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Słowo wstępne

Oddajemy do rąk Czytelników serię publikacji będących efektem pracy ekspertów i specjali-

stów z zakresu polityki społecznej, w szczególności pomocy społecznej. Celem niniejszej serii 

było przybliżenie najważniejszego dorobku teoretycznego i praktycznego państw Europy 

Zachodniej i USA w zakresie nowatorskich koncepcji i metod prowadzenia pracy socjalnej. 

Chodziło o przybliżenie nie tylko rozwiązań i teorii zupełnie nowych także w tamtych krajach, 

ale także i takich, które już zdążyły „okrzepnąć” i były poddawane wielostronnym ocenom, 

choć w naszym kraju wiele z nich wciąż pozostaje nieznanymi lub niedocenianymi. Część 

publikacji dotyczy nowych rozwiązań,  co prawda już  funkcjonujących w naszych realiach, 

jednak często realizowanych jedynie w ramach pojedynczych projektów, wartych jednak 

szerszego upowszechniania, adoptowania i testowania w polskich warunkach. Przykładem 

może tu być chociażby tworzenie sieci franszyzy społecznej czy asystentury dostępnej w róż-

nych sferach życia osób z niepełnosprawnością.

Adresatami opracowań są przede wszystkim praktycy, działający w jednostkach pomocy 

społecznej i realizujący jej ustawowe cele. Szczególnie ważnymi odbiorcami są pracownicy 

socjalni, których chcemy wyposażyć w nowe informacje oraz dostarczyć im wiedzy, która 

może zaowocować nowymi przedsięwzięciami, podejmowanymi przez nich w społecznoś-

ciach lokalnych. Pracownicy socjalni w naszym kraju są bowiem grupą zawodową, której 

powierzono w ostatnich latach wiele zadań z zakresu pomocy społecznej, nie zawsze jednak 

wyposażając ich w odpowiednie i niezbędne do ich realizacji instrumenty. Najważniejszym 

zadaniem pracowników socjalnych jest wsparcie słabszych grup społecznych w pokonywa-

niu ich problemów: w wychodzeniu z ubóstwa, izolacji społecznej i nieporadności życiowej. 

Od sposobu zdefiniowania problemu, z którym boryka się człowiek – adresat przedsięwzięć 

podejmowanych w sferze pracy socjalnej, przyjętej wobec niego postawy  (paternalistycz-

nej bądź partnerskiej), dostrzegania całego kontekstu sytuacyjnego,  często wiele zależy. 

Pracownik socjalny może w swojej pracy pełnić wiele ról – być  coachem, doradcą, brokerem, 

pośrednikiem, mediatorem, negocjatorem bądź inicjatorem aktywności lokalnej. Aby unikać 

zrutynizowanego działania i jednocześnie zwiększać kompetencje zawodowe pracowników 

socjalnych potrzebna jest szeroka wiedza w zakresie różnorodności metod ich pracy, obo-

wiązujących standardów, znaczenia tworzenia sieci wsparcia koleżeńskiego, eksperckiego, 



superwizyjnego – zarówno nieformalnego, jak i ujętego w zasady współpracy, które można 

i należy wypracowywać lokalnie,  także  z reprezentantami innych instytucji.  

W jaki sposób pracownicy instytucji pomocy społecznej mogą zatem towarzyszyć swoim 

klientom, beneficjentom, podopiecznym? Jak mogą wspomagać proces ich powrotu do życia 

w rodzinie i społeczeństwie, nauczyć dbania o istotne relacje międzyludzkie, odpowiedzial-

ności za własny los, pokonywania lęków związanych z podejmowaniem nowych zobowiązań, 

wskazywać drogi wyjścia z sytuacji kryzysowych? Która z ról, w danym czasie, będzie najod-

powiedniejsza w tym konkretnym, indywidualnym przypadku? Ufamy, że na te i wiele innych 

pytań, pracownicy znajdą odpowiedzi w przekazanych im publikacjach.

W polityce społecznej, w tym pomocy społecznej, coraz częściej zwraca się uwagę na efek-

tywność i racjonalność podejmowanych działań. Zawsze zbyt mała ilość dostępnych środków 

finansowych w stosunku do zwiększającej się wciąż skali potrzeb, wymusza szukanie i po-

dejmowanie prób implementowania na grunt społeczny rozwiązań wcześniej kojarzonych 

głównie z biznesem, pochodzących z teorii zarządzania. Od pracownika socjalnego wymaga 

się umiejętności menadżerskich, jego zadaniem jest „zarządzanie przypadkiem”, „generowanie 

zmiany”. Wymaga się od niego znajomości instrumentów nowego zarządzania publicznego 

oraz  rozumienia uwarunkowań decydujących o skuteczności ich stosowania, prowadzących 

do wpisywania się na trwałe w pejzaż lokalnych partnerstw publiczno – prywatnych. 

Opublikowane opracowania mogą być wreszcie użytecznym narzędziem dla innych akto-

rów polityki społecznej: polityków wyznaczających jej instytucjonalne ramy, naukowców 

i badaczy spierających się o zasadność przyjmowania za obowiązujące takich, a nie innych 

paradygmatów, wyznaczających cele i sposoby ich realizacji, a także samych uczestników 

życia społecznego. Nie chodzi o to, aby działać „na rzecz” osób i grupy, czy „wobec” jakichś 

problemów, lecz „ z” osobami i grupami, będącymi często niewykorzystanym potencjałem 

dla samych siebie i swoich środowisk. 

Przedstawiana Państwu „Nowa Praca Socjalna” ma szansę stać się źródłem inspiracji dla przed-

stawicieli wielu środowisk zaangażowanych w realizację zadań z zakresu pomocy społecznej. 

Zachęcam do lektury.

dr hab. Olga Kowalczyk prof. UE

Uniwersytet Ekonomiczny we Wrocławiu
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Od Rady Redakcyjnej 

Przedstawiamy Państwu ważną serię wydawniczą, która została zatytułowana jako „Nowa 

Praca Socjalna” wskazując na jej innowacyjny, często nowatorski charakter. Seria składa się 

z trzydziestu publikacji – dwudziestu przygotowanych przez wybitnych polskich eksper-

tów i praktyków, zajmujących się zagadnieniami pomocy społecznej i pracy socjalnej oraz 

dziesięciu, które zostały przetłumaczone z języka angielskiego i ukazują aktualny dyskurs 

międzynarodowy w omawianej problematyce. 

Celem serii poświęconej nowym zagadnieniom lokalnej polityki społecznej, szczególnie 

w aspekcie systemu pomocy społecznej i pracy socjalnej, jest popularyzacja w Polsce no-

wych metod i instrumentów wsparcia społecznego oraz ukazanie aktualnych zagadnień 

instytucjonalno-organizacyjnych oraz prawnych, które kształtują ramy dla działań pracownika 

socjalnego i środowiskowego. 

Treść publikacji niewątpliwie wzbogaca istniejący w Polsce dorobek intelektualny, zarówno 

naukowy jak i praktyczny, który musi być jednak stale uzupełniany przez nowości płynące 

z naszych doświadczeń 25 lat transformacji, ale także z rozwiązań, które sprawdziły się w kra-

jach o rozwiniętych systemach zabezpieczenia społecznego. Aby właściwie ocenić w jakim 

miejscu rozwoju pracy socjalnej, czy szerzej pomocy społecznej, jesteśmy w Polsce, musimy 

mieć punkty odniesienia w innych państwach, które funkcjonują w różnych modelach po-

lityki społecznej. 

Wybór publikacji do druku miał charakter otwartego konkursu, do którego przystępowali eks-

perci z różnych środowisk akademickich oraz instytucji praktyki społecznej. Dziesięcioosobowa 

Rada Redakcyjna, składająca się z przedstawicieli nauki oraz instytucji pomocy społecznej, 

podczas swych posiedzeń oceniała merytoryczne uzasadnienie i cel pracy, strukturę książ-

ki oraz jej metodologię z bibliografią. Ważnym aspektem wyboru opracowań do publikacji 

była ich innowacyjność i nowatorskie podejście, chociaż nie oznacza to, że wszystkie książ-

ki prezentują tylko i wyłącznie nowe podejście do zagadnień pracy socjalnej. Siłą wspar-

cia społecznego jest także istniejąca tradycja i dorobek, który także docenialiśmy łącząc 



to co wartościowe z przeszłości z tym co konieczne w przyszłości. Daje się to szczególnie 

zauważyć w niektórych publikacjach, które wskazują na istniejący współcześnie renesans 

sprawdzonych idei, rozwiązań i metod. 

Wszystkie publikacje wydane w ramach serii były recenzowane przez trzech niezależnych eks-

pertów – specjalistów z zakresu polityki społecznej, pomocy społecznej i/lub pracy socjalnej. 

Recenzenci byli wybrani przez Radę Redakcyjną w procedurze konkursowej – są to wybitni 

specjaliści z obszarów: nauki i praktyki, najczęściej dobrze znani w środowisku polityków 

społecznych. Nierzadko recenzje były bardzo wnikliwe i krytyczne, co skutkowało koniecz-

nością dokonywania uzupełnień i poprawek. Kilka publikacji po recenzjach Rada Redakcyjna 

odrzuciła. 

Wydaje się, że istotną wartością całej serii jest to, że z jednej strony ukazuje ona teoretyczne 

i praktyczne wątki pracy socjalnej z konkretnym typem klienta lub społecznością lokalną; 

a z drugiej, że prezentuje szersze powiązania pracy socjalnej z takimi zagadnieniami jak przed-

siębiorczość społeczna, nowe zarządzanie publiczne i governance czy wreszcie ukazuje swe 

silne związki z koncepcją empowerment. Ukazanie międzynarodowych doświadczeń w re-

alizacji pracy socjalnej jest dodatkowym „ładunkiem” intelektualnym, który poszerza naszą 

wiedzę o rozwiązaniach w innych welfare states. 

Jako Rada Redakcyjna zachęcamy wszystkich pracowników systemu pomocy społecznej, 

w tym pracowników socjalnych, działaczy społecznych oraz decydentów do zapoznania się 

z treścią rekomendowanych przez nas i opublikowanych publikacji. Mamy nadzieję, że znaj-

dziecie Państwo w części z nich inspirujące wątki teoretyczne i praktyczne, które przydadzą 

się Państwu w życiu zawodowym.  

Życzymy miłej lektury!

dr hab. Mirosław Grewiński prof. WSP

Przewodniczący Rady Redakcyjnej
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ROZDZIAŁ 1.  
WPROWADZENIE  
Niektóre rodzaje praktyki opartej na dowodach 
naukowych
 
David Smith

Praktyka oparta na dowodach naukowych – jej zdefiniowanie, metody wypracowania i kwe-

stia czy należy do niej dążyć – jest przedmiotem wielu dyskusji i sporów w środowisku pra-

cy socjalnej w Wielkiej Brytanii oraz innych krajach, których rządy podjęły się modernizacji 

i racjonalizacji świadczonych usług społecznych. W Wielkiej Brytanii zainteresowanie tym 

zagadnieniem wiązało się w szczególności z modernizacją programów rządów Nowej Partii 

Pracy (ang. New Labour), które doszły do władzy w 1997 i 2001 roku. Wiązało się to z prze-

niesieniem – dawno już przyjętych w medycynie oraz powiązanych z nią profesjach – po-

jęć, do dziedziny pracy socjalnej i opieki społecznej. Wśród przejawów przeświadczenia, 

czasów Nowej Partii Pracy, o potędze dowodów naukowych zdolnych poprawić prakty-

kę sprawowania opieki zdrowotnej i społecznej można wymienić założenie w roku 1999 

Brytyjskiego Narodowego Instytutu Badań Klinicznych (ang. National Institute for Clinical 

Excellence, w skrócie NICE, co może zabrzmieć nieco złowieszczo dla czytelników książki 

C.S. Lewisa o tytule „Ta straszna siła” – ang. That Hideous Strength), a w 2001 roku założonego 

z mniejszym rozmachem jego odpowiednika, Instytutu Doskonałości w Opiece Społecznej 

(ang. Social Care Institute for Excellence, SCIE) (Fisher 2002). Opieka społeczna poszła zatem 

za przykładem opieki zdrowotnej, która powołując instytut „doskonałości”, miała osiągnąć 

swój rozwój poprzez rozpowszechnianie wiedzy wywodzącej się z najlepszej praktyki. W ten 

sam sposób przyjęto koncepcję pracy socjalnej opartej na dowodach naukowych na bazie 

doświadczeń wynikających z wcześniejszej koncepcji medycyny opartej na dowodach.

Definicja tego ostatniego pojęcia, często przyjmowana przez jego najbardziej znanych zwo-

lenników brzmi następująco: …rozumne, jasne i uzasadnione posługiwanie się najmocniejszymi 

z obecnych dowodów w podejmowaniu decyzji dotyczących opieki zdrowotnej nad indywidual-

nym pacjentem, oparte na umiejętnościach, które pozwalają lekarzowi na ocenienie zarówno 
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doświadczenia osobistego, jak i zewnętrznego dowodu, w sposób systematyczny i objektywny 

(Sacketti i in. 1997, s. 71).

Czy powyższa definicja ma sens w odniesieniu do pracy socjalnej? Została ona „swobod-

nie przystosowana” (patrz www.ex.ac.uk/cebss/) jako zasada przewodnia Centrum Służb 

Społecznych Opartych na Dowodach (ang.Centre for Evidence-Based Social Services) przy 

Uniwersytecie w Exeter, finansowanego częściowo przez brytyjski Departament Zdrowia, 

a częściowo przez władze lokalne południowo-wschodniej Anglii. Dyrektor Centrum, Brian 

Sheldon, prawdopodobnie najbardziej znany i najbardziej konsekwentny brytyjski obrońca 

potrzeby stosowania konieczności i wykonalności praktyki opartej na dowodach nauko-

wych w dziedzinie pracy socjalnej, dostosowuje poprzednią definicję w następujący sposób:  

…Opieka społeczna oparta na dowodach naukowych jest rozumnym, jasnym i uzasadnionym 

posługiwaniem się najmocniejszymi z obecnych dowodów w podejmowaniu decyzji dotyczących 

opieki społecznej nad tymi, którzy jej potrzebują (patrz Sheldon i Chilvers 2002). 

Elementy, które zostały usunięte z pierwotnej definicji są równie ważne jak elementy, które 

zostały zachowane. Jak zauważyli Taylor i White (2002), przystosowana w ten sposób wersja 

pomija jakąkolwiek wzmiankę o umiejętnościach praktyka, a także ocenie doświadczenia. 

Zgodnie z tą definicją, wszystko, co uchodzi za doświadczenie pochodzi raczej z zewnątrz, 

a nie z własnego doświadczenia praktyka. Nie ma również wzmianki o indywidualnych 

umiejętnościach i cechach pracownika.

W innym miejscu Sheldon wyraża się bardziej jednoznacznie odnośnie potencjalnego uza-

sadnienia dokonanego przez niego pominięcia. Od dawna jest on przeciwnikiem wszyst-

kiego, co wydaje mu się tymczasową modą w pracy socjalnej (uważa, że praca socjalna jest 

w sposób szczególny przez nią traktowana), stąd też jego definicja określająca, co oznacza 

zachowywanie się w sposób rozumny, jasny i uzasadniony, odzwierciedla to podejście 

(Sheldon 1998). Rozumna praktyka to praktyka, która nie opiera się na subiektywnych pre-

ferencjach czy ulubionych konceptach i teoriach. Jasność odnosi się do zdolności uzasadnienia 

przez praktyka własnych procedur podejmowania decyzji, natomiast uzasadnione działanie 

oznacza wybieranie pomocnych przepisów na podstawie najlepszego z dostępnych dowodów 

oraz stosowanie ich przezornie i w ich znanym zakresie, raczej niż podążanie za trendami i mo-

dami oraz stosowanie ich bez rozeznania (Sheldon 1998, s. 16).

Metafora przepisu zastosowana przez Sheldona jest tylko metaforą, tym niemniej jednak 

odkrywczą. Przepisy pochodzą z książek kucharskich i z zasady mogą być stosowane w spo-

sób rozumny, jasny i uzasadniony przez każdego, kto potrafi je czytać, ze skutkiem, który 

http://www.ex.ac.uk/cebss/)
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powinien być przewidywalny i wiarygodny. Wiemy jednak, że w praktyce gotowania to się 

nie sprawdza i kucharze pozornie stosujący się do tego samego przepisu mogą otrzymać 

różne rezultaty. Różnice te wynikają z osobistego doświadczenia oraz umiejętności każdego 

z kucharzy. Najlepsi kucharze mogą nawet odbiegać od przepisu z książki kucharskiej, aby 

uzyskać oczekiwany rezultat. Używając innej metafory, przykładowo dobry i słaby szachista 

mogli uczyć się z tych samych książek teoretycznych wraz z przykładami, jednak słaby gracz, 

pomimo, że inne czynniki pozostają takie same, nigdy nie ogra dobrego gracza, ponieważ 

zna on nie tylko „dowody” z książek, ale wie także, kiedy konkretny element tego dowodu jest 

relewantny do obecnego stanu gry. Taka wiedza może być oparta tylko na doświadczeniu 

i przemyśleniu. Mimo, że medycyna dostarcza modele, którymi chce się kierować wielu 

zwolenników praktyki opartej na dowodach naukowych w pracy socjalnej, to podejście me-

tafory przepisów w odniesieniu do decyzji klinicznych jest zdecydowanie odrzucane przez 

specjalistów od praktykowania i nauczania medycyny opartej na dowodach: Sackett i in. 

(1997) wyraźnie zaznaczają już na początku ich książki, że nie popierają podejścia typu książki 

kucharskiej. W zamian za to proponują połączenie …najlepszego dowodu zewnętrznego z in-

dywidualną ekspertyzą i wyborem pacjenta (s. 4). To właśnie indywidualna ekspertyza pozwala 

praktykowi zadecydować jaki (jeżeli w ogóle jakikolwiek) dowód zewnętrzny jest odpowied-

ni dla poszczególnego przypadku oraz w jaki sposób należy z niego skorzystać. Klinicysta, 

który zadecyduje, że część dowodów nie jest mu pomocna w konkretnym przypadku, nie 

zostanie oskarżony w sposób, w jaki Sheldon oskarża pracowników socjalnych za nieodpo-

wiedzialne kierowanie się instynktownym uczuciem, kaprysem czy modą oraz lekceważenie 

dowodu na rzecz teorii, które są nieistotne lub niepoprawne (według Sheldona (2001) gdyż 

nie zawierają one żadnego elementu socjologicznego. Co więcej, praktykowi przypisane 

zostanie odpowiedzialne działanie z właściwym wykorzystaniem osobistego doświadczenia 

w podjęciu decyzji klinicznej. Trudno znaleźć uzasadnienie dla przyjęcia w pracy socjalnej 

właśnie takiego rodzaju przepisu kulinarnego w postaci praktyki, która jest kategorycznie 

odrzucana przez wiodące postaci ruchu opartego na dowodach w opiece zdrowotnej.

Sedno tkwi w tym, że w pracy socjalnej, podobnie jak w każdej innej dziedzinie wymagającej 

ćwiczenia umiejętności i wydawania sądów, niektórzy praktycy będą lepsi od innych, nawet, 

jeżeli wszyscy będą mieli równy dostęp do najlepszego zewnętrznęgo dowodu oraz będzie 

ich cechować jego jednakowe zrozumienie. Niektórzy wciąż pozostaną lepsi od innych w de-

cydowaniu, który z dowodów jest istotny dla danego przypadku oraz co oznacza to w kon-

tekście procesu podejmowania decyzji. Przewaga ta opierać się będzie na doświadczeniu, 

umiejętności i zdolności do refleksyjnej praktyki (Schön 1983). Niemniej jednak, nie oznacza 

to, że sugeruje się, aby lekarze nie mieli zapewnionego takiego dostępu, czy aby pracowali 

bez takiego dowodu, polegali wyłącznie na osobistych osądach. Niektóre z wcześniejszych 
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badań dotyczących poradnictwa oraz psychoterapii wykazały, że skuteczność praktyków 

bardziej powiązana była z cechami, które klienci postrzegali bardziej, jako ich wartości oso-

biste niż wiązali z teoriami, które stosowali praktycy (Truax i Carkhuff 1967). Innymi słowy, 

różnice w skuteczności działań tych praktyków należałoby wyjaśniać bardziej w odniesieniu 

do jakiejś teorii techniki terapeutycznej, aniżeli jakości dowodu, którym dysponowali, lub też 

w kategoriach prawdziwości lub fałszywości teorii, których byli zwolennikami (Keat 1981). 

Argument ten jest interpretowany dwojako. Jak zauważa Raynor (w tym tomie), również 

Truax i Carkhuff doszli do wniosku, że nieskuteczni praktycy nie są świadomi swojej niesku-

teczności, a gdy z czasem stają się jeszcze mniej skuteczni, właśnie wtedy z reguły wzrasta 

w nich przekonanie o ich terapeutycznych umiejętnościach. Pozostawienie wrażliwych 

i zmarginalizowanych osób, – które są głównymi odbiorcami usług pracy socjalnej – na łaskę 

praktyków, których osobiste osądy są tak błędne, mimo, że oparte na fałszywym przekona-

niu, byłoby zwyczajnie niewybaczalne. Potrzebna jest jakaś zewnętrzna miara skuteczności. 

Niepokój Sheldona i Chilversa (2000, 2002) odnoszący się do rzekomej niezdolności pracow-

ników socjalnych do przytaczania jakiegokolwiek badania, które mogłoby stanowić cenne 

źródło informacji dla ich pracy, jest dobrze uzasadniony, nawet jeżeli (patrz niżej) natura 

dostępnego dowodu jest bardziej dwuznaczna niż by chcieli wierzyć, a kwestia sposobu 

jego zastosowania bardziej złożona.

Przekonanie, – że możliwe jest uzyskanie rezultatów, które mogą posłużyć jako dowód 

na coś, a także, że pracownicy socjalni powinni odnosić się do takich wyników – stanowi 

wspólny mianownik dążeń współredaktorów tego tomu. I w tym punkcie (pod warunkiem, 

że zaakceptujemy istnienie rzeczy, które warto uznać za dowód zewnętrzny) zaczynają po-

jawiać się też ważne pytania: co można uznać za dowód naukowy i kto o tym decyduje? 

Jeżeli już zgodzimy się w tej kwestii to, co jest istotnym dowodem, jak możemy użyć go 

w praktyce? Jak możemy stwierdzić czy to coś zrobiło różnicę i czym było to coś (problem 

tzw. „czarnej skrzynki”)? Czy powinniśmy traktować widoczny sukces w udzielaniu pomocy 

ludziom, aby się zmienili, jako dostarczenie dowodu na poparcie teorii zastosowanej przez 

danego pracownika, czy raczej jako dowód na to, że pracownik jest wykwalifikowany, su-

mienny i skuteczny? Czy racjonalne jest oczekiwanie, że coś, co sprawdziło się w konkretnym 

czasie i konkretnym kontekście, sprawdzi się również w innym czasie i w innym kontekście? 

Jak przewidywalną, kontrolowaną i uporządkowaną może stać się praca socjalna, zważywszy 

na to, że zajmuje się problemami, które są często złożone i racjonalnie definiowalne na wiele 

różnych sposobów? Do tego typu pytań odnoszą się kolejne rozdziały. 
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BIEGUNY DEBATY 

Istnieją oczywiście poglądy, w praktyce opartej na dowodach naukowych, które nie zosta-

ły tu przedstawione. Jednym z nich jest postawa, którą w kontekście brytyjskim łączy się 

szczególnie z Brianem Sheldonem, a którego poglądy zostały już wcześniej przytoczone. 

Zdaniem Sheldona i jego zwolenników, jedynym problemem praktyki opartej na dowodach 

naukowych jest fakt, iż nie ma wielu źródeł o niej traktujących.

Przeprowadzenie badania dotyczącego skuteczności, które wykazałoby formy praktyki 

o największym prawdopodobieństwie uzyskania zamierzonych wyników (a przecież nie 

sposób dyskutować nad tym, co uchodzi za zamierzone), przynajmniej z zasady nie stanowi-

łoby problemu. Problem tkwi w rozbieżności pomiędzy aspiracją a rzeczywistością (Sheldon 

i Chilvers 2002): praktycy pracy socjalnej z entuzjazmem odnoszą się do praktyki opartej 

na dowodach naukowych i sądzą, że jakość ich pracy ulegałaby poprawie, gdyby kierowali 

się dowodami, jednak pytani o to, zazwyczaj nie są w stanie pomyśleć o jakimkolwiek ba-

daniu ewaluacyjnym. Nawet, jeżeli istnieją dowody naukowe, nie są ich świadomi (Sheldon 

i Chilvers 2000). Według Sheldona i Chilversa przynajmniej część winy za tę sytuację powinna 

zostać przypisana wykładowcom akademickim, których odpowiedzialnością jest kształcenie 

studentów w ramach przygotowania do wykonywania zawodu pracownika socjalnego, 

ponieważ albo lekceważą oni dostępne dowody, albo w przeciwieństwie do pracowników 

socjalnych i menedżerów poddają w wątpliwość samą ideę praktyki opartej na dowodach.

Dla poparcia tej tezy o wykładowcach akademickich, Sheldon i Chilvers (2002) cytu-

ją Webba (2001), którego argument jest bliski przeciwnemu do Sheldona „krańcowi 

kontinuum”, przy czym na jednym krańcu leży bezkompromisowy empiryzm naukowy, 

na drugim natomiast stanowczy sceptycyzm wobec twierdzeń praktyki opartej na do-

wodach naukowych. (Na tym „kontinuum” mogą znajdować się punkty, których Webb 

nie uwzględnia. Pod wpływem różnych nurtów myśli postmodernistycznej, dystansuje 

się on od grupy postmodernistów, którzy uważają, że nic nie jest rozstrzygalne i nie 

może być mowy o żadnej racjonalnej podstawie, a jedynie preferencjach w kategoriach 

wierzenia, że coś jest prawdziwe.) Webb (2001, s. 58) argumentuje, że praktyka oparta 

na dowodach jest …niezwykle pociągająca dla naszej współczesnej kultury technokratycz-

nej i stanowi zagrożenie dla tradycyjnej praktyki zawodowej, dalej uzasadniając jeszcze 

surowszy etos menedżerski …w pracy socjalnej. Odnosząc się podejrzliwie do ideologicz-

nego zastosowania praktyki, Webb twierdzi również, że ruch praktyki opartej na do-

wodach polega na błędnym zrozumieniu charakteru zawodowej praktyki pracy socjal-

nej. Twierdzi, że pracownicy socjalni nie są racjonalnymi decydentami, czego wymaga 
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od nich ruch praktyki opartej na dowodach. Webb powołuje się również na dowód, 

że w życiu codziennym ludzie oceniają stopień prawdopodobieństwa i wyciągają wnio-

ski raczej na podstawie heurystycznej „reguły kciuka”, aniżeli na podstawie dowodów. 

Stąd też, według Webba, ruch praktyki opartej na dowodach jest ugruntowany na błęd-

nej opinii na temat tego jak podejmowane są właściwie – i nieuchronnie – decyzje 

w rzeczywistym świecie. 

Jednak w stosunku do powyższego argumentu można wysunąć poważny sprzeciw. W rze-

czy samej, istnieje ogrom dowodów potwierdzających, że w większości przypadków nie 

postępujemy racjonalnie w korzystaniu z dowodów naukowych w celu zasięgnięcia infor-

macji przy podejmowaniu decyzji, jednak, tak jak zauważył Sheldon (2001), nie oznacza to, 

że pracownicy socjalni, którzy posiadają umiejętność podejmowania kluczowych decyzji 

wywierających wpływ na życie osób korzystających z ich usług, nie mogą lub nie powinni 

podchodzić do podejmowania tych decyzji w sposób bardziej racjonalny i ostrożny, niż 

gdy podejmują decyzje w życiu codziennym. Webb (s. 72) przytacza słowa fenomenologa, 

Alfreda Schutza: …nie interpretujemy świata społecznego…w sposób racjonalny, za wyjątkiem 

szczególnych okoliczności, które zmuszają nas do zostawienia naszej podstawowej postawy pro-

stego życia swoim życiem. Jednakże, w momencie podejmowania ważnych decyzji, pracow-

nicy socjalni prawdopodobnie znajdują się właśnie w takich „szczególnych okolicznościach” 

i w związku z tym mają obowiązek myśleć intensywniej, bardziej systematycznie i skru-

pulatniej odnośnie działania, które powinni podjąć. Pracownicy socjalni, jako wykonawcy 

zawodu, który daje im możliwość zarówno krzywdzenia, jak i czynienia dobra, powinni 

zwyczajnie wiedzieć czy są dowody, które mogłyby pomóc im podejmować decyzje w ta-

kich sytuacjach. Poza tym powinni być w stanie na podstawie doświadczenia i własnych 

przemyśleń, wybrać spośród dowodów elementy najbardziej przydatne i istotne dla kon-

kretnego przypadku. 

Moim zdaniem, całkowite odrzucenie praktyki opartej na dowodach wyrażone przez Webba 

jest trudne do obronienia. Jednak to samo dotyczy wersji Sheldona, definiującej, co ozna-

cza praktyka oparta na dowodach, i to z wielu względów, z których część już wymieniłem. 

Sheldon reprezentuje postawę, którą Shaw (1999, ss. 15–16) określa mianem „wąskiego 

nurtu” odmiany praktyki opartej na dowodach, charakteryzującej się popieraniem rygoru 

metodologicznego w diagnozie (zazwyczaj faworyzującej schemat eksperymentalny lub 

quasi-eksperymentalny, nad inne metody) oraz behawioralnych i poznawczo-behawioral-

nych metod interwencji. Zwolennicy odmiany wąskiego nurtu akceptują wiele elementów 

programu odmiany „szerokiego nurtu”, takich jak np. potrzeba rozpowszechnienia dostępu 

do wyników badań naukowych oraz promowanie ich zastosowania w praktyce, jednak mają 
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oni tendencję do unikania lub niecierpliwego udzielania odpowiedzi na wiele z pytań wy-

mienionych wcześniej, takich jak np.: kto decyduje o tym jaki dowód jest mocny? Jak powi-

nien zostać wykorzystany oraz w jakim celu? Jak możemy ocenić wagę kontekstu i procesu? 

Zwolennicy wąskiego nurtu w różnym stopniu skłaniają się do postrzegania takich pytań, 

w najlepszym przypadku, jako odwrócenie uwagi od centralnego zadania ugruntowywania 

pracy socjalnej na bezpiecznej podstawie empirycznej (w istocie, naukowej), a w najgorszym 

przypadku, jako powodowane motywacją próby uchylenia się od niewygodnego obowiąz-

ku poddania pracy socjalnej rygorystycznej obiektywnej ocenie. Są oni oddani „naukowemu” 

paradygmatowi badań i praktyki, który ryzykuje wykluczeniem wszelkiego „dowodu”, który 

nie został otrzymany na drodze akceptowalnie naukowych metod. Zdaniem niektórych 

komentatorów, paradygmat ten opiera się na fundamentalnym błędnym pojęciu charak-

teru pracy socjalnej, a w istocie – świata społecznego. Niektóre aspekty tej krytyki zostaną 

zaprezentowane w dalszej części książki. 

SZTUKA I NAUKA W PRACY SOCJALNEJ

Nie ma powodu, dla którego krytycy ruchu praktyki opartej na dowodach nie mieliby uznać, 

że dobra praktyka socjalna wymaga praktykowania wiedzy, umiejętności i sądów w sposób 

odmienny od „prostego życia swoim życiem”. Dla przykładu, tradycja praktyki refleksyjnej 

reprezentuje oddanie rygorystycznemu wykorzystaniu dowodu, równie silne jak oddanie 

ruchu „wąskiego nurtu” praktyki opartej na dowodach, jednak pozostawia miejsce na kre-

atywność i samoświadomość praktyka (Schön 1983; Fook 1999). Refleksyjny praktyk so-

cjalny korzysta z doświadczenia z zewnątrz, własnego zawodowego oraz doświadczenia 

osobistego (np. poprzez rozważanie, która z popartych doświadczeniem teorii może pomóc 

w zrozumieniu modelu relacji w rodzinie), jak również traktuje swoje doświadczenie, jako 

źródło dowodu (np. poprzez zastanawianie się nad elementem wspólnym pomiędzy obecną 

sytuacją, a innymi, z którymi już się zetknął; nad sposobem interpretacji języka używanego 

przez członków danej rodziny, jako środka do zrozumienia ich postrzegania siebie i innych; 

czy też jak powinien zinterpretować emocje, które wywołuje w nim kontakt z członkami 

rodziny). Proces ten – zdyscyplinowana refleksja nad praktyką, z myślą o jej ulepszeniu – 

wymaga wykorzystania zdolności niełatwo rozpoznawalnych w ramach ścisłego podejście 

„naukowego”, a mianowicie określania, co można przyjąć za dowód, jednak dyskwalifiko-

wanie go, jako niewystarczająco naukowego oznaczałoby utratę ważnego źródła zdolności 

pracownika socjalnego do rozwijania zrozumienia złożonych sytuacji ludzkich, z którymi 

często musi się konfrontować, a co za tym idzie utratę zdolności reagowania na nie, w spo-

sób służący pomocą. 
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Niektórzy twierdzą, że praca socjalna nie ucierpiała z powodu braku zainteresowania nauką 

jako modelem dla jej praktyki, ale z powodu nadmiernego zainteresowania nią. Martinez-

Brawley i Zorita, obie pochodzenia latynoskiego, ale piszące w Stanach Zjednoczonych 

(1998, s. 197), sugerują, że najlepsi pracownicy socjalni, w swoim życiu zawodowym, …

polegają na mapach poznawczych, które łączą elementy sztuki, rzemiosła i zdyscyplinowanego 

rozumowania. Autorki argumentują, że praca socjalna, będąc daleką od późnego przejścia 

do „technicznej racjonalności”, w sposób niewłaściwy, przez znaczną część dwudzieste-

go wieku, pozostawała w niewoli pozytywistycznego, naukowego paradygmatu. Pisząc 

z perspektywy celebrującej kreatywne i „artystyczne” osiągnięcia praktyków pracy socjalnej, 

np. w poznawaniu sposobów, które spowodowałyby, że teoria psychoanalityczna musia-

łaby ustąpić praktykom pracy socjalnej, które były dostępne i użyteczne dla ich klientów. 

Martinez-Brawley i Zorita zauważają, że Mary Richmond, której książka „Diagnoza społeczna” 

(ang. Social Diagnosis) ukazała się w 1917 roku, była oddana ugruntowywaniu pracy socjal-

nej na podstawie „naukowej” – można by również dodać, że C. S. Loch, wieloletni sekretarz 

Towarzystwa Organizacji Dobroczynności w Wielkiej Brytanii (ang. Charity Organisation 

Society in Britain), aspirował do uczynienia z niej „naukowej religijnej dobroczynności” 

(Woodroofe 1962).

Nie dziwi fakt, że próbując ugruntować swoje zawodowe referencje, dziedzina pracy so-

cjalnej przyjęła język nauk ścisłych, które w XIX wieku odmieniły życie społeczne. Jednak 

Martinez-Brawley (2001) twierdzi, że stało się to kosztem wykluczenia takich form rozumo-

wania, które nie mogłyby zostać trafnie włączone w dyskursy naukowe. Sugeruje, że domi-

nacja paradygmatu naukowego do końca wieku doprowadziła do zmarginalizowania tych, 

którzy zabierali głos z „marginesu” – w kontekście Stanów Zjednoczonych – szczególnie 

„kobiet i mniejszości rasowych” (Martinez-Brawley 2001, s. 273). Lokalna, rdzenna wiedza 

wraz ze sposobami rozumowania zostały pominięte w momencie, gdy praca socjalna zmie-

rzała do wykorzystania nauki „w celu zbudowania stalowej konstrukcji” (Martinez-Brawley 

i Zorita 1998, s. 210), nieprzystosowanej jednak do rzeczywistości praktyki pracy socjal-

nej, w szczególności do jej z natury praktycznego, konkretnego i skontekstualizowanego 

charakteru, jak również do jej zaangażowania w sprawy tych, którzy są narażeni na ekono-

miczne, społeczne i kulturowe wykluczenie. Autorki cytują metaforę Gergena (1982), która 

zestawia ze sobą „potężne dęby” nauk przyrodniczych z „rozrastającym się gąszczem” nauk 

społecznych i behawioralnych oraz argumentują, że zamiast próbować kontrolować gąszcz, 

powinniśmy zaakceptować go, jako odzwierciedlenie zróżnicowania i nieprzewidywalności 

życia społecznego, do którego zwyczajnie nie sposób zastosować modelu budowania wie-

dzy, stosowanego w naukach przyrodniczych. W związku z tym Martinez-Brawley i Zorita 

opowiadają się za mnogością perspektyw, akceptacją niepewności i nieokreśloności, a także 
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poszanowaniem tradycyjnych sposobów rozumowania społecznego i naturalnego świata. 

(W przeciwnym razie można by pomyśleć, że pogląd stanowi sentymentalny opór wobec 

racjonalności, która jest unikalna dla świata społecznego. Warto zauważyć, że podobne 

uznawanie, iż nie ma jednego właściwego – czy naukowego – sposobu oceniania „dobra” 

i „zła”, zyskuje coraz większą popularność w ekofilozofii (Agrawal 1999). Martinez-Brawley 

i Zorita przypominają nam również, że naukowe, racjonalistyczne podejście, które stanowi 

fundament „wąskiego strumienia” rozumienia praktyki opartej na dowodach, ma potencjał 

do wykluczenia i lekceważenia tych, których tożsamość wiąże się z tradycjami innymi niż 

tradycja XIX-wiecznego pozytywizmu.

NAUKA, PORZĄDEK I WYKLUCZENIE

Nie ma większych wątpliwości co do faktu, że naukowa lub pozytywistyczna koncepcja 

praktyki opartej na dowodach, mogłaby zostać wykorzystana w formułowaniu zasad 

polityki lub przynajmniej, że menedżerowie i biurokraci mogą próbować jej użyć w spo-

sób uprzywilejowany jako jedyną opinię odnośnie tego, co należy uznać za dobry wynik, 

a jednocześnie marginalizująca lub pomijająca opinie „udziałowców”, których definicje 

sukcesu mogą być odmienne. Nauka obiecuje to, do czego dążą menedżerowie: kontrolę, 

pewność, przewidywalność oraz koniec z niewiedzą i wątpliwościami. Myśl, że właściwie 

wiemy co „działa” – i że jest to coś pojedynczego, ujednoliconego, mierzalnego i widocz-

nego – może być zatem wysoce kusząca dla menedżerów służb społecznych, ponieważ 

pozwala im zobaczyć świat społeczny (oraz ich własne zadania jako menedżerów) jako 

przynajmniej potencjalnie uporządkowany i przewidywalny, a także domagać się racjo-

nalnej podstawy do próbowania narzucenia jednego, prostego modelu najlepszej prakty-

ki (Smith 2002). Jednak, istnieją ważne argumenty przemawiające za tym, że to marzenie 

o porządku i pewności nie może nigdy zostać zrealizowane, a próby jego zrealizowania, 

jak twierdzili niektórzy, są niebezpieczne (Bauman 1989). Podstawowym powodem, dla 

którego to marzenie musi pozostać tylko marzeniem, są różnice pomiędzy naukami przy-

rodniczymi i społecznymi. MacIntyre (1985) argumentuje w sposób przekonujący, że nauki 

społeczne nie mogą i nie powinno się od nich oczekiwać, że dostarczą praw do podobnych 

uogólnień, które menedżerowie i decydenci chcieliby z nich wysnuć. Dzieje się tak, ponie-

waż świat społeczny jest z natury nieprzewidywalny i niepewny, w sposób przynajmniej 

z reguły inny od świata przyrody. Dlatego też nie istnieje teoria w nauce społecznej – be-

hawioryzm czy jakakolwiek inna teoria, – z której możnaby zasięgnąć formy praktyki, które 

zawsze „działałyby” w ten sam sposób w różnych kontekstach. Chociaż dla biurokratów 

może być to zła wiadomość, nie musi być złą wiadomością dla pracowników społecznych, 
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poszukujących przydatnych teorii, jako źródła informacji dla ich praktyki, ponieważ dzięki 

nieokreśloności nauk społecznych, teorie mogą być nadal użyteczne dla praktyków zainte-

resowanych zrozumieniem problemów i szukaniem rozwiązań, nawet, jeżeli przewidywania, 

które można z nich wyciągnąć, czasami lub nawet często, okazują się niewłaściwe, gdy 

poddane są analizie naukowej (Braithwaite 1993). To, co jest lub powinno być ważne przy 

wyborze teorii, to kwestia czy dana teoria jest pomocna w konkretnym kontekście (praca 

socjalna jest zawsze praktykowana w konkretnym kontekście) w odniesieniu do konkret-

nego problemu, a nie kwestia tego czy w sposób spójny zademonstrowała swoją moc 

predykcyjną. Odnosząc się do tego argumentu, powinniśmy zaakceptować, że pracownik 

społeczny, tak jak każdy pracownik wykonujący zawód świadczenia usług ludziom, będzie 

wciąż konfrontowany raczej z rozrastającym się gąszczem niż z uporządkowanym zbiorem 

dobrze ugruntowanych dębów. Dzieje się tak ze względu na charakter życia społecznego 

sam w sobie, a nie dlatego, że praca społeczna jest z natury nieuporządkowaną i niepewną 

praktyką (mimo, że prawdopodobnie jest to prawdą).

