számára, akik az intézeti környezetből kerülnek ki.

A szolgáltatást felhasználó csoportok közé tartoznak:
·  Azok az emberek, akik hajléktalanokként az utcán alszanak.

·  Korábbi bűnelkövetők, és azok, akik ki vannak téve a veszélynek, hogy bűnelkövetőkké válnak, vagy börtönbe kerülnek.

·  Testi vagy érzékszervi fogyatékossággal élők.

·  Otthoni erőszak áldozatai.
·  Alkohol és kábítószer problémákkal küszködők.

· Tinédzser korú szülők.

·  Időskorú emberek.

·  Veszélyeztetett helyzetben lévő fiatalok.

·  HIV és AIDS fertőzéssel élők.

·  Folyamatosan költözködő emberek.

·  Hajléktalan családok.
E stratégia finanszírozása a helyi önkormányzatoknak nyújtott támogatásokból történik, amelyek egy sor állami és nem állami lakhatási, egészségügyi, szociális gondozói és nevelőgondozói szolgáltató partnerrel dolgoznak, szerződéseket kötnek velük, és azok szolgáltatásokat nyújtanak. A támogatás formái a segélyekre vonatkozó tanácsadástól a bentlakásos, teljes munkaidős segítőkig terjed. A partnerségi kapcsolat itt is központi fontossággal bír.

Az Támogató Emberek kollaboratív munkára sarkall a program résztvevői között: egyetlen résztvevő sem bír egyedül megbirkózni a kihívásokkal. A partnerség elengedhetetlen. Nagy szükség van a multi-ügynökségi munkára a program továbbfejlesztéséhez és sikeres lebonyolításához.
ESETPÉLDA
A kollaboratív gyakorlatra jó példa az ún. „lebegő támogatás” tervezet, amelyet egy önkéntes szektorhoz tartozó lakhatási szövetkezet működtet mentálhigiénés problémákkal élő emberek számára, akik az intézeti ellátásból kikerülve önálló életvitelbe kezdenek a közösségben. A lebegő támogatás munkatársai érzelmi támaszt, információt és tanácsot adnak, képviselik a rászorultakat és gyakorlati segítséget nyújtanak nekik, továbbá megkönnyítik számukra az egyéb támogató szolgáltatásokhoz való hozzájutást, az oktatásban, képzésben való részvételt, önkéntes munkát vagy munkalehetőséget segítenek keresni számukra.
Hosszú időre visszanyúló mentálhigiénés problémákkal küszködő Sammi (amelyek miatt többször pszichiátriai intézetbe is került) nemrég egy mentálhigiénés páciensek számára fenntartott bentlakásos intézetből egy kis garzonlakásba került, amit magánbérlő ad ki. Sammit a „Lebegő támogatás” egy munkatársa látogatja, aki segített neki helyet kapni egy mentálhigiénés napköziben, bejelentkezni egy háziorvoshoz, megfelelő segélyeket kapni, valamint segített bizalmas viszonyba kerülni azzal a szociális munkással, aki a közösségi mentálhigiénés  egészségügyi csoport munkatársa.

A „Lebegő Támogatás” munkatársa részt vesz a közösségi mentálhigiénés csapat megbeszélésein, ahol más megvilágításban mutatja be és próbálja megértetni a helységben lakó emberek lakhatási szükségleteit.

Timms és Borrell (2001, p. 425) leírták néhány dilemmájukat, hogy miképpen lehetséges „határozott outreach” támogatást nyújtani a mentálhigiénés betegséggel élő hajléktalanok számára, s ennek során rámutattak arra, hogy az önkéntes szektorhoz tartozó munkatársakat egyre inkább felkérik arra, hogy olyan, halmozottan hátrányos helyzetben lévő emberekről gondoskodjanak, akikkel eddig a mentálhigiénés szolgáltatást nyújtók képtelenek voltak megbirkózni. Az egyik ilyen dilemma az volt, hogy miképpen jusson el a szakmai határokat átívelve mindenkihez az információ. Az egyenlőtlen hatalmi/erőviszonyok volt az egyik olyan téma, amelyet Sharples és mások (2002, p. 319) a „lebegő támogatás” projekt kiértékelésében felvetett, és kimutatták, hogy a segítőknek saját maguknak kellett megdolgozniuk egyéni szavahihetőségük és szaktudásuk elfogadtatásáért. Sikeresen el is érték ezt, elfogadták őket annak ellenére, hogy nem volt olyan elméleti szakmai tudás-hátterük, szakmai készségeik vagy értékeik, amelyek segíthették volna a munkájukat. Mindazonáltal a szerepüket néha alulértékelték. A „Lebegő Segítség” munkatársai sokféle szolgáltatásból kikerülő szakemberrel dolgoztak együtt ebben a projektben (köztük kórházi és közösségi mentálhigiénés csapatokkal, egy sor állami, illetve magánszektorhoz tartozó napközi szolgáltatást nyújtó szervezettel, otthoni ápolást nyújtó szolgáltatásokkal, oktató és képzési szervezetekkel valami tanácsadói szolgáltatásokkal.
Foyers – lakhatás fiatalok számára