Gąszcz składa się nie tylko z teorii nauk społecznych, które nakładają się na siebie i przeplata-

ją, ale również z wachlarza etycznych i politycznych koncepcji, których konkurujące ze sobą 

twierdzenia nie mogą zostać rozwiązane poprzez odniesienie ich do dowodu lub zbioru 

wartości, który nakazuje uniwersalną aprobatę, chociaż wielu pracowników socjalnych i ich 

menedżerów może tęsknić za taką pewnością (Hugman i Smith 1995). Prawdopodobnie 

najbardziej oczywistym powodem, dla którego tak się dzieje jest fakt, że w sytuacjach, w któ-

rych dochodzi do konfliktu interesów (co jest częstym przypadkiem w sytuacjach, w których 

interweniują pracownicy socjalni), to, co jest dobre dla jednej osoby, może nie być dobre 

dla drugiej. Za przykład może posłużyć przypadek starszej osoby, której zachowanie stało 

się nieobliczalne lub potencjalnie niebezpieczne, a której krewni uważają, że potrzebna 

jest jej stancjonarna pomoc społeczna, podczas gdy sam zainteresowany postrzega to jako 

odmówienie mu jego praw i wolności, i pragnie pozostać w swoim własnym domu. W ta-

kiej sytuacji pracownik socjalny nie może działać w sposób, który posłuży dobru (według 

ich opinii) wszystkich zaangażowanych: dopuszczenie do udzielenia stacjonarnej pomo-

cy społecznej uwolni krewnych od obaw i odpowiedzialności, które odczuwają jako nie 

do zniesienia, jednak przez starszą osobę będzie postrzegane jako odrzucenie i stygma-

tyzowanie. Dowód naukowy może pomóc pracownikowi socjalnemu zdecydować jakie 

działanie podjąć (np. w ocenie ryzyka wyrządzenia krzywdy, jeżeli starsza osoba pozostanie 

w domu), jednak nie może być jedynym czynnikiem decydującym o tym czyja koncepcja 

dobrego rozwiązania przeważy. Również ogólne etyczne zaangażowanie w upoważnianie 

do wyboru lub maksymalizację wyboru nie może być wyznacznikiem tego, kto w danej 

sytuacji powinien zostać upoważniony do podejmowania wyborów, a kto tej możliwości 
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będzie pozbawiony. Do cech dobrego pracownika socjalnego (MacIntyre 1985; Hugman 

i Smith 1995; McBeath i Webb 2002) z pewnością należy sumienne zaangażowanie w uży-

teczne korzystanie z dowodów, ale również (na przykład) bezstronność w sądzeniu po-

między konkurującymi dobrami, uczciwość wobec użytkowników usługi i wobec siebie 

samego, a także troska i współczucie dla cierpiących i wrażliwych.

KTO DECYDUJE O TYM, CO JEST DOWODEM I JAKI DOWÓD 
JEST ISTOTNY?

Pytania o to, co można uznać za dowód i czego jest on dowodem są z natury dyskusyj-

ne. Odkryli to między innymi naukowcy, którzy sami w znaczny sposób przyczynili się 

do rozwoju praktyki opartej na dowodach. Dla przykładu, Drakeford (2000, s. 524) cytuje 

pracę seminaryjną Gill McIvor, w której pisze ona o napięciu pomiędzy praktyką opartą 

na dowodach, a zaangażowaniem w sumienne odnoszenie się do poglądów użytkownika 

usługi, argumentując, że nacisk na praktykę opartą na dowodach niesie za sobą ryzyko de-

waluowania tych poglądów, popierania zbyt restrykcyjnego poglądu na temat określania, 

co jest dowodem oraz dawania pierwszeństwa wynikom i definicjom skuteczności, które 

w największym stopniu leżą w interesie decydentów. Podobnie Phillips i Blyth (2000) cytują 

pracę naukową Davida Gibbsa (z tej samej serii seminariów dotyczących „Teoretyzowania 

Badania w Pracy Socjalnej”, („Theorising Social Work Research”) sfinansowanej przez Radę 

Badania Gospodarczego i Społecznego (ang. Economic and Social Research Council) w la-

tach 1999–2000), w której postawił pytanie czy ruch praktyki opartej na dowodach był 

zgodny z autentycznym zaangażowaniem w proces badania użytkowników usługi? Można 

by powiedzieć, że praca socjalna jako dyscyplina badawcza przodowała w próbach włącze-

nia użytkownika usługi w ustalanie programu badawczego oraz wykorzystywania badań 

do promowania społecznego włączenia grup poszkodowanych oraz słuchania głosu dzieci, 

badania drażliwych tematów i teoryzowania różnorodności (Mullender 2000, ss. 426–427; przy-

kłady tej i powiązanych perspektyw badania patrz Dullea i Mullender 1999; Evans i Fisher 

1999; Humphries 1999). Jeżeli praktyka oparta na dowodach miałaby ogarnąć wszystkie 

poprzednie, prawdopodobnie wiele wyróżniających elementów badania w pracy socjalnej 

– zainteresowanie rozwojem rozumowania badania, które pozostaje w zgodzie z praktycz-

nym i etycznym zaangażowaniem praktyki pracy socjalnej – zostałoby zatraconych.

Ruch osób niepełnosprawnych był szczególnie aktywny i skuteczny w podejmowa-

niu prób zapewnienia włączenia perspektyw użytkowników usług w proces badaw-

czy (Beresford 2000). W tym tomie wkład Boba Sapeya prawdopodobnie dostarcza 
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najlepszego przykładu na to, że w świecie rzeczywistym dowód dobrej praktyki może 

mieć wiele różnych znaczeń dla różnych osób – w tym przypadku, dla menedżerów 

zarządzającymi zasobami opieki środowiskowej oraz dla osób niepełnosprawnych, – dla 

których korzyści przypuszczalnie istnieją te zasoby. To, co menedżerowie postrzegają 

jako zadowalający rezultat, może być dalekim od zadowalającego z punktu widzenia 

użytkowników – czy przyszłych użytkowników – usługi. Również rozdział napisany przez 

Claire Taylor podkreśla jak istotnym w definiowaniu tego co uchodzi za dobry rezultat 

jest odnoszenie się do tych, których głos często pozostawał niesłyszany w miejscach, 

w których kształtuje się polityka i przydzielane są zasoby – w tym przypadku jest to głos 

dzieci objętych opieką instytucjonalną. Współredaktorzy tomu poruszają wiele różnych 

tematów, a także przedstawiają wachlarz perspektyw na temat definiowania istotnego 

dowodu oraz jak jest i jak może być on wykorzystywany jako źródło informacji dla wyko-

nywanej praktyki, czy też w jaki sposób jest on powiązany z politycznym i zawodowym 

kontekstem, w którym pracują praktycy. Myślę jednak, że każdy zgodzi się z twierdzeniem, 

iż powyżej przedstawione argumenty oznaczają, że wnioski wysuwane w ramach prak-

tyki opartej na dowodach nie powinny być zbyt daleko posunięte czy triumfalistyczne, 

ale raczej prowizoryczne oraz że niepewność będzie niewątpliwie, nieodłącznie obecna 

w każdej interwencji pracy socjalnej, a pozytywistyczna racjonalność nie powinna być 

w stanie zagłuszyć innych form pojmowania i interpretowania świata. 

DLACZEGO TRUDNO O DOBRY DOWÓD

Nawet, jeżeli przyjmiemy propozycję „wąskiego nurtu” odnośnie tego, co można uznać 

za uzasadniony dowód, to proces pozyskiwania dowodu, który jest wystarczająco dobry, 

aby zasłużyć na wykorzystanie, jest trudniejszy niż mogłoby to wynikać z wypowiedzi 

zwolenników pozytywistycznego naukowego podejścia. Niektóre z artykułów wykazują 

również zwyczajną trudność i złożoność zadania, jakim jest otrzymywanie pomocnego 

dowodu i określanie, w jaki sposób go wykorzystać. Peter Raynor cytuje wyniki badania 

dowodzące, że w służbach kuratorskich w Anglii i Walii, kilka lat po tym jak zaangażowanie 

w ruch „Co działa?” („What works?”) zostało ugruntowane, bardzo rzadkim zjawiskiem było 

poddawanie programów w ogóle jakiejkolwiek ocenie. Raynor postrzega to jako przejaw 

nadużycia wartości lokalnej autonomii oraz tego, że praktycy korzystający z własnych środ-

ków, nie będą się zadręczać ocenianiem własnej pracy. Jednym z powodów, dla których 

najwyraźniej nie podejmują się tej czynności jest fakt, że ocena (przynajmniej ocena pod 

wystarczającym rygorem, aby być użyteczna) jest z natury trudna (poświadczy o tym każdy 

szczery ewaluator).
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Trudność wynika po części z problemu „czarnej skrzynki” – jeżeli coś robi różnicę, czy mo-

żemy określić co? – a tematyka ta była w centrum zainteresowania ewaluatorów „realistów” 

(Pawson i Tilley 1997). Znajomość tego, co stanowiło o różnicy, jeżeli w ogóle zaobserwowa-

no różnicę, wymaga przykładania bacznej uwagi do procesów – czy według terminologii 

Pawsona i Tilleya „mechanizmów”, – które mogły wywołać dające się zaobserwować wyniki. 

Badanie procesów jest nieodzownie czasochłonne, pracochłonne i wymagające wysiłku 

umysłowego, ponieważ wiąże się z koniecznością bacznej i powtarzającej się obserwacji, 

po której następuje opracowywanie hipotez określających, które z obserwowanych elemen-

tów praktyki są kluczowe w osiągnięciu sukcesu. Jako, że nieetycznym byłoby testowanie 

owych hipotez w sposób eksperymentalny – poprzez zmianę lub eliminowanie niektórych 

hipotetycznie pomocnych aspektów praktyki w celu przekonania się czy takie działanie 

pogarsza sytuację – mogą być one testowane tylko poprzez zgłębianie, w jakim stopniu 

pokrywają się one z teoriami o interwencji podejmowanej przez praktyków i użytkowników 

usługi. Wnioski dotyczące prawdziwości hipotez, – np. że w przypadku pracy z przestępcami 

lub ludźmi cierpiącymi na depresję ważne jest zastosowanie metod poznawczo-behawioral-

nych – będą nieodzownie orientacyjne i prowizoryczne, dopóki nie zostaną poparte przez 

badania szeregu interwencji z wykorzystaniem tych metod. Proces zdobywania wystarcza-

jąco dobrego dowodu, aby uzasadnić twierdzenie, iż ustaliliśmy najskuteczniejszą formę 

praktyki jest nieodzownie powolny i stopniowy. 

Trudność określenia co stanowiło o różnicy, jeżeli w ogóle coś o niej stanowiło, wzrasta 

ze względu na fakt, że interwencje w pracy socjalnej nie mogą zostać bez konsekwencji 

oderwane od specyficznego środowiska, w którym są podejmowane. Na środowisko, w tym 

przypadku, składają się przynajmniej dostępne źródła, stopień poparcia interwencji przez 

kierownictwo, jakość zaangażowanego personelu oraz wsparcie lub jego brak ze strony 

innych instytucji (odnośnie wagi współpracy między instytucjami patrz artykuł Colina 

Pritscharda w drugim rozdziale książki oraz artykuł Julie Tylor-Browne). Zawsze trudnym, 

a czasem niemożliwym będzie posiadanie pewności (w przeciwności do powściągliwego 

optymizmu), że to konkretnie interwencja służb pracy socjalnej stanowiła o różnicy, a nie 

jakaś inna zmiana w życiu użytkowników usługi (w dziedzinie pracy, wykształcenia, zdro-

wia, relacji z rodziną i przyjaciółmi, skutków zażywania narkotyków itd.). Istota środowiska 

interwencji polega na tym również, że ściśle rzecz biorąc, niemożliwym jest powtórzenie 

skutecznej interwencji w innym miejscu i innym czasie (Pawson i Tilley 1997): kontekst in-

terwencji będzie zawsze wystarczająco różny, by możliwym było, że zabraknie niektórych 

kluczowych elementów środowiskowych lub będą one tak zmienione, że stracą zdolność 

stanowienia o różnicy (oczywistymi aspirantami są jakość i zaangażowanie personelu oraz 

stopień skutecznego wsparcia ze strony innych instytucji).
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Wreszcie, warto zauważyć, że nawet pozornie „trudne” dane z wyników badań są często 

bardziej problematyczne do interpretacji niż dopuszczają to entuzjaści „wąskiego nur-

tu”. Cheetham i in. (1992), w pełni świadomi jak trudnym jest uzyskanie zadowalających 

miar zmiany w pożądanym kierunku w wielu dziedzinach pracy socjalnej, postrzegają po-

nowne skazania za przestępstwo, które nastąpiły po interwencji pracy socjalnej, za dane 

trudniejsze do interpretacji niż większość pozostałych danych, jednak zdaniem Mair i in. 

(1997) i jak może potwierdzić to każdy, kto korzystał z ponownych skazań, jako miary 

wyników, ta powierzchownie „trudna” miara z reguły staje się łatwiejsza przy bacznej ana-

lizie. Nawet, jeżeli źródła statystyk dotyczących ponownego skazania byłyby całkowicie 

wiarygodne (a takie nie są), korzystanie z nich i ich interpretowanie wciąż stanowiłoby 

problem, najwyraźniej dlatego, że ponowne skazanie nie jest tożsame z recydywą. Do in-

nych problemów należą następujące kwestie: od którego momentu należy zacząć liczyć 

czas (od rozpoczęcia czy zakończenia interwencji?), jak długo należy liczyć (co powinno 

nastąpić w okresie po interwencji?), a także co można uznać za sukces (czy każdy przypa-

dek ponownego skazania jest wyznacznikiem porażki, czy mniejsza ich liczba lub mniej 

poważne wyroki skazujące niż przed interwencją mogą zostać uznane za sukces?). Jeżeli 

już pozornie jasna miara albo/albo jaką jest ponowne skazanie przysparza takich prob-

lemów, prawdopodobnym jest, że trudności są jeszcze większe, gdy miary sukcesu nie 

są tak jednoznaczne. Na przykład, jakie rezultaty uchodzić będą za dowód dobrej praktyki 

w pracy z dziećmi objętymi opieką instytucjonalną? Jak długoterminowe powinny być te 

rezultaty? W idealnym przypadku, można by było chcieć kontynuować obserwację tych 

dzieci aż do ich dorosłego życia, jednak zasoby wymagane do przeprowadzenia takiego 

badania sprawiają, że długotrwała obserwacja po interwencji należy do rzadkości. Dla 

zilustrowania, w historii odnotowano tylko dwa badania (w obu przypadkach amery-

kańskie), których obserwacje następujące po wczesnej interwencji były kontynuowane 

nawet do momentu osiągniecia przez dziecko wieku 15 lat (Karoly i in. 1998). Zachęcam 

czytelników do rozważenia gamy możliwych miar sukcesu, które dostarczyłyby dowodu 

dobrej praktyki w innych obszarach pracy socjalnej oraz przemyślenia, które z miar mo-

głyby być preferowane przez którąś z zainteresowanych stron (np. przez użytkowników 

usługi, ich rodziny i przyjaciół, praktyków pracy socjalnej, menedżerów instytucji pracy 

socjalnej, kontrolerów finansowych oraz decydentów). Nawet, jeżeli możemy zgodzić się, 

co do pewnej miary, np. wyznaczników zaradności społecznej oraz dobrego samopoczu-

cia wśród osób korzystających z usług służby zdrowia psychicznego, wciąż pozostaną 

pytania, na które nie da się udzielić jednoznacznych odpowiedzi, np. takie jak: jak wielka 

poprawa uznawana jest za sukces? Jak długo (raz jeszcze) musi się utrzymywać miara? 

I (coraz bardziej ważna kwestia) czy interwencja, której wpływ jest oceniany stanowi war-

tość współmierną do ceny?
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TREŚĆ KSIĄŻKI

Autorzy kolejnych rozdziałów może i nie zgadzają się w wielu punktach, ale podzielają 

przekonanie o tym, jak trudnym jest uzyskanie i wykorzystanie dowodu, który może być 

pomocnym źródłem informacji dla wykonywanej praktyki. Rozdziały zostały orientacyjnie 

podzielone na dwie grupy – te, które przedstawiają dowody z własnej pracy autorów lub 

z innych źródeł, a z których mogą zostać wyciągnięte wnioski na temat dobrej praktyki 

i te, które zgłębiają kwestie kontekstualne i definicyjne odnoszące się do charakteru lub 

korzystania z dowodu w różnych obszarach praktyki pracy socjalnej. Rozdział 2, napisany 

przez Jan Fook, bada, czego potrzebują specjaliści z badania w kontekście, w którym ruch 

praktyki opartej na dowodach jest tylko jednym z globalnych wpływów przekształcających 

obecnie profesję pracy socjalnej. Fook twierdzi, że w obliczu kwestionowania podstawy 

wiedzy w pracy socjalnej, jej słuszności istnienia jako profesji, a także wartości, które były 

źródłem informacyjnym praktyki, rodzaj badania, który byłby najbardziej użyteczny, pozwo-

liłby na rozwój wiedzy transferowalnej, zwiększyłby społeczne zaangażowanie profesji oraz 

odniósłby się do potrzeby rozliczalności. Mając na uwadze te cele, Fook wprowadza koncept 

badania naukowego jako ćwiczenia tłumaczeniowego, w którym ważną staje się nie tylko 

treść badania, ale również język i styl, w którym komunikowane są wyniki – jest to zbawienna 

wiadomość zarówno dla badaczy naukowych skłonnych do narzekania, że ich praca nie 

spotyka się z pełnym szacunku zainteresowaniem, na które zasługuje, jak również dla prak-

tyków skłonnych do narzekania, że praca socjalna jest niedoceniana i błędnie rozumiana.

Rozdziały 3 i 4, zostały napisane przez Colina Pritcharda, jednak w każdym z nich autor przed-

stawia bardzo odmienne rodzaje dowodów skutecznej praktyki pracy socjalnej. Pierwszy 

z nich przytacza wysokiego poziomu dane dotyczące zabójstw dzieci i porównuje jak się one 

kształtowały w czasie i przestrzeni. Pritchard sporządza wykres zmian wraz z upływem czasu 

dla każdego z wybranych do analizy krajów i porównuje wskaźniki w owych krajach. Z tego 

zestawienia wyciąga wniosek, że służby ochrony dziecka w Anglii i Walii należą do jednych 

z najskuteczniejszych (i tych, które uległy największej poprawie) na świecie, ale mogłyby 

być jeszcze bardziej skuteczne przy lepszej komunikacji między profesjami – jeden z te-

matów poruszanych przez Jan Fook, a także powracający w następnych trzech rozdziałach 

W rozdziale 4 znajduje się sprawozdanie Colina Pritcharda z jego badania nad projektem 

współpracy pracy socjalnej ze służbami edukacyjnymi, którego celem było ograniczenie 

wagarowania, przestępczości oraz wykluczeń ze szkół na obszarze o niekorzystnych uwa-

runkowaniach społecznych. Raz jeszcze, korzystając z podejścia, które pozwala na porów-

nywanie na przełomie czasu i w przestrzeni, Pritchard dochodzi do wniosku, że projekt 

był skuteczny w zwiększeniu przywiązania do szkoły, zmniejszeniu przestępczości, a także 
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wspieraniu rodziców. Podkreśla wagę wsparcia, jakie projekt otrzymał ze strony najbliższe-

go środowiska oraz dostępności zespołu prowadzącego projekt wobec dzieci i rodziców. 

Oprócz dostarczenia szczegółowego sprawozdania z procesu badawczego, rozdział sta-

nowi przypomnienie wartości pracy socjalnej w szkole, nierozwiniętego obszaru praktyki 

w Wielkiej Brytanii, pomimo dowodu (lekceważonego w okresie, w którym otrzymywaną 

mądrością było przekonanie, że „nic nie działa”) jej skuteczności w zmniejszaniu przestęp-

czości i powiązanych z nią problemów (Rose i Marshall 1974).

Rozdział 5, napisany przez Julie Taylor-Browne również podkreśla wagę pracy między in-

stytucjami, w tym przypadku w skutecznym reagowaniu na przemoc domową wobec ko-

biet, jednak jego głównym przesłaniem jest prawdopodobnie to, że podczas, gdy badanie 

przyniosło dowód, który mógłby zostać wykorzystany w celu rozwoju bardziej skutecznej 

pracy, nie miało ono takiego wpływu na praktykę, jaki mieć powinno. Dowód istnieje, ale nie 

oddziałuje w taki sposób, w jaki powinien. Wśród przyczyn, dla których nie udaje się podążać 

za implikacjami wynikającymi z dowodu, Taylor-Browne wymienia fakt, że: praca między 

wieloma instytucjami jest postrzegana jako tak trudna, że jej próby nigdy nie przebiegają 

właściwie, podejmowane inicjatywy nie są oceniane, a do życzeń osób, które doświadczyły 

przemocy domowej oraz ich doświadczeń związanych ze służbami społecznymi nie odnosi 

się w sposób adekwatny, z takim skutkiem, że właściwe służby nie są rozwijane, a istniejące, 

często niewłaściwe służby są używane w niewystarczającym stopniu. Stąd też, niepowo-

dzenie w odniesieniu się do ważnego źródła dowodu przyczynia się do kontynuowanego 

niepowodzenia w przełożeniu dostępnego dowodu na poprawę praktyki. 

Rozdział 6, napisany przez autorów pracujących w dziale badań organizacji dobroczyn-

nej Lifeline, również podkreśla wagę „zintegrowanych” podejść do złożonych problemów. 

Ukazano w nim, że mimo istotności zażywania narkotyków wśród młodych ludzi, jako 

problemu społecznego oraz zainteresowania i zasobów poświęcanych tej kwestii przez 

kolejne rządy, stosunkowo niewiele wiadomo na temat tego, jakie interwencje byłyby 

prawdopodobnie najskuteczniejsze w przypadku jakich grup. Dowód epidemiologiczny 

wyraźnie sugeruje, że zażywanie narkotyków przez młodych ludzi dalej się rozprzestrzeniało, 

mimo, że autorzy odnotowali ograniczenie badań typu self-report (ang, self-report studies), 

które są źródłem wielu dowodów. Czynniki ryzyka przyczyniające się do problemowego 

zażywania narkotyków są lepiej rozumiane niż czynniki chroniące, a dowód skutecznych 

interwencji pochodzi głównie ze Stanów Zjednoczonych. Niemniej jednak, problem za-

żywania narkotyków przez młodych ludzi jest obecnie lepiej rozumiany, a interwencje nie 

muszą być już dłużej oparte na naiwnych założeniach, że większość młodych ludzi wolałaby 

nie korzystać z substancji psychoaktywnych (włącznie z alkoholem), a ci, którzy już z nich 
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korzystają, chcieliby przestać oraz, że ze względu na to, że zażywanie substancji psychoak-

tywnych związane jest z innymi aspektami spędzania wolnego czasu przez młodych ludzi, 

służby nie powinny skupiać się na zażywanych substancjach, ale na młodych ludziach z nich 

korzystających. Wzrost zrozumienia ze strony praktyków jest dobrym przykładem korzystania 

z dowodu otrzymywanego w sposób stopniowy i przyrostowy, z którego znaczna część, 

w tym przypadku, pochodzi od właściwych i potencjalnych użytkowników usług.

W rozdziale 7 Claire Taylor nawiązuje do przeprowadzonego przez nią badania jakościowe-

go dzieci objętych opieką instytucjonalną pod kątem zależności między doświadczenia-

mi opieki społecznej a karierami przestępczymi. Taylor krytycznie odnosi się do przyjętej 

za pewnik opinii, którą można znaleźć we właściwej tematowi literaturze, że doświadczenia 

opieki z natury i nieodzownie będą skutkowały negatywnymi rezultatami w dalszym ży-

ciu. Jej praca jest przykładem na to, jak uważne i pełne szacunku słuchanie młodych ludzi 

może odwrócić rozpowszechnione założenia i doprowadzić do propozycji zmian praktyki. 

Rzeczywiście, autorka przytacza również wyniki badań potwierdzające pogląd, że objęcie 

opieką instytucjonalną w niektórych okolicznościach zwiększa prawdopodobieństwo wy-

dłużonej kariery przestępczej, jednak podkreśla też, że „opieka” może mieć wiele różnych 

znaczeń i dla niektórych młodych ludzi takie doświadczenie było pozytywne i pomocne. 

Działo się tak, gdy polityka i praktyka pozwalały na budowanie długotrwałych relacji i stałych 

więzi. Scenerią, w której istnieje największe prawdopodobieństwo takich więzi jest opie-

ka zastępcza, jednak Taylor jest również krytycznie nastawiona do poglądu, jakoby opieka 

stacjonarna była ostatnią, desperacką deską ratunku, od której nie można spodziewać się 

żadnych pozytywnych rezultatów. Przedstawia przekonywujący argument przemawiający 

za bardziej optymistyczną i ambitną perspektywą tego, co może zaoferować dziecku opieka 

instytucjonalna. Podkreśla również potencjalnie kluczową rolę pracownika społecznego 

w zapewnieniu długotrwałej relacji wsparcia i zachęty w chwili, gdy w życiu dziecka nie 

ma żadnych albo jest tylko niewiele innych możliwości długotrwałych więzi.

Rozdział 8 autorstwa Boba Sapeya zaczyna się od postawienia dwóch pytań: czy sensownym 

jest zdefiniowanie skutecznej praktyki w pracy z osobami niepełnosprawnymi bez wcześ-

niejszego uzgodnienia celów interwencji oraz kto może i powinien dostarczać dowodów, 

które mogłyby pozwolić na zidentyfikowanie skutecznej praktyki. Sapey sugeruje, że, aby 

być użytecznym dla praktyka, badanie musi zostać skonsultowane z informacjami społecz-

nego raczej, niż medycznego czy indywidualnego modelu niepełnosprawności, odnieść 

się do sposobów, na które instytucje społeczne mają efekt przyczyniający się do niepełno-

sprawności, a także pomóc pracownikom socjalnym przezwyciężyć negatywne postrzega-

nie niepełnosprawności. Są to cechy szczególne badania emancypacyjnego, w dużej części 
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dostarczonego przez osoby niepełnosprawne i przeprowadzonego raczej w obszarze badań 

nad niepełnosprawnością niż konkretnie nad pracą socjalną. Sapey sugeruje, że cele polityki 

prowadzonej wobec osób niepełnosprawnych mają tendencję do skupiania się raczej nad 

zachowaniem kontroli nad zasobami, niż wpieraniem niezależnego życia. Stąd też prawdo-

podobnym jest, że biurokratyczne definicje „sukcesu” będą drastycznie różniły się od definicji 

wysuwanych przez same osoby niepełnosprawne, a praktycy zostają uwikłani w ten dalszy 

proces niepełnosprawności. Rozdział ten porusza kwestię tego, czy praca socjalna jest od-

powiednią formą interwencji w życie osób niepełnosprawnych oraz sugeruje, że odpowiedź 

twierdząca możliwa jest tylko wtedy, gdy pracownicy socjalni będą w stanie zmienić swoją 

postawę w taki sposób, że zdefiniują sukces w kategoriach wyników interwencji dla osób 

niepełnosprawnych raczej, niż dla zasobów wydziałów służb społecznych.

Rozdział 9 Petera Raynora traktuje o rozwoju ruchu praktyki opartej na badaniach w Służbie 

kuratorskiej w Anglii i Walii, a także różnych sposobach błędnego zrozumienia implikacji 

istotnego dowodu. Raynor obstaje przy opinii, że zarówno z przyczyn etycznych, jak i prak-

tycznych praca kuratora sądowego powinna być poparta informacjami z dowodu o tym 

„co działa” oraz, że nie pociąga to za sobą bezkrytycznego porzucania zainteresowania nie-

korzystnymi warunkami indywidualnymi i społecznymi, których doświadcza wielu przestęp-

ców czy też nieuzasadnionego optymizmu w przekonaniu, że znaleziona została jedyna 

słuszna odpowiedź na wszystkich przestępców i ich problemy. Raynor twierdzi, że wiele 

krytycyzmu wobec ruchu praktyki opartej na dowodach opiera się na błędnych przekona-

niach o tym, co tak naprawdę implikuje dowód, a w szczególności na empirycznie trudnej 

do obronienia nostalgii za przypuszczalnie lepszą erą, w której praktyka kuratorów sądowych 

nie była obciążona oczekiwaniami, że będzie wyraźnie skuteczna. Zauważając, że twierdze-

nia dotyczące tego, co dla praktyki implikuje dowód otrzymany z badania mogą być, i by-

wały przesadzone oraz, że entuzjazm menedżerski może przekroczyć granice racjonalności, 

Raynor wykazuje, że nawet dowód, który niesie rzekomo pozytywny przekaz – o tym, że coś 

raczej działa, niż niczego nie zmienia – może wywołać podejrzenie i sprzeciw wobec zmiany. 

Przez lata, ze zróżnicowanych środowisk zgromadzone zostały dowody, które dostarczają 

coraz więcej informacji o praktyce kuratorskiej. Raynor zdecydowanie twierdzi, że implikacje 

tych dowodów dla praktyki są zgłębiane w sposób ostrożny i odpowiedzialny. 

Kolejne rozdziały dotyczą zarówno obszarów praktyki pracy socjalnej, w których zasady 

praktyki opartej na badaniach są dobrze ugruntowane, jak i obszarów, w których dowód 

dopiero zaczyna być dostępny. Analizują różne źródła dowodu otrzymane różnymi meto-

dami, a także różniące się zależności pomiędzy dowodem, polityką a praktyką. W rozdzia-

łach tych omawiane są też kwestie dotyczące tego, jak dowód może być dobrze bądź źle 
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wykorzystywany, jak może być użytecznie lub nieużytecznie rozpowszechniany oraz w jaki 

sposób może wzmocnić lub osłabić moralne i polityczne zaangażowanie pracy socjalnej. 

Wykazano również, dlaczego praktyka oparta na dowodach jest ważna i dlaczego ważnym 

jest też przemyślenie w sposób jasny i uważny jej implikacji dla profesji pracy socjalnej oraz 

dla użytkowników usług pracy socjalnej. Chciałbym podziękować wszystkim, którzy przyczy-

nili się do powstania tego dzieła. Wierzę, że dostarczyli oni bogatego źródła dla praktyków, 

decydentów, badaczy naukowych oraz użytkowników badania w pracy socjalnej.
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ROZDZIAŁ 2.  
CZEGO SPECJALIŚCI OCZEKUJĄ OD BADANIA  
Poza praktyką opartą na dowodach
Jan Fook

Czego specjaliści oczekują od badania naukowego? Przed kilkoma dziesiątkami lat stosun-

kowo łatwo byłoby udzielić odpowiedzi na to pytanie, jednak we współczesnych czasach, 

w dyskusjach szukających odpowiedzi na zachodzące zmiany społeczne i ekonomiczne, 

koncepcja profesjonalizmu na nowo poddawana jest debacie (Rossiter 1996; Shapiro 2000). 

Dodatkowo, koncepcja badań rozwija się i staje bardziej złożona, w miarę jak rozwijają się 

teorie dotyczące charakteru wiedzy i pokolenia wiedzy. W celu szczegółowego zbadania 

kwestii czego specjaliści oczekują od badania, musimy do pewnego stopnia odświeżyć 

znaczenie profesjonalizmu, a także rodzajów wkładu, – jakie znaczenie może mieć badanie 

– w procesie rozwoju pojęcia skutecznego profesjonalizmu i praktyki profesjonalnej w od-

niesieniu do obecnego stanu wiedzy.

Moim głównym celem w tym rozdziale jest nakreślenie programu badawczego dla specja-

listów w świetle zmian obecnego kontekstu. Rozdział zaczynam od założenia, że ruch prak-

tyki opartej na dowodach, mimo, że reprezentujący główną z niedawnych zmian, stanowi 

tylko jeden konkretny przejaw zmian, które miały wpływ na obecną praktykę profesjonalną. 

W celu uzyskania pełnego obrazu kierunków, w których powinny zmierzać badania na-

ukowe, powinniśmy najpierw zrozumieć ten ruch w kontekście innych i szerszych zmian. 

W tym rozdziale podejmuję próbę połączenia niektórych kierunków badań profesjonalnych 

z owym szerokim kontekstem zmian, co pomoże nam zaplanować przyszłe ścieżki rozwoju 

profesjonalizmu.

Zaczynam od zarysowania, w jaki sposób obecne zmiany ekonomiczne, zmiany miejsca 

pracy, a także zmiany społeczne wpływają na oczekiwania wobec praktyki profesjonalnej 

oraz jakiej konsekwentnej zmianie muszą ulec wiedza profesjonalna oraz jej praktyczne 

zastosowanie. Tę dyskusję wykorzystuję w celu nakreślenia ram ukierunkowania wkładu 
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wnoszonego przez badania dla specjalistów. Tam, gdzie jest to stosowne, załączam przykłady 

rodzajów metod badań, badań, modeli oraz metod, które mogłyby spełniać te wymogi. 

CO OZNACZA BYCIE PROFESJONALISTĄ?

Koncepcja profesji 
Tradycyjne podejścia atrybucyjne do definiowania profesji charakteryzują je, jako zawierające 

szereg nieodłącznych cech charakterystycznych: realizacja określonej misji, wykorzystanie 

specjalistycznego i dającego się zdefiniować zasobu wiedzy oraz zbioru umiejętności, jak 

również uregulowania prawne stanowiące o zaliczeniu do określonej profesji przez organiza-

cję zawodową (Greenwood 1957). Korzystając z tego funkcjonalistycznego zbioru kryteriów 

(Shapiro 2000), względnie prostym wydaje się zadanie rozróżniania, a także przyznawania 

odmiennych statusów różnym ugrupowaniom zawodowym w zależności od liczby wymie-

nionych wyżej cech, które dane ugrupowania wykazują.

Jednak to podkreśla koncepcję innej perspektywy postrzegania profesji, która uznaje, 

że profesje są również definiowane w kategoriach statusu (Johnson 1970; Parry i Parry 1976; 

Hugman 1991): ważną cześć ich definicji stanowi zdolność do zgłaszania roszczeń wobec 

zasobów wiedzy specjalistycznej oraz jej kontrolowania, co uprawomocnia ich pozycję spo-

łeczną. Główną kwestią staje się sposób, w jaki profesje generują i wykorzystują tę wiedzę dla 

podtrzymania swojego statusu w zmieniającym się kontekście społecznym i ekonomicznym. 

Proces profesjonalizacji może być zatem postrzegany jako proces definiowania, zgłaszania 

roszczeń wobec i kontrolowania zasobów wiedzy i umiejętności lub ekspertyzy.

Elementem wspólnym dla obu tych perspektyw jest fakt, iż profesjonalizm zawiera w so-

bie pewną liczbę kluczowych elementów – wymiar wiedzy, wymiar wartości oraz wymiar 

kontroli – mimo, że dyskurs na ich temat może się różnić. Przez wzgląd na wymiar usługi, 

profesje obejmują nakaz wykorzystywania lub praktykowania wiedzy w sposób, który przy-

nosi pożytek społeczeństwom lub społecznościom, które udzielają im mandatu. W rzeczy-

wistości żadna z tych perspektyw nie wyklucza drugiej – poszczególne cechy profesji mogą 

pełnić wiele różnych funkcji, uprawomocniając status profesjonalisty i służąc w tym samym 

czasie określonej grupie społeczności. W niektórych przypadkach jedno może być zależne 

od drugiego. 

W tym rozdziale korzystam z poglądu na profesję, który może być określony jako rodzaj post-

modernistycznego poglądu – profesjonalizm sam w sobie niekoniecznie musi być dążeniem 
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do osiągnięcia statusu, bądź „niewinnym” świadczeniem usługi. W rzeczywistości można 

by znaleźć wiele przypadków, w których to samo działanie może funkcjonować w sposób 

przeciwny lub komplementarny dla różnych grup. Trudno jest kontrolować czy nawet prze-

widzieć wiele różniących się od siebie efektów jednego działania. W tym kontekście ważne 

jest, aby procesy profesjonalizacji czy też, ogólnie rzecz ujmując, działania profesjonalne, 

podejmowały próbę przyczynienia się do budowania odpowiedniej wiedzy, a także popra-

wy pozycji zarówno profesjonalistów, jak i użytkowników usługi na drodze współpracy, a nie 

konkurencji. Moim zdaniem profesjonalne uprawomocnienie oraz zapewnienie lepszych 

usług niekoniecznie muszą stanowić wzajemnie się wykluczające dążenia.

W tego rodzaju poglądzie, do rangi najważniejszej kwestii dla profesjonalistów urasta nie py-

tanie o to czy zachowują w kategoriach ogólnych swój własny statut, lub czy służą interesom 

użytkowników usługi, ale czy i jak specyficzna wiedza i praktyki mogą wpłynąć na służenie 

interesom konkretnych użytkowników usługi w każdym czasie? Udzielenie odpowiedzi 

na tego rodzaju pytania staje się znacznie trudniejsze w obecnym kontekście zmian.

Obecne wyzwania 
Co charakteryzuje obecne warunki, w którym pracują specjaliści? Powszechnie uznaje się, 

że procesy globalizacji sprawiły, iż praktyka odbywa się w bardziej złożonych, niepewnych 

i zmiennych środowiskach. Paradoksalnie, ze wzrostem ekonomicznego i technologicznego 

„kondensowania” (Robertson 1992) wiąże się „fragmentacja” starych struktur kulturowych, 

politycznych i geograficznych. W tej atmosferze zmian coraz częściej uznaje się niepewność 

naszego świata społecznego oraz interakcji w nim zachodzących. Owa niepewność oznacza, 

że zdolność profesjonalistów do skutecznego wykonywania praktyki na podstawie wypró-

bowanej i przetestowanej wiedzy jest znacznie osłabiona.

Niektóre ze zmian ekonomicznych związanych z globalizacją niosą za sobą zwiększoną 

rywalizację (Dominelli 1996). Zwiększona rywalizacja prowadzi do bardziej technokratycz-

nego i bardziej opanowanego przez menedżeryzm miejsca pracy, przy czym oba zjawiska 

sumują się w zwiększoną deprofesjonalizację. Aby usługi pozostały konkurencyjne muszą 

być wymierne i rynkowe. Oznacza to, że posiadanie przez profesjonalnego specjalistę okre-

ślonej wiedzy oraz umiejętności opartych na wartościach jest postrzegane, jako niekonku-

rencyjne na rynku globalnym. W celu rozwinięcia konkurencyjnych usług, menedżerowie 

dążą do przełamania i kwestionowania profesjonalnego dysponowania zakresem wiedzy 

i umiejętności. Jeżeli taka ekspertyza mogłaby być dostarczana w mniejszych bardziej przy-

stępnych formach przez mniej wykwalifikowane osoby lub urządzenia, mogłaby być sprze-

dawana znacznie taniej i przy większych korzyściach społecznych.
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Dzięki temu możnaby pracę kształtować w sposób bardziej fragmentaryczny i określony 

programem. Dla przykładu, Parton (1998) mówi o tym, że pracownicy socjalni są obecnie 

postrzegani jako menedżerowie przypadku, zaangażowani w zadania takie jak ocenianie po-

trzeby i ryzyka oraz dostarczanie pakietów pomocy, aniżeli jako pracownicy przypadku korzy-

stający z terapeutycznych umiejętności w relacjach ludzkich. W Australii, deprofesjonalizacja 

przejawia się w większej ilości zatrudnień krótkoterminowych, kontraktowych oraz przy 

niskim wynagrodzeniu (MacDonald 2000), a także w zatrudnianiu profesjonalistów, takich jak 

pracownicy socjalni na pozycjach, które albo nie są zdefiniowane, jako pozycje w branży pra-

cy socjalnej, albo wymagają tylko niższego poziomu wykwalifikowania (Hawkins i in. 2000).

Ta wzrastająca deprofesjonalizacja i technokratyzacja umiejętności doprowadziła do rywa-

lizacji pomiędzy profesjami a dyscyplinami, przy czym wiele z nich chce rościć sobie prawo 

do wyłącznej lub dominującej ekspertyzy w obszarach nowozdefiniowanych umiejętności, 

takich jak zarządzanie przypadkiem (Fook 2002, ss. 149–150). W opanowywaniu nowych 

obszarów umiejętności ważną zatem stała się zdolność wykonywania praktyki w sposób 

inter- lub multidyscyplinarny.

Mamy również do czynienia z powiązanymi zmianami społecznymi i kulturowymi. 

Powszechnie uznawanym jest fakt, że zmiany spowodowane globalizacją, powiązane 

są z postmodernistycznym sposobem myślenia (Parton 1994). Zmiany te postawiły pod 

znakiem zapytania charakter wiedzy, a także prawowite formy jej generowania, zmieniając 

drastycznie tradycyjne hierarchiczne podziały pomiędzy, z jednej strony, dającą się uogól-

nić przetestowaną teorią opracowaną na drodze „badania naukowego” przez elitę badaczy 

naukowych, a wiedzą codziennej praktyki generowaną i zmienianą poprzez konkretne inter-

akcje i doświadczenia „zwykłych” ludzi z drugiej strony. Takie myślenie bez wątpienia kwestio-

nuje pozycję profesjonalisty, jako uprzywilejowanego posiadacza wiedzy specjalistycznej, 

a także prawo profesjonalisty do opracowywania i definiowania tego, co będzie uchodzić 

za wiedzę obowiązującą. Ponadto, postmodernizm uznaje interpretacyjny (Ife 1995, s.131) 

i refleksyjny (Fook 1996) charakter wiedzy, przy czym obie te perspektywy poddają w wąt-

pliwość koncepcję, że wiedza profesjonalna jest nieodzownie „obiektywna” i niezmienna. 

Powiązanym z tym jest również niechęć do „profesjonalnej dominacji” (Friedson 1970) 

oraz postulat, by profesje były bardziej rozliczalne i przejrzyste w swoim działaniu. Zwrot 

w kierunku praktyki opartej na dowodach (ang. Evidence-Based Practice, EBP) może być po-

strzegany jako część tej tendencji. Mimo, że perspektywy wobec kwestii, co tak naprawdę 

pociąga za sobą praktyka oparta na dowodach mogą się różnić (Trinder 2000), bezpiecz-

nym jest stwierdzenie, że istnieje ogólne porozumienie co do faktu, że ruch ten spodziewa 
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się, że zapewni, iż praktyka profesjonalna będzie oparta na najlepszej dostępnej wiedzy 

odnośnie tego, co stanowi o skutecznych metodach. Inną kwestią pozostaje pytanie czy 

istnieje wystarczająca lub właściwa wiedza składająca się na „dowód”? Ponieważ ruch prak-

tyki opartej na dowodach po części wywodzi się z zaniepokojenia przepaścią między prak-

tyką kliniczną a badaniem w medycynie (Reynolds 2000), dyskurs na temat praktyki opartej 

na dowodach często obejmuje retorykę dotyczącą badania w tej dyscyplinie. Stąd, niektórzy 

mogą interpretować inicjatywę praktyki opartej na dowodach, jako powiązaną z naciskiem, 

aby praktyka profesjonalna stała się bardziej zmodernizowana (Rolfe 2000, s. 196), a badanie 

profesjonalnej praktyki bardziej pozytywistyczne i oparte na pomiarach. Debaty na temat 

praktyki opartej na dowodach w tym zrozumieniu mogą przekształcić się w debaty na temat 

różnych paradygmatów badań oraz ich adekwatności dla badania praktyki profesjonalnej.

Zainteresowanie praktyką opartą na dowodach jest częścią znacznie szerszej debaty na te-

mat rodzajów myślenia oraz podejść do badań najbardziej stosownych dla praktyki profesjo-

nalnej. Jak już wcześniej zaznaczyłam, owe debaty są powiązane ze zrozumieniem obecnych 

zmian społecznych, kulturowych i ekonomicznych na skalę globalną. Jeżeli my profesjonali-

ści chcemy być bardziej skuteczni i reaktywni, ważnym jest, abyśmy również zaangażowali się 

w te debaty na większą skalę, a nie byli ograniczeni do ram wyznaczonych przez ruch prakty-

ki opartej na dowodach. Jest to szczególnie ważne dla profesji pozamedycznych, ze względu 

na potrzebę dostosowania debaty w kategoriach odpowiednich dla danych profesji. 

Podsumujmy zakres problemów, z którymi muszą skonfrontować się profesjonaliści. Składają 

się na nie trzy główne kwestie:

1. Potrzeba wykonywania skutecznej praktyki w niepewnych i złożonych uwarunkowa-

niach, podczas gdy możliwość oraz celowość pewnej i niezmiennej wiedzy są również 

poddawane w wątpliwość.

2. Zainteresowanie dostarczeniem usługi opartej na wartościach w coraz bardziej stech-

nokratyzowanym środowisku.

3. Potrzeba utrzymania pozycji i wiarygodności w środowisku domagającym się zwięk-

szonej odpowiedzialności i transparentności działań.

Tym, czego potrzebują zatem profesjonaliści w swej działalności jest duży zakres wiedzy oraz 

właściwe formy jej generowania, co pozwoli na skuteczną i reaktywną praktykę w zmieniają-

cych się, złożonych uwarunkowaniach środowiskowych. Dodatkowo, profesjonaliści powinni 
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być w stanie dostarczyć usługę w stechnokratyzowanych kategoriach, a także odnieść te 

technologie do wartości usługi oraz jej ideałów. Po trzecie, powinni być w stanie umieć 

uzasadnić ich prawomocność w celu utrzymania określonego wpływu na to, w jaki sposób 

usługi są dostarczane, co nie powinno dziać się kosztem użytkowników usługi, społeczeń-

stwa czy innych grup zawodowych. 

Mając to na uwadze, zainteresowanie praktyką opartą na dowodach może być formułowa-

ne jako część szerszej potrzeby. Profesjonaliści muszą znaleźć sposoby przeprowadzania 

badań i rozumienia wiedzy odnoszącej się do ich praktyki, zarówno w sposób reaktywny, 

jak i odpowiedzialny. W tym rozumieniu potrzeba więc reaktywnej i odpowiedzialnej praktyki, 

co obejmuje wykorzystanie dowodu, ale również konieczność dopasowania praktyki pro-

fesjonalnej i wiedzy do napotkanej sytuacji. Jest to zadanie zarówno bardziej obszerne, jak 

i bardziej złożone niż wykorzystanie dowodu w praktyce.

KONCEPCJA EKSPERTYZY SPECJALISTYCZNEJ

Trudno wyobrazić sobie jakie specyficzne formy może przybrać taka reaktywna i odpo-

wiedzialna praktyka profesjonalna. Czy możliwym jest sformułowanie zrozumienia naszej 

ekspertyzy w sposób, który bierze pod uwagę złożoności, zmiany sytuacyjne, a także ryzy-

kowne napięcia i interesy polityczne? 

W tym fragmencie nieco zbaczam od tematu, w celu szczegółowego przyjrzenia się temu, 

w jaki sposób tego typu wyzwania mogą wpłynąć na nasze koncepcje odnośnie tego, 

co wynika z praktyki i ekspertyz specjalistycznych. Dołączam ten fragment, ponieważ wie-

rzę, że będzie miał wpływ na lepsze zrozumienie kierunków, do których powinno zmierzać 

badanie naukowe. Materiał ten został zaczerpnięty z obszernego badania, które przeprowa-

dziłam niedawno wraz z kolegami (Fook, Ryan i Hawkins 2000), a które dotyczyło właściwej 

praktyki pracowników rozwoju społecznego i społecznościowego. Badanie podjęło próbę 

zarówno zidentyfikowania niektórych cech charakterystycznych ekspertyzy specjalistycznej 

opartej na konkretnych sprawozdaniach z praktyki, jak również dostosowania tych cech 

charakterystycznych w sposób, który odpowiada tym wyzwaniom (Fook 2000). Główne 

cechy, które wynikły z badania przedstawiam poniżej. 

Kontekstowość jest główną cechą ekspertyzy profesjonalnej. Odnosi się ona do zdolności 

do wynikającej z pełnego kontekstu lub sytuacji. Zdolność ta wymaga wiedzy na temat jak 

różniące się i rywalizujące ze sobą czynniki mogą wpływać na określoną sytuację. W tym 
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rozumieniu w centrum zainteresowania profesjonalisty jest pełen kontekst uwarunkowań, 

a nie specyficzne aspekty czy ich uczestnicy. Wyspecjalizowany profesjonalista zakłada 

po prostu, że ścieżką do zrozumienia jest zrozumienie pełnego kontekstu oraz różnych per-

spektyw, które stanowią jego część. Podobnie też, ścieżka do stosownej praktyki wiedzie 

przez pracę w realnych uwarunkowaniach. Takie ukierunkowanie kontekstowości obejmuje 

pewien rodzaj łączności omówiony przez Belenky i in. (1986, s. 113), w którym osoba dys-

ponująca wiedzą uznaje potrzebę łączności z punktem widzenia i doświadczeniami innych 

na drodze do samowiedzy i uczenia się.

Wiedza i tworzenie teorii związane jest z kontekstowością, jako, że obejmuje zdolność do ge-

nerowania wiedzy i teorii, które są istotne dla zmieniających się sytuacji. Oznacza to, że profe-

sjonaliści stale zaangażowani są w sytuacje w taki sposób, że nie tylko zmieniają istniejącą 

wiedzę, ale w rzeczywistości wytwarzają nową, stosowną do nowo napotkanych i często 

zmieniających się uwarunkowań. Jak zauważa Eraut (1994, s. 54), umiejętność wykorzy-

stywania wiedzy w sposób stosowny do konkretnej sytuacji pociąga za sobą umiejętność 

wytwarzania nowej wiedzy dotyczącej sposobu, w jaki można to osiągnąć. Umiejętność 

generowania nowej wiedzy stosownie do kontekstu jest umiejętnością, która może być bez 

trudu przekazywana z kontekstu na kontekst. Możliwość transferu wiedzy jest zatem główną 

alternatywą do możliwości jej uogólniania. Tym, co staje się ważne dla praktyka jest stopień, 

do którego wiedza może być przekazywana oraz przekształcana na kontekstualnie stosowną, 

raczej niż dającą się uogólnić. W koncepcjach bardziej modernistycznych, abstrakcyjne, uogól-

nione teorie są stosowane dedukcyjnie w celu nadania sensu nowo napotkanym sytuacjom. 

Narzucane są istniejące już znaczenia. W koncepcji bardziej postmodernistycznej, znaczenie 

tworzy się indukcyjnie na podstawie obecnego doświadczenia. W tym wszystkim istnieje 

pewne poczucie niepewności: …istnieje pewność, jednak ja czuję się dobrze z niepewnością. 

…Przeszłam od niepewności i wahania odnośnie mojej roli do rozwijania pewności w tej roli…

jednak w tym samym czasie, do życia z niepewnością, co jest OK i dobre. Jeżeli pozostaniesz nie-

pewny, będziesz wciąż dążył w kierunku… (Fook i in. 2000, Rozdział 9).

Jako, że tworzenie znaczenia staje się ważną umiejętnością, podkreśla to procesualny cha-

rakter ekspertyzy specjalistycznej. Praktycy w zasadzie nie wykluczają interpretacji czy wy-

ników. Praktyka i teoria są raczej często wzajemnie negocjowane z uczestnikami danej sy-

tuacji. Ta otwartość na doświadczenia użytkowników usługi oraz zaangażowanie w proces 

umożliwiający im jej komunikowanie, są powiązane z decyzją niektórych doświadczonych 

pracowników, by nie korzystać ze z góry przyjętych teorii, ale raczej próbować pozostać jak 

najbardziej otwartym na sytuację i „improwizować”. Wyglądało to tak, jak gdyby byli skłonni 

ryzykować niepewnością na rzecz konstruowania najbardziej stosownego procesu oraz 
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wyniku dla użytkowników usługi Jedna z pracownic socjalnych, odnosząc się do swojego 

odczucia wobec teorii pracy socjalnej, twierdzi, że: …każdy tworzy swoją własną. Użyteczna 

praktyka pozwala klientom na doświadczanie swoich własnych paradoksów i sprzeczności 

(Fook i in. 2000, Rozdział 7).

Jeżeli wytwarzanie wiedzy i teorii należy do integralnych cech ekspertyzy specjalistycz-

nej, to również umiejętności refleksyjności i krytycznej refleksyjności zaliczają się do nich. 

Refleksyjność, w pewnym sensie, powiązana jest z umiejętnością wytwarzania teorii, jak 

zostało to wyrażone w procesie refleksyjnym omówionym po raz pierwszy przez Argyrisa 

i Schöna (1974). Dowodzili oni, że teoria zawiera się w praktyce, stąd praktycy induktywnie 

opracowują teorię na podstawie trwającego doświadczenia. Teoria ta może być wyrażona 

i lepiej opracowana na drodze procesu refleksyjnego. Dlatego też ekspertyza specjalistyczna 

obejmuje umiejętność wysnuwania refleksji oraz opracowywania teorii na bazie praktyki. 

Jednak, refleksyjność odnosi się także do umiejętności odnalezienia siebie w sytuacji oraz 

znajomości i uwzględniania wpływu osobistej interpretacji, pozycji i działania w konkret-

nym kontekście. Wyspecjalizowani praktycy są refleksyjni w tym sensie, że pełnią rolę znają-

cych samych siebie i odpowiedzialnych aktorów, a nie niezaangażowanych obserwatorów. 

Możemy ich również określić mianem krytycznie refleksyjnych, jeżeli podtrzymują też zaan-

gażowanie w kwestionowaniu relacji mocy i układów (Fook 1999).

Napięta sytuacja, z którą zmagają się praktycy w sposób bezpośredni wiąże się z pytaniem 

o to, jak zachować znaczenie i szersze poczucie celowości, gdy konteksty ulegają zmianie, 

a często stają się sprzeczne? W jaki sposób wyspecjalizowani praktycy podtrzymują chęć sta-

łego odtwarzania teorii i pozostają otwarci na nowe sytuacje, podczas gdy cały czas muszą 

opanowywać konflikty? Jak podtrzymujemy wiarę w to, że osiągniemy „dobro” kolektywne, 

w tym samym czasie nie wykluczając, czym może być to dobro poprzez przyjmowanie od-

miennych i sprzecznych punktów widzenia?

Odpowiedź tkwi prawdopodobnie w ścieżce, którą ukształtowało wielu naszych doświad-

czonych praktyków. Eksperci zdają się popierać szerszy poziom wartości, który wykracza 

poza bezpośrednie miejsce pracy. Może on przyjmować formę oddania profesji ideałom 

społecznej sprawiedliwości lub systemowi wartości humanitarnych i społecznych. Gdzie 

indziej zjawisko to zostało określone terminem „powołania” (Gustafson 1982), który obejmuje 

moralną wizję profesji takich jak praca socjalna. To oddanie wyższemu porządkowi wartości 

pozwala pracownikom na utrzymanie ugruntowanej, jednak transcendentnej wizji. Pozwala 

im także być w pełni świadomymi oraz reagować na codzienne konflikty sytuacji w ramach 

ich praktyki, z drugiej strony zezwala im również na dążenie do szerszych celów, co nadaje 
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określonego znaczenia codziennym dylematom. Można by powiedzieć, że opracowali 

konstrukcję ekspertyzy specjalistycznej w pracy socjalnej, który zezwala na niepewność 

i konflikt, ale także poczucie ostatecznego kierunku. Są świadomi ograniczeń, ale tak jak 

niektórzy z uczniów w badaniu Hindmarsha (1992, s. 232), nie są pozbawieni mocy przez 

tę świadomość. Mogą działać jako zaangażowani i uczestniczący gracze, ponieważ dyspo-

nują systemem znaczenia, który sprawia, że jest to warte trudu.

Podsumowując, …wyspecjalizowani profesjonaliści zakorzenieni są w konkretnych kon-

tekstach [i] odnoszą się do pełnego kontekstu. …Nawiązują w tych kontekstach kontakty, 

refleksyjnie i odpowiedzialnie, uznając liczne punkty widzenia, konflikty i złożoności. Jako 

elastyczni praktycy …angażują się w proces …wykorzystując wachlarz umiejętności. 

…W sposób kreatywny korzystają z tej pochodzącej z różnych źródeł wiedzy, są też w sta-

nie odnieść tę wiedzę do i wytworzyć ją w konkretnym kontekście, a przez to w odpowiedni 

sposób przenieść ją do innych kontekstów. Mimo, że zakorzenieni w konkretnych konteks-

tach, są zdolni wykroczyć poza ich ograniczenia, ponieważ …ich rozleglejsza wizja dodaje 

im znaczenia i poczucia ciągłości …dlatego też są w stanie poradzić sobie z niepewnością 

poprzez utrzymywanie wyższego porządku znaczenia, który jest wystarczająco elastyczny, 

by dostosowywać się i reagować na ciągłe zmiany (Fook i in.. 2000, s. 97).

Czego potrzebują specjaliści
Jak te koncepcje ekspertyzy specjalistycznej wyrównają rachunki wobec obecnych dyle-

matów, z którymi spotykają się profesjonaliści? Na podstawie naszej poprzedniej części 

rozważań obecną sytuację można podsumować jako pociągającą za sobą kryzys na trzech 

płaszczyznach: wiedzy, wartości i prawomocności.

Zdaje się, że ekspertyza specjalistyczna praktykowana przez obecnych profesjonali-

stów obejmuje już zdolność wykorzystywania i rozwijania wiedzy w sposób elastyczny, 

w celu wykonywania skutecznej praktyki w zmieniających się i niepewnych sytuacjach. 

Profesjonaliści mogą się również nauczyć przenosić stosowną wiedzę z kontekstu na kon-

tekst. Wyspecjalizowani profesjonaliści potrafią też zachować poczucie wartości trwającej 

misji i usługi, mimo rzucanych im szczególnych wyzwań w ich konkretnej pracy. W powyż-

szym materiale w mniejszym stopniu zostały omówione sposoby, na które ekspertyza spe-

cjalistyczna może być zarówno uzasadniona, jak i pozostać rozliczalną w zmieniającym się 

kontekście ekonomicznym i społecznym. 

Potrzebny jest zatem program badawczy, który uznaje i kontynuuje rozpoznawanie spo-

sobów, na które profesjonaliści, poprzez swoją własną praktykę, wytwarzają oraz rozwijają 
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stosowną i elastyczną wiedzę. Potrzebujemy także badania, prezentującego sposoby, dzięki 

którym profesjonaliści podtrzymują podstawę wartości oraz poczucie misji i które faktycznie 

do tej misji się przyczynia. W końcu, potrzebujemy też badania, które mogłoby uprawomoc-

nić naszą pracę na wiele nowych i różnych sposobów.

PROGRAM BADAWCZY DLA SPECJALISTÓW

Powyższa dyskusja wskazuje na kilka z głównych sposobów, dzięki którym badanie może 

przyczynić się do rozwoju pozycji profesjonalistów w aktualnych warunkach. Kierunki badań 

naukowych pogrupowałem na pięć głównych rodzajów, w aspekcie omówionych powyżej 

tematów. Analizuję kierunki badań potrzebne w kontekście rozwoju wiedzy oraz możliwości 

jej transferu. Odnosząc się do kwestii zachowania misji usług, poruszam potrzebę wnoszenia 

społecznego wkładu przez profesjonalne badanie naukowe. W związku z potrzebą upra-

womocnienia, omawiam temat zarówno samego uprawomocnienia, jak i rozliczalności, 

jako, że sądzę, iż obie te kwestie są ze sobą ściśle powiązane. W końcu, nakreślam kierunki 

badania związane z rozwojem miejsca pracy, ponieważ obejmują one zmianę pojęć praktyki 

profesjonalnej w sposób determinowany zmianami rynku pracy. 

Rozwój wiedzy 
W celu zaspokojenia obecnych wymagań rozliczalności w zmieniającym się środowisku, 

rozwój wiedzy profesjonalnej wiąże się z dwoma głównymi potrzebami: zapewnienia, 

że utrzymywane są standardy oraz, że praktyka ulega poprawie. Jak już zostało to zauwa-

żone wcześniej, są to kwestie, które znalazły się w centrum zainteresowania ruchu praktyki 

opartej na dowodach, jednak w grę wchodzą bardziej złożone kwestie, jak również potrzeba 

ugruntowania praktyki na sprawdzonych metodach. Jedną rzeczą jest dostarczenie jasnych 

danych czy „dowodu” w sytuacjach, które są znane i sprawdzalne. O wiele bardziej złożonym 

zadaniem jest zapewnienie standardów i poprawy w sytuacjach, które są nowe i względnie 

niezbadane lub „nie do zbadania”.

Dlatego też jednym z kierunków, które powinno obrać badanie w zakresie rozwoju wiedzy 

profesjonalnej jest skoncentrowanie się na obszarach stosunkowo mało zbadanych, które 

mogły być tradycyjnie postrzegane jako nie do zbadania lub trudne do zmierzenia i okre-

ślenia. Mogą się do nich zaliczać: praktyka ze wszelkimi jej złożonościami (Gibbs 2001), 

praktyka oparta na wartościach czy praktyka holistyczna. Badanie nieomawianych bezpo-

średnio „mądrości praktyki” jest zarazem szczególnie trudne, jak i szczególnie ważne (Scott 

1990; Fook 2001). Do przykładów takiego badania należą m.in. ewaluacje obejmujące 
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szereg metod (poczynając od „subiektywnych”, a na „obiektywnych” kończąc), badania 

skupiające się na rodzajach wiedzy wytwarzanej przez profesjonalistów oraz sposobach 

ich wykorzystywania, badania, które są wieloperspektywistyczne (oznacza to, że zawiera 

opinie wielu różnych graczy danej sytuacji, np. użytkowników usługi, menedżerów, ko-

legów z branży itd.).

Szereg nowych i starych metod, a także ich połączenie mogą z pożytkiem posłużyć tym 

celom. Dla przykładu, metody narracyjne, dekonstruktywne czy refleksyjne mogą zostać 

wykorzystane do analizowania raportów z działalności praktyka oraz rezultatów w zesta-

wieniu z postrzeganiem wyniku przez użytkownika usługi w celu dostarczenia kilku różnych 

perspektyw. Niektóre z ostatnich badań z zakresu pracy socjalnej, zaczerpniętych z Finlanda 

(Karvinen, Poso i Satka 1999), bardzo dobrze obrazują wykorzystanie szeregu nowszych 

metod oraz zaangażowanie w przeprowadzanie badań z perspektywy praktyka (Juhila 

i Poso 1999; Jokinen i Suoninen 1999), a także uznawanie trudności związanych z praktyką 

(Metteri 1999).

Możliwość transferu 
Koncepcja możliwości transferu wiedzy jest pomocna, jako odpowiedź na potrzebę bardziej 

elastycznej wiedzy profesjonalnej. Jak już zostało to wcześniej omówione, oznacza to zdol-

ność kontekstualizowania wiedzy, a zatem zdolność przenoszenia tego, co stosowne z jed-

nego do drugiego kontekstu. Wiąże się z tym zdolność generowania wiedzy o tym, w jaki 

sposób wykorzystywać wiedzę w różnych sytuacjach (Eraut 1994, s. 54). Pociąga to za sobą 

również zdolność rozpracowywania jaka wiedza jest właściwa konkretnym kontekstom lub 

dziedzinom, a jaka jest stosowna gdzie indziej (Fook i in. 2000, s. 245). Na przykład, wiedza 

dotycząca kultury miejsca pracy może być właściwa konkretnemu miejscu pracy, ale wiedza 

na temat w jaki sposób określić kulturę miejsca pracy może być przenoszona. 

Wskazuje to wyraźnie na kilka różnych rodzajów badań naukowych: jednym z nich jest 

w sposób oczywisty skoncentrowanie na rodzajach wiedzy przenoszonej przez praktyków 

w ramach różnych prac lub roli. Pomocnym byłoby badanie metod wykorzystywania i zmie-

niania wiedzy przez praktyków w obrębie różnych kontekstów, jak również badanie sposobu, 

w jaki praktycy wytwarzają wiedzę w procesie angażowania się w nowe sytuacje.

Zastosowane mogą być tu połączenia metod, poczynając od tych bardziej ilościowych, które 

podejmują próbę skodyfikowania wykorzystanych rodzajów wiedzy oraz towarzyszących 

im procesów, a skończywszy na metodach bardziej indukcyjnych, których celem jest ziden-

tyfikowanie koncepcji mniej oczywistych. 
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Wkład społeczny 
Wyzwaniem dla obecnych profesjonalistów jest wnoszenie wkładu społecznego przy jed-

noczesnym pozostaniu wiernym swojej misji świadczenia usług, w klimacie zmuszającym 

do rywalizacji zatrudnienia ekonomicznego. Potrzebne jest takie badanie profesjonalne, 

które zarówno zatwierdzi podstawę wartości praktyki profesjonalnej, jak i podkreśli jej bar-

dziej obszerny wkład społeczny.

Wiele pozycji z literatury dotyczącej konkretnych profesji podkreśla tę potrzebę. Na przy-

kład, w dziedzinie pracy socjalnej wielu autorów zauważa konieczność tego, by badanie 

przyczyniało się do pełnionej przez profesję misji sprawiedliwości społecznej (McDermott 

1996; Denzin 2001). Jednakże, istnieje kilka różnych kierunków, które podejmują się badań, 

by zaspokoić tę potrzebę. Dla przykładu, badanie może skupiać się na potrzebach grup 

w niekorzystnej sytuacji społecznej lub zmarginalizowanych, może również angażować te 

grupy w proces badania czy wreszcie dotyczyć praktyki profesjonalnej w postępowaniu 

z takimi grupami. Z innego punktu widzenia, w celu zatwierdzenia wkładu społecznego 

wnoszonego przez dane profesje, można uznać za stosowne, by badanie skupiało się na ro-

dzajach wpływów, jakie praca profesjonalna wywarła na społeczeństwo.

W końcu, koniecznością jest badanie sposobów zachowywania i realizowania własnych 

wartości, które profesjonaliści wykorzystują w swojej codziennej praktyce. Czym jest praktyka 

oparta na wartościach i na ile jest ona skuteczna? Czy różni się, a jeżeli tak, to, czym różni 

się ona od praktyki, która jest w większym stopniu zorientowana na technologię? Do jakich 

wartości stosują się profesjonaliści i co ich wzmacnia? Jakie znaczenie ma ich praca i jak 

ich zdaniem wyznawane przez nich wartości wpływają na sposób wykonywania praktyki?

Aby odpowiedzieć na te pytania , potrzeba wielu metod i modeli. Dekonstruktywne analizy 

praktyki mogą wydobyć ukryte wartości, podczas gdy wywiady i ankiety mogą pozwolić 

na bardziej jednoznaczną ocenę stwierdzonych wartości oraz wywieranego przez nie wpły-

wu. W celu śledzenia rozległych efektów profesjonalnego wkładu stosowne mogą okazać 

się miary oceniające wpływ społeczny.

UPRAWOMOCNIENIE I ROZLICZALNOŚĆ

Uprawomocnienie społeczne w szerokim pojęciu oznacza dla profesjonalisty zdobycie 

i utrzymanie autorytetu oraz pozycji umożliwiającej mu wykonywanie praktyki w określony 

sposób, a także konsekwentne wywieranie wpływu. Obecnie wyzwaniem jest utrzymanie 
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owej pozycji dla dobra społecznego, podczas gdy zarówno z perspektywy zarządzania, jak 

i społeczeństwa wywierana jest presja w kierunku przełamania takiego hierarchicznego 

podziału. Tak jak wcześniej stwierdziłam, możliwym jest, że posunięcia w kierunku prawo-

mocnej wiedzy profesjonalnej i prawomocnego stanowiska niekoniecznie osłabiają odpo-

wiednie stanowiska menedżerów, użytkowników usługi czy nawet innych kolegów z branży. 

Potrzeba takiego podejścia do wiedzy profesjonalnej, które na wiele sposobów uzasadni jej 

charakterystyczną wartość tak, aby różne grupy zainteresowane były świadome tego, w jaki 

sposób mogą korzystać z konkretnych rodzajów ekspertyzy specjalistycznej. Innymi słowy, 

profesjonaliści powinni być w stanie powiadamiać o swojej ekspertyzie lub przedkładać 

ją innym grupom, takim jak menedżerom, członkom społeczności, a także użytkownikom 

usługi tak, aby mogli oni zobaczyć korzyści ich kategoriami. Jest to pewnego rodzaju forma 

zdolności „sprzedawania” własnej ekspertyzy innym grupom, które mogą mieć odmienne 

zrozumienie ich potrzeb.

W ten sposób, uprawomocnienie staje się również formą rozliczalności, jako, że proces upra-

womocniania specjalistycznej ekspertyzy i wiedzy wobec innych grup jest także procesem 

uzasadniania korzyści płynących dla danej grupy. Rozliczalność i uprawomocnienie polegają 

zatem na komunikowaniu o oraz zapewnianiu trafności ekspertyzy specjalistycznej. W tym 

rozumieniu mówimy raczej o uprawomocnieniu opartym na rozliczalności, niż na dąże-

niu do pewnej pozycji społecznej poprzez inne środki strukturalne i kulturowe (np. przez 

poziomy wynagrodzenia, przepisy prawne, poziom wykształcenia, itd.). Oczywiście, jedno 

nie wyklucza drugiego, jednak ten sposób uprawomocnienia wskazuje dobre kierunki dla 

badań naukowych.

Podążając za koncepcją rozliczalności opartej na uzasadnianiu trafności i komunikowaniu 

tego różnym zainteresowanym grupom, istnieje kilka głównych kierunków, które może obrać 

badanie. Jednym z najprostszych sposobów, w który można tego dokonać jest oczywiście 

wykorzystanie przyjętych już środków, takich jak podejście oparte na współpracy (Baldwin 

2000) czy partycypacyjne (Wadsworth 2001). Brulin (2001) zwraca uwagę na przydatność 

metody badania w działaniu do stymulowania badania uniwersyteckiego do służenia inte-

resom społeczności. Być może warto postrzegać te podejścia i modele, jako jeszcze nowe 

formy rozliczalności, w których posiadanie i odpowiedzialność za badanie są dzielone, a re-

lacje góra-dół pomiędzy zainteresowanymi grupami doprowadzane do minimum. 

Jednak, w ramach ogólnej zasady warto mieć na uwadze wiele różnych sposobów, na które 

można sprawić, że badanie będzie bardziej trafne – modele oparte na współpracy w wielu 

przypadkach mogą nie być możliwe do zastosowania. Jednym z najbardziej podstawowych 
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punktów wyjścia jest po prostu konieczność zapewnienia, aby przyczyny i motywacje prze-

prowadzenia badania były sformułowane w systemie językowym i znaczeniowym grup, 

wobec których jest ono rozliczane. W tym rozumieniu, ważny jest sposób komunikowania, 

a także temat i sedno samego badania. 

Uwzględniając powyższe, samo badanie może stać się ćwiczeniem w przekładaniu dyskursu 

ekspertyzy specjalistycznej na dyskurs menedżerów, dyskurs innych kolegów z branży lub 

sposób myślenia użytkowników usługi. Koncepcja badania, jako ćwiczenia przekładu (Steier 

1991, s.177) odgrywa ważną rolę w pomocy nam w formułowaniu naszych kierunków ba-

dań. Oznacza to, że powinniśmy myśleć o badaniu, które ma uprawomocnić nasze profesje, 

jako o badaniu, które przekłada naszą pracę na język i sposób myślenia grup, dla których 

i z którymi pracujemy. Oczywiście, w procesie tym znajdziemy nowe sposoby mówienia 

i myślenia o naszej pracy oraz jej ulepszania. Jest to również nowy sposób oceniania i uza-

sadniania naszej pracy. 

Moglibyśmy przeprowadzić na przykład badania, których celem byłoby opracowanie 

nowego języka dla zakreślenia obszarów naszej pracy, przy użyciu pojęć, które odpo-

wiadałyby obecnym debatom. Przykładem tego typu badania jest badanie ekspertyzy 

specjalistycznej, które przeprowadziłam wraz z moimi kolegami, a o którym wspomniałam 

już wcześniej w tym rozdziale (Fook i in. 2000). Również badanie, które analizuje w jakim 

stopniu obecna praktyka oparta jest na dowodach, a także różne sposoby, dzięki którym 

jest to praktykowane, wykonywałoby podobną funkcję. Wiele badań praktyki profesjo-

nalnej może zawierać element analizy dyskursu, dostarczając podstawy do ponownego 

określenia ram dyskursu. 

Czasami może zachodzić potrzeba, by badanie skupiło się na tym, jak w sposób profesjo-

nalny, w większym stopniu oparty na wartościach dyskurs mógłby przełożyć się na bardziej 

technologiczne ramy – jedno nie musi koniecznie zastępować drugiego, jednak badania 

porównujące cechy wspólne obydwu może ułatwić lepsze relacje. Przydatne mogą się oka-

zać listy kompetencji jako punkty porównania lub podstawa do opracowywania nowych 

list. Można by również przeprowadzić badania porównujące ramy zrozumienia grup mene-

dżerów, profesjonalistów i użytkowników usługi, z zamiarem opracowania wspólnych ram 

odniesienia. W ten sposób mogą zostać zatwierdzone wszystkie punkty widzenia.

Miejsce pracy i zagadnienia profesjonalne
Istotnym jest, by badanie odnosiło się do aktualnych kwestii związanych z miejscem pracy, 

w którym zatrudnieni są profesjonaliści. Obejmuje to kwestie ekonomiczne, zarządzania, 
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organizacyjne i profesjonalne. W pewnym stopniu odniosłam się już do tych kwestii w spo-

sób ogólny, istnieją jednak bardziej specyficzne kwestie dotyczące sposobu uprawomoc-

niania i rozliczania specjalistów w ich konkretnym miejscu pracy, których nie omówiłam. 

Na przykład, zważywszy na zmieniający się charakter zatrudnienia, który jest w mniejszym 

stopniu powiązany z czysto profesjonalnymi kwalifikacjami, ważnym jest, aby różne grupy 

profesjonalne nauczyły się również mówić wspólnym językiem. Także ze względu na różne 

sposoby finansowania, podziały pomiędzy instytucjami stają się bardziej rozmyte i złożone.

Do kwestii dotyczących różnych profesji i różnorodnych sposobów oganizacyji pracy można 

odnieść się poprzez badania, które skupiają się na współpracy interdyscyplinarnej i organi-

zacyjnej lub na pracy zespołowej. W szczególności, badanie dotyczące sposobu opraco-

wywania modeli praktyki, które godzą ze sobą różne kultury profesjonalne dostarczyłoby 

istotnych danych. 

Ponieważ umowy o zatrudnieniu są często krótsze terminowo i bardziej specyficzne progra-

mowo, ważnym jest zrozumienie, w jaki sposób praktyka profesjonalna ugruntowana jest 

w konkretnych warunkach zatrudnienia oraz jak poza nie wykracza. Modele i dokumentacja 

najlepszej praktyki w tych nowych i zmieniających się warunkach byłyby nieocenione.

Ponownie, wiele metod i podejść mogłoby pełnić takie funkcje. Profesje i organizacje 

mogą być porównywane na wiele różnych sposobów, począwszy od ankiet postrzegania 

i opinii, poprzez wykorzystanie przyjętych narzędzi (takich jak listy kompetencji), wywiady 

i obserwacje pracy, na analizie dokumentów skończywszy. Również modele najlepszej 

praktyki mogą zostać opracowane i udokumentowane przy wykorzystaniu szerokiej gamy 

metod. Na przykład, metody prowadzenia dziennika, grupy fokusowe lub metody reflek-

syjne mogą być wykorzystywane do wysuwania wspólnych tematów lub zasad praktyki 

(Dadds i Hart 2001).

PODEJŚCIE DO PRZEPROWADZANIA BADAŃ DLA 
PROFESJONALISTÓW: POZA PRAKTYKĄ OPARTĄ 
NA DOWODACH

W tym rozdziale przyjęłam opinię, według której nasze szerokie pojmowanie profesjonalizmu 

i praktyki profesjonalnej powinno zostać poddane rewizji w obecnym kontekście zmian. 

Chociaż ruch praktyki opartej na dowodach jest główną cechą charakterystyczną obecne-

go kontekstu, w rozdziale dowodziłam, że również szerszy kontekst społeczny i globalny 
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kształtuje to, kim jesteśmy jako profesjonaliści. Podjęłam próbę przedstawienia w zarysie 

opinii odnośnie sposobu, w jaki profesjonaliści i badania profesjonalne mogą odnosić się 

do wyzwań, które są o wiele bardziej daleko idące niż debata na temat praktyki opartej 

na dowodach. Wyzwania te, kwestionujące wiedzę, wartości i uprawomocnienie wymagają 

takich kierunków badania, które wspierać będą profesjonalistów w opracowywaniu bardziej 

elastycznej i możliwej do przekazywania wiedzy, praktyki opartej na wartościach i wnoszącej 

wkład społeczny oraz sposobów uprawomocniania ich pozycji społecznej, a które również 

stanowić będą o ich rozliczalności.
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ROZDZIAŁ 3.  
SKRAJNOŚCI W ZNĘCANIU SIĘ NAD DZIEĆMI   
Podejście makrosocjologiczne do mierzenia 
skutecznej prewencji
 
Colin Pritchard

WSTĘP

James Baldwin powiedział kiedyś: …Jeżeli nie jesteś częścią rozwiązania, jesteś zatem częścią 

problemu, co stanowi dobry punkt wyjścia dla próby udzielenia odpowiedzi na pytanie „Czy 

dobra praca socjalna działa?”. Podjąłem próbę udzielenia odpowiedzi w odniesieniu do usta-

lenia, co stało się z rodzinami, które zostały wpisane do rejestru „Z zagrożeniem znęcania” 

(the At Risk of Abuse register), i mimo pewnej słabości metodologicznej, nieodzownej dla 

badania retrospektywnego, wyniki były zachęcające (Pritchard 1991). Oczywiście, media 

jak i politycy, żywo reagują na te tragiczne przypadki, idące złym torem i w rezultacie cze-

go dziecko umiera. Należy przyznać, że rządy na Zachodzie czuły potrzebę zareagowania 

na głośne tego typu przypadki i dążyły do poprawienia służb ochrony dziecka (Zunzunegui 

i in. 1997; English i in. 2000). Jest to zrozumiałe, ponieważ, gdy przypomnimy sobie kon-

kretne dramatyczne historie, takie jak ta Marii Colwell z roku 1970 i Victorii Climbié z 2000 

roku, łatwo poczuć się przygnębionym, gdy oburzone media nadają rozgłos kolejnemu 

błędowi „pracy socjalnej”, szukając kozłów ofiarnych. Oczywiście, tacy krytycy zawsze mają 

przewagę ostrości wzroku 5/5, którą jest cecha doskonałej wiedzy po fakcie. W odróżnieniu 

do nich, praktycy, w każdym przypadku pracowali tylko z częścią potrzebnych informacji, 

w zmieniającym się kontekście różnorodnych napięć, co jest zupełnie innym sposobem 

na opisanie pracy socjalnej jako „działania na wyczucie”. Od czasu do czasu gazety przyznają 

skrycie, że nasza praca jest pracą trudną, jednak nawet one miały tendencję do zadawania 

uszczypliwych pytań o skuteczność prewencji. 
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Jako praktykujący pracownik socjalny z czasów sprzed powstania służb socjalnych, mogę 

zaskoczyć niektórych kolegów z branży przez zapewnienie, że w kategoriach zasobów 

na ochronę dziecka, „nigdy nie mieliśmy tak dobrze jak dzisiaj”. Brak zasobów w prze-

szłości był odpowiedzialny za fakt, że Anglia i Walia roku 1970 znalazły się na czwartym 

miejscu pod względem zabójstw dzieci w zachodnim świecie (Pritchard 1992 a). W rzeczy 

samej, jeżeli miałbym coś skrytykować w usługach socjalnych, byłoby to niepriorytetowe 

traktowanie usług w zakresie zdrowia psychicznego powiązanych z ochroną dziecka. 

Prowadzi to jednak do pytania: Czy dodatkowe koncentrowanie się na ochronie dziecka 

miało jakiekolwiek dobre skutki?

Z pewnością, jak wykazały osiągnięcia medycyny w ciągu ostatniego stulecia, lepiej zapo-

biegać niż leczyć. Jednak jak wykazać, że czemuś zapobiegliśmy, jeśli się to jeszcze nie wy-

darzyło? Odpowiedź miała opierać się na klasycznej tezie Durkheima, że zmiany wskaźnika 

umieralności odzwierciedlają zmiany w społeczeństwie, co jest wyraźnie widoczne w ze-

stawieniu ze wskaźnikiem umieralności noworodków, na przykład w Europie Zachodniej 

i Afryce. Poprzednia praca, która, tak się składa, była trudna do przełknięcia dla ówczesnego 

rządu, wykazała, że na arenie międzynarodowej, wraz ze wzrostem bezrobocia, wzrastała też 

liczba samobójstw, szczególnie wśród młodych mężczyzn (Pritchard 1988, 1992 b, 1996). 

Zastosowaną metodą były proste pomiary wskaźnika umieralności „przed i po”. Jednak jak 

wiąże się to z mierzeniem skutecznej prewencji? Zamiast próbować mierzyć skuteczną 

prewencję, co oznacza próbę policzenia ilości zdarzeń, do których nie doszło – czyli do-

wodzenia przez zaprzeczenie – można by zmierzyć niepowodzenia służb ochrony dziecka. 

Najtrudniejszym dowodem niepowodzenia ochrony dziecka jest jego śmierć, co jest oczy-

wiście dokładnie tym, co najbardziej podsyca media. 

Bez wątpienia, większość przypadków zaniedbywania dziecka i znęcania się nad nim nie 

prowadzi do śmiertelnych skutków, można jednak argumentować, że jest to „wierzchołek 

góry lodowej”. Międzynarodowe badanie przyjmuje, że ekstremalną konsekwencją znęcania 

się nad dzieckiem jest jego śmierć (Kempe i Kempe 1978; De Silva i Oates 1993; Stroud 1997). 

Stąd też zmiany wskaźnika zabójstw dzieci w kraju mogą być postrzegane, jako wskaźnik 

na poziomie makro, zmian na lepsze czy na gorsze, bądź skuteczności służb ochrony dziecka 

w danym kraju (Pritchard 1992 a, 1996, 2002; English i in. 2000).

Kiedy to podejście zostało wykorzystane po raz pierwszy w odniesieniu do danych doty-

czących zabójstw dzieci w latach 80-tych XX wieku, nie spodziewałem się, że znajdę to, 

co znalazłem (Pritchard 1992 a). Faktycznie, wyniki były tak zadziwiające, że przyciągnęły 
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możliwie najszerszy krytycyzm, włącznie z przynajmniej trzema artykułami w „Brytyjskim 

Dzienniku Pracy Socjalne” („British Journal of Social Work”), napisanymi przez wybitnych ba-

daczy, którzy sugerowali, że popełniliśmy błąd (Creighton 1993; Lindsey i Trocme 1994; 

MacDonald 1995). Odpowiedzi na te kwestie zostały już udzielone (Pritchard 1993, 1996), 

jednak ja pozostaję zobowiązany wobec konstruktywnych komentarzy krytyków, które po-

mogły umocnić metodologię, o której mówiono, że rozwiązała problemy tkwiące w między-

narodowych porównaniach (Shah i De 1998) oraz została wykorzystana w innych obszarach 

kontrowersyjnych badań (np. Pritchard 2002; Pritchard i Baldwin 2002; Pritchard i Butler 

2003; Pritchard i Evans 2001).

Od wielu lat wiadomo było jednak, że wskaźnik zabójstw dzieci jest różny w przypadku 

każdego z trzech przedziałów wiekowych dzieci: noworodki (mniej niż rok), niemowlęta 

(1–4 lat) i dzieci (5–14 lat) (Kempe i Kempe 1978). W odniesieniu do populacji noworod-

ków, niemowląt i dzieci największy wskaźnik obserwowany jest wśród noworodków, nieco 

mniejszy w grupie niemowląt, a najmniejszy w grupie dzieci. Badania międzynarodowe 

wykazały, że w przypadku zabójstw noworodków (<1 rok) oraz niemowląt (1–4 lat) spraw-

cami są głównie rodzice (Bourget i Labelle 1992; Pritchard i Bagley 2001), oznacza to, że ja-

kakolwiek ewaluacja musi oddzielić te przedziały wiekowe, ponieważ w praktyce większość 

usług ochrony dziecka skupia się na młodszych dzieciach, a to wskaźniki zabójstw nowo-

rodków i niemowląt dają najlepsze rozeznanie w tym, jak skuteczna czy nieskuteczna była 

służba ochrony dziecka na przestrzeni czasu. W tym rozdziale korzystam z owego podejścia 

w ujęciu makro w celu przeanalizowania skuteczności działań służb w Anglii i Walii w ciągu 

ostatnich 20 lat poprzez badanie wskaźników zabójstw dzieci w Anglii i Walii oraz w innych 

głównych krajach zachodnich w latach 1974–1997. 

METODOLOGIA

Zdaję sobie sprawę z tego, że często ludzie uważają, iż „metodologia” jest nudna, jednak 

stanowi ona jeden z środków „kontroli jakości”, którym dysponujemy. Dlatego też bardziej 

można polegać na badaniu opublikowanym w głównych periodykach tej dyscypliny niż 

na krótkim i radosnym artykule w profesjonalnym czasopiśmie czy magazynie. Faktycznie, 

nowi profesjonaliści będą musieli zmierzyć się z wyzwaniami związanymi z faktem, że syste-

my internetowe stają się łatwiejsze w użyciu i bardziej dostępne, a szereg źródeł informacji 

się rozrasta, jednak jak mogą oceniać oni wartość, rzetelność i zasadność tych informacji, 

jeżeli nie będą badać, w jaki sposób owe informacje zostały zebrane?
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Pełniejsze wyjaśnienie metody zostało dostarczone w innym miejscu (Pritchard 2002; 

Pritchard i Baldwin 2002), jednak w skrócie mówiąc, procedura wygląda następująco. 