Az első Foyer 1992-ben nyílt meg Nagy-Britanniában, maga a koncepció Franciaországból származik, ahol mintegy 50 évvel korábban a vidéken élő fiataloknak lehetővé tették azt, hogy lakáshoz jussanak annak érdekében hogy városi területekre költözhessenek, és ott munkát találjanak.

A Foyer Szövetség (2005) szerint az általuk nyújtott szolgáltatások:
·  Stabil és biztos közösség, amelyben a fiatalok támogatják egymást és önállóak lesznek.

·  Segítenek megfelelő munkát, oktatást vagy képzést találni.

·  Az alapvető készségek és az önálló életmód készségeinek tanítása.
·  Segítség a további támogatás megszerzéséhez, miután a fiatalok elhagyták a Foyert.

A Foyer intézményei általában ifjúsági szálló-szerű épületek, ahol különféle támogatást kapnak tanácsadás, szabadidő és oktatási lehetőségek formájában.

ESETPÉLDA
Az alábbiakban itt egy kivonat Laura történetéből, egy fiatal lányé, aki North Yorkshire megye Scarborough városában a Foyerben talált otthonra. Az egész történet elolvasásához keresd meg a Foyer Szövetség (www.foyer.net) honlapját, ahol további esetpéldákat találsz.

A 15 éves Laurának depressziós rohamai és dühkitörései voltak, bomlasztó magatartása valamint a szüleivel folytatott veszekedései miatt túladagolta magának a kábítószert és kórházba került. A Gyermek és Serdülőkori Mentálhigiénés csapathoz utalták be, mert a túladagolás mellett még össze is vágta magát. Egy multi-ügynökségi megbeszélést hívtak össze, de nem sikerült egyezségre jutni Laura és a szülei között abban a kérdésben, hogy menjen haza, miután kiengedik a kórházból. Egy sor lehetőséget kipróbáltak, átmeneti jelleggel szállást-reggelit adó panziótól nevelőszülőnél való elhelyezésig, de mindkettő kudarcot vallott Laura lehetetlen magatartása miatt. Egy újabb krízis megint túladagoláshoz vezetett, és kórházi ápolás után Laurát a Foyerbe utalták.
FELADAT 6.4.
·  Képzeld el, hogy te vagy Laura szociális munkása. Hogyan dolgozhatnál együtt a Foyer munkatársakkal annak érdekében, hogy segíts Laurán?
· Milyen tudás, készségek és értékek fontosak annak érdekében, hogy hatékonyan dolgozzál Laurával és a többi ügynökséggel?
· Milyen konfliktusos területeken kell közvetítsél annak érdekében, hogy a lehető legjobb eredményt biztosítsad Laura számára?
·  Hogyan biztosíthatod, hogy meghallgassák Laura saját véleményét, és ahol csak lehet, ennek megfelelően járjanak el?
ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS
E fejezet végére érve lehet hogy érdemes elgondolkodni ismét Adams (2002, p72) azon gondolatán, hogy a szociális munkások és a lakásügyi szakemberek között sok a hasonlóság.

·  E fejezet alapján mivel tudnád alátámasztani vagy megcáfolni ezt az állítást?