Badaniu poddano ostatnie dostępne międzynarodowe, uwzględniające wiek, standary-

zowane statystyki umieralności sporządzone przez Światową Organizację Zdrowia (WHO 

1976–2000), w celu porównania ze sobą dziesięciu głównych krajów rozwiniętych, a więc 

tych, których populacja wynosiła co najmniej 16 milionów mieszkańców. Zestawienia zo-

stały najpierw oparte na wewnętrznym porównaniu zarejestrowanej liczby śmierci w wyniku 

zabójstwa dla każdego kraju w ramach czasowych, w każdym przedziale wiekowym – no-

worodki, niemowlęta, dzieci – tak, aby porównane zostały ze sobą analogiczne wartości. 

W celu ustalenia proporcjonalnych zmian w każdym z badanych państw, wskaźniki zmian 

wyliczone zostały ze zsumowanych właściwych ogólnych liczb dla roku początkowego i roku 

indeksowania. Stąd też, w pierwszej kolejności dokonywane są pomiary wewnątrz danego 

kraju, następnie do porównywania różnych krajów wykorzystywane są wskaźniki zmian. 

Rozwiązuje to problemy, który wyniknęłyby w przeciwnym razie z rozbieżności metod sto-

sowanych do rejestrowania zabójstw. W celu określenia jak w stosunku do innych krajów 

zmieniły się wskaźniki w Anglii i Walii, przeprowadzono szereg testów chi-kwadrat.

WYNIKI

W latach 70-tych XX wieku odnotowano 447 przypadków zabójstw dzieci w Anglii i Walii, 

średnio 89,4 rocznie, jak pokazuje Tabela 3.1. Pod koniec tego okresu (1993–1997), liczba 

przypadków zabójstw dzieci zmalała z 7,5 do 3,8 miesięcznie.

Chociaż wskaźnik zabójstw noworodków był zawsze najwyższy spośród wskaźników 

w trzech omawianych przedziałach wiekowych, mimo to doszło do statystycznie znaczą-

cego spadku liczby zabójstw noworodków do mniej niż 5. Początkowo zarejestrowano 318 

przypadków takich śmierci, w zestawieniu z 129 przypadkami w grupie starszych dzieci 

(wiek od 5–14 lat), jednak z czasem liczby te zmalały do 142 i 85 odpowiednio (x2=5.1214,1 

d/f, p<0.024). Niemniej jednak, większy spadek odnotowany został w liczbie zgonów dzieci 

w wypadkach samochodowych niż w liczbie zabójstw dzieci. W latach 1974–78 na każdy 

przypadek zabójstwa przypadały 6,4 przypadki zgonów dzieci w wypadkach samochodo-

wych, natomiast już w latach 1993–97 proporcja ta wynosiła 4,5:1.
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Tabela 3.1a  Rzeczywiste liczby zabójstw dzieci i zgonów na drodze, Anglia i Walia,  
1974–1978 do 1993–1997

Rok Noworodki Niemowlęta Dzieci Razem

1974 35 40 31 106

1975 35 30 23 86

1976 36 26 23 85

1977 18 33 27 78

1978 29 38 25 92

Razem 1974–78 151 167 129 447
1993 20 28 11 59

1994 13 19 15 47

1995 8 11 24 43

1996 13 14 23 50

1997 8 8 12 28

Razem 1993–97 62 80 85 227

Tabela 3.1b   Liczba zabójstw dzieci i zgonów na drodze (wskaźnik na milion osób), Anglia 
i Walia, 1974–1978 do 1993–1997

Rok Noworodki Niemowlęta Dzieci Razem

1974 55 14 4 73

1975 55 11 3 69

1976 62 10 3 75

1977 32 13 3 48

1978 49 16 3 68

Średnia 1974–78 51 13 3.2 67
1993 30 10 2 42

1994 20 7 2 29

1995 12 4 4 20

1996 20 5 4 29

1997 12 3 2 17

Średnia 1993–97 19 6 2.8 27
Proporcja zmiany 0.37 0.46 0.88 0.40

Tabela 3.2  Zabójstwa pięcioletnich dzieci, 1974–1978 do 1993–1997: Zsumowane liczby 
rzeczywiste i indeks zmiany

Kraj i rok Noworodki Niemowlęta Dzieci Liczba zabójstw

Australia
lata 70-te 45 33 66 144

lata 90-te 34 55 59 148

Indeks 0,76 1,67 0,89 1,03

Kanada
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Kraj i rok Noworodki Niemowlęta Dzieci Liczba zabójstw

lata 70-te 22 44 48 114

lata 90-te 61 65 83 209

Indeks 2,77 1,48 1,73 1,83

Anglia i Walia
lata 70-te 151 167 129 447

lata 90-te 62 80 85 227

Indeks 0,42 0,48 0,66 0,51

Francja
lata 70-te 79 96 124 299

lata 90-te 96 75 122 293

 Indeks 1,22 0,78 0,98 0,98

Niemcy*
lata 70-te 275 246 366 887

lata 90-te 111 129 166 406

 Indeks 0,40 0,52 0,45 0,46

Włochy
lata 70-te 29 32 109 170

lata 90-te 16 30 52 98

 Indeks 0,55 0,.94 0,48 0,58

Japonia
lata 70-te 839 986 867 2692

lata 90-te 189 214 204 607

 Indeks 0,23 0,22 0,24 0,23

Holandia
lata 70-te 20 18 30 68

lata 90-te 18 14 34 66

Indeks 0.90 0.78 1.13 0.97

Hiszpania
lata 70-te 19 14 43 76

lata 90-te 12 10 19 41

Indeks 0,63 0,71 0,44 0,54

USA
lata 70-te 852 1562 2066 4480

lata 90-te 1617 2184 2755 6556

Indeks 1,90 1,40 1,33 1,46

*Liczby podane dla Niemiec dla lat 70-tych XX w. obejmują NRD.

Tabela 3.2 przedstawia liczbę zgonów dzieci w wyniku zabójstwa w każdym przedziale wie-

kowym i w omawianym okresie w Anglii i Walii, Stanach Zjednoczonych i innych krajach.

W celu umożliwienia zróżnicowania wskaźników każdej z populacji, Tabela 3.3 podaje zsu-

mowane wskaźniki zabójstw noworodków i łącznych zabójstw dzieci na milion, w porządku 

malejącym w kategoriach stopnia ograniczenia liczby zabójstw dzieci w badanym okresie.
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W czterech krajach odnotowano znaczący spadek wskaźnika zmiany (<0,80) liczby za-

bójstw dzieci w badanym okresie, były to Japonia (0,35), Anglia i Walia (0,41), Niemcy 

(0,56) oraz Holandia (0,58). Z drugiej strony, znaczący wzrost odnotowany został w Stanach 

Zjednoczonych, z 446 do 622 na milion (wskaźnik zmiany – 1.40), a także we Francji, gdzie 

analogiczne liczby wzrosły ze 112 do 177 przypadków (wskaźnik zmiany 1,58). 

W odniesieniu do zabójstw dzieci, spadek liczby przypadków w Anglii i Walii z perspektywy 

statystyk był większy niż w innych krajach, z wyjątkiem Japonii.

Stąd też w kategoriach zmniejszonego wskaźnika zabójstw dzieci Anglia i Walia wypadły 

zdecydowanie lepiej niż Stany Zjednoczone. W porównaniu z krajami europejskimi, które 

także odnotowały znaczny spadek liczby zabójstw dzieci (Niemcy i Holandia), Anglia i Walia 

jeszcze bardziej zmniejszyły te liczby, osiągając spadek statystycznie znaczącego stopnia (p 

<0.03 i p <0.02 odpowiednio).

Tabela 3.3  Zgony dzieci w wyniku zabójstwa 1974–1978 do 1993–1997: Zsumowane 
wskaźniki na milion dla przedziału wiekowego i indeks zmiany

Kraj i rok Noworodek            Liczba zabójstw

Japonia
1974–78 91 126

1993–97 32 44

Indeks 0,35 0,35

Anglia i Walia
1974–78 51 67

1993–97 19 27

Indeks 0,51 0,40

Niemcy*
1974–78 53 69

1993–97 27 39

Indeks 0,58 0,57

Holandia
1974–78 38 50

1993–97 22 29

Indeks 0,58 0.58

Australia
1974–78 35 50

1991–95 27 43

Indeks 0,77 0,86

Kanada
1974–78 30 50

1993–97 32 46

Indeks 1,00 1,10



Praca socjalna a praktyka oparta na dowodach naukowych

60

Kraj i rok Noworodek            Liczba zabójstw

Włochy
1974–78 7 10

1991–95 7 11

Indeks 1,00 1,10

Hiszpania
1974–78 5 8

1991–95 6 9

Indeks 1,2 1,13

USA
1974–78 53 89

1993–97 81 124

Indeks 1,53 1,39

Francja
1974–78 15 22

1992–96 26 35

Indeks 1,73 1,59

* Liczby podane dla Niemiec dla lat 70-tych  XX w. obejmuje NRD

OMÓWIENIE

Kiedykolwiek zmieniają się wskaźniki umieralności, ważnym jest ustalenie czy nie jest 

to sztuczny wytwór zmian innych czynników niż rzeczywistego wskaźnika zabójstw. Na przy-

kład, gotowość do rejestrowania zgonu dziecka jako zabójstwa może ulegać zmianom wraz 

z upływem czasu (English i in. 2000). Nieprawdopodobnym wydaje się jednak fakt, jakoby 

miało się to przyczynić do zmian odnotowanych w analizowanym okresie, ponieważ proces, 

w którym państwa ustaliły wiarygodne, wymierne systemy rejestrowania zgonów i wykry-

wania zabójstw został ukończony wcześniej w XX wieku. Dlatego też mało prawdopodob-

nym jest na przykład, by nieoczekiwany wzrost wskaźników w Stanach Zjednoczonych był 

sztucznym tworem. W skutek tego, wyniki mogą być postrzegane, jako wiarygodne wskaźniki 

rzeczywistych zmian w liczbie zgonów dzieci wskutek wypadków drogowych i zabójstw 

w badanym okresie.

Wyniki mogą zostać podsumowane w następujący sposób. Zabójstwa noworodków w prze-

ważającej mierze powiązane są z wewnątrzrodzinnym znęcaniem się nad dzieckiem (De 

Silva i Oates 1993). Zagrożenie dla noworodka stwarza jego rodzina biologiczna. Cztery kraje 

odnotowały znaczący spadek liczby zabójstw dzieci, jednak Anglia i Walia wypadły zdecy-

dowanie lepiej niż wszystkie inne kraje, z wyjątkiem Japonii. Świadczy to dobrze o służbach 

opieki nad dzieckiem, biorąc pod uwagę fakt, że w tamtym czasie Anglia i Walia miały jeden 
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z najgorszych wskaźników ubóstwa dzieci w Unii Europejskiej (Policy Action Team 2000), 

stąd też służby opieki nad dzieckiem w Anglii i Walii w tym okresie musiały poradzić sobie 

ze stosunkowo poważnymi problemami. Nieoczekiwany wzrost liczby zabójstw dzieci został 

odnotowany we Francji i w Stanach Zjednoczonych. W przypadku Stanów Zjednoczonych 

jednym z czynników wyjaśniających mogłaby być dostępność broni w gospodarstwach 

domowych w Ameryce Pólnocnej (De Cherney 1999), jednak jako, że Stany Zjednoczone 

zawsze charakteryzowała większa ilość broni w obiegu niż miało to miejsce w krajach Europy 

Zachodniej, stąd też biorąc pod uwagę wyższy wskaźnik w Stanach Zjednoczonych, po-

wyższy czynnik nie wyjaśnia przyczyn wzrostu liczby zabójstw dzieci w okresie, w którym 

wskaźnik zabójstw dorosłych w Stanach Zjednoczonych zmalał (Pritchard i Evans 2001). 

Tabela 3.4  Anglia i Walia – Łączna liczba zabójstw dzieci w porównaniu z innymi głównymi 
krajami, 1974/1997: wyniki testów chi-kwadrat

Kraj Liczba zgonów w wypadkach drogowych Liczba zabójstw

(Anglia i Walia vs.) chi-kwadrat chi-kwadrat

USA 12.5757 < 0.0003 103.1449 < 0.0000

Australia 4.0186 < 0.05 28.1316 < 0.0000

Kanada 0.7868 n.sig 35.1843 < 0.0000

Francja 17.0847 < 0.0001 76.6922 < 0.0000

Niemcy 1.9079 n.sig 5.0373 < 0.03

Włochy 3.9693 < 0.05 19.3437 < 0.0000

Japonia 0.3171 n.sig 1.7269 n.sig

Holandia 4.7561 < 0.03 5.8053 < 0.02

Hiszpania 26.9641 < 0.0000 17.7349 < 0.0000

WNIOSKI

Nie ma żadnych powodów do samozadowolenia w Anglii i Walii, ponieważ każdego mie-

siąca ofiarą zabójstwa stawała się prawie czwórka dzieci. Mimo wszystko, liczba śmierci 

w wypadkach drogowych znacznie przewyższa liczbę zabójstw, a w kategoriach zgiełku 

medialnego wokół tematu „Jak bezpieczne są nasze dzieci?”, przeciętne brytyjskie dziecko 

jest o wiele bardziej zagrożone (22 razy bardziej) przez nas samych oraz innych zmotoryzo-

wanych, niż przez nieznajomych zabójców z naszych koszmarów. Biorąc pod uwagę fakt, 

że do większości zabójstw dzieci dochodzi w rodzinach, które są często niezrównoważone 

psychospołecznie i psychicznie (De Silva i Oates 1993; Pritchard i Bagley 2001), okazałoby 

się, że miesięcznie rejestruje się jeden przypadek zabójstwa dziecka z „przeciętnej” rodzi-

ny, gdzie zabójstwa dokonuje napastnik z zewnątrz (Pritchard i Bagley 2001). Jest to wciąż 
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akceptowalny wskaźnik, jednak, powtarzając, wiele brakuje mu do liczby zgonów dzieci 

w wypadkach drogowych w Anglii i Walii.

Co z sytuacją na arenie międzynarodowej? Nie jesteśmy w stanie wyjaśnić znacznego wzro-

stu liczby zabójstw dzieci we Francji, ponieważ wymagałoby to przeprowadzenia badania 

specyficznego dla tego kraju. Jednak, możemy krótko skomentować wyniki w Stanach 

Zjednoczonych, ponieważ to przecież USA jako pierwsze ostrzegły i poinformowały świat 

o ekstremalnych zjawiskach zaniedbywania i znęcania się nad dziećmi (Kempe i in. 1962; 

English i in. 2000). Wraz z Alanem Butlerem przyjrzeliśmy się w szczególności sytuacji za-

bójstw dzieci w Stanach Zjednoczonych (Pritchard i Butler 2003). Z zaskoczeniem odkryliśmy, 

że podczas, gdy wskaźnik zabójstw dorosłych wykazywał tendencję malejącą, wskaźnik za-

bójstw dzieci znacznie wzrósł. Wiemy, że w porównaniu do reszty świata zachodniego sytu-

acja umieralności w wyniku przemocy w Stanach Zjednoczonych jest bardzo zniekształcona 

z powodu powszechności łatwego dostępu do broni. Faktycznie, stwierdzono, że w Stanach 

Zjednoczonych było więcej ofiar zabójstw wśród młodzieży i młodych dorosłych niż ofiar 

śmiertelnych wśród Amerykanów poległych w wojnie w Wietnamie (Pritchard i Evans 2001), 

jednak broń była zawsze dostępna i fakt ten nie może tłumaczyć wzrostu liczby zabójstw. 

Niemniej, istnieją dowody na to, że podczas prezydentury Reagana i G. Busha, znacznie 

zmniejszono liczbę przepisów dotyczących posiadania broni z nieodzownymi skutkami 

pogorszenia sytuacji ekonomicznej i zwiększenia zjawiska zaniedbywania dzieci (Gilham i in. 

1998; Mishra 1999). Wykazano, że istnieje bezpośrednia zależność między nakładem środ-

ków, a wynikiem, na przykład w leczeniu chorób nowotworowych (Evans i Pritchard 2000), 

i pomimo nacisków, służby społeczne w Anglii i Walii były względnie skuteczne w trzymaniu 

się mocno swoich budżetów przeznaczonych na ochronę dzieci. W odróżnieniu, sytuacja 

w Stanach Zjednoczonych jest prawdziwie niepokojąca: podczas, gdy w USA jak i w innych 

krajach badania pokazują, że w kategorii liczb, my, zmotoryzowani przyczyniamy się do więk-

szej liczby zgonów niż napastnicy z zewnątrz (Pritchard 2002), to w ciągu ostatnich pięciu 

lat w Stanach Zjednoczonych doszło średnio do 1200 zabójstw dzieci i 2600 zgonów dzieci 

w wypadkach drogowych, proporcja ta jest bardzo odmienna od tej w Brytanii. Możemy wy-

snuć wniosek, że w porównaniu do Anglii i Walii system ochrony dziecka w USA ma poważ-

ne problemy. Z pewnością, nie jest to stan zadowalający. W rzeczy samej, zważywszy na to, 

co wiadomo już na temat współdziałania psychiatrycznego z ochroną dziecka, w aspekcie 

zabójstw dzieci (Pritchard i Bagley 2001), to moglibyśmy osiągać jeszcze lepsze wyniki, jeżeli 

dalej ulepszalibyśmy współpracę między tymi dwoma dziedzinami – stąd mój wcześniejszy 

krytycyzm względnego pogorszenia dostarczania pomocy w zakresie zdrowia psychicznego 

przez służby społeczne.
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Wreszcie, wyniki te mogą obrać kierunek ponownego zapewniania ogółowi społeczeństwa 

o tym, że służby ochrony dziecka w Anglii i Wali należą do jednych z najlepszych w rozwi-

niętym świecie, ponieważ spadliśmy z wysokiej pozycji w „rankingu” zabójców noworodków 

w latach 70-tych XX wieku, do pozycji czwartej od końca. Mimo wszystko, oburzenie, któ-

re wywołuje morderstwo dziecka jest w pełni zrozumiałe (Laming 2001). Ponadto, mimo 

znacznego spadku liczby zabójstw dzieci w naszym kraju, liczba ofiar śmiertelnych stanowi 

tylko wierzchołek góry lodowej cierpienia, ponieważ w żaden sposób nie wskazuje liczby 

dzieci, u których doświadczenie zaniedbania i znęcania się nad nimi spowodowało poważną 

niepełnosprawność i okaleczenie.

Chociaż nie ma najmniejszego uzasadnienia dla ograniczenia działalności służb ochrony 

dziecka, to jednak lepiej poinformowane społeczeństwo może zechcieć przywiązywać 

większą uwagę do ograniczania liczby ofiar wśród dzieci w wyniku wypadków drogowych. 

Ponadto, być może media obdarzą spóźnionym uznaniem dotychczasowe osiągnięcia służb 

ochrony dziecka w Anglii i Walii?
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ROZDZIAŁ 4.  
SKUTECZNA PRACA SOCJALNA 
Podejście mikrospołeczne – ograniczanie zjawiska 
wagarowania, przestępczości i wykluczenia 
ze szkoły
Colin Pritchard

WSTĘP

Uznaje się, że statystyki, a szczególnie statystyki dotyczące zachorowalności, mogą być 

naprawdę zniechęcające. Mój własny rozdział na temat zabójstw dzieci, zawarty w tej 

książce, pomimo właściwie zachęcającego przekazu, może wydawać się przygnębiający. 

Ponadto, podejście makrospołeczne, oparte na danych z kraju, odzwierciedla słabość, któ-

ra tkwi we wszystkich danych zbiorczych, a zwłaszcza fakt, że nie mówią nic o jednostce. 

Dla zrównoważenia tego „wielkiego wizerunku” polityki społecznej, przejdźmy do projektu, 

który był pierwotnie skierowany do pracowników socjalnych pierwszego kontaktu, a który 

stanowi dobry przykład podejścia makrospołecznego, wykazującego, że dobra praca so-

cjalna się sprawdza.

Praca socjalna od zawsze była „polityczna”, w takim znaczeniu, że sposób, w jaki społe-

czeństwo radzi sobie ze „społecznie chorymi” odzwierciedla stanowiska filozoficzne, które 

wzmacniają pozycję głównych partii (Pritchard i Taylor 1978). Stąd też, debata na temat spo-

sobów ograniczenia przestępczości nieletnich (Home Office 1997 a, 1997 b; Boateng 2000) 

obejmuje konkretne zrozumienie „przyczyn przestępstwa” oraz określenie, które ze środków, 

środki zapobiegawcze, odstraszające czy karne należą do najlepszych (Audit Commission 

1998; Goldblatt i Lewis 1998). Z punktu widzenia moralnego, niewielu może nie zgodzić się 

z potrzebą dowodu skutecznej interwencji, szczególnie w przypadku środków mających 

na celu zapobieganie zachowaniom dysfuncyjnym dziecka i rodziny, a także towarzyszącym 

im opuszczaniu zajęć szkolnych (wagarowaniu), przestępczości i osiąganiu słabszych niż 
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oczekiwane wyników w nauce. Wymienione problemy związane są z szeregiem „patologii” 

psychospołecznych (Audit Commission 1998; Rutter i in. 1998) widocznych w zbieżności ba-

dań kryminologicznych, a także z zakresu psychiatrii i psychologii dziecięcej, która wskazuje, 

że przestępstwo, zaburzenie psychiczne oraz zaniedbywanie dziecka mają często wspólne 

podłoże (Akehurst i in. 1995; Audit Commission 1996, 1998; Farrington 1995; Rutter i in. 

1998; Pritchard i in. 1992 a, 1992 b, 1997; Pritchard i Cox 1997). Dlatego też, rozdział ten 

opisuje szkolną służbę pierwszego kontaktu (pracy socjalnej), która podjęła próbę wdarcia 

się w owy „cykl” psychospołecznego ograniczenia.

Nie ma potrzeby powtarzania w tym momencie powszechnie uznanego badania, wskazu-

jącego na wagę interakcji jednostek z ich rodziną, a w obrębie społeczności zrozumienia 

tych problemów, a także szczególnego znaczenia ograniczeń społeczno-ekonomicznych 

(Farrington 1995; Graham i Bowling 1995; Audit Commission 1996; Social Exclusion Unit 

1998; Lyon i in. 2000; Boateng 2000). Mimo wszystko, zgodzilibyśmy się z Rutterem, że naj-

ważniejszym pośrednikiem jest jakość relacji wewnątrzrodzinnych (Rutter i Smith 1995).

Wartość umiejscowienia służby pracy społecznej w szkole polega na tym, że szkoła jest 

instytucją „normatywną”, uniwersalną i zajmuje centralną pozycję w każdej społeczności 

(O’Keefe 1994; Blyth i Milner 1998; Dupper 1998; Social Exclusion Unit 1998). Jak twier-

dzi Farrington (1995), …ubóstwo, niska inteligencja i wczesne porażki szkolne prowadzą 

do opuszczania zajęć szkolnych oraz braku kwalifikacji wynikających z kształcenia, które w re-

zultacie prowadzą do wykonywania prac o niskim statusie oraz do okresów bezrobocia, przy 

czym to wszystko …utrudnia osiąganie celów w prawowity sposób – jest to trafny opis 

cyklu ograniczenia.

PROJEKT

Inicjatywa, o której tu mowa wyniknęła z uprzednio odrębnych projektów badawczych, 

które główni urzędnicy hrabstwa ds. edukacji, zdrowia, służb kuratorskich i społecznych 

uznali za istotne pod względem wszystkich aspektów swojej pracy. Projekt uzyskał do-

finansowanie ze strony Brytyjskiego Ministerstwa Spraw Wewnętrznych (Home Office). 

Pełen raport z projektu można bezpłatnie pobrać z oficjalnej strony Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych (Pritchard 2001). Badanie przeprowadzono w ramach trzyletniego projektu 

z zamiarem świadczenia usługi pracy socjalnej dziecku w szkole i w rodzinie. Projektem 

objęto powiązane ze sobą szkołę podstawową i ponadpodstawową, które w celu poró-

wania zestawione zostały z dwiema odpowiadającymi im szkołami. Uczniowie wszystkich 
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czterech szkół pochodzili z najbardziej niekorzystnych społeczno-ekonomicznie obszarów 

hrabstwa. Faktycznie, dzielnica, w której znajdowała się szkoła podstawowa objęta pro-

jektem o nazwie „Attlee” (wszystkie nazwy są nazwami fikcyjnymi), miał proporcjonalnie 

najwyższy wskaźnik rodzin z dziećmi zarejestrowanymi w krajowym rejestrze „Zagrożeni 

maltretowaniem w hrabstwie” (ang. At Risk of Abuse register). Ponadto, jako, że w hrabstwie 

nadal przeprowadzano egzamin po zakończeniu edukacji podstawowej, również w szkole 

ponadpodstawowej nie było mowy o pełnym rozpowszechnieniu umiejętności szkolnych, 

jako, że obie szkoły znajdowały się w pobliżu dwóch miejscowych selektywnych liceów 

ogólnokształcących.

Projekt miał na celu:

1. Wspieranie dzieci i rodzin, aby zmaksymalizować ich szanse edukacyjne i społeczne.

2. Ułatwianie roli nauczycieli w procesie edukacji i socjalizacji dziecka w szkole. 

3. Zwiększenie współpracy między szkołą, a społecznością oraz innymi instytucjami.

4. Ograniczenie zjawiska wagarowania i przestępczości. 

5. Ograniczenie liczby wykluczeń ze szkoły. 

Były to w istocie trudne i wymagające cele, wszystkie z wymiernymi wynikami.

Projekt poprowadzony został przez starszego pedagoga/pracownika socjalnego z instytucji 

społecznej, w której cały personel był wykwalifikowany. Szkoła podstawowa miała pełno-

etatowego nauczyciela-doradcę, natomiast szkoła ponadpodstawowa nauczyciela-doradcę 

pracującego na część etatu. Mogli oni asystować w prowadzeniu zajęć w celu rozwiązywania 

trudności edukacyjnych lub być dyspozycyjnymi w celu reagowania na kryzysy dotyczące 

dzieci, rodzin lub klasy. Dzięki temu nauczyciel miał do dyspozycji szereg alternatywnych 

rozwiązań, mógł zatem poświęcać dzieciom indywidualną uwagę, której wymagały, przy mi-

nimalizowaniu jakichkolwiek potencjalnych zakłóceń dla reszty klasy. Wychowawcy szkolni 

rutynowo odnosili się do dzieci nieszczęśliwych lub wykazujących zaburzenie emocjonalne. 

Poza tym, nawet, jeżeli pedagog/pracownik socjalny (ang. educational social worker – ESW) 

nie był natychmiastowo dostępny, mogli oni sami odpowiadać rodzicom, a tym samym rów-

nież i dzieciom. Zarówno nauczyciel klasy, jak i rodzina dziecka mogła uzyskać praktycznie 

natychmiastową reakcję na napotkane trudności.
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Rola prowadzącego projekt polegała w pierwszej kolejności na wspieraniu rodziców, 

pomagając im ograniczyć zaburzenia w rodzinie, które mogłyby wpłynąć na zdolności 

i umiejętności dziecka do korzystania z edukacji. Wiązało się to z doradztwem, udzielaniem 

praktycznych rad, a często pełnieniem roli adwokata rodziny ze szkoły w kontakcie z inny-

mi instytucjami. Rodzice doceniali łatwość dostępu oraz ciągłość wsparcia, co stanowiło 

przeciwieństwo doświadczenia pomocy udzielanej tylko w kryzysie, z którym zazwyczaj się 

spotykali. Kierujący zespołem oferował długoterminowe wsparcie, zespół natomiast mógł 

dostarczyć spontanicznej porady, co często pomagało zapobiegać potencjalnym proble-

mom. Jeden z dyrektorów ujmuje to w sposób następujący: …Kiedy projekt się zaczął walczyli 

z ogniem, później pomagali zażegnać kryzys zanim doszło do nagłego wypadku, a pod koniec 

zaczęli sobie radzić z sytuacjami kryzysowymi zanim te stały się kryzysami. 

Pedagog/pracownik socjalny (ESW) świadczył usługi wobec rodziców i personelu szkolnego, 

dokładając szczególnych starań, by być dyspozycyjnym dla każdego, od dozorcy szkolnego 

do dyrektora. Świadczył też usługi doradztwa indywidualnego dla dzieci. Opuszczanie zajęć 

szkolnych postrzegane było, jako poważny wskaźnik zaburzeń psycho-społeczno-edukacyjnych 

i zarówno dziecko, jak i rodzice byli niezwłocznie informowani o jakimkolwiek pojawiającym 

się problemie. Drugim z najważniejszych aspektów roli pedagoga/pracownika socjalnego było 

oferowanie nauczycielom usług doradczych odnoszących się do ich zaniepokojenia zatroska-

nymi lub kłopotliwymi dziećmi. Na początku projektu pedagog/pracownik socjalny zachęcał 

personel do wybrania dziesięciorga „dzieci wymagających największego nakładu czasu”. Bardzo 

szybko wykazało to wagę zespołu w obu szkołach, a także podtrzymywania nauczania młodzieży 

z problemami w ramach edukacji powszechnej, przy jednoczesnym umożliwianiu nauczycielowi 

udzielania szerszej, profesjonalnej reakcji względem reszty klasy. 

Znajomość kwestii ochrony dziecka oraz procedur była istotna szczególnie w przypadku 

szkoły z Attlee. Zespół zaangażowany w projekt zaczął pojmować swoją rolę w kategoriach 

wspierania miejscowego zespołu ochrony dziecka. Wkrótce zaczęto postrzegać go jako 

źródło, co często prowadziło do wspólnej praktyki, która jednocześnie wspierała interak-

cję i współpracę szkół z innymi instytucjami. Praktycy pracy socjalnej przyjęli zintegrowa-

ne podejście, włączając w to indywidualne doradztwo dla dzieci i rodzin, pracę grupową, 

szczególnie w radzeniu sobie z zastraszaniem oraz przygotowaniem do przejścia ze szkoły 

podstawowej do ponadpodstawowej, a także rozwój społeczności. Istotnie, pedagog/pra-

cownik socjalny miał więcej czasu na rozwinięcie obszernej współpracy z innymi służba-

mi, zwiększając tym samym wkład instytucji zewnętrznych na rzecz dzieci i rodzin ze szkół 

Attlee i Bevan (Bevan to szkoła ponadpodstawowa, do której przechodzili z reguły uczniowie 

z Attlee). Dlatego też zespół zapewniał szybki, zadowalający i łatwy dostęp do usług pracy 
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socjalnej świadczonych wobec dzieci i rodzin, opisany przez prowadzącego projekt jako 

„optymalna praktyka pracy socjalnej”.

Pedagog/pracownik socjalny pracował dla obu szkół, ze średnio 960 zapisanymi uczniami, 

w odróżnieniu od „standardowego” pedagoga/pracownika socjalnego, który mógł pracować 

z liczbą niemal 4000 uczniów jako potencjalnym obciążeniem, bez wsparcia nauczycieli, 

będących zarazem pracownikami socjalnymi. Ponadto, pracujący w ramach projektu pe-

dagog/pracownik socjalny (ESW) pracował w obszarze dobrze zdefiniowanej społeczności, 

optymalizując swój czas w kategoriach przejazdów, łączności i współpracy z innymi jednost-

kami. Chociaż miał dobre profesjonalne wsparcie nadzorcze ze strony służb edukacyjnej 

pracy społecznej, bezpośrednio pracował jednak z dyrektorami i spoczywała na nim tylko 

minimalna odpowiedzialność administracyjna wobec usług jego hrabstwa. Gdy projekt się 

rozwinął, zespół odczuwał, że ma praktycznie idealną sytuację zawodową. Projekt stał się 

katalizatorem, który pomógł personelowi zmaksymalizować ich wkład. Jak wyraził się jeden 

z dyrektorów: …Stworzyli spiralę sukcesu, jako że pozytywy nakładały się w sposób rosnący, po-

magając poprawić wkład szkoły w edukację oraz jej wkład społecznościowy. 

Dwa poniższe przykłady naświetlą możliwości jakich dostarczała „polepszona” sytuacja.

1. Matka została przymusowo przyjęta do szpitala psychiatrycznego, w żaden sposób 

nie pomyślano jednak o jej dzieciach. Gdy starsze z dzieci spóźnione dotarło do szkoły 

Bevan, zauważono, że jest ono zaniepokojone. Nauczyciel-doradca po rozmowie z dzie-

ckiem niezwłocznie zaalarmował pedagoga/pracownika socjalnego, jeszcze przed 

wczesnym popołudniem złożył wizytę w domu dziecka, zorganizował alternatywną 

opiekę dla dzieci i nawiązał łączność z wydziałem służb społecznych, który zaaprobował 

jego ustalenia. W ten sposób jeszcze przed zakończeniem dnia w szkole, zatroszczono 

się o potrzeby dzieci, unikając jakiejkolwiek tymczasowej opieki i zatrzymując dzieci 

w szkołach, do których uczęszczały, minimalizując przez to problemy spowodowane 

przyjęciem mamy do szpitala. Ważnym był również fakt, że pedagog/pracownik so-

cjalny mógł zapewnić dyskretne wsparcie w okresie dwóch kolejnych lat, pomagając 

ograniczyć jakiekolwiek obciążenie w rodzinie.

2. Od jednego z „odwiedzających” rodziców pedagog/pracownik socjalny dowiedział 

się o potencjalnym „uwodzącym seksualnie” zachowaniu mężczyzn pojawiających się 

na terenie szkoły. Dochodzenie we współpracy z miejscowym posterunkowym zde-

maskowało siatkę pedofilską zanim udało jej się rozwinąć, unikając cierpienia poten-

cjalnych ofiar, a także miejscowego skandalu, który tak często towarzyszy tego typu 

incydentom.
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METODOLOGIA BADANIA

Szereg wyników psycho-społeczno-edukacyjnych zostało porównanych z wynikami w od-

powiadających szkołach, którym zapewniona została tylko „standardowa” usługa z zakresu 

edukacyjnej pracy socjalnej, tj. jeden pedagog/pracownik socjalny na liczbę od sześciu 

do ośmiu szkół. Pełniejszy opis metodologii można znaleźć w innych źródłach (Pritchard 

2001; Pritchard i Williams 2001).

Szkoła podstawowa objęta projektem została oznaczona jako „Attlee” i była położona na dru-

gim najbardziej niekorzystnym społeczno-ekonomicznie obszarze w całym hrabstwie. Attlee 

była szkołą kształcącą kandydatów dla szkoły ponadpodstawowej „Bevan”, również obję-

tej projektem. Zostały one zestawione z porównywalnymi szkołami, szkołą podstawową 

„Churchill” i szkołą ponadpodstawową „Disraeli”. Do ewaluacji wykorzystano wielometodo-

logiczną, quasi-eksperymentalną metodę komparatywną. Obejmwała ona dziesięć, uzupeł-

niających się wzajemnie badań. Dostęp do służb policyjnych, kuratorskich, edukacyjnych 

i społecznych umożliwił umiejscowienie pracy wynikającej z projektu w kontekście usług 

miejscowych służb.

Do dokonania pomiaru i ewaluacji wybrany został szereg wyników zmian od 1. do 3. roku trwa-

nia projektu. Należały do nich świadczone w pierwszym roku przeprowadzania projektu usługi 

doradcze, badanie opinii użytkowników wśród dzieci i rodziców, poziom obciążenia nauczycieli 

przed i po projekcie (Borg i in. 1991) oraz opinie nauczycieli na temat projektu. Istotnie, corocznie 

za pomocą poufnego, samodzielnie opracowywanego kwestionariusza mierzono nastawie-

nie oraz zachowanie uczniów z czterech szkół (n = 2000). Wreszcie, przez okres trwania projek-

tu kontrolowano wskaźnik wykluczeń ze szkół, a także wyniki egzaminu końcowego (GSCE). 

Przeprowadzono także analizę kosztów/zysków w celu ocenienia „wartości dodanej” (Morgan 

i Murgatroyd 1994), opartej na kalkulacji kosztów przestępstwa opracowanej przez Brytyjskie 

Ministerstwo Wewnętrzne (Home Office) (Coopers i Lybrand 1994), a także kosztów edukacji wy-

kluczonych ze szkoły dzieci. Jako, że żadne twarde dane dotyczące kosztów ponoszonych przez 

wydział usług społecznych i usług zdrowotnych nie były dostępne, nie zostały one uwzględnione 

w analizie kosztów/zysków. Stąd też oszczędności są zaniżone.

Różnice pomiędzy szkołami zostały zbadane za pomocą testu chi-kwadrat, jednak w celu 

zbadania zmian na przestrzeni czasu obliczono wskaźnik wskaźników (ang. ratio of ratios – 

ROR). Przykład najlepiej ilustruje jego użycie. W pierwszym roku trwania projektu w szkole 

Bevan 41 procent uczniów stanowiły dziewczęta, a 59 procent chłopcy, proporcja chłop-

ców do dziewcząt wynosiła 1,44:1. Do trzeciego roku, w wyniku zmian w naborze do innych 



Skuteczna praca socjalna. Podejście mikrospołeczne – ograniczanie zjawiska wagarowania...

73

szkół, w szkole było 36 procent dziewcząt i 64 procent chłopców, a więc proporcja chłopcy-

-dziewczęta wynosiła 1,78:1. W celu uzyskania wskaźnika zmiany należy podzielić obecną 

proporcję przez proporcję poprzednią, co daje 1,24. Zatem, proporcjonalnie w Bevan było 

o 24 procent więcej chłopców niż na początku projektu. W szkole Disraeli w pierwszym 

roku 45 procent uczniów stanowiły dziewczęta, a 55 procent chłopcy, proporcja wynosi-

ła zatem 1,22:1. W trzecim roku dziewczęta stanowiły już 47 procent uczniów, a chłopcy 

55 procent, przy proporcji 1,12:1. Przekłada się to na wskaźnik zmiany, który wyniósł 0,92, 

co oznacza, że proporcjonalnie w Disraeli było mniej chłopców niż w okresie poprzednim. 

W celu obliczenia wskaźnika wskaźników należy podzielić jeden wskaźnik zmiany przez 

drugi, tj. 1,24 dzielone przez 0,92, co daje nam wskaźnik wskaźników rzędu 1,35. Oznacza to, 

że w porównaniu do Disraeli, na przestrzeni czasu w Bevan znacząco wzrosła liczba uczniów 

płci męskiej. Ponieważ płeć męska wciąż wykazuje większe skłonności przestępcze niż płeć 

żeńska (Rutter i Smith 1995), jest to istotny czynnik dla porównania obu szkół ponadpod-

stawowych w trzecim roku trwania projektu.

Największa słabość badania tkwiła w tym, że nie mogło ono być randomizowane czy prze-

prowadzone metodą ślepej próby. Po drugie, ocena musiała skupić się na pomiarach ogól-

nych wyników, raczej niż na indywidualnych sytuacjach dziecko/rodzina, jako, że w badanie 

zaangażowany był tylko jeden badacz naukowy pracujący na część etatu, co ograniczyło 

potencjalny zakres dogłębnej analizy.

UWARUNKOWANIA

Bezrobocie
Na bezrobocie w regionie, w którym przeprowadzono projekt szczególny wpływ wywarła re-

cesja połowy lat 90-tych XX wieku. Proporcjonalnie, region odnotował trzeci co do wielkości 

wzrost bezrobocia w Wielkiej Brytanii (Department of Employment 1992–1997). Wszystkie 

szkoły objęte badaniem znajdowały się na obszarach o stopie bezrobocia wyższej niż średnia 

stopa bezrobocia regionu. Churchill, porównywana szkoła podstawowa, miała stopę bezro-

bocia dwukrotnie większą od średniej regionu, ale Attlee miała poziom bezrobocia prawie 

czterokrotnie wyższy od średniego poziomu dla regionu ze średnią wynoszącą 42 procent 

w skali trzech lat trwania projektu, natomiast szkoły Bevan i Disraeli miały prawie trzykrotnie 

większy od regionalnego poziom bezrobocia. Dlatego też rodziny objęte projektem, a także 

całe ich społeczności doświadczyły niesłychanego wzrostu bezrobocia oraz gwałtownego 

zredukowania dostępnych stanowisk pracy. Są to czynniki kontekstualne z potencjałem 

do zaostrzenia – w skali czasu – jakichkolwiek napięć w rodzinie czy społeczności.
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Kontakt ze służbami państwowymi 
Na początku projektu, 11 procent rodzin dzieci ze szkoły Attlee utrzymywało formalny kon-

takt z wydziałem służb kuratorskich lub społecznych, pod koniec trwania projektu odsetek 

ten zmalał do 5,6 procent rodzin. Dane te wyraźnie kontrastowały z danymi dotyczącymi 

kontrolnej szkoły podstawowej, Churchill, w której początkowy wskaźnik rodzin pozosta-

jących w analogicznym kontakcie wynosił 2,1 procent i do trzeciego roku wzrósł do 3,7 

procent rodzin. Wskaźnik dla szkoły ponadpodstawowej Bevan objętej projektem wzrósł 

z 1,7 procent do 4,3 procent, a dla porównywanej szkoły Disraeli, do ostatniego roku trwa-

nia projektu wzrósł z 2,25 do 3,9 procent. Zatem, podczas, gdy bardzo prawdopodobnym 

było, że pod koniec projektu rodziny z Attlee wciąż pozostaną w kontakcie z instytucjami 

państwowymi, rzekoma tego potrzeba zmniejszyła się do statystycznie znaczącego stopnia 

podczas trwania projektu.

Przestępstwa w dzielnicy szkoły 
Dzielnicę, w której znajdowała się szkoła Attlee charakteryzował wskaźnik przestępczości 

wśród dorosłych mężczyzn, wynoszący 24 procent, podczas, gdy analogiczna średnia dla 

regionu wynosiła 6 procent (mierzona proporcją dorosłych mężczyzn z wyrokiem skazu-

jącym za zaskarżalne wykroczenie) Jednakże, podczas okresu trwania projektu wiktymiza-

cja w domu na tym obszarze spadła z 11 procent gospodarstw domowych rocznie do 7,4 

procent. Dorośli sprawcy z Attlee zostali skazani za popełnienie średnio dziewięciu zaskar-

żalnych przestępstw każdy, zaznaczam, że 6 procent sprawców odpowiada za prawie ¾ 

wszystkich przestępstw (Home Office 1998). Nie jest jasne czy spadek lokalnej wiktymizacji 

może zostać przypisany wpływowi projektu na rozwój społeczności, jednak jest to wciąż 

zachęcający wskaźnik. 

Problemy międzypokoleniowe 
Badanie 228 absolwentów Attlee, obecnie w wieku od 22–27 lat, wykazało, że 8,7 procent 

mężczyzn i 10,2 procent kobiet było obecnie znanych wydziałowi służb społecznych. Wynik 

ten był dziewięć razy wyższy od średniej regionu dla tego przedziału wiekowego. Ponadto, 

wskaźnik zachodzenia w ciążę wśród kobiet z tej grupy był pięciokrotnie wyższy od analo-

gicznego wskaźnika dla tej grupy wiekowej w pozostałej części kraju.

Dogłębna analiza 36 akt spraw z wydziału służb społecznych rodzin z Attlee wykazała, 

że 2/5 doświadczyło problemów związanych z ochroną dziecka, więcej niż jedna na dzie-

sięć osób miało problemy ze zdrowiem psychicznym, a jedna na pięć miała medyczne 

i chroniczne zaburzenia. Oba badania cząstkowe uwydatniają międzypokoleniowy cha-

rakter wielu rodzin dzieci.
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Z uwagi na powyższe uwarunkowania, dzieci ze wszystkich czterech szkół, ale szczególnie 

te z dzielnicy Attlee pochodziły z o wiele mniej korzystnych środowisk niż średnia regionu.

WYNIKI PROJEKTU 

Wyniki psychospołeczne 
W pierwszym roku w Attlee odnotowano proporcjonalnie najwyższą liczbę zgłoszeń za-

grożeń dziecka w całym okręgu, jednak do trzeciego roku liczba ta zmalała o 76 procent. 

Zbiegło się to w czasie z 30-procentowym wzrostem liczby zgłoszeń zagrożeń dziecka z in-

nych dzielnic, powiązanych ze szkołami „komparatywnymi “ oraz pozostałą częścią okręgu, 

dając proporcję proporcji 3,70. Taka zmiana wydaje się wskazywać na poprawę spójności 

rodzin z obszaru objętego projektem.

Doradztwo dla dzieci i rodzin 
W ciągu pierwszego roku zespół zajął się 94 przypadkami, które były oceniane każdego ty-

godnia. Większość przypadków obejmowała więcej niż jeden problem, jednak do głównych 

pojawiających się trudności należały zaburzenia zachowania (54%), zaburzenia „nerwicowe/

stanów lękowych“ (29%) oraz pochodne problemy z nauką (11%). W 9 procentach przypad-

ków problemy medyczne przyczyniały się do nieprzystosowania dziecka, a w 18 procen-

tach problemy oceniono jako dotyczące raczej rodziców, a nie dzieci. Większość zgłoszeń 

zagrożeń dziecka pochodziła ze szkoły, jednak 10 procent zgłoszeń napływało z zewnątrz, 

a 9 i 22 procent stanowiły odpowiednio zgłoszenia dzieci i rodziców. Osiągnięte wyniki to: 

40 procent problemów ocenionych jako całkowicie rozwiązane, 46 procent problemów 

ze znaczną poprawą, 9 procent z poprawą, a 3 procent ocenionych jako pogorszone lub 

znacznie pogorszone.

Opinie użytkowników: kwestionariusz dla dzieci i rodzin
Zbadano opinie dzieci i rodziców odnośnie tego jak pomocny/mało pomocny był współpra-

cujący z nimi pracownik socjalny. Sprawozdanie z tego pojedynczego badania użytkowni-

ków o zasięgu całego okręgu, dotyczącego Służby Edukacyjnej Pracy Socjalnej (Educational 

Social Work Service) zostało szczegółowo przedstawione w innym miejscu (Pritchard i in. 

1998), jednak w tym miejscu wystarczy powiedzieć, że pracownik socjalny przydzielony w ra-

mach projektu był znacznie pozytywniej oceniany przez rodziny niż przeciętny, pedagog/

pracownik socjalny standardowych służb. Do kluczowych wyników należał fakt, że klienci 

czuli się traktowani indywidualnie, cenili również łatwą i zadowalającą dostępność służb 

projektu i co najbardziej istotne, doceniali czas poświęcany złożonym sytuacjom rodzinnym.
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Opinie użytkowników: kwestionariusz dla nauczycieli
Morale nauczycieli zostało ocenione przed i po przeprowadzeniu projektu w ramach kwe-

stionariusza samoopisowego (ang. self-report questionnaire). W pierwszym roku, poziom reali-

zacji próby wynosił 73 procent (n = 74), zaś w trzecim roku 80 procent (n = 84). W pierwszym 

roku nie było znacznych różnic pomiędzy nauczycielami z zespołu projektu, a porównywa-

nymi, na ogół były to osoby doświadczone, większość z nich w wieku powyżej 40 lat, z któ-

rych 18 procent uczyło w swoich obecnych szkołach przez co najmniej 11 lat. Początkowo 

nie było znaczących różnic w poziomie obciążenia nauczycieli, jednak do trzeciego roku 

pojawiły się statystycznie znaczące różnice, które odwzorowuje Tabela 4.1, jako, że nauczy-

ciele z zespołu projektu wykazywali o wiele mniejsze obciążenie niż ich koledzy. Wskaźnik 

wskaźników rzędu 5,52 wykazał znaczną poprawę w morale nauczycieli objętych projektem.

Kilka ustrukturyzowanych komentarzy obrazuje jak wysoko 39. zaangażowanych w projekt 

nauczycieli oceniło sam projekt. Nie licząc „niepewnych” odpowiedzi, 79 procent zgodziło się, 

że projekt „wzmocnił integrację uczniów w szkole”, w zestawieniu z 3 procentami, które uwa-

żały inaczej. Podobny procent nauczycieli potwierdził, że projekt „przyczynił się do poprawy 

frekwencji uczniów w szkole”, a zaprzeczył jakoby projekt „był stratą czasu”, „sprzyjał nieodpo-

wiedzialnym rodzicom” czy był „nieodpowiedni w stosunku do pracy szkoły”. Bezpośrednie 

znaczenie dla praktyki miały następujące wyniki: 92 procent zgodziło się (nikt nie zaprzeczył), 

że projekt był „pomocny dla kadry w trudnych sytuacjach”, 62 procent (nikt nie zaprzeczył) 

uważało, że projekt był „korzyścią dla rodziców uczniów”, 64 procent wobec 0 procent wy-

powiedziało się, że projekt „pomógł zatrzymać eskalację kryzysu w stan zagrożenia, a 79 

procent przeciwko 0 procent uznało „dyspozycyjność pracownika socjalnego za szczególnie 

wartościową”. Pomimo presji budżetowej, 69 procent w stosunku do 0 procent zgodziło 

się, że projekt „powinien mieć priorytet w przyszłym finansowaniu”. Stąd też, z perspektywy 

nauczycieli, projekt odniósł ogromny sukces w swoim założeniu umacniania wśród dzieci 

utożsamiania się ze szkołą. 

Tabela 4.1 Obciążenie nauczycieli, rok 1 i 3

Rok 1
projekt

n=34
(%)

Rok 1
szkoła komparatywna

n=40
(%)

Rok  3
projekt

n=39
(%)

Rok 3
komparatywny

n=45
(%)

Takie samo obciążenie 
jak u innych

62 55 74 69

Większe obciążenie 
niż u innych

29 35 3 20

Mniejsze lub żadne obciążenie w pracy 9 10 23 11
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Przeprowadzono szczegółowe wywiady z 25 procentami próbki nauczycieli zaangażowa-

nych w projekt i dyrektorów obu szkół. Ograniczona przestrzeń uniemożliwia przytoczenia 

w tym miejscu pełnego raportu z wyników badania, jednak jeden z respondentów, który 

był w sposób jawny wrogo nastawiony wobec projektu, powiedział: …Reprezentuję bardzo 

tradycyjne podejście do nauczania i nie przywiązuję wagi do tego, kto je zna. Z drugiej jednak 

strony dodał: ...Cieszę się z wprowadzenia projektu, ponieważ pomógł on dzieciom, a także uwol-

nił mnie od nieodpowiedzialnych rodziców tak, że mogłem wykonywać pracę, którą powinienem 

wykonywać, nauczanie dzieci. Uwzględniając taką „krytykę”, czytelnicy mogą wyobrazić sobie 

entuzjastyczne odpowiedzi większości nauczycieli, których sztandarowym przykładem jest 

wypowiedź dyrektora szkoły podstawowej: …Kiedy projekt się rozpoczął, walczył z ogniem, 

następnie zatrzymywał eskalację kryzysów w stany zagrożenia, a w ostatnim roku zaczął zapobie-

gać kryzysom. Zadowolenie w szkole ponadpodstawowej objawiło się faktem niezależnego 

włączenia przez dyrekcję stanowiska pracy socjalnej do personelu szkolnego. 

Kwestią, która wynikała z wywiadów był stopień, w którym kadra nauczycielska zaangażowa-

na w projekt, a w szczególności pracownik socjalny, byli „wyjątkowi”. Czy inna grupa kadry na-

uczycielskiej, odpowiednio przeszkolona i ukierunkowana mogłaby ich zastąpić? Większość 

respondentów nie miała znacznych wątpliwości, że pomimo doborowości zespołu, to raczej 

zasada inicjatywy, a niezaangażowane w nią jednostki, stanowiły o jej skuteczności.

Kwestionariusz dla uczniów ze szkół objętych projektem i szkół 
kontrolnych (lata 1–3)
Zakładano, że praca socjalna z dziećmi i rodzinami przyniesie rosnące korzyści dla całej 

szkoły – gdy sytuacje w klasie staną się łatwiejsze, dzieci będą w większym stopniu zdolne 

do uświadomienia sobie ich edukacyjnych i socjalnych możliwości. Nauczyciele natomiast 

będą mieli więcej czasu i energii, by służyć zarówno „klientom” projektu, jak i reszcie klasy. 

Zakładano zatem, że wymierna poprawa powinna zostać odnotowana u wszystkich dzieci 

objętych projektem. Coroczne ankiety umożliwiły nam porównanie wszelkich zmian w szko-

łach objętych projektem i tych z nimi porównywanych. 

Szkoły podstawowe, lata 1–3
Dzieci w wieku 9 lat lub starsze wypełniły w szkołach wewnętrzny anonimowy kwestiona-

riusz. Niekorzystne położenie społeczno-ekonomiczne szkół, szczególnie Attlee, widoczne 

jest w prostym fakcie, że przez 3 lata, 45 procent dzieci w Attlee, w porównaniu do 18 pro-

cent dzieci z Churchill, otrzymywało bezpłatne obiady w szkole.
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W odniesieniu do problematycznego zachowania, kluczowa poprawa odnotowana została 

pod względem kradzieży. Początkowo Attlee miała o wiele gorszy wskaźnik kradzieży zare-

jestrowany przez samą szkołę (63% w stosunku do 26%), jednak do trzeciego roku, wskaźnik 

w Attlee spadł do poziomu podobnego do tego odnotowanego w Churchill. Zauważalna 

poprawa została zaobserwowana we wskaźniku wskaźników wynoszącym 2,71. Poprawa 

dotyczyła także dwóch innych zjawisk, spadku odsetku „częstych bójek“ w Attlee, z 48 do 29 

procent, przy czym wskaźnik wskaźników rzędu 1,66 wskazywał na poprawę sytuacji w Attlee 

na przestrzeni czasu, jak również obniżenia wskaźnika zastraszania, do poziomu 17 procent, 

przy wskaźniku wskaźników rzędu 1,12. Niemniej jednak, istniała duża rozbieżność między 

sposobem odczuwania zjawiska zastraszania przez dzieci, a ich własnym doświadczeniem 

bycia zastraszanym. Owa rozbieżność odzwierciedla zapewne zaniepokojenie dzieci związa-

ne ze zjawiskiem zastraszenia. Wszystkie zachowania przestępcze, czy to opuszczanie zajęć 

szkolnych, czy kradzież, występowały częściej w towarzystwie innych dzieci, co wskazuje 

na wpływ rówieśników i uzasadnia szczególne starania projektu dotyczące rozwijania ak-

tywności grupowych, w szczególności w odniesieniu do zastraszania.

Utożsamianie się ze szkołą 
Uczniów zapytano o to, które spośród gamy tematów były ich zdaniem ważnym elementem 

nauczania szkolnego, na przykład „rozróżnianie między dobrem a złem“, „unikanie proble-

mów w klasie“, „dobre relacje z innymi“, „podstawy nauczania” oraz „znalezienie dobrej pra-

cy”. Początkowo uczniowie z Churchill dali znacznie wyższe noty każdemu z zagadnień. 

Jednak, do trzeciego roku, uczniowie z Attlee wypadli nieco lepiej niż uczniowie z Churchill. 

Szczególnie istotnym był stopień, w którym w ciągu trzech lat Attlee podniosła swój ranking 

„zadowolenia ze szkoły“ w porównaniu do rankingu Churchill: z 54–75 procent do poziomu 

69–72 procent, przy wskaźniku wskaźników rzędu 1,33.

Szkoły ponadpodstawowe, lata 1–3
W ciągu trzech lat trwania projektu liczba uczniów w szkołach Bevan i Disraeli wzrosła na skutek 

reformy w innych szkołach. Jedną z konsekwencji był fakt, że w trzecim roku w szkole Bevan było 

więcej chłopców w wieku 14–16 lat (65% w porównaniu do 53% w Disraeli). W trzecim roku stopa 

bezrobocia wśród ojców dzieci z obu szkół była odpowiednio 2,5 i 2,8 razy większa od poziomu 

bezrobocia dla regionu, przy czym ponad jedna trzecia uczniów pochodziła z rodzin niepełnych.

Zachowanie problematyczne 
Pod względem kradzieży, uczniowie z Bevan mieli znacznie mniej problematyczne zachowa-

nie niż uczniowie z Disraeli. Ponadto, na ogół mieli korzystne wskaźniki wskaźników, wskazu-

jące na to, że w odniesieniu do początkowych poziomów zachowań przestępczych w obu 
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szkołach, sytuacja w szkole Bevan uległa poprawie zarówno w porównaniu do jej początko-

wego wskaźnika, jak i do Disraeli, odnotowując szczególnie znacznie mniejszy poziom kra-

dzieży mienia szkoły. Drastycznemu ograniczeniu uległo też zjawisko opuszczania i częstego 

opuszczania zajęć szkolnych. Ograniczenie częstych bójek w szkole Bevan, jak i znacznie 

mniejsza liczba kradzieży mienia szkoły, odzwierciedlają poprawę relacji w objętej projektem 

szkole. Podczas, gdy w Disraeli zaostrzył się wandalizm, rachunki za naprawy w szkole Bevan 

w trzecim roku były najniższe od 5 lat. Wśród uczniów Bevan zaobserwowano poprawę 

w odniesieniu do nadużywania rozpuszczalnika i innych substancji psychoaktywnych, przy 

czym wspomnieć należy, że początkowy stan był gorszy niż w szkole Disraeli. Na szczególną 

uwagę zasługuje odnotowany spadek częstego nadużywania narkotyków twardych przez 

uczniów z Bevan. Nawiasem mówiąc, wszystkie dzieci nadużywające narkotyków i rozpusz-

czalnika paliły również tytoń, co podkreśla znaczenie palenia tytoniu, jako wprowadzenia 

do poważnego nadużywania narkotyków (Mindle 1995).

Tabela 4.2 obrazuje zmieniający się model zachowania problematycznego.  

Tabela 4.2 Zachowanie problematyczne, szkoły Bevan i Disraeli, wiek 14–16 lat

Problemy

Bevan  
rok 1  

n=272  
(%)

Bevan  
rok 3  

n=356  
(%)

Disraeli 
rok 1 

n=365 
(%)

Disraeli 
rok 3 

n=503 
(%)

Wskaźnik 
wskaźników 

lata 1 –3

Wagarowanie 28 16 40 37 *** 1,62

Częste wagarowanie 12 11 22 31 *** 1,54

Częste bójki 22 20 26 29 * 1,23

Akty wandalizmu 28 28 37 44 ** 1,19

Odczuwanie zastraszania 17 29 29 44 ** 0,89

Zastraszani 13 10 14 12 1,11

Wszystkie kradzieże 21 23 41 49 *** 1,09

Spożywanie alkoholu w wieku nieletnim 24 22 28 35 * 1,36

Rozpuszczalniki 18 * 5 8 9 * 4,05

Marihuana 18 26 19 27 0,98

Narkotyki twarde 11 * 10 7 12 1,89

Częste zażywanie narkotyków twardych 7 * 4 3 9 ** 5,25

***P<0.001 **P<0.01 *P<0.05.

Pod względem spożywania alkoholu w wieku niepełnoletnim szkoła Bevan miała nieznacz-

nie lepsze notowania niż Disraeli, mianowicie 22 procent w stosunku do 35 procent, przy 

wskaźniku wskaźników rzędu 1,21. Jednak, może to być jeden z kilku „negatywnych” czynni-

ków płci, jako, że w szkole Disraeli jest więcej dziewcząt, istnieje spore prawdopodobieństwo, 
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że może mieć więcej potencjalnych niepełnoletnich osób spożywających alkohol, ponieważ 

niepełnoletnie dziewczęta są łatwiej akceptowane przez właścicieli pubów niż niepełno-

letni chłopcy. Zmiany w odczuwaniu zastraszania były obszarem, w którym Bevan wypad-

ła względnie słabiej niż Disraeli, przy wskaźniku wskaźników rzędu 0,89 dla Bevan. Mogło 

to wynikać albo z tego, że uczniowie czuli się mniej bezpiecznie, albo z faktu, że w Bevan 

było więcej chłopców lub, paradoksalnie, ponieważ wpływ projektu na poruszanie kwestii 

zastraszania mógł podnieść świadomość tematu i zwiększyć odczuwanie zastraszania jako 

problemu. Wpływ rówieśników nie może być przerysowany, ponieważ wszystkie problema-

tyczne zachowania uczniów szkoły ponadpodstawowej, w szczególności zażywanie narko-

tyków miało miejsce częściej w grupach niż pojedynczo. 

Nastawienie wobec szkoły 
Początkowo zaobserwowano nieznaczną różnicę w opiniach odnośnie tego, czego powinny 

uczyć szkoły. Jednak, po trzech latach, nastawienie uczniów z Bevan było znacznie bardziej 

pozytywne niż w Disraeli. Na przykład, 80 procent uczniów z Bevan zgodziło się, że szkoła 

powinna zajmować się „rozwojem ich osobowości” (70% w Disraeli), 90 w stosunku do 80 

procent zgodziło się, co do kwestii „uzyskiwania sukcesów egzaminacyjnych”, 84 w stosun-

ku do 74 procent było zgodnych co do wagi nauczania „dobra i zła”, 61 w stosunku do 53 

procent wyraziło podobną opinię odnośnie „unikania problemów w klasie”, a 87 w stosunku 

do 74 procent potwierdziło wagę nauczania „dobrych relacji z innymi”, zaś 100 w stosunku 

do 95 procent w odniesieniu do „znalezienia dobrej pracy”. Wśród uczniów z Bevan pro-

szkolne nastawienie wzrosło w większym stopniu niż wśród uczniów Disraeli, szczególnie 

pod względem ich podniesionego zaufania wobec kadry nauczycielskiej. Byli również 

bardziej optymistycznie nastawieni wobec perspektyw po skończeniu szkoły – 63 procent 

uczniów w porównaniu do 44 procent uczniów z Disraeli wykazywało aspiracje do „pójścia 

do college’u lub na uniwersytet” – są to zachęcające dla obu szkół wyniki i odzwierciedlają 

jakość oraz zaangażowanie komparatywnej szkoły. 

Poszukiwanie „wartości dodanej”: dzieci znajdujące się w niekorzystnym 
położeniu, jako nastolatkowie
Powyższe wyniki są zachęcające, lecz na ile dobrze wypadła w projekcie istota tych badań, 

czyli dzieci pozostające w niekorzystnym położeniu społeczno-ekonomicznym? W celu 

zbadania tego zagadnienia, dokonano ekstrapolacji danych dotyczących uczniów z Attlee 

w wieku od 14–16 lat, by porównać je z danymi odnoszącymi się do uczniów z innej 

podupadłej dzielnicy, Beta Park, którzy uczęszczają obecnie do Disraeli (patrz Tabela 4.3). 

W Bevan było 13 procent (48) absolwentów z Attlee w wieku 14–16 lat, natomiast w Disraeli 

36 procent (180) uczniów stanowili absolwenci z Beta-Park. Pomijając fakt, że w przypadku 
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absolwentów Attlee odsetek bezrobotnych ojców był większy (56% do 38%), obie próbki 

stanowiły rozsądnie bliskie społeczne odpowiedniki.

Nastoletni absolwenci z Attlee wykazywali znacznie mniej problematyczne zachowanie niż 

będący ich rówieśnikami absolwenci z Beta-Park. Dotyczy to wszystkich przejawów, z wyjąt-

kiem palenia tytoniu, dla którego statystyki były wysokie w obu grupach.

Tabela 4.3 Porównanie głównej grupy nieuprzywilejowanych dzieci

Problemy
Absolwenci Attlee 

 n=48 (%)
Absolwenci Beta-Park  

n=180 (%)

Częste wagarowanie 15 39 ***

Częste bójki 15 29 ***

Wandalizm 13 22 *

Wszystkie kradzieże 22 53 ***

Rozpuszczalniki 2 10 **

Marihuana 21 25

Narkotyki twarde 0 12 ***

Częste zażywanie narkotyków twardych 0 7* 

Pozytywne nastawienie do szkoły 77 57 ***

Chęć pójścia do college’u/na uniwersytet 52 33 **

Wyniki te wyraźnie sugerują, że szkoła objęta projektem lepiej zintegrowała tych z natury 

nieuprzywilejowanych młodych ludzi niż szkoła z nią porównywana. Najbardziej napawający 

optymizmem jest wynik, wykazujący poprawę w nadużywaniu narkotyków twardych, jako, 

że uprzednio dzielnica Attlee była znana z handlu narkotykami oraz wysokiego wskaźnika 

przechwytywania narkotyków. Poza tym, grupa absolwentów Attlee była znacznie bardziej 

pozytywnie nastawiona wobec szkoły, 77 procent w stosunku do 57 procent wyraziło opi-

nię, że lubi swoją szkołę. Zatem porównanie zachowań i nastawień nastolatków objętych 

projektem wykazało, że uczniowie z najbardziej niekorzystnych środowisk wykazali ważne 

cechy wartości dodanych w swoim zachowaniu i nastawieniu. 

Wyniki edukacyjne
Poddane analizie szkoły nie należały do szkół „o zróżnicowanym poziomie umiejętności”, 

i stanowiły raczej niemal szkoły ogólnokształcące o zdecydowanej przewadze jednej płci, 

co powinno zostać uwzględnione przy ocenianiu wyników egzaminu końcowego GCSE. 

Odsetek uczniów z Bevan, którzy otrzymali co najmniej 3 w 5 częściach egzaminu końco-

wego na przestrzeni czasu wzrósł z 20 do 37 procent, osiągając najlepszy w historii rezultat. 

Analogiczna wartość w szkole Disraeli wzrosła z 13 do 20 procent, również osiągając jeden 

z najlepszych w historii wyników, a jedna z gazet ogólnokrajowych uznała Bevan za jedną 
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z dziesięciu państwowych szkół w Anglii, w których odnotowano największą poprawę wy-

ników. Ta „zewnętrzna” ocena poprawy w szkole Bevan została dalej potwierdzona przez nie-

zależne, ale poufne badanie brytyjskiego organu służby zdrowia (Health Authority) dotyczące 

nadużywania narkotyków w hrabstwie w ciągu ostatniego roku trwania projektu. W badaniu 

tym odnotowano uwarunkowania społeczne oraz wskaźniki nadużywania narkotyków, które 

były bardzo podobne do tych stwierdzonych przez nas w odniesieniu do szkół ponadpod-

stawowych objętych badaniem. Poza tym, badanie wykazało, że relatywnie rzecz ujmując 

w obu analizowanych przez nas szkołach, a szczególnie w Bevan nadużycie narkotyków 

spadło do poziomu niższego od średniej dla okręgu.

W ciągu trwania projektu wzrosło zainteresowanie rodziców edukacją ich dzieci. W trzecim 

roku wszyscy rodzice w objętych projektem szkołach przynajmniej raz byli obecni na uro-

czystości szkolnej z innych niż dyscyplinarnych powodów. Fakt ten „zaraził entuzjazmem” 

i podbudował nauczycieli, a jednocześnie był wyraźnym przejawem poprawy współpracy 

między szkołą a rodzinami. Jasnym było również, że niechęć do szkoły w istotny sposób 

wiązała się z problematycznymi zachowaniami uczniów. Badania skupiały się właśnie na tych 

problematycznych zachowaniach. Dane zostały ponownie przeanalizowane pod kątem 

określenia, w których z grup odnotowano najniższy poziom zachowań przestępczych. Dane 

zostały przegrupowane w następujący sposób: wszyscy uczniowie szkół ponadpodstawo-

wych, którzy stwierdzili, że „lubią szkołę” w zestawieniu z resztą uczniów; dzieci z rodzin 

pełnych w przeciwieństwie do dzieci z rodzin niepełnych oraz uczniowie, których ojcowie 

byli bezrobotni w zestawieniu z resztą uczniów. Pomimo, że problematyczne zachowania 

występowały proporcjonalnie rzadziej w rodzinach pełnych niż niepełnych, oraz w tych, któ-

rych ojciec był zatrudniony, jednak najniższy poziom zachowań przestępczych odnotowano 

wśród uczniów, którzy twierdzili, że lubią szkołę, chociaż w grupie tej 29 procent uczniów 

pochodziło z rodzin niepełnych, a 27 procent z rodzin, których ojciec był bezrobotny. Był 

to jednoznaczny wskaźnik tego, jak ważnym dla rozwoju jest umacnianie poczucia przy-

wiązania uczniów do szkoły.

Jeszcze raz powtórzyć należy, że żaden pojedynczy wynik ewaluacji nie może być rozpatry-

wany niezależnie. Niemniej jednak, istnieje dowód wskazujący w sposób wyraźny, że szkoły, 

na których terenie oferowana była społeczna pomoc rodzinna w okresie trwania projektu 

osiągnęły lepsze wyniki niż porównywalne do nich szkoły. Biorąc pod uwagę kontekst spo-

łeczny, w którym działały obie szkoły, taka poprawa jest naprawdę zachęcająca. Pozostaje 

jednak ostatnia kwestia: Czy jesteśmy w stanie pozwolić sobie na usługę, która kosztuje 

59.000 GBP rocznie?
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ANALIZA KOSZTÓW/ZYSKÓW 

Oszczędności budżetu edukacyjnego opierają się na porównywaniu liczby dzieci wykluczonych 

ze szkoły z liczbą uczniów przeniesionych do czterech szkół, a następnie analizowaniu kosztu 

zapewnienia nauczania szczególnego, czy to nauczania w domu, czy przyjęcia do ośrodka dla 

dzieci z zaburzeniami w nauce i zachowaniu (ang. EBDU) Tabela 4.4 pokazuje liczbę dzieci wy-

kluczonych i przeniesionych do czterech szkół podczas analizowanego okresu.

Tabela 4.4 Oszczędności z projektu, wykluczenia ze szkół komparatywnych i uczniowie 
nowo przyjęci

Szkoły Przyjęci Wykluczeni +/– Prawdopodobne oszczędności

Oszczędności Attlee + 28 0 +28 +230.300  GBP

Wydatki Churchill – 3 10 -7 -51.700 GBP

Oszczędności Bevan + 37 9 +28 +217.700 GBP

Oszczędności Disraeli + 14 8 +6 +49.200 GBP

Zestawienie wykluczeń i przeniesień do szkół objętych projektem vs. szkół kontrolnych w każdym roku: : 
x2=13.2057, 5 d/f. Zastosowano poprawkę Yatesa, P=<0.05.Wszystkie wykluczenia i przeniesienia, szkoły objęte 
projektem vs. szkoły kontrolne: x2=19.66, 1 d/f, P=<0.0001.

 

Szkoły objęte projektem w ciągu jego trwania wykluczyły znacznie mniej uczniów i przyjęły 

78 procent wszystkich problematycznych przeniesień. 

Szkoła Attlee odnotowała wzrost netto liczby uczniów wynoszący 28, co w kategoriach po-

tencjalnych oszczędności kosztów w ciągu trzech lat szacuje się na 230.300 GBP, natomiast 

szkoła Churchill odnotowała „stratę” netto liczby dzieci z problemami, co przyczyniło się 

do dalszych kosztów rzędu ok. 51.700 GBP na budżet edukacji. Niewątpliwie zorientowanie 

szkoły Disraeli na „społeczność” widoczne było w jej ogólnych oszczędnościach, oszacowa-

nych na kwotę 49.200 GBP. Jednak, zysk netto liczby uczniów w szkole Bevan, który wyniósł 

28, przełożył się na czterokrotnie wyższą kwotę, mianowicie rzędu 217.700 GBP.

W trzecim roku, inspektor Ofsted, brytyjskiego urzędu zajmującego się kontrolą instytucji 

oświatowych (ang. Ofsted, Office for Standards in Education) oznajmił, że 25 uczniów ze szkoły 

podstawowej Attlee wymagało nauczania specjalnego. Jeżeli szkoła Attlee wykluczyłaby 

te dzieci, służby lokalne byłyby przeciążone. Tylko w trzecim roku, podchodząc ostrożnie 

do oszacowania oszczędności na uczniów, którzy przyjęci zostaną do jednostki dla dzie-

ci z zaburzeniami w nauce i zachowaniu (ang. EBDU) i pozostaną tam średnio 6 miesięcy, 
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minimalne szacowane oszczędności w przypadku Attlee wyniosłyby 56.700 GBP, natomiast 

w przypadku Bevan 30.500 GBP, łącznie 87.200 GBP.

Zmniejszenie przestępczości może być również mierzone w kategoriach oszczędności 

kosztów. Pomijając niższy wskaźnik zażywania narkotyków, wandalizmu i opuszczania za-

jęć szkolnych w Bevan, w tym miejscu skupiamy się tylko na uczniach z Bevan dopuszcza-

jących się kradzieży. Jeżeli kradzieże w Bevan miałyby miejsce z taką samą częstotliwością 

co w Disraeli, oprócz 95 uczniów z Bevan, którzy dokonali kradzieży, byłoby jeszcze 168 

dalszych sprawców. Korzystając ze wskaźników Coopersa i Lybranda jedynie, jako miernika 

potencjalnych oszczędności, szacowana liczba oszczędności na systemie sądownictwa kry-

minalnego wyniosłaby ponad 400.000 GBP, przy czym kwota ta wyliczona jest na podstawie 

średniej kosztów stawienia się w sądzie, nie uwzględnia natomiast kosztów poniesionych 

na rzecz ofiary (Coopers i Lybrand 1994).

Jednakże, zakładając, że większość kradzieży dokonanych przez nieletnich nie wiąże się z ta-

kimi samymi kosztami jak „dorosłe” przestępstwo, porównaliśmy tylko przypadki obciążone 

największym ryzykiem kariery przestępczej, t.j. nastolatków z patologicznych środowisk, 

którzy uczęszczali do Attlee i Beta Park. Ostatecznie, wskaźnik kradzieży wśród tej grupy 

wynosił odpowiednio 22 i 53 procent. Różnica w kategorii liczby sprawców wynosi 14 spraw-

ców, co, idąc tropem Coopera i Lybranda, daje spekulatywne oszczędności rzędu 37.800 

GBP. Jednak w podobnym, choć odrębnym badaniu 16–17-letnich sprawców w hrabstwie, 

których od naszych 14–16-latków dzieli tylko rok, zarejestrowano 183 sprawców wśród 

starszych nastolatków, dla których koszt przestępstwa oszacowany został na 854.000 GBP, 

średnio 4600 GBP rocznie w przypadku każdego ze sprawców (Pritchard i Cox 1997), co jest 

bliskie szacunkom Głównej Komisji Rewizyjnej (1996). (the Audit Commission.) Ponadto, ist-

nieje dowód wskazujący, że 50 procent przebywających w zakładach dla młodocianych 

przestępców zostało kiedyś wykluczonych ze szkoły (HM Chief Inspector of Prisons 1997; 

Lyon i in. 2000), co utwierdza w tym, że nasze szacunki kosztów są ostrożne i zachowawcze. 

Konsekwentnie, deklarowana kwota 37.800 GBP oszczędności na „przestępczości” w odnie-

sieniu do absolwentów Attlee jest faktycznie bardzo skromnym szacunkiem. Pozostając 

przy tak ostrożnej postawie, włączając tylko minimalne oszczędności na sądownictwie kry-

minalnym w wysokości 37.800 GBP, a 87.200 GBP „oszczędności” edukacyjnych, po odjęciu 

rocznych kosztów projektu, pozostanie nam szacowana kwota oszczędności brutto w wy-

sokości przekraczającej 65.700 GBP lub 111 procent zysku na „inwestycji”. 

Nie wydaje się to być nadmiernym roszczeniem, szczególnie, biorąc pod uwagę potencjal-

ne międzypokoleniowe następstwa, a także oszczędności na budżecie służb społecznych 
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i medycznych, które nie zostały wliczone w kalkulację. Jednak, nie tylko koszty na edukację 

nie zostały uwzględnione w oszacowaniu, dotyczy to także systemu sądownictwa karnego. 

Odrębne badanie, które analizowało akta policyjne pięcioletniej kohorty wcześniej wykluczo-

nych ze szkoły nastolatków, obecnie w wieku 16–23 lat (N = 227), wykazało, że 63 procent 

miało wyroki skazujące za popełnione przestępstwa. Kosztowało to system sądownictwa 

karnego minimum 4,2 miliona GBP lub 30.000 GBP na ucznia (Pritchard i Cox 1998). Zatem, 

jeżeli byłby zaobserwowany dalszy spadek poziomu przestępczości i wykluczeń ze szkół 

objętych projektem, zamiast 111 procent zysku na inwestycji prewencyjnej, oszacowany 

zysk mógłby – nadal ostrożnie – przekroczyć 250 procent. W minimalnych kategoriach pie-

niężnych oznacza to powyżej pół miliona funtów na dwuletnią kohortę.

Koszt niepowodzenia
Urzędnicy oświatowi byli pod tak silnym wrażeniem rezultatów, że wprowadzili projekt 

do szkoły ponadpodstawowej, jednak poruszyli następującą kwestię: Jakie będą koszty 

braku interwencji przy zapobieganiu przestępczości nieletnich, zapobieganiu wczesnych 

ciąży, nadużywania substancji psychoaktywnych itd.? Zatem, w celu umiejscowienia sukcesu 

projektu w kontekście, zmierzyliśmy „koszt niepowodzenia”, zdefiniowany jako stałe wyklu-

czenie nastolatka ze szkoły. Ustaliliśmy, że kohorta młodych ludzi wykluczonych ze szkoły, 

do momentu osiągnięcia 23 roku życia kosztowała już 4,2 miliona GBP, a przecież oczywi-

ście ich kariera przestępcza jeszcze się nie zakończyła – 1/3 była już osadzona w więzieniu, 

kolejna 1/3 była objęta toczącymi się procesami w systemie sądownictwa karnego. Jednak, 

10 procent kohorty było lub pozostawało w ośrodku władzy lokalnej, w związku z czym 

założyliśmy, że ich wyniki będą gorsze niż grupy jako całość. (Biehal i in. 1995). Niemniej 

jednak, w trakcie badania okazało się, że grupa, która przebywała wcześniej w ośrodku miała 

lepsze wyniki. Ten zaskakujący wynik badania doprowadził do bezpośredniego porównania 

5-letniej kohorty nastolatków przebywających wcześniej w ośrodku (n = 814) z kohortą 

wykluczonych ze szkoły, zarówno w kategoriach ich „przestępczości”, jak i ich późniejszej 

wiktymizacji w wyniku przestępstwa lub samobójstwa.

Spośród kohorty wcześniej wykluczonych uczniów 63 procent było już wcześniej karanych, 

w porównaniu z 36 procentami grupy z ośrodka. Wśród płci męskiej, 58 procent z wykluczo-

nej grupy było skazanych za przemoc, podczas gdy spośród grupy przebywających wcześ-

niej w ośrodku było to 48 procent, natomiast „główni” sprawcy, odpowiedzialni za 80 procent 

przestępstw każdej z grup, stanowili 23 procent wykluczonej grupy i 18 procent grupy prze-

bywających wcześniej w ośrodku. Ponadto, podczas, gdy 49 procent wykluczonej grupy nie 

było skazanych w ciągu dwóch ostatnich lat, 73 procent grupy przebywających wcześniej 

w ośrodku nie miało żadnych wyroków. Jeżeli wykluczona ze szkoły grupa popełniałaby 
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przestępstwa na skalę grupy przebywających wcześniej w ośrodku, koszt przeznaczony 

na system wyniósłby 2,7 miliona GBP, zamiast 4,2 miliona GBP.

Mimo wszystko, koszt niepowodzenia zawiera ważne wskaźniki obszarów sukcesu. Grupa mło-

dych ludzi przebywających wcześniej w ośrodku czerpała korzyści z nadzoru państwowego oraz 

wsparcia, podczas gdy wykluczona grupa nie otrzymywała – i nadal nie otrzymuje –żadnego 

wsparcia. Uchodzi to za dalszy dowód na to, że (dobra) praca socjalna przynosi efekty. Niezwykle 

ważne badanie Bielhala i in. (1995) doprowadziło do wezwania Williama Uttinga (1999), aby 

podjąć inicjatywę dla młodych ludzi, którzy już „stracili swoje dzieciństwo”, ale badanie to było 

niepotrzebnie przygnębiające, ponieważ autorzy nie porównali młodych ludzi opuszczających 

zakład z inną grupą nieuprzywilejowanych małoletnich. Oznacza to, że młodzi ludzie opusz-

czający ośrodek mają znacznie niekorzystniejsze położenie. Na przykład, nasza kohorta, oprócz 

popełniania większej ilości przestępstw niż ogólna populacja, miała też znacznie większy wskaźnik 

przestępstw popełnionych względem niej niż grupa wykluczona ze szkoły, spośród której młode 

kobiety były o wiele bardziej narażone na to, że staną się ofiarą przestępstw seksualnych lub 

z użyciem przemocy. Grupa przebywających wcześniej w ośrodku obejmowała ofiary zabójstw, 

wykazywała także o wiele wyższy wskaźnik wiktymizacji w postaci zabójstw niż wskaźnik ogólnej 

populacji (33 razy wyższy w przypadku mężczyzn i co zadziwiające 73 razy wyższy w przypadku 

kobiet). Przeciwnie, obszarem, dla którego można by się było spodziewać, że grupa przebywają-

cych wcześniej w ośrodku wypadnie gorzej, był problem samobójstw, ponieważ przebywanie 

w ośrodku łączone jest z zachowaniami samobójczymi (Pritchard 1999). W ciągu 5 lat w grupie 

nie doszło do żadnego samobójstwa, podczas gdy wśród przedstawicieli płci męskiej wykluczo-

nych ze szkoły odnotowano konsekwentny wskaźnik samobójstw 15 razy wyższy od wskaźnika 

ogólnej populacji (Pritchard i Butler 2000 b). 

Z przekonaniem więc można stwierdzić, że jeżeli nie uda się nam zintegrować młodych ludzi 

ze społeczeństwem, co oznacza konieczność „kompensowania” im stałego cyklu niepowo-

dzeń rodzicielskich, wtedy nie tylko zasilą oni szeregi jednostek wykluczonych społecznie, 

ale również będą drogo kosztowali społeczeństwo.

WNIOSKI

Niemniej jednak, dobra praca socjalna, odpowiednio zaopatrywana w środki i wspierana, może 

doprowadzić do zmian, jak zostało to wykazane przez szereg przedstawionych dowodów na to, 

że służba na terenie szkoły może wesprzeć i/lub kompensować opiekę rodzicielską, poprawić 

przywiązanie do edukacji, a co za tym idzie także perspektywy zatrudnienia oraz służyć, jako 
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bariera przeciwko karierze przestępczej nieletnich. Podjęta przez projekt próba utrzymania dzieci 

z problemami w ramach edukacji powszechnej pokryła się z większością aspiracji rodzicielskich 

i stanowiła ważny punkt programu dla relacji dziecko/rodzic/pracownik, jak zostało to wykazane 

w odpowiedziach użytkowników usług. Wzmocniło to czynniki chroniące w korzystnych rela-

cjach w rodzinie, między rówieśnikami i w szkole. W zasadzie, projekt pracy socjalnej skierowanej 

do dzieci i rodzin był katalizatorem, podnoszącym nadzór rodzicielski oraz profesjonalizm całej 

kadry nauczycielskiej. Czynnie dokładał starań, aby wzmocnić aspiracje rodziców względem ich 

dzieci, potwierdzając ich wartość, jako ludzi i jako rodziców, upoważniając ich do optymizmu 

w zapewnianiu dzieciom bardziej spójnego społecznie i bardziej liberalnego domu, a także po-

magając im przerwać błędne koło, w którym tkwili.

Zasadniczym czynnikiem projektu była szybka dyspozycyjność pracownika socjalnego wo-

bec dziecka, rodziny i szkoły. Ta wczesna interwencja umożliwiała unikania nagromadzenia 

się napięć w klasie, tak destrukcyjnych dla pozostałych uczniów, przez co ułatwiała pracę 

nauczycieli i szkoły, usprawniając edukację wszystkich uczniów. Ukierunkowanie projektu 

miało istotny wkład w etos szkoły, jako, że wykazało, iż po uprzednim opanowaniu sytuacji 

krytycznych, możliwym było przejście do zintegrowanego psycho-społeczno-edukacyjnego 

nastawienia prewencyjnego w celu zmniejszenia liczby sytuacji kryzysowych. Rozwinęło 

to dalej nastawienie szkoły zorientowane na społeczność, umacniając wiele aspektów życia 

szkoły, co w rezultacie uzmysłowiło szerszej społeczności wagę szkoły. 

Uznano, że zespół zaangażowany w projekt działał w optymalnej sytuacji profesjonalnej, przy 

rozsądnym poziomie zasobów oraz dobrym wsparciu, a jednocześnie przy minimalnej biuro-

kracji. Uwolniło to ich kreatywne profesjonalne zdolności, pracowali więc w sposób elastyczny 

i w porach bardziej dogodnych dla rodzin niż typowe godziny urzędowania. Projekt uwolnił, 

pobudził i stymulował profesjonalny potencjał w szkołach. Ograniczyło to alienację potencjalnie 

wrażliwych dzieci, co stworzyło korzystny cykl dialogu pomiędzy rodzicami, szkołą i instytucjami.