·  Mi különbözteti meg a szociális munkást a lakásügyi szakemberektől?
7. fejezet
Az igazságügyi összefüggés

Ez a fejezet az Országos Szakmai Irányelvek alábbi pontjaiból indul ki:
2. fő szerep: Tervezd meg, végezd el és értékeld ki a gyakorlati szociális munkát egyénekkel, családokkal, ápolókkal, csoportokkal, közösségekkel és más szakmabeliekkel.
· Járj közbe a változás és fejlődés elérése és az életlehetőségek javítása érdekében
· Készíts erre terveket, hajtsd ezeket végre, majd ellenőrizd őket.
3. fő szerep: Támogasd az egyéneket érdekeik, nézeteik és körülményeik képviseletében

· Járj közbe az egyének, családok, gondozók, csoportok és közösségek segítségével, vagy pedig az ő nevükben és az ő érdekükben.

· Készülj fel a döntéshozatali fórumokra és vegyél részt ezeken.

5. fő szerep: Végezd el szupervízió és támogatás segítségével a saját szervezeteden belül rád eső szociális munkát és légy ezért elszámoltatható

·   Szervezd meg saját munkádat és tartozz érte felelősséggel.

·  Dolgozz multidiszciplináris és multi-szervezeti csapatokban, hálózatokban és rendszerekben.
6. fő szerep: Tégy tanúbizonyságot szakmai kompetenciádról a szociális munka gyakorlatában

·  A gyakorlati szociális munka elfogadott szabályainak keretein belül végezd a munkádat és biztosítsad saját szakmai fejlődésedet.

·  Kezeld a bonyolult etikai kérdéseket, nehéz helyzeteket és konfliktusokat.

·  Járulj hozzá a legjobb szociális munka gyakorlatának előmozdításához.

A fejezet betekintést nyújt a tudományos színvonal alábbi előírásaiba, amelyet a szociális munka más végzettségű szakemberek által történő megítéléseibe is. 
3.1.1. A Szociális munka szolgáltatásai és a szolgáltatást használók

· Az intézményi politikák közötti kapcsolatok, jogi követelmények és szakmai határok az interdiszciplináris viszonyok közt működő szolgáltatások természetének kialakításához, valamint a szakmai határokon túlívelő munkával és az interdiszciplináris csoportokban végzett munkával kapcsolatos kérdések.

3.1.2. A szolgáltatásnyújtás összefüggései

·  A többi szociális szolgáltatással – különösen az oktatással, lakhatással, egészségügyi ellátással, bűnügyi törvénykezéssel - való kapcsolatok jelentősége.

3.1.3. Értékek és etikák

·  A szociális munka értékinek természete, fejlődése és alkalmazása.

·  Jogok, szabadság, tekintély és hatalom a szociális munkások, mint az állam képviselőinek gyakorlatában.

·  Bonyolult kapcsolatok az igazságszolgáltatás, ellátás és ellenőrzés területein, gyakorlati és etikai következtetések.

·  Koncepcionális kapcsolatok az etikai szabályozások között, a szakmai viselkedési normák szabályozása, valamint a különféle szakmák eltérő normái miatti esetleges konfliktusok kezelése.

3.1.5. A szociális munka gyakorlatának természete

·  Azon tényezők és folyamatok, amelyek lehetővé teszik a hatékony interdiszciplináris, interprofesszionális és szolgáltatások közötti kollaborációt és partnerségi viszonyt.

3.2.2. Kommunikációs készségek

· Hatékony kapcsolatok teremtése sokféle emberrel különböző okok miatt.

·  A célok és a határok tisztázása és megbeszélése.

·  Hatékony kommunikáció az esetleges határokon túlívelve.

3.2.4. Másokkal való együtt dolgozás készségei

·  Aktívan konzultálj másokkal.

·  Kooperatív együttműködés másokkal.

·  Hatékony partnerségi kapcsolatok kialakítása.

·  Együttes cselekvés a szociális igazságosság növelése érdekében.

3.2.5. Személyes és szakmai fejlődés

· Saját személyes és szakmai határaink felismerése és folyamatos felülvizsgálata

Kik a résztvevő szakemberek?
Amikor Lindsay az interprofesszionális munkastílus vonatkozásában a nevelőgondozói szolgálatról ír (2005, p.143), világosan rámutat, hogy a hatékony kollaboratív munka megköveteli a szakemberek részéről, hogy tanuljanak egymás célkitűzéseiről, prioritásairól, felelősségi körükről és az áttételekről.
FEALADAT 7. 1.
Végezz kutatómunkát az egyetemi könyvtárban található bármely vonatkozó irodalom és a fejezet végén található linkek alapján, hogy tájékozódni tudjál az igazságügyi rendszerben dolgozó szakemberekről. Ezek a:
·  Rendőrtisztek.

·  Közigazgatási Hivatalok.
·  Nevelőgondozók.
·  Fiatalkorú bűnözési csoport szociális munkásai.

·  Börtönszolgálati nevelő tisztek.
·  Pártfogó felügyelők
·  Áldozatot támogató önkéntesek.

·  Mediációt végző/vezető szakemberek.

Az alábbi kérdések vetődnek fel:
·  Milyen prioritások, felelősségi körök és áttételek fűződnek ezekhez a szerepekhez, a szolgáltatás felhasználóival és a gondozókkal végzett munka során?
·  Milyen értékek és szabályok irányítják viselkedésüket?

·  Milyen belátható kockázatokkal dolgoznak, ezek mennyiben lehetnek hasonlóak vagy eltérőek a szociális munkásokétól?

· Milyen helyzetben kerülsz velük kapcsolatba vagy dolgozol velük kollaboratívan együtt?

·  Melyek a lehetséges konfliktus területek, és mi következhet ebből?

·  Hogyan tudod alkalmazni szociális munkás tudásodat, értékeidet és készségeidet a velük való hatékony együttműködés érdekében azért, hogy hatékony szolgáltatásokat tudjatok nyújtani a szolgáltatást felhasználóknak és a gondozóknak?

Nevezz meg két más szakmabelit, akikkel valószínűleg kapcsolatba kerülsz egy-egy (inkább polgári peres, és nem bűnügyi) eljárás során, például családi perben, és erre a helyzetre alkalmazzad a fenti kérdéseket. Ehhez jó kiindulási pontként szolgál a Gyermekek és Családi perek Tanácsadói és Támogatói Szolgálata (CAFCASS) (www.cafcass.gov.uk).
CAFCASS

Bár a CAFCASS bírósági vonatkozású tevékenységet folytat, függetlenül működik a bíróságoktól és olyan szolgáltatásokat nyújt, amelyek korábban az alábbi szervezetek feladatai voltak:
· Családi perek jóléti szolgálata.

·  Gyámsági szolgálat.

· Hivatalból kirendelt ügyvédek Gyermekosztálya.

A CAFCASS-t a 2000-ben kiadott Bűnügyi Igazságszolgáltatási és Bírósági Szolgáltatások Törvénye hívta életre 2001-ben. Feladata azon gyermekek jólétéről aló gondoskodás, akik bírósági családi perek érintettjei. A CAFCASS által alkalmazott szakemberek családi támogató munkát végeznek, de általában nem szociális munkások, viszont ugyanazon értékrend és szakmai normák alapján működnek, mint egyéb körülmények között a szociális munkások. Kollaboratívan dolgoznak a szociális szolgáltatásokkal és az oktatási és az egészségügyi szolgáltatásokkal, az alábbi helyzetekben fordulhatnak hozzájuk amikor:
·  a szülők  a válás miatt képtelenek megállapodni a gyerekeket illető kérdésekről
·  a szociális szolgáltatások a gyermekek családból való kiemelését fontolgatják, annak érdekében, hogy jelentős veszélytől óvják meg a gyermekeket.

·  örökbe fogadnak gyermekeket.

A CAFCASS feladatai:
·  A gyermek jólétének biztosítása és védelme.

· Tanácsadás a bíróság részére, amennyiben bírósági eljárás során erre felkérik.

·  A gyermekek képviseletének biztosítása a bírósági peres eljárás során.

·  Információ, tanács és támogatás nyújtása gyermekeknek és családjuknak (CAFCASS, 2005). 

Az Országos Nevelőgondozói Szolgálat (NPS)

A nevelőgondozói szolgálat évente mintegy 175.000 bűnelkövető felügyeletét kezdi meg. Az év bármely napján az esetek száma több mint 200.000. Körülbelül 90% a fiúk és 10 % a lányok aránya. A bűnelkövetők alig több mint negyede 16-20 éves korú és alig egyharmaduk töltötte be a 21. életévét. A felügyelt bűnelkövetők kb. 70 %-ára közmunkát rónak ki büntetésképpen.
A nevelőgondozói szolgálat korábban szorosan kapcsolódott a szociális munkához, és a nevelőtisztek szerepe az volt, hogy „tanácsot adjon, segítsen és barátkozzon meg” a fiatalkorú bűnelkövetőkkel. A nevelőgondozói szolgálat „modernizáción” ment át, amely a közszolgáltatások radikális átszervezésének volt része. Bizonyos szemszögből úgy tekinthető, hogy közelebb került a börtönszolgálati szférához (amely az Országos Bűnelkövetői Irányítási Szolgálathoz tartozik), mint a szociális munkához.
Ha elvégezted a fenti 7.1. feladatot, akkor talán már sikerült azonosítani a nevelőgondozók szolgálat értékeit, amelyeket az alábbiak:

·  Legfontosabb az áldozat mivoltának felismerése, és az áldozattal való empátia.
·  A köz védelme mindenek előtt való, különösen amikor ismertek az erőszakos bűncselekmény vagy szexuális erőszak egyes áldozatai.

·  A törvény betartatása, pozitív lépések ennek érdekében, s amennyiben ez nem jár sikerrel, gyors cselekvés a szabálysértési eljárás megindítására, vagy visszahívási eljárás elindítása.
·  A bűnelkövetők rehabilitációja, pozitív módon azon dolgozni, hogy biztosítsuk javulásukat.

· Tapasztalati módszerek, a bűnelkövetővel vagy áldozattal való eljárásmódot minden esetben a bevált gyakorlatra kell alapozni.

·  Folyamatos javulás, mindig a kiválóságot kell megcélozni.

·  Nyíltság és átláthatóság.

·  Tudjunk választ adni arra és tanuljunk meg dolgozni azzal ami más, annak érdekében, hogy az NPS dolgozók és a szolgáltatást felhasználók számára egyenlő esélyeket lehessen biztosítani.

·  Problémamegoldás, mint a konfliktuskezelés módja és munkamódszer.

·  Partnerség, magasfokú kollaboratív hozzáállás, annak érdekében, hogy az NPS az elvárt célokat jobban el tudja érni.
·  Jobb minőségű szolgáltatások, hogy az embereknek a legjobb szolgáltatásokat lehessen nyújtani a legjobb áron. (Országos Nevelőgondozói Igazgatóság, 2001. idézete Lindsay, 2005).

A köz védelmén, a törvény betartatásán és az áldozattal való együttérzésre helyezett hangsúly egybevág azzal a szándékkal, hogy szigorúan fellépjünk a bűnözéssel és a bűnözéshez vezető okokkal szemben, és hogy a kockázatkezelés, mint súlyponti kérdés, nyilvánvalóvá tegye a más szakmákkal és szolgáltatásokkal való szoros együttműködést. A közösségi alapú büntetések (közmunka) széles skálája áll már a bíróságok rendelkezésére. Egy sor követelmény fűződik hozzájuk, s helyettesítik a korábbi un. közösségi rehabilitációs és közösségi bűntető rendeleteket.
Fiatalkorúak bírósága