Kluczową grupą docelową i najważniejszymi „beneficjentami” projektu były dzieci, co wyka-

zała poprawa ich zachowania i osiągnięć w nauce, a także zmiana w rodzicach, którzy brali 

bardziej aktywny udział w życiu szkoły i doceniali jej proaktywne nastawienie. Z projektu 

można wysnuć sześć głównych interakcyjnych wyników badania.

1. Projekt został umiejscowiony strategicznie w celu zaspokojenia potrzeb zatroskanych 

i wrażliwych dzieci oraz rodzin w sposób niestygmatyzujący. Było to widoczne w po-

prawie zachowania dzieci, funkcjonowaniu rodziny, a także rozwoju współpracy między 

instytucjami. 
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2. Dyspozycyjny i zadowalający zespół ds. kryzysowych w szkole przyczynił się do umoc-

nienia roli szkoły, jako organu uspołeczniającego. Jego dyspozycyjność wobec nauczy-

cieli przyczyniła się do ich morale oraz nauczania dzieci.

3. Sytuacja zespołu była bliska najkorzystniejszej sytuacji zawodowej: zespół był wspie-

rany, pracował przy minimalnym poziomie biurokracji i odpowiedniej podstawie 

zasobów. To pobudzało członków zespołu i umacniało ich zdolność odpowiadania 

dzieciom i rodzicom.

4. Aspekt wartości dodanej kompensującego potencjału szkoły potwierdził fakt, że „lu-

bienie szkoły” było barierą chroniącą przed przestępczością nastolatków. Niezależnie 

od tego, że znaczna mniejszość dzieci pochodziła z rodzin zagrożonych patologią. 

5. Mimo słabego punktu analizy kosztów/zysków, można stwierdzić bez większych wąt-

pliwości, że projekt przyczynił się do obniżenia liczby wykluczeń ze szkół, umacniania 

tożsamości ze szkołą oraz wygenerował wymierne oszczędności finansowe. Stąd też 

projekt inwestycji zapobiegawczej spełnił większość zamierzonych celów podjęcia 

próby odwrócenia błędnego koła, jako, że sojusz rodzina/nauczyciel/praca socjalna 

przyczynił się do ograniczenia opuszczania zajęć szkolnych i przestępczości nieletnich, 

poprawiając szanse życiowe dzieci na to, że będą lepszym obywatelem i mądrzejszym 

przyszłym rodzicem.

6. Dzięki jakościowej ocenie, kwestionariuszom i rozmowom z nauczycielami i uczniami, 

jasną stała się waga zaufania w relacji. Zostało to także w pełni wykazane w odrębnym 

badaniu użytkowników usług dotyczącym uczniów opuszczających zajęcia szkolne 

oraz ich rodziców. 90-procentowy wskaźnik uczestnictwa w badaniu, wiele mówi 

o sposobie doceniania przez użytkowników usługi pracownika socjalnego. Zostało 

to pięknie podsumowane przez 14-latka, który napisał: …Wypełnienie kwestionariusza 

sprawiło mi przyjemność, pomogło mi zobaczyć jak dużo jestem lepszy i pokazało mi, że fa-

ceci mogą być tak samo dobrymi słuchaczami jak kobiety. 

Przy tak pozytywnych rezultatach nie będzie pewnie zaskakującym fakt, że wcześniejszy rząd 

uznał, iż projekt jest jedną z najbardziej „obiecujących innowacji”, które mogą przyczynić się 

do obniżenia poziomu przestępstw (Brytyjskie Ministerstwo Spraw Wewnętrznych – Home 

Office 1997 a). Faktycznie, obecny rząd włączył projekt do swojego Biuletynu Informacyjnego 

Ograniczanie Przestępczości Nieletnich w Anglii (ang. White Paper Reducing Youth Crime in 

England) (Home Office 1997 b). Być może takie projekty jak ten mogą otrzymać środki 
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finansowe i profesjonalne wsparcie konieczne z uwagi na to, co już dawno było wiadomo, 

a mianowicie, że edukacja pomaga ograniczyć liczbę przestępstw (Rose i Marshall 1974; 

Rutter i in. 1979; Farrington 1995; Rutter i Smith 1995; Audit Commission 1998), a także przez 

wzgląd na dowód skuteczności usług pracy socjalnej z dziećmi i rodzinami na terenie szkoły 

oraz polityczną aspirację bycia „bezwzględnym wobec przyczyn przestępstw”. Wszystko 

czego jeszcze brakuje, to politycznej woli zmaksymalizowania wyników kosztów/zysków, 

co pozwoliłoby społeczeństwu na oszczędność pieniędzy, przyszłym ofiarom oszczędziłoby 

ich cierpienia oraz upoważniłoby młodych ludzi do pełniejszego obywatelstwa i rozwoju 

osobistego, dzięki czemu moglibyśmy przyłączyć się do Wordswortha w jego piątej książce 

„The Prelude” i mówić o …Rasie prawdziwych dzieci, niezbyt mądrych, (zbyt wyuczonych lub 

zbyt dobrych, ale swawolnych, świeżych), …Miotanych przez miłość i nienawiść…Niech książki 

i przyroda będą ich prawdziwą radością, (A wiedza, słusznie uhonorowana tą nazwą), Wiedza 

nie nabyta przez brak mocy.
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ROZDZIAŁ 5.  
PRZEMOC W RODZINIE  
Polityka kierowana dowodem – praktyka 
kierowana niewiedzą?
Julie Taylor-Browne

WSTĘP

W ciągu ostatnich dziesięciu lat przeprowadzono znaczącą liczbę badań oraz ewaluacji do-

tyczących zagadnień, które ograniczają przemoc w rodzinie. Ich wyniki zostały omówione 

w tym rozdziale. Pokazują one jak skuteczne interwencje zarządów mieszkaniowych, policji 

oraz personelu służby zdrowia mogą przekonać kobiety, że mogą być otoczone ochroną, 

a w razie takiej konieczności przesiedlone i wspierane przez właściwe instytucje. Dlatego 

zadziwiającym jest fakt, że świadomość i wprowadzanie w życie tych strategii nie są upo-

wszechnione. Biorąc pod uwagę wiedzę odnośnie skutków i ogromnych kosztów przemocy 

w rodzinie, owy brak praktyki opartej na dowodach budzi pytanie, dlaczego instytucje pań-

stwowe zdają się być tak niechętne, by podjąć się zadania opanowania przemocy domowej? 

Korzyści, które dotyczyłyby zarówno samych instytucji, jak i osób zainteresowanych są oczy-

wiste, tak w kategoriach ludzkiego cierpienia, jak i w kategoriach kosztów finansowych. 

Zdaje się, że zbyt często profesjonaliści czują się przytłoczeni rzekomą niezdolnością czy nie-

chęcią kobiet do tego, by „wziąć się w garść” i uwolnić się z rąk oprawcy. Pracownicy instytucji 

państwowych czują się niezdolni do zaspokojenia wielu zróżnicowanych potrzeb kobiet, któ-

re są ofiarami przemocy w rodzinie, jako, że potrzeby te mogą obejmować zmianę miejsca 

zamieszkania, opiekę nad dzieckiem, transport, poradę prawną, a także nierzadko ochronę 

dla zwierząt domowych rodziny. W czasie przeznaczonym na konsultację z lekarzem ogól-

nym czy podczas nagłego wezwania policji, specjaliści próbujący pomóc ofiarom prze-

mocy domowej mogą odczuwać, że nie udaje im się zaoferować ofiarom odpowiedniego 
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wsparcia. To uczucie mogą potęgować kolejne, czasami liczne spotkania z tymi samymi 

kobietami, wykazującymi podobne lub nasilające się potrzeby.

Niemniej jednak, badania pokazują, że właściwe odpowiedzi, porady i skierowania mogą 

znacznie ograniczyć stopień przemocy, której może doświadczać kobieta. Znajomość od-

powiednich do zastosowania strategii może również uwolnić poszczególnych pracowni-

ków instytucjonalnych od uczucia przytłoczenia zadaniem udzielania pomocy kobiecie, 

dostarczając im w zamian właściwych i ukierunkowanych reakcji na „przypadek” przemocy 

w rodzinie. Rozdział ten analizuje badanie przeprowadzone na kobietach będących ofia-

rą przemocy, dzieciach dotkniętych przemocą w rodzinie, a także sprawcach płci męskiej. 

Ze względu na to, że znaczna większość poważnych incydentów przemocy w rodzinie po-

pełniana jest przez mężczyzn wobec kobiet (Mirrlees-Black 1999), niewiele jest rzetelnych 

badań przeprowadzonych na mężczyznach ofiarach przemocy i sprawcach płci żeńskiej lub 

dotyczących przemocy w relacjach tej samej płci. Nie jest to jednak jednoznaczne z tym, 

że taka przemoc nie istnieje. W podobny sposób, brakuje też badań (szczególnie badań 

ilościowych) dotyczących przemocy wobec kobiet niepełnosprawnych lub tych ze spo-

łeczności mniejszości etnicznych (patrz Mama – 1996, Rai i Thiara – 1997) odnośnie potrzeb 

kobiet ciemnoskórych, a Young i in. (1997) odnośnie powszechności maltretowania kobiet 

niepełnosprawnych.

Rozdział wykaże, że istnieje znaczna liczba dowodów badań z Wielkiej Brytanii, Stanów 

Zjednoczonych i innych krajów, które ukazują postęp w opanowywaniu przemocy w rodzi-

nie. Wiele z tych materiałów zostało opublikowanych i podanych do wiadomości publicznej 

przez rząd centralny1, jednak zdaje się, że istnieje niewiele liczba dowodów wskazujących 

na to, że owe zalecenia zostały zauważone, a cóż dopiero wprowadzone w życie (patrz 

Hanmer i in. 1999; Plotnikoff i Woolfson 1998; Grace 1995; Morley i Mullender 1994; Smith 

1989; Home Office 1990, 1995, 2000). 

CO WIADOMO O PRZEMOCY W RODZINIE?

Po pierwsze, jest szeroko rozprzestrzeniona, dotyka (chociaż nie w równej mierze) kobiety 

w każdym wieku, z każdej grupy dochodowej i każdego pochodzenia etnicznego. Niemal 

¼ kobiet doświadczyła kiedyś przemocy w rodzinie (Mirrlees-Black 1999). Rzadko są to po-

jedyncze incydenty, a ciąg przemocy domowej może trwać wiele lat, zanim ofiara zacznie 

1  Na przykład, podręcznik brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia (Department the of Health) (2000) oraz materiał podsumowany przez Brytyjskie 
Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Home Office) na stronie www.homeoffice.gov.uk/domesticviolence/brief.htm.
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szukać pomocy w instytucjach państwowych. Przemoc często narasta wraz z czasem, po-

ciągając za sobą wynikające z niej skutki zdrowotne, związane z zatrudnieniem oraz wpływ 

na dzieci. 

Czynniki ryzyka maltretowania 
Zapoznając się z odpowiednią literaturą Walby i Myhill (2001) stwierdzili, że zwiększone ry-

zyko przemocy w rodzinie związane było z następującymi czynnikami:

 Î Poprzednia napaść. Wiele badań dotyczących powtarzającej się wiktymizacji, na przy-

kład kradzieży z włamaniem lub przestępstwa drogowego, wykazało, że jeden incy-

dent wiktymizacji jest zazwyczaj zapowiedzią kolejnych incydentów. Badania wykazały 

również, że kolejna wiktymizacja nastąpi krótko po pierwszej (np. Farrell i Pease 1993). 

Zdaje się, że ten sam model znajduje zastosowanie w przypadku przemocy domowej. 

Na przykład Lloyd i in. (1994) wykazali, że 62 procent wszystkich wezwań policji do in-

cydentów w rodzinie pochodziło z domów, z których już wcześniej w ciągu dwóch lat 

wpłynęło przynajmniej jedno takie wezwanie, a w 35 procent domów doszło do dru-

giego incydentu w ciągu kolejnych pięciu tygodni od pierwszego zdarzenia.

 Î Separacja. Wiele badań wskazuje na to, że kobiety, które pozostają w separacji ze swo-

im partnerem lub małżonkiem są znacznie bardziej narażone na przemoc domową 

niż te, które pozostają w innym stanie cywilnym. Personel organów, które zajmują się 

sprawami dotyczącymi opieki prawnej nad dzieckiem czy ustaleń odwiedzania dziecka, 

ustaleń alimentów na dziecko lub kwestii mieszkaniowych, musi być tego świadomy 

i uwzględniać strategie chroniące potrzebne na tym etapie. 

 Î Status społeczno-ekonomiczny, zły stan zdrowia i niepełnosprawność. Przemoc domowa 

niewątpliwie występuję też w bardziej zamożnych rodzinach, jednak najczęściej po-

wiązana jest z niższymi dochodami, bezrobociem, a także rodzinami, które doświad-

czają trudności finansowych oraz tymi, w których w szczególności dochód kobiety jest 

na niskim poziomie. Także kobiety ze słabym stanem zdrowia czy niepełnosprawne 

wykazują większe ryzyko wiktymizacji. 

 Î Nierówność płci i patriarchalne podejście. Wiele badań wykazało, że w momencie, gdy 

kobieta jest zależna od jej partnera (na przykład, gdy ma małe dzieci, zarabia mniej 

od męża czy partnera lub w ogóle nie pracuje) zwiększa się ryzyko wiktymizacji. Istnieje 

również zależność między zaakceptowaniem prawa mężczyzny do stosowania prze-

mocy wobec kobiet, a faktycznego użycia przemocy.

 Î Stąd też wspólną cechą programów skierowanych wobec sprawców jest kwestiono-

wanie takiego nastawienia.
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 Î Wiek ofiary i sprawcy. Badania dowodzą, że ryzyko bycia ofiarą lub sprawcą przemo-

cy domowej spada wraz z wiekiem. Ponieważ w sposób nieproporcjonalny problem 

dotyka najbardziej młode kobiety, istnieje duże prawdopodobieństwo, że przemoc 

pojawi się podczas ciąży lub w okresie wychowywania dziecka, co w sposób oczywisty 

pociąga za sobą implikacje dla służb zdrowotnych i społecznych. 

 Î Znęcanie się nad dzieckiem. Istnieje przytłaczająca liczba dowodów potwierdzają-

cych jednoczesne występowanie przemocy w rodzinie i znęcania się nad dzieckiem. 

Obejmuje to wszystkie formy znęcania się, przy czym sprawca jednej jest również 

sprawcą innej formy.

 Î Przemoc w domu rodzinnym. Z wielu badań wynika, że istnieje zależność między do-

rastaniem w rodzinie, w której miała miejsce przemoc domowa, a byciem sprawcą 

w późniejszym życiu. Jednak, nie wydaje się, by był to czynnik o wystarczająco pre-

dykcynej wartości dla podjęcia działań prewencyjnych, chyba, że jest on połączony 

z innymi czynnikami, takimi jak osobowość antyspołeczna czy wartości patriarchalne. 

W podobnej analizie czynników przeprowadzonej w Stanach Zjednoczonych, Low i in. 

(2002) potwierdzają wymienione wyżej czynniki ryzyka oraz dostrzegają dodatkowe czyn-

niki, takie jak współzamieszkiwanie przed ślubem, rasa, spożywanie alkoholu (lub jego nad-

używanie) oraz brak wsparcia/więzi społecznych.

OCENA INTERWENCJI

W Wielkiej Brytanii i w innych krajach wiele interwencji zostało ocenionych, a dodatkowo wy-

niki – przeprowadzonego przez Brytyjskie Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Home Office) – 

programu ograniczenia przestępstw pod nazwą Inicjatywa Przeciw Przemocy Wobec Kobiet 

(Violence Against Women Initiative), planowanego także na najbliższą przyszłość, powinny 

jeszcze zwiększyć naszą wiedzę w tym zakresie2. Właściwym jest kontynuowanie finasowania 

poszukiwania najlepszej i najbardziej skutecznej praktyki, ponieważ incydenty przemocy 

domowej stanowią ¼ wszystkich zgłoszonych/zarejestrowanych przestępstw w Wielkiej 

Brytanii (Mirrlees-Black i in. 1996), a popełnione przestępstwa i ich konsekwencje pochłaniają 

olbrzymie środki finansowe (Stanko i in. 1998).

Jakiekolwiek badanie dotyczące sposobów skutecznej pomocy kobietom może zostać roz-

łożone na różnorodne obszary dostarczania usług. Alternatywnym sposobem postrzegania 

tych interwencji byłaby analiza punktów potencjalnej interwencji w kategoriach pierwotnej, 

2  Patrz www.homeoffice.gov.uk/domesticviolence/crp.htm.

http://www.homeoffice.gov.uk/domesticviolence/crp.htm
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wtórnej i trzeciego stopnia. Pozwoliłoby to na rozwijanie strategii w myśl: więcej pracy mają-

cej na celu zapobieganie występowaniu jakichkolwiek nadużyć (prewencja lub interwencja 

pierwotna), szybkich interwencji w celu zapobiegania bezpośrednim szkodom oraz powta-

rzaniu się incydentów (interwencje wtórne), a także pomaganie tym, którzy ponieśli szkodę, 

w celu naprawiania spowodowanych przez nią efektów (interwencje trzeciego stopnia). 

To ostatnie podejście byłoby niezwykle relewantne dla tych, którzy projektują strategie ana-

gażujące różne instytucje, jednak dla celów opisania ocenionych inicjatyw nacisk położony 

został na dwóch pierwszych podejściach.

Praca  z dziećmi
Wiele dzieci, których matka jest ofiarą przemocy domowej, same znajdują się w zagrożeniu 

– jest to fakt dobrze znany służbom socjalnym. Istnieje zdumiewająco wielka zbieżność 

pomiędzy obecnością przemocy domowej, a doświadczaniu przez dzieci jakiejś z form 

maltretowania, włączając w to zaniedbanie, fizyczne, seksualne lub emocjonalne znęcanie 

się (Mullender 2001). Wskazuje to na wyraźną potrzebę, by praktycy, zarówno zajmujący 

się sprawami ochrony dziecka, jak i przemocy w rodzinie, pracowali w ścisłej współpracy 

ze sobą w celu zapobiegania takim przestępstwom, w celu wcześniejszego ich rozpozna-

wania i pracy z drugim, nieznęcającym się nad dzieckiem rodzicem oraz z poszkodowanym 

dzieckiem w celu zapewnienia im bezpieczeństwa. 

Istnieją dowody na możliwość zapobiegania szkody wobec dziecka oraz naprawiania szkody 

już wyrządzonej, chociaż niewiele z badań śledziło skutki interwencji przez okres po niej 

następujący. Oczywiście, przeprowadzenie badania, które wyodrębnia pojedynczą wartość 

zmienną (taką jak doradztwo) oraz bada jej skutki, napotyka na trudności natury praktycznej 

i etycznej. Dochodzą do tego trudności dotyczące właściwego wyznaczania okresu następu-

jącego po interwencji oraz określania, jakie powinny być właściwe miary wyników. Istnieją 

jednak pewne wskazówki oparte na dowodach dotyczące wczesnego rozpoznania, ochrony 

i prewencji. Dodatkowo, istnieją również dowody dotyczące konsekwencji przemocy w ro-

dzinie. Wiele badań wykazało, że ci, którzy jej doświadczyli cierpią na zwiększoną obawę 

i lęk, depresję, zaburzenie agresji i konfliktu. Dzieci mogą również się obwiniać i czuć się 

odpowiedzialne za przemoc. Do dalszych konsekwencji należy zwiększone ryzyko spoty-

kania się z przemocą – oznacza to, że chłopcy ze środowisk znęcających się nad nimi mieli 

skłonność do znęcania się, a dziewczęta ze środowisk znęcających się nad nimi były skłonne 

stać się ofiarami znęcania (McGee i in. 1997; – kompleksowa analiza ocen interwencji, patrz 

Graham-Bermann – 2001). Zachęcającym jest fakt, że wiele takich ocen pokazuje, iż praca 

z dziećmi może zmienić ich nastawienie wobec przemocy, zmniejszyć obawę, ograniczyć 

konflikty z rówieśnikami oraz podnieść samoocenę. 
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Oferowane interwencje różnią się od siebie co do scenerii (na przykład, mogą mieć miejsce 

w domu czy w schronisku), czy co do podmiotu interwencji (na przykład, może nim być 

tylko maltretowane dziecko, dziecko i jego rodzeństwo lub dziecko i matka). Powszechnie 

oferowane programy obejmują kwestie winy, strachu i dyskrecji oraz poszukują strategii 

chroniących i alternatywnych sposobów rozwiązywania konfliktów. Interwencje są dosto-

sowane do wieku, tak więc, na przykład programy skierowane do dzieci w wieku przed-

szkolnym mogą korzystać z technik opowiadania historii i teatrzyku marionetek. Wobec 

starszych dzieci stosowane są bardziej angażujące metody, takie jak pisanie przedstawienia 

i odgrywanie w nim roli. Praca z młodzieżą może skupiać się na opracowywaniu przekazu 

dla społeczności lub na odpowiednim zachowaniu podczas randek.

W odniesieniu do pracy prewencyjnej, przeprowadzono badanie nastawienia dzieci i mło-

dych ludzi wobec przemocy w rodzinie. Ankieta przeprowadzona wśród 2039 młodych 

ludzi w wieku 14–21 lat wykazała, że niemal połowa młodych mężczyzn oraz 1/3 młodych 

kobiet wyraziła opinię, że mogą nastąpić takie okoliczności, w których możliwym do przy-

jęcia jest fakt, że mężczyzna uderza swoją partnerkę (Burton i Kitzinger 1998). Częściowo 

w następstwie badań podobnych do tego wyżej przedstawionego, istnieje obecnie wiele 

pakietów (włącznie z przedstawieniami teatralnymi), opracowanych do wykorzystywania 

podczas szkolnych zajęć wychowania fizycznego lub edukacji społecznej w celu zapobie-

gania przemocy domowej. Mullender (1994) zauważa jednak, że takie metody są bardziej 

skuteczne, gdy nie są odizolowane, ale mają miejsce w ramach postawy „całej społeczności”, 

włączając w to nie tylko rodziców, kadrę nauczycielską szkoły i odpowiednie służby, ale także 

inne grupy społeczności oraz kampanie medialne. Kampanie prewencyjne ewaluowane 

w USA oraz analizowane przez Avery-Leaf i Cascardi (2002) wskazują na to, że szkolne pro-

gramy zapobiegania przemocy między partnerami skutecznie wpływają na zachowania 

poszukiwania pomocy, zachowania konfliktowe oraz na samoocenę własnych umiejętności 

nawiązywania i podtrzymywania relacji. Ich zalecenia dotyczące wprowadzenia w życie 

programów prewencyjnych można podsumować w następujący sposób: 

 Î docieranie do ogółu populacji,

 Î szkolenie pracującego personelu w zakresie zarządzania programami, 

 Î utrzymanie nastawienia neutralnego płciowo, szczególnie w klasach mieszanych pod 

względem płci, 

 Î wczesne rozpoczynanie szkolenia umiejętności,

 Î działania w zakresie zmiany nastawienia, 

 Î zapewnianie sesji przypominających, po zakończeniu programu, 

 Î włączenie doradztwa rówieśniczego.
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Prewencyjna praca z parami 
Badania przeprowadzone w Stanach Zjednoczonych, omówione przez Low i in. (2002) 

wykazały, że kursy przedmałżeńskie, których część zawiera moduły dotyczące przemocy 

w małżeństwie oraz rozwiązywaniu konfliktów, okazały się skuteczne w zmniejszaniu licz-

by agresywnych incydentów zestawionych z liczbą odnotowaną w próbkach kontrolnych. 

Dodatkowo, wczesne interwencje skierowane wobec par, które chciały razem pracować 

nad tą kwestią poprzez uczęszczanie na bardziej ukierunkowany kurs, również skutkowało 

ograniczeniem dalszych incydentów użycia przemocy. 

Sprawcy
Praca ze sprawcami, tam, gdzie w ogóle ma miejsce, wykonywana jest głównie przez służby 

kuratorskie, chociaż istnieją też programy oferowane przez sektor pozarządowy. Przez lata 

prowadzono debaty na temat treści owych programów, jednak obecnie powszechnie przy-

jęto, że programy powinny opierać się na zmianie poznawczej. W ramach programów nie 

powinno się poruszać kwestii pracy z parami, uzależnienia od narkotyków i alkoholu oraz 

kontrolowania złości, chociaż często może pojawić się zapotrzebowanie na odniesienie się 

do tego typu dodatkowych potrzeb obok kwestii dotyczących przemocy w rodzinie. Istnieje 

też potrzeba paralelnych programów (lub przynajmniej usług), które wsparłyby partnerów 

osób biorących udział w tego typu programach. Uzyskiwanie prawdy odnośnie ponownego 

znęcania się, dopasowywanie oczekiwań do rzeczywistości oraz zapewnienie bezpieczeń-

stwa to tylko trzy z zasadniczych potrzeb kobiet, których partnerzy przystępują do programu 

zmiany poznawczej (Burton i in. 1998; Dobash i in. 2000). Brytyjska organizacja zwalczają-

ca przemoc w rodzinie RESPECT (2000), proponuje wiele wskazówek dla dobrej praktyki, 

włącznie z minimalnym okresem trwania programu (który powinien wynosić co najmniej 75 

godzin w ciągu 30 tygodni), określeniem kto powinien zorganizować kurs, a także odnośnie 

szkolenia, które powinny przejść owe osoby przyczyniające się do jego realizacji.

Jednakże, programy kierowane do sprawców należą do rzadkości.Trwa również zagorzała 

dyskusja na temat czy nie lepiej byłoby, gdyby środki przeznaczane na programy zosta-

ły w zamian zainwestowane w interwencje zorientowane na ofiary płci żeńskiej. Debatę 

podsycają niejednoznaczne wyniki dotyczące wskaźników „sukcesu”. Mullender i Burton 

(2001) wyczerpująco omawiają ten temat, lecz trudności związane z zaangażowaniem 

mężczyzn w programy i z późniejszym podtrzymaniem ich obecności oznaczają, że licz-

ba mężczyzn, którzy ukończą taki program i którzy mogą być dalej obserwowani przez 

znacząco długi okres czasu jest niewielka, co sprawia, że trudno jest stwierdzić jakąkolwiek 

statystyczną wymowność rezultatów. Australijska Jednostka Narodowej Kampanii przeciwko 

Przemocy i Przestępstwu (ang. The Australian National Campaign against Violence and Crime 
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Unit – 1998) zaleca, by dalsza obserwacja po zakończeniu programu trwała co najmniej 

dwanaście miesięcy.). Zatem, czy możliwym jest stwierdzenie w jakikolwiek sposób, czy 

programy skierowane do sprawcy się sprawdzają, czy też nie? Możemy co najwyżej stwier-

dzić, że wyniki są umiarkowanie zachęcające w odniesieniu do tych, którzy ukończyli kurs, 

ze „skromnym skutkiem w ograniczaniu powtarzającego się przestępstwa” (patrz analiza 

Healey’ego i Smitha – 1998). Oczywiście, istotne są metody wykorzystywane do mierzenia 

sukcesu, a kluczowym czynnikiem jest relacja zdana przez partnera.

Kluczową kwestią dla tych, którzy rozważają zorganizowanie programu skierowanego 

do sprawcy jest odniesienie się do bardzo wysokiego wkaźnika mężczyzn, którzy nie kończą 

programu, a także do kwestii, w jaki sposób postępować z tymi, którzy ponownie popełniają 

przestępstwo podczas uczestniczenia w programie? Dowody pokazują, że do ponownego 

incydentu znęcania się dochodzi zazwyczaj w bardzo wczesnej fazie trwania programu. 

Inna kwestia dotyczy dobrowolnych uczestników programów, czy powinni oni uczestniczyć 

w tych samych programach, co zobligowani sądowo sprawcy i jaki wpływ na wyniki każdej 

z tych grup ma fakt wymieszania, a jakie w pracy indywidualnej z każdą z grup? W kwestii 

programów skierowanych do sprawcy wciąż jest wiele niewiadomych i do czasu, gdy nie 

znajdziemy sposobów motywowania oprawców do kontynuowania programu aż do jego 

ukończenia – czy to przez „metodę kija”, jaką jest np. wydanie nakazu aresztowania (Gondolf 

1998), czy przez metodę „marchewki”, jak np. indywidualne wsparcie udzielone przez utwier-

dzonego uczestnika programu (Burton i in. 1998) – skuteczność programów ograniczających 

zjawisko wiktymizacji pozostanie nieudowodnione.

Zdrowie
Możliwość, że sektor opieki zdrowotnej stanie się głównym organem skutecznych inter-

wencji wobec przemocy domowej jest wielka. Istnieją pewne poszlaki wskazujące na to, 

że świadomość tego zaczyna być w tym sektorze coraz większa, a który dotychczas tradycyj-

nie wolno reagował na wszelkie zmiany. Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia (The Department of 

Health) oraz inne profesjonalne organy skupiające specjalistów z dziedziny zdrowia wydały 

wytyczne w tej kwestii (np. Ministerstwo Zdrowia – ang. Department of Health 2000). Koszty 

zdrowotne przemocy w rodzinie są kolosalne i obejmują koszty operacji chirurgicznych 

przeprowadzanych przez lekarzy ogólnych, służb medycyny ratunkowej, świadczenia usług 

medycznych w zakresie zdrowia psychicznego, usuwania skutków nadużywania substancji 

psychoaktywnych, opieki zdrowotnej w czasie ciąży, operacji plastycznych, usług stoma-

tologicznych, a także pocy ze strony środowiska ginekologicznego i okołoporodowego. 

Ponadto personel służby zdrowia rutynowo przyjmuje wizyty kobiet, dzieci i rodzin w celu 
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zapewnienia opieki zdrowotnej w czasie ciąży i po porodzie, szczepień, porad antykoncep-

cyjnych oraz w przypadku chorób dziecięcych i wypadków.

Na obszarach wiejskich, gdzie kobiety mogą nie mieć dostępu do żadnych innych służb, 

sektor zdrowotny spełnia szczególnie ważną rolę (Mullins i in. 2000; Short i in. 2002), gdzie 

położne, lekarze, dentyści i pielęgniarki ze szpitalnego oddziału ratunkowego jako pierwsze 

mają kontakt (czasami wielokrotny) z domniemaną ofiarą przemocy domowej. Z analizowa-

nej przez Brytyjskie Towarzystwo Medyczne (British Medical Association) (1998) literatury wy-

nika, że kobiety oczekują, że specjaliści zapytają je o to, czy są maltretowane. Nie chcą same 

poruszać tej kwestii. Postawa ta jest przeciwna metodzie „skriningowej”, w której specjaliści 

w sposób ukryty lub jawny szukają występowania oznak znęcania się i oceniają czy praw-

dopodobnym jest, że znajdująca się przed nimi osoba jest ofiarą przemocy. W momencie, 

gdy ofiara zostanie zidentyfikowana lub najlepiej, gdy sama się ujawni, mogą zostać wydane 

skierowania do właściwych służb i instytucji oraz zapewnione zostanie określone wsparcie 

i udzielone niezbędne informacje. Przy zastosowaniu którejkolwiek z metod, kobiety ryzykują 

ujawnienie przemocy i tego, że są ofiarami znęcania, tylko odpowiednio przeszkolonemu 

i empatycznemu członkowi personelu, – pod nieobecność sprawcy – ale muszą czuć, że za-

pewnione im będzie zachowanie poufności.

Niemniej jednak, istnieją dowody na to, że specjalistom ze służby zdrowia trudno jest za-

dać kobietom pytanie dotyczące przemocy domowej oraz, że nie czują się przygotowani 

do podjęcia działań w przypadku uzyskania odpowiedzi twierdzącej. Istnieje w tym wzglę-

dzie potrzeba szkolenia, podnoszenia świadomości oraz odpowiedniego finansowania. 

Short i in. (2002) opisują program przeprowadzony w Stanach Zjednoczonych, w którym 

szpitalom zapewniono niezależny personel wspierający. W ciągu dwóch lat, do służb wspar-

cia skierowanych zostało 1719 ofiar przemocy domowej (Women Kind), w porównaniu do 27 

ofiar, które skierowano do przeszkolonych pracowników socjalnych w szpitalach bez spe-

cjalnej służby wsparcia. Zespół pracował na podstawie założenia, że specjaliści ze służby 

zdrowia uzasadniają niepowodzenie interwencji, tym, że: 

 Î zostali zbyt słabo przeszkoleni lub w ogóle nie zostali przeszkoleni tak, by mogli roz-

poznać oznaki przemocy domowej,

 Î nie czują się komfortowo interweniując wobec ofiary przemocy, 

 Î nie postrzegają tego typu interwencji jako swojej odpowiedzialności,

 Î nie mają czasu lub zasobów potrzebnych do udzielania pomocy ofierze przemocy. 
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Inne interwencje polegały na tym, że personel szpitalny odsyłał do organów pozaszpital-

nych i do tych, które nie pracowały rutynowo ze szpitalem. Takie interwencje kończyły się 

z różnym efektem. Davidson i in. (2001) przeprowadzili ich analizę i stwierdzili, że specjaliści 

służby zdrowia wykazywali wyższy wskaźnik rozpoznawania ofiar, gdy używali rutynowego 

narzędzia skriningowego (ang. screening tool), czyli serii pytań, które w sposób bezpośredni 

pytały czy kobieta doświadczyła przemocy w rodzinie, maltretowania w trakcie ciąży czy 

podczas wymuszonej aktywności seksualnej. Inne badania analizowały wpływ szkolenia oraz 

podnoszenia świadomości wśród personelu i wykazały, że jeżeli działania te nie są ciągłe, 

korzystanie z narzędzia skriningowego i skierowań maleje wraz z upływem czasem. 

Sektor zdrowia jest wyjątkowy pod względem regularnego dostępu do rodzin, w przypadku, 

których może mieć miejsce zarówno prewencja, jak i wczesne rozpoznawanie. 

To zaangażowanie służb zdrowia może być wykorzystywane nie tylko by reklamować nie-

zależne służby wsparcia. Może ono także oferować proaktywną pomoc przy wykorzystaniu 

regularnego, rutynowego skriningu i skierowań oraz oferować poufne i nieoceniające wspar-

cie. Oczywistym jest fakt, że istnieją kwestie do rozwiązania związane z zapewnieniem, że ist-

nieją służby, do których kobieta doświadczająca przemocy może zostać skierowana. Dalszej 

zmianie musi ulec także kwestia uświadamiania personelowi służby zdrowia, że zadnie to jest 

częścią ich roli społecznej, a także zapewnienie temu środowisku, odpowiedniego (i powta-

rzanego) podnoszenia wiedzy, szkoleń i wsparcia. Biorąc pod uwagę fakt, że służba zdrowia 

jest coraz bardziej świadoma olbrzymich kosztów związanych z odbudowywaniem życia 

kobiet, nieuchronnym jest, że służba zdrowia przejdzie do tej sfery działań.

Nadzrorowanie przemocy w rodzinie
Policja jest jednym z najważniejszych organów w reagowaniu na przemoc domową oraz 

w jej zapobieganiu. Często jest jednym z pierwszych organów pierwszego kontaktu, a jej 

rola jest kluczowa.  W Stanach Zjednoczonych toczyło się wiele dyskusji na temat stosowania 

polityki „przymusowego aresztowania”, w której policja aresztuje sprawców odpowiada-

jąc na wezwanie do incydentu przemocy domowej. Z powodu na krytykę tego podejścia 

(np. Zorza 1995), wiele służb policyjnych w Wielkiej Brytanii i w innych krajach przyjęło po-

litykę „pozytywnego aresztowania”, w której istnieje domniemanie, że dojdzie do aresztu, 

jednak policja zachowuje pewną dyskrecję. Chociaż ta debata będzie się jeszcze długo 

toczyć, już teraz oczywistym jest, że kobiety potrzebują ochrony w czasie następującym 

bezpośrednio po incydencie przemocy. Mogą one chcieć wszcząć postępowanie, lecz bar-

dzo prawdopodobnym jest, że potrzebować będą dostępu do informacji i służb wsparcia. 

Istotnym jest, by zarówno sprawca, jak i ofiara wiedzieli, że instytucje podejmują działania 

w zakresie zakończenia przemocy. 
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Niektóre służby w Wielkiej Brytanii, na przykład w West Yorkshire, eksperymentowały z listami 

do sprawcy oraz udzielaniem kobietom porad gdzie mają zwrócić się po pomoc (Hanmer 

i in. 1999). Skuteczna ewaluacja urządzeń alarmowych i telefonów komórkowych zaprojek-

towanych dla kobiet została przeanalizowana przez Hanmer i Griffiths (2001), jednak naj-

bardziej przekonywującą metodą nadzorowania przemocy w rodzinie jest powtarzająca 

się wiktymizacja. Podejście to przyjmuje, że historycznie, powtarzające się wezwania do tej 

samej rodziny skutkowały słabszym odzewem z każdą kolejną wizytą, jako, że rodzina zyski-

wała etykietę „tylko przypadku przemocy domowej” lub „problemowej rodziny”. Powtarzająca 

się wiktymizacja umiejscowia coraz wyżej wskaźnik poziomu interwencji wraz z liczbą takich 

incydentów. Wprowadzenie w życie tej metody analitycznej w kraju (Hanmer i in. 1999) wy-

kazało, że spadła liczba powtarzających się wiktymizacji oraz, że zwiększył się czas odstępów 

między wiktymizacjami. Dodatkową korzyścią był rozwój bliższych relacji współpracy pomię-

dzy instytucjami, w kontekście przekazywania sobie informacji w celu udzielania pomocy 

kobietom, do których skierowany był projekt. Przekaz wynikający z badań policyjnych był 

niezbędny do utrzymania odpowiednich wskaźników pozwalających na ocenienie sukcesu 

każdej inicjatywy i obserwowanie kobiet w ciągu procesu sądownictwa karnego lub jakie-

gokolwiek innego działania wobec sprawców przemocy.

Potrzeby mieszkaniowe
Informacja zwrotna z badania kobiet podsumowanego przez Levisona i Harwina (2001) 

ujawnia, że kobiety mają określone potrzeby mieszkaniowe, które obecnie nie są zaspo-

kajane przez instytucje mieszkaniowe. Kobiety wykazują potrzebę zakwaterowania, które:

 Î jest odpowiednie dla dzieci, włączając w to bliską odległość od szkół, 

 Î będzie przystosowane dla osób niepełnosprawnych,

 Î zapewni bezpieczeństwo ze strony sprawcy, 

 Î pozwoli kobiecie utrzymać dotychczasową pracę, 

 Î zagwarantuje uzgodnienia dotyczące opieki nad dzieckiem oraz sieci służb opieki 

społecznej 

W wielu przypadkach rodzajem takiego zakwaterowania jest ich obecny dom, stąd też ko-

bietom może być potrzebna porada oraz wsparcie w kwestii jak „nie ruszyć się z miejsca“ 

przy jednoczesnym uzyskaniu ochrony przed oprawcą. Inne kobiety mogą wyraźnie po-

trzebować zakwaterowania daleko od obszaru, którego społeczność jest na przykład bli-

sko związana ze sprawcą obejmując to również jego krewnych. Zazwyczaj dzieje się tak 

w przypadku obszarów wiejskich lub w grupach mniejszości etnicznych. Edwards (2001) 

analizuje wzrastającą popularność cywilnych środków odwoławczych dostępnych na mocy 
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Ustawy o Rodzinie (the Family Law Act) 1996 oraz Ustawy o Ochronie przed Nękaniem (the 

Protection from Harassment Act) 1997. Kobiety wyraziły potrzebę przejściowego zakwate-

rowania – na przykład po okresie zakwaterowania w czasowym miejscu zamieszkania lub 

w schronisku – a także usług następujących lub pracy resocjalizacyjnej/przesiedleniowej. 

Metoda outreach i działanie na rzecz ofiar
Metoda outreach, czyli pracy w terenie, i działanie na rzecz ofiar mają wiele definicji. W pod-

stawowym ujęciu, praca pod taką nazwą może zwyczajnie oznaczać dostarczanie kobietom 

informacji, do których w inny sposób mogłyby nie mieć dostępu. Gadomski i in. (2001) za-

uważyli, że liczba połączeń wykonanych na telefon zaufania przemocy domowej podwoiła 

się w następstwie siedmiomiesięcznej kampanii na temat zdrowia publicznego w obsza-

rach wiejskich w Stanach Zjednoczonych. Autorzy stwierdzili również, że był to skuteczny 

sposób dotarcia do mężczyzn. Zazwyczaj jednak, służby pracy metodą outreach i służby 

wsparcia działają na podstawie pracy indywidualnej i mają miejsce po uprzednim skiero-

waniu z jednej ze służb ogólnych, takich jak służba zdrowia, do specjalistycznej służby ds. 

przemocy w rodzinie. Kobiety relacjonują (Kelly i Humphreys 2001), że wysoce cenią sobie 

takie służby, ponieważ dzięki nim mogą uzyskać informacje odnośnie dostępnej dla nich 

szerokiej gamy usług i rozwiązań, a często też pracownik społeczny pracujący w terenie oraz 

działający na rzecz ofiar mogą towarzyszyć im w spotkaniach i występować w ich obronie, 

mogą też stawiać się z nimi w sądzie. Autorzy opisują rezultaty dwóch projektów działania 

na rzecz ofiar, pod nazwami Kwestie Przemocy w Rodzinie (Domestic Violence Matters – DVM) 

i Projekt Interwencji Przeciw Przemocy w Rodzinie (Domestic Violence Intervention Project – 

DVIP). Projekty te okazały się skuteczne w tworzeniu nowego dostępu do usług i informacji 

dla kobiet, które jeszcze nigdy nie pozostawały w kontakcie z jakimikolwiek instytucjami 

państowywmi, a także w ograniczaniu zarejestrowanych przypadków wiktymizacji u tych ko-

biet, które już wcześniej zostały skierowane do odpowiednich instytucji przez policję. Służby 

stosujące metodę outreach – docierania na zewnątrz – rozwinęły również nowe obszary 

działania, takie jak praca z dziećmi oraz pomoc w przesiedleniu – rozwój oparty na wiedzy 

zaczerpniętej z bezpośredniej pracy z kobietami, będącymi ofiarami przemocy domowej. 