A jóléti szolgáltatások más területeihez hasonlóan a fiatalkorúakra vonatkozó igazságszolgáltatás jelentős változásokon ment át. A fiatalkorúak igazságszolgáltatási rendszerének bírálói rámutattak, hogy az új politikák nem vágnak egybe azokkal a tézisekkel, amiket az Új Munkáspárt Modernizációs Programjában a szociális kirekesztés miatti aggodalomtól hajtva megfogalmazott, hanem éppen az ellenkező hatást érik el és még inkább hozzájárulnak azoknak a fiataloknak a kirekesztéséhez akik veszélyeztetve vannak, vagy akik bűncselekményt követtek el.
Muncie (1999, p59) rámutatott arra, hogy a „megelőzés” és „kockázatkezelés” retorikáját remekül használják fel arra, hogy a fiatalokkal való foglalkozás során egy sor elnyomó és retrográd eszközt alkalmazzanak. Ez jól tükrözi azt, hogy a felnőtt és fiatalkorú bűnelkövetőkkel dolgozó rendszer miképpen mozdult el a jóléti modelltől a büntetés-alapú modell felé, a liberális és humanitárius értékrendszeren alapuló rendszertől a tekintélyelvű és menedzseri látásmódig. Az utóbbi modell nagyobb hangsúlyt fektet a köz védelmére, mint a bűnelkövetőre, annak szociális és személyi körülményeinek a figyelembe vételére, vagy arra, hogy miként lehetne ezeken változtatni a rehabilitáció érdekében.
A Fiatalkorúak Igazságszolgáltatási Testülete 1998-ban jött létre, szerepe a központosított politika érvényre juttatása és a fiatalkorúak igazságszolgáltatásában a gyakorlatba történő bevezetése. Ez a testület felelős a filozófiáért, szakmapolitikáért és a gyakorlati dolgokért, köztük a hatékony gyakorlatot elősegítő tényezők felkutatásáért és előmozdításáért, valamint a kutatások elvégzésére való megbízásokért és az eredmények terjesztéséért.
A jogi szakma
A jogászok és ügyvédek alkotják a szakemberek további csoportját, akikkel szociális munkásként együtt fogsz működni. Angliában a jogászok szakmai irányító testülete a Jogi Társaság, az ügyvédeké pedig az Ügyvédi Tanács. Ezeknek a testületeknek – a könyvben taglalt egyéb szakmai szervezetekhez hasonlóan - felelősségük olyan szolgáltatásokat nyújtani az állampolgárok részére, amelyek etikusak és számon kérhetők. A jogászok és ügyvédek szerepe az egyén vagy a helyi önkrományzatok képviselete a bíróságon, illetve az ügyeikben való eljárás. Míg a jogászokat az emberek a jogi problémák széles körében keresik fel, az ügyvédek speciálisabb tudással rendelkeznek és nem egyenesen hozzájuk kerül az ügyfél, hanem a jogász javaslatára. Johns (2005) magyarázata szerint a bírák általában tapasztalt ügyvédek és általában sok komoly bűnügyi és családi eljárást és ügyet tárgyalnak.
A rendőrség
Elképzelhető, hogy gyermekbántalmazás vagy családi erőszak miatt, felnőttek vagy fiatalkorúak bűnelkövetése, illetve a mentális betegségben szenvedő bűnelkövetők miatt szorosan együtt kell dolgozni a rendőrséggel is. 
Kennison és Fletcher (2005) magyarázata szerint a rendőrség tevékenységi területe igen széleskörű. Nagyon fontos a szerepük a közösségekben a bűnmegelőzés terén, fontos szerepet töltenek be az információ-megosztási és partnerségi hálózatokban is, ugyanis ezek fontos elemei a bűnözés visszaszorításának, beleértve az olyan eseteket, amelyek antiszociális magatartásformákkal függenek össze.
ESETPÉLDA
A helyi rendőrség úgy került bele az ügybe, hogy a szomszédok elkezdtek panaszkodni egy iskoláskorú gyermekeket nevelő családról, és a szülők viselkedését egyre nehezebben lehetett elviselni. A rendőrséget kihívták különböző események alkalmával, pl. amikor a szomszédok vagyontárgyait rongálták, köztük az autókat, máskor kiabálások, hangos zenehallgatás miatt,  vagy szóbeli bántalmazás, erőszakos fenyegetések miatt, ha valaki megpróbált beavatkozni.

A rendőrség egy sor szolgáltatással vette fel a kapcsolatot, köztük az országos gyermekjóléti szolgálat projektjével is, akik kilakoltatás előtt álló családok megsegítésével foglalkoznak, továbbá az oktatási, szociális szolgáltatási és lakhatási szakemberekkel, hogy együttesen találjanak megoldást a problémára. A szoros együttműködés és információ-megosztás tette lehetővé a résztvevő ügynökségek számára a probléma holisztikus kezelését és nem egyenként, egy-egy szempontból történő beavatkozásra került sor, a bűnözői magatartást és a gyermekvédelmi problémákat nem külön-külön kezelték.

Míg a fenti megközelítés sikeres volt, Kennison és Fletcher (2005, p125) rámutatnak arra, hogy a partnerségi kapcsolatban való együttműködés nem érhető el olyan könnyen, mivel:
Kulturális és hatalmi viszonyokkal összefüggő problémák is erednek olyankor, ha egy-egy szolgáltatás ellenőrzése alá akarja vonni a többit és a csoport többi tagjára rá akarja erőszakolni a saját normáit, értékrendjét, szocializációját, felfogását és céljait, mindez a partnerségi kapcsolat kárára van.

ELGONDOLKODTATÓ KÉRDÉS
A hatékony munkában előforduló megtorpanások oka egyéni, szervezeti és kulturális tényezőkre vezethető vissza. Hogyan tudsz olyan reflektív hozzáállást kialakítani, amely elismeri és figyelembe veszi ezeket a tényezőket?
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