Służby docierające na zewnątrz oraz służby działając na rzecz ofiar stanowią niewątpliwie 

istotną część każdej strategii rozwiązywania problemu przemocy w rodzinie. Oprócz tego, 

że specjalizują się w kwestiach przemocy domowej i wspierają kobiety skierowane do nich 

przez sektor państwowy, są także w stanie dotrzeć do kobiet, które nigdy nie ujawniły fak-

tu, że są maltretowane żadnej instytucji państwowej – często jeszcze we wczesnej fazie 

ich wyktimizacji. Pracownicy docierający na zewnątrz mogą służyć kobietom doświadcze-

niem, a także zapewnić im przegląd wszystkich instytucji, do których prawdopodobnie będą 
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musiały się zwrócić, by na stałe uwolnić się od przemocy w rodzinie. Mogą też zapewnić 

wsparcie w przejściu przez cały ten proces, a także bardzo potrzebną ciągłość kontaktu 

w bardzo trudnym dla nich czasie. Służby te są niezależne od jakiejkolwiek służby ustawo-

wej, nie są też ograniczone, na przykład, do udzielania pomocy kobietom, które korzystały 

wcześniej ze schronisk. Poprzez ostrożne ukierunkowanie wiedzy i umiejętności, mogą być 

wykorzystywane w docieraniu do kobiet do, których utrudniony jesat dostęp, takich jak ży-

jących na obszarach wiejskich, należących do grup mniejszości etnicznych, a także żyjących 

w bardziej zamożnych obszarach. Kobiety doświadczające przemocy domowej prawdopo-

dobnie otrzymywały już groźby ze strony swojego oprawcy odnośnie konsekwencji wezwa-

nia policji. Niezależność służb udzielania pomocy na zewnątrz i służb działających na rzecz 

ofiar oznacza, że kobiety mogą się z nimi kontaktować bez obawy, że zostaną wciągnięte 

w tryb postępowania karnego lub, że zaangażowane zostaną służby społeczne. 

OMÓWIENIE

W poprzednich akapitach przedstawiono jak wiele właściwie wiemy o przemocy w rodzinie. 

Wiemy, kogo może ona prawdopodobnie spotkać, wiemy też jak zapobiegać jej powtarzaniu 

się (wobec tej samej ofiary), wiele wiemy o rodzajach usług, których potrzebują (i oczekują) 

kobiety, wiemy wreszcie, które z organów są najlepiej predysponowane do identyfikowania 

i oferowania wsparcia kobietom doświadczającym lub zagrożonym przemocą domową.

Rodzi się w związku z tym pytanie, dlaczego środki oparte na tej wiedzy nie są wprowadzane 

w życie na szerszą skalę? Zdaje się, że informacja dotycząca skutecznej praktyki zwyczajnie 

nie dociera do specjalistów, którzy są odpowiedzialni za dostarczanie usług, a w konsekwen-

cji, dostarczane są nieodpowiednie i nieadekwatne usługi. Nie zaprzecza to istnieniu wyryw-

kowych „wysepek” dobrej praktyki, jednak z reguły są to inicjatywy zarządzane przez sektor 

pozarządowy, które oscylują od jednego kryzysu finansowania do kolejnego, aż w końcu 

wyczerpują się, gdy ich czołowa postać lub „moralny przedsiębiorca” (Becker 1963) wycofa 

się z powodu wycieńczenia lub frustracji.

Dostępnych jest wiele wyjaśnień zjawiska, które zostało w tym rozdziale określone, jako 

„praktyka kierowana niewiedzą”.

1. Praca z wieloma instytucjami jest zbyt trudna, dlatego sugerowane strategie nie są nigdy 

adekwatnie wprowadzane w życie. 
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Niewątpliwie uzgodnienia między instytucjami zostały nadwyrężone w tym obszarze, 

patrz na przykład Burton i in. (1998). Hague (2001) rozpoznaje powszechne pułapki 

i problemy, jak również wysuwa propozycje dotyczące roli i odpowiedzialności takiego 

rodzaju partnerstw i ich członków.

Obejmuje to:

a. konsultowanie się z grupami użytkowników,

b. odnoszenie się do różnic sił w grupie,

c. uzgadnianie kategorii odniesienia.

Dalsze dane dotyczące skutecznej pracy między instytucjami zostaną dalej zaprezen-

towane przy okazji ewaluacji programu ograniczania przestępstw o nazwie Inicjatywa 

Przeciw Przemocy Wobec Kobiet (Violence Against Women Initiative).

2. Adekwatne środki albo nie są dostępne, albo nie są udostępniane przez instytucje państwowe.

Rząd podjął wiele inicjatyw skierowanych w przemoc domową, włącznie z progra-

mami ograniczania przestępstw, Bezpieczniejsze Społeczności (Safer Communities) 

oraz Fundusz Rozwoju Partnerstwa (the Partnership Development Fund). 

Prawdopodobnym jest, że tendencja finansowania będzie kontynuowana, biorąc 

pod uwagę, że stanowczo podkreśla się kwestie dostarczania przez instytucje 

państwowe odpowiednich usług.

3. Niewłaściwy model przemocy w rodzinie dominuje w pracach wielu instytucji

Obecnie, dyskurs wokół przemocy domowej zdominowany jest przez system sądowni-

ctwa karnego. Kaufman i in. (2002) twierdzą, że wykorzystywanie seksualne dzieci po-

winno być traktowane przede wszystkim, jako kwestia zdrowia publicznego. Podobny 

argument można by wysunąć odnośnie przemocy w rodzinie. W ramach tego modelu 

poruszone zostaną wszystkie elementy problemu – interwencje pierwotne, wtórne 

i trzeciego stopnia – z większym naciskiem na prewencję (interwencje pierwotne).

4. Podejście patriarchalne dominuje w instytucjach zaangażowanych w inicjatywy, co przesą-

dza o ich niepowodzeniu na każdym z poziomów. 

Plotnikoff i Woolfson (1998), Grace (1995) i Smith (1989) – wszyscy oni rozpoznali ten 

problem, na przykład w służbach policyjnych. W rozwiązaniu tego problemu kluczo-

wymi czynnikami jest rozważne dobieranie kadry, podnoszenie świadomości oraz 

przeszkalanie personelu. Należy uznać stresujący charakter pracy, a także udostęp-

nić odpowiednie zasoby i zapewnić wsparcie funkcjonariuszom zaangażowanym 
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w program zwalczania przemocy domowej (Domestic Violence Officers), którzy muszą 

nie tylko zmierzyć się z powtarzającymi incydentami przemocy, ale również z faktem, 

że co tydzień zostają zamordowane przez swoich obecnych lub byłych partnerów dwie 

kobiety (Mirrlees-Black 1999).

5. Nikt nie kontroluje danych ani nie ocenia czy inicjatywa jest skuteczna czy też nie.

Crisp i Stanko (2001) oraz Adler (2002) nakreślają podejścia do oceniania inicjatyw skie-

rowanych wobec przemocy domowej. Obecnie ocenianie rzadko przeprowadzane 

jest w taki sposób, by dostarczyć wymownych danych, co sprawia, że wydanie opinii 

odnośnie sukcesu lub niepowodzenia projektu jest albo czysto subjektywne (i podlega 

woli politycznej), albo w ogóle jest niemożliwe. Kluczowym problemem jest niepowo-

dzenie prawie wszystkich instytucji w zbieraniu adekwatnych danych podstawowych, 

dzięki którym można zmierzyć każdą strategię. 

6. Nikt nie pyta kobiet, które przeżyły incydent przemocy domowej, jakie mają oczekiwania, 

stąd też usługi pozostają nieadekwatne i rzadko się z nich korzysta.

Istnieje potrzeba rutynowej oceny świadczonych usług przeprowadzonej przez samych 

użytkowników usług. Staje się ona bardziej powszechna w wielu sektorach, wciąż jed-

nak istnieje niechęć do zadawania pytań „ofiarom“ czy „ocalałym“ dotyczących usług, 

które są im świadczone czy też strategii im oferowanych. Oczywiście, pozostają jeszcze 

ważne kwestie bezpieczeństwa i etyczne, z którymi należy się zmierzyć, jednak konsul-

towanie się z osobami, które przeżyły incydent przemocy domowej jest istotne dla roz-

woju dobrej, a nawet lepszej praktyki. Konsultacja powinna być przeprowadzana przy 

wykorzystaniu objektywnych, reprezentatywnych i poufnych mechanizmów i otwarta 

na kontrolę innych organów w celu jej oceny. Hague (2001) omawia dalej tę kwestię. 

7. W sposób niewystarczająco priorytetowy lokalnie traktuje się zagwarantowanie adekwat-

nego zaangażowania ze strony instytucji państwowych. 

Crisp i Stanko (2001) omawiają podejście oraz metody zbierania danych wykorzysty-

wane przez Partnerstwa ds. Zwalczania Przestępstw i Zaburzeń (Crime and Disorder 

Partnerships) we włączaniu przemocy domowej w lokalne Audyty i Strategie ds. 

Zwalczania Przestępstw i Zaburzeń (Crime and Disorder Audits and Strategies). Opisują 

obraz nieadekwatnego i fragmentarycznego podejścia do otrzymania obrazu zasię-

gu przemocy w rodzinie, w ich lokalnym obszarze. W głównej mierze przyczyną jest 

brak zebranych przez instytucje partnerskie danych dotyczących tego zagadnienia. 

Jest to trudna do rozstrzygnięcia sytuacja. Wygląda na to, że nikt nie gromadzi danych 

dotyczących zasięgu oraz kosztów przemocy domowej, co w konsekwencji sprawia, 
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że kwestia ta nie staje się priorytetowa i nie jest uświadamiana przez tych, którzy za-

rządzają zasobami. Oczywiście, potrzebne są środki, które stawią czoła obu tym niepo-

wodzeniom. Jeszcze raz powtórzę, że inicjatywa pochodzi z rządu centralnego przez 

różne inicjatywy takie jak Inicjatywa Wsparcia (Supporting People Initiative)3.

WNIOSKI

Podczas gdy ważnym jest, by kontynuować badanie tego, co działa, z pewnością głównym 

wyzwaniem jest wprowadzenie w życie tego, co już wiadomo, na szeroką i lokalną skalę. 

Istnieje jednak wyrażna potrzeba zbadania, dlaczego nie jest to stosowane i zapewnienia, 

że będzie stosowane. Przez zbyt długi czas sektor pozarządowy przyjmował na siebie odpo-

wiedzialność nierównej proporcji zadania, jakim jest zaspokajanie potrzeb kobiet. Obecnie 

istnieje potrzeba przeprowadzenia zmiany na ogromną skalę, która ponownie stanowczo 

przywróci odpowiedzialność sektorowi państwowemu, przy jednoczesnym dalszym wy-

korzystywaniu i respektowaniu wiedzy u doświadczenia sektora pozarządowego. Istnieje 

możliwość owocnego i wzajemnie korzystnego partnerstwa pomiędzy oboma sektorami, 

pod warunkiem zapewnienia przejrzystości pracy, jasno określonych ról i odpowiedzialności 

oraz zatwierdzonych protokołów dzielenia informacji kontrolowania wszystkich organów. 

W ten sam sposób, partnerstwo między wieloma instytucjami może odciągnąć od zwy-

kłego mówienia o przemocy domowej, a także rozwinąć i wprowadzić w życie lepszą, lepiej 

poinformowaną praktykę.
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ROZDZIAŁ 6.  
PRAKTYKA OPARTA NA DOWODACH 
W SŁUŻBACH DS. NADUŻYWANIA SUBSTANCJI 
PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ MŁODZIEŻ
Paul Keeling, Karen Kibblewhite i Zoë Smith

Jak dotąd stosunkowo mało uwagi poświęcano dowodom skuteczności interwencji skie-

rowanych wobec młodych ludzi z problemami nadużywania substancji psychoaktywnych. 

Wiadomo jednak, że w ciągu ostatnich dziesięciu lat doszło do znacznego rozwoju w obsza-

rze zażywania substancji psychoaktywnych przez młodych ludzi, a w szczególności w ciągu 

ostatnich pięciu lat rząd oraz decydenci uznali wagę dostarczania ukierunkowanych usług, 

adresowanych do wymagających szczególnej ochrony dzieci i młodzieży i dotyczących za-

żywania substancji psychoaktywnych. W tym rozdziale naszym zamiarem jest zbadanie, 

co wiadomo już o skuteczności interwencji na rzecz młodych ludzi w kontekście nadużywa-

nia substancji psychoaktywnych. W tym kontekście, mianem „młodej osoby” określa się ko-

gokolwiek, kto nie osiągnął jeszcze 19 lat, w zgodzie z rozumieniem rządowego Dyrektoratu 

Strategii Narkotykowych (Drugs Strategy Directorate).

TŁO: MODELE, TENDENCJE I POWSZECHNOŚĆ

W Wielkiej Brytanii przeprowadzanych jest coraz więcej badań dotyczących zażywania 

substancji psychoaktywnych przez młodych ludzi. Wiele z nich zostało skoncentrowało się 

na badaniach epidemiologicznych, które dostarczyły informacji odnośnie powszechności 

i częstotliwości zażywania narkotyków oraz spożywania alkoholu wśród ogólnej populacji 

młodych ludzi, a także w specyficznych grupach szczególnie zagrożonej młodzieży. Ostatnio, 

wszystkie Zespoły Przeciwdziałania Narkomanii (Drug Action Teams – DATs)) zostały popro-

szone o złożenie aktualnych planów oraz dostarczanie corocznych aktualizacji dotyczących 

ograniczania i leczenia zażywania substancji psychoaktywnych oraz alkoholu przez młodych 

ludzi na ich obszarach (Służba Doradztwa Prewencji Narkotykowej – ang. Drug Prevention 
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Advisory Service – DPAS 2001). Częścią tego procesu jest także potrzeba oceny liczby mło-

dzieży, która zażywa i jest zagrożona zażywaniem substancji psychoaktywnych.

Kluczowe wyniki z badania dotyczącego zażywania substancji odurzających można przed-

stawić w następujący sposób:

 Î Odnotowano niebywały i postępujący wzrost liczby dzieci i młodzieży zażywających 

substancje psychoaktywne.

 Î Należy uznać, że więszkość dzieci i młodych ludzi zażywających substancje psychoak-

tywne, będzie dalej to czynić, bez względu na możliwość doświadczenia długotrwałej 

lub znacznej szkody, pomimo iż nawet jeden epizod zażycia narkotyków może spo-

wodować powikłania zdrowotne.

 Î Większość dzieci i młodzieży w sposób naturalny osiągnie pułap ograniczenia zaży-

wania lub abstynencji od zażywania narkotyków i spożywania alkoholu, widziane jako 

część procesu dojrzałości i rozwoju.

 Î Niemniej, niektóre dzieci i młodzież będą kontunować zażywanie substancji psycho-

aktywnych i narkotyków, czy to w wieku dojrzewania, czy dorosłym. 

 Î Zauważono wzrost zainteresowania i aktywności badawczej w analizie grupy ryzy-

ka, w celu rozpoznania grup dzieci i młodzieży, które mają skłonność do zażywanie 

substancji psychoaktywnych i narkotyków, a które są obecnie nadreprezentowa-

ne w grupach młodych osób zagrożonych narkomanią oraz tych, którzy stali się już 

narkomanami.

Dane epidemiologiczne zgromadzone w Wielkiej Brytanii dotyczące młodzieży i zażywania 

narkotyków wykazują lokalne zróżnicowanie, chociaż można zidentyfikować ogólne ten-

dencje. Procent młodych ludzi, którzy wypróbowali nielegalny narkotyk stale wzrastał od lat 

80-tych XX w., osiągając wartość szczytową 10 lat później, a malejąc w ostatnim czasie w ka-

tegoriach zażywania wszystkich narkotyków z wyjątkiem kokainy i heroiny. Niemniej jednak, 

Wielka Brytania ma wciąż najwyższy w Europie wskaźnik odnotowanego wśród młodzieży 

zażywania narkotyków (Plant 2001), a wiek, w którym młodzi ludzie sięgają po raz pierwszy 

po tytoń, alkohol i narkotyki obniża się. Badania podają w sposób zróżnicowany, że od 21 

do 40 procent młodych ludzi w wieku 14–16 lat spróbowało narkotyku (Balding 2000; Miller 

i Plant 1996). Trzydzieści dziewięć procent młodzieży ankietowanej przez Baldinga (2000) 

podało, że wie, gdzie można kupić narkotyki, a ponad połowa (58%) podała, że zna osobę 

zażywającą narkotyki. 
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Krajowy sondaż uczniów ze szkół ponadpodstawowych, w wieku od 11–15 lat wykazał, 

że odsetek uczniów, którzy zażywali w ostatnim miesięcu narkotyki wzrósł z poziomu 7 

procent w 1998 do 9 procent w 2000 roku. Odsetek uczniów, którzy zażywali narkotyki 

w ciągu ostatniego roku wzrósł z 11 do 14 procent w tym samym okresie czasu (Narodowe 

Centrum Badań Społecznych – ang. National Centre for Social Research i brytyjska Narodowa 

Fundacja Badań Oświatowych – National Foundation for Educational Research 2001). Wiek 

pierwszego zażycia narkotyków zdaje się obniżać: w roku 1996 procentowy odsetek ucz-

niów, którzy spróbowali narkotyków w wieku 12–13 lat był wyższy niż procentowy odse-

tek uczniów, którzy po raz pierwszy sięgnęli po narkotyki w wieku 15–16 lat odnotowany 

w 1987 roku (Balding 1998). Tabela 6.1 przedstawia wyniki niedawno przeprowadzonego 

badania procentowego odsetku młodzieży w różnym wieku, która przyznała, że zażywa 

różnych substancji psychoaktywnych.

W przedziale wiekowym do 12–13 lat, 2 procent chłopców i 1 procent dziewcząt podaje, 

że w pewnym momencie straciło kontrolę po zażyciu narkotyku lub kilku narkotyków – licz-

ba ta zwiększa się do 8 procent dla chłopców i dziewcząt w przedziale wiekowym do 15–16 

lat (Kibblewhite 2002).

Zapewne to narkotyki „twarde“ (z prawnego punktu widzenia narkotyki klasy A) wyrzą-

dzają największą krzywdę społeczną, co coraz bardziej odzwierciedla się w strategii rządu. 

Brytyjskie Badanie Przestępczości (The British Crime Survey) odnotowało, że ponad 1/5 mło-

dzieży w wieku od 16–19 lat zażyła kiedyś narkotyki klasy A, mimo, że procentowy odsetek 

ich zażywania w ciągu ubiegłego roku (8%) i w ciągu ostatniego miesiąca był znacznie 

niższy (Kershaw i in. 2001). Badanie przeprowadzone w 2001 roku przez agencję badawczą 

MORI, którym objęto 5263 uczniów w wieku od 13–16 lat, wykazało, że 3 procent przy-

znało się do zażywania heroiny, a kolejne 3 procent oświadczyło, że zażywało kokainę 

(Kibblewhite 2002). 

Na szczególną uwagę zasługuje obniżenie wieku, w którym młodzi ludzie po raz pierwszy 

zaczynają eksperymentować z substancjami psychoaktywnymi (włącznie z alkoholem i ty-

toniem). Im wcześniej młodzież zaczyna zażywać takich substancji uzależniających, tym 

większe jest prawdopodobieństwo, że ich zgubne skutki podczas późnego okresu dojrze-

wania lub wczesnego dorosłego życia będą większe, ponieważ zażywanie substancji psy-

choaktywnych negatywnie wpływa na naukę, zdolność nawiązywania i podtrzymywania 

relacji, umiejętności społeczne, a także zdrowie fizyczne i psychiczne (Kibblewhite 2002).
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Tabela 6.1 Odsetek młodych ludzi, którzy kiedykolwiek zażyli narkotyk, w kategorii wieku i płci

Narkotyki

11–12 lat 12–13 lat 13–14 lat 14–15 lat 15–16 lat
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Marihuana 2 1 5 3 12 11 21 24 31 25

Pigułki ecstasy <1 <1 1 <1 1 1 2 2 5 4

LSD 1 1 <1 <1 1 1 4 3 4 4

Amfetamina <1 <1 1 1 1 1 4 3 4 4

Grzyby halucygenne 1 <1 2 1 3 2 5 2 5 2

Kokaina 1 1 2 1 1 1 3 2 4 3

Heroina 1 <1 1 <1 1 1 2 1 2 1

Barbiturany 1 <1 1 1 1 1 1 2 2 2

Klej/rozpuszczalniki 7 6 6 7 9 10 9 11 7 9

© Służba Doradztwa Zdrowotnego (Health Advisory Service) (z The Substance of Young Needs (2001), dane zacyto-
wane przez Beinarta i in. 2002).

 

Z badaniami typu self-report, które są często stosowane do mierzenia powszechności, wiąże 

się wiele problemów metodologicznych. Do niektórych z ograniczeń należą: brak czułości 

na grupy poboczne, poza podstawowymi profilami demograficznymi wieku i płci, prawdo-

podobieństwo, że część młodzieży z problemami zażywania substancji psychoaktywnych 

zostanie wykluczona z badania, ponieważ nie była akurat w szkole w momencie, gdy roz-

dawano ankiety, a także możliwość, że młodzi ludzie nie będą chętni ujawnić, że zażywają 

substancji psychoaktywnych z powodu obawy przed karą czy negatywnym zaklasyfiko-

waniem. Przy wykorzystywaniu wyników ankiet typu self-report należy wziąć pod uwagę 

owe czynniki.

Wzrost zasobów wiedzy, która kształtuje zachowania młodzieży związane z zażywaniem 

substancji, nie został odzwierciedlony w analizie tych czynników, które odgrywają kluczową 

rolę w rozróżnianiu pomiędzy grupą młodzieży, która zażywa substancje uzależniające, a tą, 

która z nich nie korzysta.

Coraz bardziej podkreślane jest znaczenie czynników ryzyka, a ich wykorzystanie w ukie-

runkowaniu pracy zyskuje na znaczeniu, szczególnie wokół kwestii jednostek szczególnie 

podatnych na uzależnienia. Uznaje się także potrzebę rozwijania zasobów wiedzy odnośnie 

tych czynników, które mogą chronić młodzież przed zażywaniem narkotyków, chociaż ba-

danie czynników chroniących wciąż pozostaje w powijakach.
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SKŁONNOŚĆ DO ZAŻYWANIA SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Istotnym jest, abyśmy mieli jasność odnośnie przyjętego przez nas znaczenia skłonności 

do zażywania substancji. Korzystamy z następującej definicji: …Skłonność do nadużywania 

substancji psychoaktywnych jest obecnością w jednostce jednego lub większej liczby czynników, 

które mogą mieć wpływ na rozwinięcie problemu narkotykowego (organizacja dobroczynna 

„Drugscope” oraz umowy o zawieszeniu postępowania – ang. DPAS 2001). Ponieważ po-

wszechność zażywania substancji psychoaktywnych wśród dzieci i młodzieży w Wielkiej 

Brytanii jest bardzo wysoka, w pewnym sensie głównym czynnikiem ryzyka jest zazwyczaj 

młody wiek. Niemniej jednak, bez wątpienia istnieją różne rodzaje zażywania substancji, 

z którymi powiązane są różne poziomy szkodliwości, wynikające zarówno z właściwości 

zażywanej substancji (np. zagrożenie substancja,i eterycznymi jest większe niż w przypadku 

marihuany), jak i metody oraz celu zażywania (np. umiarkowane weekendowe picie towa-

rzyskie jest mniej niebezpieczne niż ciężka libacja alkoholowa, której celem jest wywołanie 

raczej stanu odurzenia, niż zwiększenie przyjemności i towarzyskości).

Drugi z raportów Służby Doradztwa Zdrowotnego (Health Advisory Service) dotyczący służb 

ds. zażywania substancji psychoaktywnych skierowanych dla młodzieży (2001) zasugerował, 

że wszystkie dzieci i cała młodzież z wymienionych poniżej grup powinny zostać podda-

ne badaniom zażywania substancji uzależniających, ponieważ uważa się, że wykazują one 

większą skłonność do ich zażywania niż ogólna populacja młodzieży: 

 Î młodzi przestępcy przy pierwszym kontakcie, z powtarzającymi się z przerwami bada-

niami podczas okresu pozostawania w kontakcie,

 Î wszyscy, którym wystawiana jest diagnoza zdrowia psychicznego,

 Î uciekinierzy oraz dzieci „ulicy” i bezdomne,

 Î wszyscy objęci system opieki instytucjonalnej lub pozostający w jakimkolwiek kontak-

cie ze służbami społecznymi,

 Î dzieci z problemami w nauce, które mogą objawiać się znacznymi zmianami w osiąg-

nięciach i ocenach lub nieobecnością w szkole,

 Î „porzucający” szkołę i ci, którzy zostali z niej wykluczeni,

 Î dzieci z istotnymi i powtarzającymi się, zakłócającymi spokój problemami w zachowaniu, 

 Î osoby pozostawające w cyklicznym kontakcie z oddziałami pomocy doraźnej lub pod-

stawowymi służbami opieki ds. incydentów traumatycznych, zażywania narkotyków 

lub spożywania alkoholu,

 Î każde dziecko lub młoda osoba doświadczająca konfliktu w rodzinie lub rozbicia 

emocjonalnego,
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 Î każde dziecko lub młoda osoba, której zachowanie uległo znacznej zmianie,

 Î dzieci, których rodzice mogą nadużywać substancje uzależniające (alkohol i narkotyki)

 Î dzieci zgłaszone do odzdziałów pomocy doraźnej lub innych służb z powodu incyden-

tów celowego samookaleczania się.

Wielu młodych ludzi mogłoby potencjalnie zaliczać się do jednej lub kilku z wymienionych 

wyżej grup, co powinno służyć ku przestrodze: obecność jednego lub kilku czynników ryzy-

ka nie oznacza automatycznie, że dziecko czy młoda osoba doświadczy problemu zażywania 

substancji psychoaktywnych. Faktycznie, korzystanie z analizy grupy ryzyka jest tworzeniem 

wyników „fałszywie dodatnich”, które sprawiają, że niektórzy młodzi ludzie są stygmatyzo-

wani, jako obciążeni prawdopodobieństwem napotkania problemu zażywania substancji 

psychoaktywnych lub też, że interwencje są niewłaściwie ukierunkowane. 

Rycina 6.1 podsumowuje to, co wiadomo na temat aktualnych czynników ryzyka problemu 

zażywania substancji psychoaktywnych wśród młodzieży. 

Rycina 6.1 Skumulowane efekty czynników ryzyka i problematycznych zachowań. 
(Kibblewhite 2002)

Czynniki ryzyka

Problematyczne zachowanie i dalsze czynniki ryzyka

– Wagarowanie/wykluczenie ze szkoły
– Zażywanie tytoniu i/lub spożywanie alkoholu

– Wczesne zachowania seksualne 
– Przestępczość

Rezultaty czynników ryzyka i problematycznych zachowań

– Niska wiedza o problematyce seksualnej i wczesne urodzenie dziecka – Choroba fizyczna
– Brak/słabe wyniki w nauce,, ograniczone umiejętności do pracy  – Problemy ze zdrowiem
– Popełnione przestępstwa i wyroki sądownictwa karnego  – Izolacja społeczna

ZAŻYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

Jednostka
– Niska samoocena
– Brak ambicji
– Niepełnosprawność fizyczna
– Skłonność do podejmowania 
   ryzyka 
– Niskie postrzeganie 
    szans życiowych
– Kwestie zdrowia psychicznego

Rodzina
– Nieodpowiednie wzorce moralne
– Zażywanie substancji 
   psychoaktywnych w rodzinie
– Problemy ze zdrowiem 
   psychicznym w rodzinie
– Opieka instytucjonalna
– Konflikt rodzinny lub typu 
   rówieśnicy-rodzina

Środowisko społeczne
– Słabe zakwaterowanie
– Ograniczenia społeczno-
   -ekonomiczne
– Wykluczenie społeczne 
– Traumatyczne przeżycie, 
   np. znęcanie się/utrata 
   bliskiej osoby
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Czynniki ryzyka w środowisku społecznym odnoszą się do doświadczeń młodzieży zwią-

zanych z relacjami społecznymi, a także ich interakcjami z lokalnym środowiskiem i kulturą. 

Obejmuje to bezpośrednie przeżycie traumatyczne, jak również bardziej ogólne uwarun-

kowania związane z dorastaniem w niekorzystnym społecznie i ekonomicznie obszarze. 

Czynniki ryzyka w rodzinie odnoszą się do tych młodych ludzi, którzy poddani są niezbyt 

pomocnym i poza ich kontrolą wpływom w rodzinie i/lub w grupie najbliższych przyjaciół. 

Indywidualne czynniki ryzyka dotyczą młodych ludzi, którzy wykazują leżące u podstaw ich 

wychowania cechy psychologiczne, społeczne i fizyczne, zlokalizowane w jednostce, cho-

ciaż mogą na nie wpływać także czynniki środowiskowe. Obejmuje to na przykład problemy 

ze zdrowia psychicznego, słabej samooceny oraz skłonność do ryzykownych zachowań.

Kategorie grupy ryzyka nie są od siebie oderwane, ale raczej współzależne na wiele sposo-

bów. Przynależność do jednej z grup ryzyka może potencjalnie zwiększyć prawdopodobień-

stwo przynależności do innych grup ryzyka, niekorzystne czynniki są ze sobą powiązane, 

a mające wpływ na narastanie spirali licznych trudności. Wyjaśnia to wielość czynników ry-

zyka, które często wykazują młodzi ludzie zażywający substancji uzależniających. Ponadto, 

zażywanie substancji psychoaktywnych samo w sobie jest czynnikiem ryzyka dla innych 

zachowań problematycznych (takich jak popełnianie przestępstw, słabe osiągnięcia w na-

uce oraz ryzykowne zachowania seksualne). Stąd też, czynniki ryzyka prowadzą nie tylko 

do zażywania substancji uzależniających, ale w połączeniu z nimi mogą również prowadzić 

do innych patologicznych zachowań. W rzeczy samej, czynniki ryzyka, które przedstawia 

Rycina 6.1, są bardzo podobne do tych oznaczonych, jako podnoszące ryzyko popełnienia 

przestępstwa wśród młodych ludzi, a w szczególności ryzyka do poważnego i ciągłego po-

pełniania przestępstw (Farrington 2002). 

RODZAJE I SKUTECZNOŚĆ INTERWENCJI

Interwencje służb ds. nadużywania substancji psychoaktywnych skierowanych do mło-

dzieży zażywającej narkotyki, w charakterze doświadczalnym lub regularnym, pracują dla 

osiągnięcia wielu rezultatów, poczynając od ograniczenia szkodliwego wpływu aż do abs-

tynencji i stosują w celu ich osiągnięcia wiele środków, włącznie z terapią behawioralną, 

poradnictwem, terapią rodzinną, programami 12 kroków, a także programami społeczności 

terapeutycznej i leczenia w ośrodku stałego pobytu. W kategoriach przeglądu skuteczności 

każdego z tych środków istnieje niewiele opublikowanych materiałów dotyczących pro-

gramów realizowanych w Wielkiej Brytanii. Znaczna część wiedzy na temat skuteczności 

różnych interwencji pochodzi ze Stanów Zjednoczonych.
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Przewaga Stanów Zjednoczonych nad Wielką Brytanią w angielskojęzycznej literaturze przed-

miotu jest dostrzegalna w sprawozdaniach dostępnych badań, na przykład w sprawozdaniu 

wykonanym dla Rządu Szkocji (the Scottish Executive) przez Elliota i in. (2001). Ze względu 

na to, że nie sposób zwyczajnie przyjąć, że to, co działa w Stanach Zjednoczonych będzie 

działało w Wielkiej Brytanii, to wskazuje ono na potencjalną skuteczność różnych progra-

mów. Elliot i in. przytacza dowód wykazujący, że program 12 kroków może być skuteczny 

w ograniczaniu zażywania narkotyków przez młodzież, i że terapia zachowania jest dużo 

bardziej skuteczna niż metody niebehawioralne oraz, że metody poznawczo-behawioralne 

są skuteczniejsze niż doradztwo. W Wielkiej Brytanii programy 12 kroków nie należą do pre-

ferowanych modeli. O wiele większy nacisk kładzie się na programy rozwoju społeczno-

ści (Służba Doradztwa Zdrowotnego – Health Advisory Service 2001). Doradztwo, które jest 

wrażliwe kulturowo, może wykazywać obiecujące wyniki, tak jak terapia rodzinna, która 

pozostawiła w tyle czysto edukacyjne metody, indywidualne doradztwo i terapię grupową. 

Dowody odnośnie skuteczności programów szkolnych są słabsze, mimo, że niektóre aspekty 

tych programów mogą być pomocne, włącznie z rozwojem umiejętności, budowaniem sa-

mooceny i pewności siebie, a także zaangażowaniem rodziców. Dowiedziono, że programy 

czysto edukacyjne były z reguły nieskuteczne w ograniczaniu zażywania narkotyków oraz 

w pomaganiu w rozwiązywaniu problemów psychologicznych (takich jak depresja) i prob-

lemów w relacjach społecznych (takich jak narastające problemy rodzinne i zachownia prze-

stępcze). Ogólnie rzecz biorąc, zdaje się, że metody, które łączą ze sobą szereg interwencji 

i są w stanie zaangażować członków rodziny osiągają lepsze rezultaty niż programy, które 

polegają na pojedynczej metodzie i skupiają się na młodych ludziach w oderwaniu od ich 

społecznego kontekstu. Wyniki te odbijają się echem w omówieniu badania sporządzonego 

przez Służbę Doradztwa Zdrowotnego (the Health Advisory Service) (2001). Elliot i in. (2001) 

wnioskują, że (ss.83–84) istotnym jest dotarcie do grup specyficznych dla różnych rodzajów 

interwencji, szczególnie na podstawie ryzyka, a także, że najbardziej skuteczne programy 

są dobrze finansowane, ostrożnie zaplanowane i długoterminowe. 

WARSTWOWY MODEL INTERWENCJI SŁUŻB

Temat interwencji opartych na ryzyku jest fundamentalny dla dwóch niedawno opubliko-

wanych dokumentów, które nakreślają ramy dobrej praktyki w postępowaniu z młodzieżą 

w kwestiach zażywania substancji uzależniających. We wrześniu 2001 roku Służba Doradztwa 

Zdrowotnego (the Health Advisory Service) opublikowała swój drugi raport dotyczący „Istoty 

Potrzeb Młodych Ludzi” („The Substance of Young Needs”). Aktualizuje on i analizuje zmiany 

w polityce, zlecaniu usług, rodzaju oraz dostarczaniu usług, a także naszej wiedzy na temat 
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skuteczności interwencji prewencyjnych i leczenia od roku 1996. W raporcie podkreślonych 

zostało wiele działań wymaganych w celu rozwinięcia skutecznej metody. Zostały one wy-

mienione poniżej. Pracownicy w tej dziedzinie powinni:

 Î podnosić świadomość publiczną w kwestii skutków zażywania i nadużywania sub-

stancji psychoaktywnych,

 Î opracowywać, rozpowszechniać i wprowadzać w życie nauczanie oparte na dowo-

dach, a także programy prewencyjne,

 Î promować i ulepszać badanie skriningowe (ang. screening) oraz ocenianie skali i skut-

ków zażywania i nadużywania substancji psychoaktywnych przez dzieci i młodzież,

 Î rozwijać, rozpowszechniać i wprowadzać w życie interwencje oparte na dowodach,

 Î zapewniać równy dostęp do usług dla wszystkich grup rasowych/etnicznych i społecz-

no-ekonomicznie nieuprzywilejowanych,

 Î rozwijać i wprowadzać w życie warstwowy model służb (patrz Tabela 6.2),

 Î opracowywać i wprowadzać w życie plan integracji istniejących służb na rzecz dzieci.

Wcześniejszy raport (Służba Poradnictwa Zdrowotnego – Health Advisory Service 1996) 

zalecał cztero-warstwowy model interwencji służb, który, chociaż powszechnie akcepto-

wany, jednak nie został jeszcze w pełni wprowadzony w życie na skalę krajową. Od roku 

1996 doszło do znaczących zmian służb na rzecz młodych ludzi, włącznie z rozpoczęciem 

działalności Zespołów do Zwalczania Przestępczości Nieletnich (Youth Offending Teams), 

a także rozwojem usług agencji „Connexions”. Zmiany te znalazły odzwierciedlenie w modelu 

interwencji służb z raportu z 2001 roku.

Tabela 6.2 Warstwowy model interwencji służb

Przykłady interwencji Wykonawcy/instytucje

Usługi warstwy 1 (dla wszystkich młodych ludzi): zapewnianie edukacji na temat nadużywania substancji 
psychoaktywnych, informowanie i kierowanie do służb wsparcia.

 Î Informacje/edukacja odnośnie tytoniu, alkoholu 
i narkotyków w programie nauczania 

 Î Diagnostyka edukacyjna i wsparcie w edukacji ucznia 
w szkole

 Î Rozpoznawanie czynników ryzyka 

 Î Usługi z zakresu medycyny ogólnej, rutynowe badanie 
skrinigowe oraz porady dotyczące zagrożeń zdrowia, 
szczepienia przeciwko żółtaczce typu B, skierowania, 
wsparcie i porady rodzicielskie

Nauczyciel 

Pracownik młodzieżowy 

Szkolna służba zdrowia/ wychowawca
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Przykłady interwencji Wykonawcy/instytucje

Usługi warstwy 2 (dla młodych, potencjalnie podatnych ludzi): zapewnianie prewencji zażywania narkotyków oraz 
ukierunkowanej edukacji, porady i odpowiednie wsparcie dla osób, które zostały zidentyfikowane, jako zagrożone 
nadużywaniem substancji psychoaktywnych, oprócz tego, że należały już do warstwy 1. 

 Î Program działań oraz edukacja nakierowane 
na zapobieganie przestępczości 

 Î Wsparcie rodzinne w kwestiach rodzicielskiego 
i ogólnego zarządzania

 Î Ocena czynników ryzyka i czynników chroniących

 Î Doradzanie/odnoszenie się do kwestii stylu życia

 Î Diagnostyka edukacyjna

Zespół ds. Przestępców Nieletnich

Wsparcie poprzez zwolnienia warunkowe

Służba społeczna 

Doradztwo

Kompleksowa służba typu „wszystko pod jednym 
dachem”

Usługi warstwy 3 (dla młodzieży z problemami zażywającej narkotyki): świadczenie specjalistycznych usług 
antynarkotykowych (głównie niemedycznych) oraz innych usług specjalistycznych, które działają w złożonych 
przypadkach wymagających pracy multidyscyplinarnej, włączając w to lekarzy ogólnych oraz innych pracowników 
opieki podstawowej.

 Î Specjalistyczna ocena prowadząca do zaplanowanego 
pakietu opieki i terapii, zwiększającego ten już oferowany 
przez warstwę 1 i 2 oraz zintegrowanego z nim

 Î Specjalistyczne interwencje charakterystyczne dla 
zażywania substancji psychoaktywnyh, włącznie 
z kwestiami zdrowia psychicznego

 Î Ocena i zaangażowanie rodziny

 Î Planowanie i komunikacja między różnymi instytucjami

Specjalistyczne służby ds. zwalczania problemów 
narkotykowych i alkoholowych skierowane dla 
młodzieży zintegrowane ze społecznościowymi 
służbami zdrowia psychicznego lub typu „wszystko 
pod jednym dachem” połączonymi ze zdrowiem 
psychicznym dziecka, diagnostyką edukacyjną oraz 
wsparciem

Oświadczenie o Specjalnych Potrzebach Edukacyjnych 
(ang. Statement of Special Educational Needs)

Usługi warstwy 4 świadczące bardzo specjalistyczne (medyczne) formy interwencji dla młodych osób zażywających 
narkotyki i wykazujących potrzeby kompleksowej opieki. Usługi mogą angażować specjalistyczne zespoły terapii 
w ośrodku oraz zespoły zdrowia psychicznego.

 Î Krótki okres zakwaterowania w przypadku kryzysu

 Î W przypadku potrzeby, stacjonarny/ dzienny oddział 
psychiatryczny lub wzmożony nadzór w celu wsparcia 
w detoksykacji

 Î Kontynuowanie usług warstwy 3 oraz 
zaangażowania różnych instytucji z warstw 1 i 2

Dziecięca i młodzieżowa psychiatria sądowa 

Służby społeczne

Kontynuowane zaangażowanie służb ds. nadużywania 
substancji psychoaktywnych przez młodych ludzi

Znaczące wsparcie edukacji

Źródło: Na podstawie danych Służby Doradztwa Zdrowotnego (Health Advisory Service) z 2001 r.

Warstwowy model określa relację pomiędzy powyższymi poziomami prewencji i interwencji 

w formie piramidy. U podstawy znajdują się usługi warstwy 1 przeznaczone do świadczenia 

uniwersalnej i ogólnej usługi, z której będą potencjalnie korzystać wszyscy młodzi ludzie. 

Warstwę 2 tworzą usługi dla młodych ludzi świadczone przez pracowników, którzy dyspo-

nują pewną wiedzą i doświadczeniem w kwestiach nadużywania substancji psychoaktyw-

nych, jednak są raczej specjalistami w pracy z ogółem młodzieży, a nie konkretnie z młodymi 

ludźmi nadużywającymi owych substancji. Warstwa 3 skierowana jest do młodych ludzi, 
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którzy są już uzależnieni od alkoholu i narkotyków, dlatego też wymagają specjalistycz-

nej interwencji ekspertów od spraw nadużywania substancji psychoaktywnych. Ostatnia 

warstwa obejmuje wysoce wyspecjalizowane usługi, włącznie z terapią stacjonarną oraz 

opieką w ośrodkach i skierowana jest do bardzo nielicznej mniejszości, czyli młodych ludzi, 

dla których nadużywanie substancji psychoaktywnych stało się poważnym i potencjalnie 

groźnym problemem, niezależnie od tego czy problem ten sprawia zagrożenie dla nich 

samych, czy dla innych.

Model warstwowy powinien pozwolić na ukierunkowywanie usług na podstawie szacowa-

nych potrzeb i zagrożeń, co jak sugeruje dowód skuteczności, jest istotne dla świadczenia 

skutecznych usług. Dostarcza on zakres działań, które spowodują, że młodzi ludzie otrzymują 

taki rodzaj usług, który najbardziej odpowiada stopniowi zaawansowania ich w nadużywa-

niu substancji psychoaktywnych oraz szkód przez nie spowodowanych, przy jednoczes-

nym uniknięciu ryzyka negatywnego szufladkowania młodzieży nie mającej poważnych 

problemów, poprzez niepotrzebne angażowanie ich w sieć różnych służb. W procesie tym 

można uniknąć marnotrawstwa dostarczania usług specjalistycznych tym, którzy ich nie 

potrzebują, na przykład, nie ma potrzeby wzywania na komisariat policji pracownika ds. 

skierowań do aresztu ze służby ds. zwalczania nadużywania substancji psychoaktywnych, 

jeżeli nie ma dowodów na istnienie problemu z narkotykami, a wykryto jedynie, że młoda 

osoba w przeszłości zażyła dla celów rekreacyjnych marihuanę.

Przykładem właściwego świadczenia usług, które unika stygmatyzowania ich użytkow-

ników jest praca na wszystkich płaszczyznach życia użytkowników (ang. detached work) 

oraz praca na zewnątrz (ang. outreach work) wykonywana przez specjalistycznych pra-

cowników ds. nadużywania substancji psychoaktywnych. Detached work jest stylem 

pracy opartym na zasadach pracy z młodzieżą. Pracownik spotyka młodych ludzi na ich 

własnym gruncie – w pubach, salonach gier, parkach, a najczęściej na ulicy. Podstawą 

tego typu pracy jest zaakceptowanie młodych ludzi takimi, jakimi są, nie ze względu 

na to, że przypięto im łatkę lub opisano ich jako „nieuprzywilejowanych”, „młodocianych 

przestępców” czy „wagarowiczów”. Pracownicy wykonują pracę pozwalającą im na bycie 

bardziej elastycznymi, reaktywnymi i odpowiedzialnymi wobec młodych ludzi, których 

spotykają. Outreach work jest rozszerzeniem pracy powiązanej z podłożem, takim jak cen-

trum dla młodzieży (youth centre) czy konkretnym projektem ds. zwalczania zażywania 

narkotyków przez młodzież i może być wykorzystywany do zachęcania młodzieży do ko-

rzystania z istniejących usług. Praca ta ma na celu docieranie do młodych ludzi w imieniu 

centrum dla młodzieży lub projektu i w niektórych okolicznościach odsyła młodych lu-

dzi z powrotem do określonych instytucji, rozwijając pracę z nimi w tym miejscu. W obu 
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odmianach pracy celem w odniesieniu do nadużywania substancji psychoaktywnych 

powinno być rozbudzenie zainteresowania u młodych ludzi w sposób wystarczający, 

by pozwoliło to na dostarczenie i omówienie relewantnych i zogniskowanych informacji 

odnośnie zdrowia seksualnego, psychicznego, umiejętności w osiąganiu kariery zawo-

dowej i ogólnych umiejętności życiowych. Pracownicy często służą za „drogowskazy” 

dla młodych ludzi, towarzysząc im w drodze do określonych instytucji. Poniżej opisany 

został przykład skutecznej usługi metodą outreach, specyficznej dla kwestii nadużywania 

substancji psychoaktywnych wraz z innymi przykładami pomocnej praktyki.

POMOCNA PRAKTYKA: STUDIUM PRZYPADKU 

Nie istnieje żadne proste określenie, które mogłoby zawierać opis metod, które pojawiły 

się w Wielkiej Brytanii, w celu zapewnienia skutecznych interwencji skierowanych do mło-

dych ludzi w celu przeciwdziałania uzależnienia się ich od narkotyków. Wiele z tych metod 

zostało użytych w odniesieniu do ustalonej potrzeby, a następnie w sposób naturalny się 

one rozrastały, inne były realizowane w ramach istniejących już służb i przyjmowały formę 

bezpośrednio powiązaną ze sposobem finansowania, podczas gdy inne były wynikiem pracy 

partnerskiej. Poniżej przedstawiamy w zarysie kilka przykładów, podejmując próbę przed-

stawienia wachlarza świadczonych usług oraz sposobów ich strukturyzowania. 

Przykład skutecznego podejścia do nadużywania substancji odurzających przez młodych 

ludzi, które zapewnia specjalistyczną usługę i jest jednocześnie dobrze zintegrowane z inny-

mi systemami i organizacjami, można znaleźć w niedawno założonej służbie na rzecz mło-

dych ludzi w hrabstwie Greater Manchester. Służba ta jest wspierana przez lokalną agencję 

Connexions i znajduje się w tym samym budynku co ona. Również Zespół ds. Zwalczania 

Przestępczości Nieletnich (The Youth Offending Team) zajmuje ten sam budynek. Służba 

ta zatrudnia wyszkolonych pracowników ds. nadużywania substancji psychoaktywnych 

z doświadczeniem zawodowym w pracy socjalnej lub opiece zdrowotnej i oferuje progra-

my opieki dziennej, a także gamę usług stopniowanych w zależności od potrzeby i istnie-

jącego ryzyka, począwszy od podstawowych porad i informacji do bardziej intensywnego 

doradztwa indywidualnego ugruntowanego na metodach poznawczo-behawioralnych. 

Mogą z niej korzystać młodzi ludzie, pracownicy instytucji, rodzice czy opiekunowie prawni, 

a także wszyscy szukający porady, informacji, konsultacji lub wsparcia w związku ze zdarze-

niami nadużycia substancji uzależniających przez młodych ludzi. Służba skutecznie przy-

ciągnęła znaczną liczbę stosownej grupy klientów, a także utrzymała z nimi kontakt. Jej 

współpraca z innymi instytucjami pozwalają na postęp w dalszej edukacji lubdziałaniach 
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profilaktycznych, a w przypadku takiej konieczności na wkład ekspercki w decyzje podej-

mowane przez system sądownictwa dla nieletnich. Służba obejmuje zatem warstwę 2 i 3. 

Jej własna intensywna praca nad zmianą diagnostyki i zmianą behawioralną jest przykładem 

świadczenia usług z warstwy 3, natomiast jej powiązania z agencją Connextions i Zespołem 

ds. Zwalczania Przestępczości Nieletnich (the Youth Offending Team) wypełniają zakres od-

powiedzialności warstwy 2.

Przykładem metody anagażującej wiele jednostek jest zespół działający w gminie Lancashire, 

gdzie specjaliści z wielu instytucji i służb (Zespół ds. Zwalczania Przestępczości Nieletnich 

– the Youth Offending Team, sektor edukacji, służby społeczne oraz służby zdrowia), któ-

rzy są przeszkalani w zakresie interwencji ds. zwalczania nadużywania substancji psycho-

aktywnych, jednoczą się, by dostarczać sieci usług wsparcia. Młodym ludziom oferuje się 

wiele interwencji opartych na metodzie „stylu życia”: czyli na ocenie, która analizuje szereg 

czynników ryzyka, które mogły doprowadzić młodych ludzi do zażywania substancji oraz, 

która ma na celu ingerowanie w odpowiednie czynniki, by ograniczyć istniejące zjawisko 

zażywania substancji odurzających oraz zapobiec ich zażywaniu w przyszłości. W metodzie 

tej analizuje się zdrowie ogólne, zdrowie psychiczne, wykształcenie, warunki mieszkaniowe, 

zachowania przestępcze itd., można też kierować młodych ludzi do różnorodnych insty-

tucji lub też pracować z nimi w ramach służby. Waga zespołów łączących wiele instytucji 

uznawana jest przez szereg inicjatyw. Również Zespoły ds. Przestępczości Nieletnich same 

w sobie stanowią przykład metody wieloinstytucjonalnej, ponieważ łączą w sobie pracę 

policji, pracowników sądownictwa niepełnoletnich, kuratorów sądowych, nauczycieli, spe-

cjalistów ze służby zdrowia, a także pracowników zajmujących się problemami nadużywa-

nia substancji psychoaktywnych (Newburn 2002). Do założeń tej metody należą poprawa 

dostępu do odpowiednich służb specjalistycznych, a także promowanie wśród praktyków 

poczucia wspólnego celu i zrozumienia charakteru problemów na skalę lokalną. Metoda 

wymaga od członków zespołu współpracy oraz działań z poszanowaniem poglądów innych, 

co nie zawsze jest łatwe – różne instytucje mogą mieć różne programy, różni specjaliści mają 

różne sposoby pracy, może również istnieć dysproporcja sił wśród uczestników (Crawford 

1997). Jednak, jeżeli te trudności zostaną przezwyciężone, metoda obiecuje ważne korzyści 

w spójności polityki, oszczędnościach i skuteczności działań. Przykładem skoncentrowanej 

i w konsekwencji skutecznej metody outreach może być praca wykonywana przez służbę 

ds. nadużywania substancji psychoaktywnych skierowaną dla młodych ludzi w hrabstwie 

Greater Manchester. Jest to przykład służby prowadzającej ukierunkowane interwencje 

w sposób najbardziej skuteczny z możliwych, przy bezpośredniej współpracy z grupami na-

rażonych na niebezpieczeństwo młodych ludzi w ich własnym otoczeniu i w kwestiach ich 

dotyczących. Służby pracujące metodą outreach (wychodzenia na zewnątrz) wykorzystują 
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specjalnie przystosowany autobus, który zapewnia im lepsze warunki do spotkań i omawia-

nia kwestii z młodzieżą w bezpiecznym otoczeniu. W autobusie znajdują się również materia-

ły informacyjne dotyczące nadużywania substancji odurzających oraz sprzęt audiowizualny. 

Kluczem do sukcesu służby wykorzystującej metodę outreach jest jej wyraźne założenie 

pełnienia roli służby wczesnej interwencji. Mimo, że zespół służy jako drogowskaz do innych 

służb świadczących pomoc młodym ludziom, takich jak np. poradnictwo seksualne, jego 

zasadniczym założeniem jest edukowanie i informowanie młodzieży w kwestii nadużywania 

substancji odurzających. Pracownicy korzystają z autobusu również do bardziej intensywnej 

pracy indywidualnej z tymi, którzy są w największej potrzebie. Zespół zdaje sobie sprawę, 

że czas trwania pracy z młodymi ludźmi przy wykorzystaniu autobusu jest ograniczony (ok. 6 

tygodni/sesji), dlatego adekwatnie do tego planuje ilość sesji z młodzieżą. 

PROBLEMY ZWIĄZANE Z ZAPEWNIANIEM MŁODYM LUDZIOM 
INTERWENCJI ODNOSZĄCYCH SIĘ DO NADUŻYWANIA PRZEZ 
NICH SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

W nie tak odległej przeszłości interwencje wobec osób nadużywających substancji psycho-

aktywnych opierały się na założeniu, że młodzi ludzie: a) nie chcieli eksperymentować z al-

koholem i narkotykami oraz b) że już po ich zażywaniu chcieli przestać. Było to nieco błędne 

założenie. W świetle piętrzących się dowodów, służby oraz różnego rodzaje interwencje 

uznały rzeczywistość, w której coraz większa liczba młodzieży eksperymentuje z narkoty-

kami bądź regularnie zażywa substancje psychoaktywne oraz, że staje się to coraz bardziej 

unormowanym zachowaniem i stytlem życia (Parker i in. 1998). Paralelna sytuacja została 

zaobserwowana w przypadku alkoholu, którego spożywanie wśród wielu młodych ludzi 

po okresie eksperymentowania stabilizuje się, by przejść w okres nadmiernego spożywa-

nia. Większość młodych ludzi nie zastanawia się nad skutkami spożywania alkoholu ani 

zażywania narkotyków.

Usiłowanie powstrzymania wszystkich młodych ludzi od zażywania narkotyków w sytuacji, 

gdy nie chcą oni być od tego zmuszani, gdy w większości przypadków nie doświadczyli 

jeszcze żadnych długotrwałych szkód wynikających z zażywania substancji psychoaktyw-

nych, wydaje się niewłaściwym i małoskutecznym wykorzystaniem zasobów. Znacznie 

lepszym rozwiązaniem byłoby skupienie się na młodych ludziach, którzy uświadamiają 

sobie negatywne skutki zażywania substancji psychoaktywnych. Jednocześnie należałoby 

skupić działania na ograniczaniu skłonności i zapobieganiu eskalacji zażywania substancji 
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psychoaktywnych z rekreacyjnego eksperymentowania do długotrwałego ich zażywania. 

Kroki podjęte przez rządy centralny i lokalne, a także, w rzeczy samej, przez wiele służb na-

kierowanych na młodych ludzi wcelu ograniczenia zjawiska zażywania substancji psycho-

aktywnych są początkowym krokiem w kierunku postrzegania kwestii zażywania substancji 

psychoaktywnych w szerszym kontekście sytuacji życiowej młodych ludzi. Zarówno czynniki 

ryzyka jak i chroniące, istniejące w rodzinach młodych ludzi, a także środowisko społeczne 

(w znacznym stopniu) określają tę cienką linię pomiędzy eksperymentalnym, rekreacyjnym 

i patologicznym zażywaniem substancji psychoaktywnych.

ZAŻYWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH A SŁUŻBY 
NA RZECZ DZIECI

Wydawałoby się, że głównym punktem ciężkości w działaniach związanych z zapobiega-

niem nadużywania substancji psychoaktywnych powinno być uzyskanie powszechnej 

akceptacji dla finansowania tych przedsięwzięć w celu podejmowania większego zakresu 

pracy w ograniczaniu czynników ryzyka. W ciągu ostatnich kilku lat doszło do zmiany w za-

kresie łączenia specjalistycznej opieki ds. zażywania substancji psychoaktywnych świadczo-

nej dzieciom i młodzieży z podstawowymi służbami i zespołami zaopatrzenia skierowa-

nymi do dzieci. W myśl przesłania rządu centralnego zamiast przystosowywać służby ds. 

zażywania substancji psychoaktywnych skierowane do osób dorosłych tak, by zaspokajały 

potrzeby dzieci w kwestii zażywania owych substancji, powinniśmy raczej podjąć próbę 

przystosowania służb na rzecz dzieci tak, by odpowiedziały one na potrzeby dzieci związane 

z zażywaniem substancji psychoaktywnych. Znalazło to swoje odzwierciedlenie w głównym 

przekazie drugiego raportu Służby Doradztwa Zdrowotnego (Health Advisory Service) (2001), 

według którego służby ds. zażywania substancji psychoaktywnych skierowane do młodych 

ludzi powinny zostać włączone w istniejące służby na rzecz dzieci, co w rzeczy samej jest 

powtórzeniem wskazówek wydanych przez Drugscope i DPAS (2001), które uznają zintegro-

wanie służb ds. zażywania substancji psychoaktywnych ze służbami na rzecz dzieci za klu-

czowe dla ich rozwoju.

Narada Brytyjskiego Ministerstwa Zdrowia (Department of Health) dotycząca planowania 

usług na rzecz dzieci w 2000 roku pokazała powszechną jednomyślność wśród władz lokal-

nych i pełnomocników ds. ochrony zdrowia w twierdzeniu, że opracowanych zostało zbyt 

wiele planów usług na rzecz dzieci, przy czym nie było wystarczającej spójności między nimi. 

Raport Inspektoratu ds. Służb Społecznych (The Social Services Inspectorate) i brytyjskiego 

Ministerstwa Zdrowia (Department of Health) dotyczący „Skoordynowanego Planowania 
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Usług na Rzecz Dzieci i Młodzieży ze Skłonnościami w Anglii” (2001) „(Report on Coordinated 

Service Planning for Vulnerable Children and Young People in England”) przedstawia warunki 

planu usług na rzecz dzieci i zawiera dwa kluczowe aspekty:

1. Planowanie usług na rzecz dzieci i młodzieży powinno uwzględniać nie tylko młodych 

ludzi, ale także ich rodziny, władze lokalne, instytucje państwowe i sektor pozarządowy 

2. Planowanie usług powinno skupiać się na dzieciach ze skłonnościami. Ostatnie zmiany 

polityki rządu i wymagań wobec władz lokalnych oraz Funduszy Podstawowej Opieki 

Zdrowotnej (Primary Care Trusts) odzwierciedlają szersze wcielanie wszystkich służb 

na rzecz dzieci i młodzieży w służby ogólne. Główne kwestie zostały nakreślone poniżej:

• Powiernictwa Dziecięce (Children’s Trusts) umożliwią partnerom lokalnym (włącznie 

ze służbami społecznymi, zdrowia, edukacji i mieszkaniowymi) wspólne planowa-

nie, zlecanie, finansowanie i dostarczanie usług na rzecz dzieci, a także będą zapro-

jektowane raczej w celu zaspokajania potrzeb indywidualnych aniżeli skupiania się 

na strukturach organizacyjnych.

• Strategie Prewencyjne na Rzecz Dzieci (Children’s Preventative Strategies) zosta-

ły opracowane przez wszystkie władze lokalne w kwietniu 2003 roku. Te ramowe 

strategie za sprawę priorytetową uznają zbiorowo uzgodnioną pracę prewencyjną, 

wzmacnianą przez mechanizmy: zarządzania skutecznością i jej oceną, rozpozna-

wania potrzeb dzieci i rodzin, kierowania do innych instytucji i kontrolowania dzieci 

narażonych na czynniki ryzyka, a także kluczowymi interwencjami na rzecz rodzin 

i dzieci narażonych na czynniki ryzyka. 

• Projekt Rozpoznawania, Kierowania i Kontrolowania (The Identification, 

Referral and Tracking Project) (nazwany później Projektem Dzielenia Informacji 

i Dydaktyki – ang. the Information Sharing and Assessment Project) ma na celu 

zapewnienie, że każde dziecko objęte ryzykiem zostanie zidentyfikowane i w razie 

konieczności skierowane do odpowiednich służb prewencyjnych, a jego postępy 

będą kontrolowane, by zapewnić, że następnie nie „wypadnie przez zbyt duże oko 

w sieci”. Wszystkie władze lokalne zostały zobligowane do opracowania do września 

2003 roku zintegrowanych systemów identyfikowania, odsyłania i kontrolowania.

• Grupa Zadaniowa na Rzecz Dzieci (The Children’s Taskforce) została powołana 

w październiku 2000 roku w celu wspierania decyzji politycznych oraz wprowa-

dzania w życie planu brytyjskiej Narodowej Służby Zdrowia (NHS). Obejmuje ona 

politykę opieki zdrowotnej, socjalnej i zdrowia publicznego dzieci, a także stanowi 

łącznik dla międzyrządowych działań w kwestiach dotyczących dzieci i rodzin.
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• Narodowa Struktura Służb na rzecz Dzieci (the Children’s National Service 

Framework) ma na celu opracowanie narodowych standardów usług Narodowej 

Służby Zdrowia i usług socjalnych na rzecz dzieci (włącznie z usługami położniczy-

mi), przy czym pierwszy zbiór standardów dla usług położniczych został wydany 

w grudniu 2003.

Wszystkie te zmiany zmierzają do jednego rezultatu – umiejscowienia służb zajmujących 

się problemami zażywania substancji psychoaktywnych na szerszej płaszczyźnie zlecania 

usług na rzecz dzieci i młodzieży. Służby te stają się mniej zorientowane na sam problem 

zażywania owych substancji, a bardziej zorientowane na bezpośrednią pracę z młodymi 

ludźmi. Kwestia zażywania substancji psychoaktywnych coraz bardziej rozumiana jest 

w szerszym kontekście stylu życia i zachowań młodych ludzi, co pozwala na pracę nad 

różnorodnymi czynnikami ryzyka, które oddziaływają na życie młodzieży oraz opracowy-

wanie skoordynowanych rozwiązań, a nie usług i interwencji, które są charakterystyczne 

tylko dla danej kwestii. 

W ciągu ostatnich lat przeprowadzono mnóstwo inicjatyw kierowanych przez rząd, które 

były adresowane do młodych ludzi ze skłonnościami: inicjatywa Pewny Start (Sure Start), 

Fundusz Dziecięcy (the Children’s Fund), On Track (dla młodych ludzi narażonych na przestęp-

czość) itp., zapewniających szersze wsparcie młodym ludziom, którzy wykazują skłonności 

do wszelkiego rodzaju zachowań patologicznych. Istotnym jest, by te inicjatywy zajmowały 

się na szczeblu lokalnym kwestiami zażywania substancji psychoaktywnych, a wyspecjali-

zowani praktycy mieli obowiązek upewnienia się o stanie faktycznym.

W ciągu ostatnich lat obszar nadużywania substancji psychoaktywnych uległ znacznym 

zmianom i nadal nie przestaje się rozwijać i ewoluować. Pracownicy działający na tej płasz-

czyźnie w coraz większym stopniu zauważają zarówno potrzebę rozwijania opieki kierowa-

nej zasadami jakości i skuteczności, jak i płynących z tego korzyści. Niemniej jednak, w kwe-

stii usług w zakresie problemów narkotykowych wśród młodzieży, instytucje interweniujące 

oraz zleceniodawcy owych usług muszą również zauważyć potrzebę umiejscowienia usług 

i interwencji w szerszych strukturach świadczenia usług. Czynniki ryzyka zażywania narko-

tyków wśród młodych ludzi są także czynnikami ryzyka szeregu innych problematycznych 

zachowań, które współdziałają i przekształcają się w inne negatywne zespoły zachowań. 

Na większą uwagę zasługuje zarówno analiza czynników ryzyka jak i chroniących. Należy 

podjąć więcej działań w celu zrozumienia owych czynników i ich odziaływania, a także roz-

winięcia pracy opartej na tym zrozumieniu. Równie istotnym jest też rozwijanie i rozpo-

wszechnianie wiedzy dotyczącej skutecznych interwencji w kontekście brytyjskim. Za cel 
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należy obrać rozpoznawanie ryzyka oraz projektowanie właściwych reakcji na wszystkich 

poziomach świadczenia usług, przy jednoczesnym upewnieniu się, że usługi w zakresie 

przeciwdziałania nadużywaniu substancji psychoaktywnych pozostaną w głównym nurcie 

usług na rzecz dzieci i młodzieży. 
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ROZDZIAŁ 7.  
PRACA SOCJALNA A DZIECI OBJĘTE OPIEKĄ 
INSTYTUCJONALNĄ 

Claire Taylor

WSTĘP

Według ostatnich statystyk rządowych w Anglii, niemal 59.000 dzieci i młodzieży objętych 

jest opieką władz lokalnych, co stanowi 1,5 procent ogólnej populacji osób poniżej 18 roku 

życia (Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia 2001 a – ang. Department of Health). Istnieją tendencje 

pokazujące, że liczba kolejnych dzieci, które przechodzą pod opiekę władz maleje, lecz te, 

które zostały objęte opieką wcześniej zostaje pod ich opieką dłużej. Biorąc pod uwagę fakt, 

że średni koszt pozostającego pod opieką instytucjonalną dziecka, ponoszony przez służby 

socjalne, wynosi tygodniowo 435 GBP (Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia – ang. Department of 

Health, 2000), co w przeliczeniu na ogólną populację pozostającą pod taką opieką daje po-

nad 25,5 miliona GBP tygodniowo. Uzasadnioną wydaje się ogromna liczba literatury i badań 

dotyczących różnych aspektów tej opieki. Niepokojący jest jednak fakt, że, podczas gdy nie-

które tematy zostały zasypane badaniami, inne obszary pozostają stosunkowo zaniedbane. 

Jednym z tematów, któremu badający kwestię opieki nad dzieckiem naukowcy oraz kry-

minolodzy poświęcili zaskakująco mało uwagi jest zależność pomiędzy doświadczeniami 

opieki, a zachowaniem przestępczym. Statystyki więzienne rok w rok odnotowują niepro-

porcjonalną liczbę młodych przestępców, którzy byli wcześniej objęci opieką przez władze 

lokalne. Obecnie, jak podają to statystyki kryminologiczne, około 38 procent populacji mło-

dych więźniów pozostawało przez jakiś okres pod opieką instytucjonalną (Frost i Stein 1995), 

dla porównania ten sam odsetek dla ogólnej populacji wyniósł ok. 2 procent. Są to znane 

fakty, lecz do tej pory nie podjęto żadnej konkretnej próby wyjaśnienia tego zjawiska – za-

równo naukowcy jak i specjaliści ds. opieki nad dzieckiem po prostu je akceptują. Kwestią 



Praca socjalna a praktyka oparta na dowodach naukowych

134

o kluczowym znaczeniu, do której nigdy jeszcze nie odniesiono się w sposób poważny jest 

pytanie o to, jak możemy zapobiec przyjmowaniu, że dzieci objęte opieką instytucjonalną 

koniecznie, nieuchronnie i w oczywisty sposób będą miały gorsze życie oraz osiągną w nim 

mniej niż pozostali ich rówieśnicy. 

W tym rozdziale skupiam się na związku pomiędzy opieką instytucjonalną, a karierą prze-

stępczą, nawiązując do spostrzeżeń z mojej pracy doktorskiej, w której dogłębnie badałam 

ten temat. Na podstawie badań jakościowych w formie rozmów przeprowadzonych z mło-

dymi ludźmi, którzy byli objęci opieką instytucjonalną, badanie miało na celu przeanalizowa-

nie różnorodności doświadczeń opieki instytucjonalnej, a także różnych ścieżek, które mogą 

zostać obrane przez młodych ludzi na drodze pomiędzy opieką instytucjonalną, a aresztem. 

Po krótkim nakreśleniu zastosowanych metod badawczych, relacjonuję niektóre z głównych 

wyników badania, skupiając się szczególnie na czynnikach chroniących i czynnikach ryzyka 

związanych z różnorodnymi aspektami opieki instytucjonalnej. Kończę rozważając implikacje 

badania, ze szczególnym odniesieniem do przekazu dla praktyków pracy socjalnej pracują-

cych z dziećmi objętymi opieką instytucjonalną.

PYTANIA I METODY BADANIA

Pomimo, że uznaje się, iż część młodych ludzi już w momencie objęcia opieką instytucjonal-

ną postrzegana jest, jako znani sprawcy lub jednostki z „bagażem niekorzystnych sytuacji”, 

badanie jest próbą odpowiedzi na pytanie: w jaki sposób fakt objęcia opieką instytucjonalną 

może przeciwdziałać skutkom wcześniejszych negatywnych doświadczeń rodzinnych oraz 

jak chronić młodzież przed kolejnymi zachowaniami przestępczymi. 

Następujące tematy i pytania stanowiły sedno badania: 

 Î Nie powinniśmy bezkrytycznie akceptować zależności pomiędzy opieką instytucjonal-

ną, a karierą przestępczą, ale usiłować rozważać, w jaki sposób opieka instytucjonalna 

może stać się bardziej pozytywnym doświadczeniem? Które z aspektów doświadczenia 

związanego z opieką instytucjonalną mogą wspierać inkluzję socjalną, a także poma-

gać zmniejszać nieproporcjonalną liczbę osób opuszczających instytucjonalną pieczę 

zastępczą, które stają się częścią populacji więziennej?

 Î Niskie oczekiwania wobec dzieci objętych opieką instytucjonalną, powszechne wśród 

decydentów, pracowników socjalnych, a także opiekunów instytucjonalnych, mogą 

prowadzić do samorealizującej się przepowiedni, jeżeli młodzi ludzie czują, że nie 
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ma większego sensu w usiłowaniu osiągnięcia w życiu czegokolwiek. Często takie 

oczekiwania spowodowały narastanie u młodych ludzi problemów, z którymi mieli 

okazję się już zmierzyć, a także zwiększyły prawdopodobieństwo, że w przyszłości będą 

musieli stawić czoła społecznemu wykluczeniu. Jednak stałym wynikiem badań powta-

rzającym się w literaturze jest fakt, że nawet przy długotrwałych i wczesnych negatyw-

nych doświadczeniach istnieje bardzo duże zróżnicowanie wyników (Rutter i in. 1998). 

Istotnym zagadnieniem są także mechanizmy, które umożliwiają pewnym jednostkom 

bycia odpornymi w obliczu wcześniejszych przeciwności psychospołecznych?

Oprócz poddawania w wątpliwość związku pomiędzy opieką instytucjonalną a zachowa-

niem przestępczym, kolejnym założeniem badania było udzielenie głosu młodym ludziom, 

którzy na własnej skórze doświadczyli systemu opieki instytucjonalnej. Wiązano z tym na-

dzieję, że ich głos umożliwi zidentyfikowanie zarówno pozytywnych, jak i negatywnych 

aspektów takiej formy opieki. Badanie jakościowe w formie rozmów przeprowadzanych 

z młodymi ludźmi, którzy byli objęci opieką instytucjonalną było postrzegane, jako najlepsza 

metoda odniesienia się do pytań i założeń badania. W celu przeanalizowania aspektów do-

świadczenia opieki instytucjonalnej, które mogą chronić przed zachowaniem przestępczym, 

postanowiłem zbadać doświadczenia zarówno tych, którzy opuścili instytucjonalną pieczę 

zastępczą, a następnie znaleźli się w areszcie, jak i tych, którzy opuścili instytucjonalną pieczę 

zastępczą, jednak nie znaleźli się w areszcie. 

W roku 1999 i 2000 przeprowadziłem rozmowy z 39 młodymi ludźmi, którzy pozostawali pod 

opieką instytucjonalną, z których połowa przebywała w areszcie w momencie przeprowa-

dzania wywiadu. Piętnastu respondentów było płci męskiej, a dwadzieścia cztery osoby płci 

żeńskiej. Ich wiek oscylował między 16. a 27. rokiem życia, a średnia wieku wynosiła 18 lat. 

Respondenci pochodzili z różnych miejsc w południowo-wschodniej i północno-wschod-

niej Anglii. Młodzi ludzie, z którymi rozmowy przeprowadzono poza aresztem (n=19, z czego 

14 to osoby płci żeńskiej) zostały początkowo zidentyfikowane przez systemy opuszczania 

pieczy instytucjonalnej, a następnie przez metodę kuli śnieżnej (ang. snowball sampling 

strategy). Dwadzieścioro młodych ludzi, z którymi rozmowy zostały przeprowadzone w aresz-

cie zostało zidentyfikowanych we współpracy z kuratorami sądowymi i funkcjonariuszami 

służby więziennej dwóch zakładów karnych dla nieletnich przestępców i zostali oni równo 

podzieleni na grupy męską i żeńską. 

Wywiady miały mieć charakter częściowo ustrukturyzowany i pozwalały na dogłębne po-

znanie doświadczeń związanych z opieką instytucjonalną, umożliwiając młodym ludziom 

opowiedzenie ich własnych historii tego, jak doświadczenie opieki instytucjonalnej wpłynęło 
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na ich życie. Na początku każdego z wywiadów odniesiono się do kwestii zachowania pouf-

ności i anonimowości, zapewniono również, że uczestnicy zostaną poproszeni o omówienie 

tylko tych kwestii, przy których omawianiu czuli się komfortowo. Wszystkich respondentów 

zapewniono, że nie będzie żadnego dokumentowania ich wywiadu, który zawierałby ich 

imię oraz, że wszystkie imiona zostaną zmienione przy rozpowszechnianiu wyników bada-

nia. Większość rozmów została nagrana, za zgodą młodych ludzi, a do kodowania i analizy 

otrzymanych danych wykorzystano program komputerowy Atlas/ti. 

RÓŻNORODNOŚĆ OPIEKI INSTYTUCJONALNEJ

Jedną z pierwszych rzeczy, które stały się niezwykle oczywiste w świetle projektu był fakt, 

że opieka instytucjonalna może przebiegać w bardzo zróżnicowany sposób. Spośród mło-

dych ludzi, z którymi rozmawiałem, niektórzy sami podjęli decyzję o skorzystaniu z opieki 

instytucjonalnej, inni zostali do niej zobligowani przez system sądownictwa karnego, jeszcze 

inni zostali nią objęci przez nakaz sądów cywilnych, a pozostali zostali tam skierowani przez 

ich rodziny. Niektóre osoby doświadczyły tylko opieki zastępczej lub tylko opieki stacjonar-

nej, ale wiele z nich doświadczyło obu tych form. Niektórzy respondenci przebywali w wielu 

różnych miejscach, podczas gdy inni tylko w jednym. Najmłodszy wiek przyjęcia pod opiekę 

instytucjonalną to 3 lata, najstarszy 17 lat. 

Niektórzy młodzi ludzie spędzili znaczną ilość czasu na przemieszczaniu się tam i z powro-

tem, od różnych placówek opieki instytucjonalnej do ich własnych domów. Inni nigdy nie 

powrócili do domu, po tym jak zostali objęci opieką. Niektórzy z młodych ludzi z entuzja-

zmem przyjęli fakt przyjęcia pod opiekę instytucjonalną, inni nienawidzili tego, że tam się 

znaleźli, a jeszcze inni postrzegali bycie pod opieką instytucjonalną, jako jedyny rodzaj życia, 

jaki kiedykolwiek znali, w rzeczywistości nie byli w stanie porównać go z niczym innym.  

Kluczowym punktem jest fakt, że popularne sposoby postrzegania, mające tendencję do jed-

nakowego traktowania wszystkich młodych ludzi objętych opieką instytucjonalną, są bardzo 

mylące i lekceważą szereg różnych dróg, które jednostki mogą obrać w korzystaniu z syste-

mu takiej opieki. Powszechne szufladkowanie dzieci objętych opieką instytucjonalną, jako 

opóźnionych pod względem intelektualnym lub złych (Morris 2000) wynika z niedostrzegnia 

faktycznej różnorodności doświadczeń opieki. Brak zrozumienia odzwierciedla się nie tylko 

w powszechnych założeniach dotyczących systemu opieki, ale także w polityce i praktyce. 

Wspólnym zarzutem respondentów wobec służb społecznych było ich niepowodzenie 
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w zapewnianiu zindywidualizowanej opieki, w zamian za to każdy traktowany był w ten 

sam sposób, niezależnie od potrzeb. Jak skomentowała to jedna z respondentek:

Nie czułam, że usługa była wystarczająco do mnie dopasowana. Wciąż sądziłam, że przeszłam 

przez inne rzeczy niż wszystkie inne dzieci, które spotykałam. Dlaczego jestem traktowana w ten 

sam sposób jak one? (Melanie, lat 20).

Chaos w placówkach opieki stacjonarnej
Wśród dużej różnorodności przebiegu opieki instytucjonalnej nieuchronnie znalazło się kilka 

wątków, które powtarzały się w opisywanych przez młodych ludzi doświadczeniach. Badanie 

przyniosło kluczowe wyniki w odniesieniu do poszczególnych rodzajów świadczenia opieki. 

Wielu respondentów przedstawiło niewiarygodnie ponury i przygnębiający obraz życia 

w placówce opieki stacjonarnej. Warto zauważyć, że odnotowane zostały również pozy-

tywne doświadczenia z domów dziecka oraz, że opieka zastępcza nie była odpowiednia dla 

każdego. Jednak, pozytywne doświadczenia były rzadkie w porównaniu do chaosu i niedoli, 

których doświadczyło wielu młodych ludzi w środowisku opieki stacjonarnej. 

Policja była tutaj każdego dnia, to było absurdalne …Mieliśmy 6-letnią dziewczynkę, któ-

ra biegała z plastykowymi nożami i widelcami, próbując zadźgać ludzi. Dzieci wchodzące 

na dach, wyłączanie alarmu przeciwpożarowego, po prostu zachowanie doszczętnie de-

strukcyjne. (Beth, lat 19.).

Wspinaliśmy się na mur w środku nocy i uciekaliśmy na wolność. Wszyscy wdychaliśmy gaz 

w ogrodzie za budynkiem lub upijaliśmy się i wracaliśmy przeklinając. Byliśmy wykańczani 

za zakłócanie spokoju. Naprawdę głupie rzeczy. (Gemma, lat 18).

Spośród 31 młodych ludzi, którzy byli objęci opieką stacjonarną, 23 mówiło o tym, że wpad-

ło w problemy, uwikłało się w zachowanie przestępcze czy ukrywało się przed prawem 

podczas pobytu w domu dziecka. Jedenastu z 23 przyznało, że miało problemy z policją 

jeszcze przed przyjęciem do opieki instytucjonalnej, jednak ewidentny potencjał otocze-

nia w ośrodkach opieki stacjonarnej do stymulowania przestępczości wśród nieletnich jest 

wciąż zatrważający. 

Wydaje się, że w przypadku tych, którzy już wcześniej byli uwikłani w popełnianie prze-

stępstw objęcie opieką instytucjonalną miało niewielki skutek w kategoriach ograniczania 

ich zaangażowania w zachowanie przestępcze. W przeciwieństwie, szczególnie w przypadku 

młodych mężczyzn, ich zachowanie przestępcze zdawało się nasilać. Donnie (19 lat) został 
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dwa razy upomniany przez policję zanim został odesłany do ośrodka opieki w wieku 14 lat. 

Odkąd skończył 17 lat na zmianę przebywał w więzieniu i na wolności. 

W zasadzie wszystkie moje wyroki skazujące za przestępstwo otrzymywałem odkąd zna-

lazłem się w ośrodku opieki i odkąd z niego wyszedłem. …Kiedy znalazłeś się w ośrodku, 

wszedłeś i musiałeś polubić przebywanie z ludźmi nazywanymi „górą”…ludźmi, którzy byli 

jak szefowie grupy. …Po prostu wychodziłem i wpadałem w problemy ze wszystkimi inny-

mi, wpadałem w problemy ze skazanymi za napaści, skazanymi za kradzieże, skazanymi 

za włamania i rzeczami wszelkiego rodzaju. …Zwyczajnie się stoczyłem.

Liam (26 lat) również zauważył, że jego zachowanie antyspołeczne nasiliło się po tym jak 

w wieku 12 lat znalazł się w ośrodku opieki stacjonarnej: 

Kiedy poszedłem do ośrodka jakoś podniosło to poziom. Była duża presja rówieśników itd. 

Wiesz, możesz nie chcieć czegoś zrobić, ale jeśli wszyscy to robią, masz dwa wyjścia, albo mieć 

problemy z ludźmi, z którymi żyjesz lub mieć problemy z personelem. I jeśli żyjesz z ludźmi, 

musisz mieć z nimi dobre stosunki, więc łatwiej jest wyjść na zewnątrz i zostać aresztowanym, 

bo wtedy jesteś w porządku w ich oczach, wiesz, ufają ci.

Niepokoi fakt, że nawet ci, którzy nigdy wcześniej nie mieli problemów, mówili o tym, że zo-

stali wprowadzeni w różne działania młodocianej przestępczości, gdy zostali objęci syste-

mem opieki. Sinclair i Gibbs (1998) wykazali, że 40 procent młodych ludzi, którzy nie mieli 

żadnych pouczeń ani wyroków skazujących zanim znaleźli się w ośrodku opieki instytucjo-

nalnej (n=674), pierwszy otrzymali podczas pobytu w domu dziecka. Faktycznie, stacjonarna 

opieka nad dziećmi często była określana, jako środowisko sprzyjające przestępczości nielet-

nich (Stewart i in. 1994), co znalazło wyraźne odzwierciedlenie w historiach kilku młodych 

ludzi uczestniczących w tym badaniu. 

Gemma (lat 18), która znalazła się w ośrodku opieki, gdy miała 3 lata, jest bardzo mocno 

przekonana, że nie skończyłaby w więzieniu, gdyby nie fakt, że prawie całe swoje życie spę-

dziła w ośrodku opieki:

Ponieważ nie zadawałabym się ze środowiskiem, z którym zadawałam się w ośrodku. …

wychodzenie i napadanie ludzi, zażywanie narkotyków, wdychanie gazu, itd. Nie miałam 

pojęcia o żadnej z tych rzeczy zanim znalazłam się w domach dziecka. Ludzie pokazali mi ta-

kie rzeczy, a ja nie miałam pojęcia.
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Co ciekawe, dwie inne młode kobiety przyznały, że opuściły domy dziecka z uprzednią ka-

ralnością w rezultacie napaści na personel. Obie zasugerowały, że personel mógł być zbyt 

surowy w swoich reakcjach. Tracy (lat 16) nigdy nie miała problemów z policją zanim zosta-

ła wysłana do ośrodka opieki w wieku 15 lat, jednak ośrodek opieki stacjonarnej opuściła 

z dwoma skazaniami za napaść. Opisała jedną napaść na członka personelu, za którą ukarana 

została grzywną:

Obijałam się w kuchni …nie chciałam zejść z drogi, czegoś szukałam. …I po prostu zeszłam 

na dół, byłam jak nakręcona i popchnęłam drzwi, żeby wyjść, a one po prostu uderzyły 

ją w ramię. …Pozwała mnie do sądu.

Donna (lat 16) była szczególnie rozgoryczona z powodu oskarżeń, jakie otrzymała za napaść:

Moja uprzednia karalność jest przez opiekę, za napaść na personel. Nie mam nic w moim 

wpisie oprócz jednego zarzutu. …Gdybym strzeliła z palców, a przypadkowo trafiłabym ich, 

to byłaby napaść, rozumiesz?

Oczywiście, te cytaty są tylko interpretacją wydarzeń przez młodych ludzi, ale ich historie 

rzucają światło na ważny aspekt życia w ośrodku opieki stacjonarnej. O’Neill (2001) niedaw-

no zauważył, że wiele władz lokalnych stosuje politykę zgłaszania na policję każdej młodej 

osoby, która spowodowała „przestępczą szkodę” w stacjonarnej jednostce opieki (porównaj 

z Carlen 1987). Może to być kolejny czynnik wyjaśniający, dlaczego tak wielu młodych ludzi 

opuszcza jednostkę opieki stacjonarnej z uprzednią karalnością.

Historie życia w ośrodku opieki stacjonarnej często zawierały wzmianki o zastraszaniu, samo-

okaleczaniu i o zauważanym podejściu typu „nie mogłoby to ich mniej obchodzić” ze strony 

pozbawionego iluzji personelu. Wszystko to okazało się ważnym czynnikiem ryzyka powiąza-

nym z zachowaniem przestępczym. Jednak, niezależnie od różnych powodów, które młodzi 

ludzie podają na usprawiedliwienie ich zaangażowania w przestępstwo, można zauważyć 

jeden zadziwiający wątek, który wynikał z wielu ich historii, mianowicie, że zawsze był tłum, 

za którym się podążało. Innymi słowy, w domach opieki stacjonarnej istniała już spójnie 

dewiacyjna subkultura, co oznacza, że ich nowi mieszkańcy byli wprowadzani, co najmniej 

w możliwość rozwinięcia zachowań przestępczych. Doświadczenie wielu młodych ludzi, 

z którymi został przeprowadzony wywiad, uwypukla, że zinstytucjonalizowani nastolatkowie 

wciąż pozostają pod silnym wpływem ich rówieśników (porównaj z Polsky 1962).
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Wyniki niniejszego badania z pewnością potwierdzają, że, jak dobrze wiadomo, zachowa-

nie przestępcze może doprowadzić do objęcia opieką instytucjonalną, ale pokazują też, 

że ta zależność może działać i w drugą stronę. Pewnego rodzaju przebieg opieki instytu-

cjonalnej, szczególnie ten powiązany z najgorszymi wzorcami życia w środowisku ośrodka 

opieki stacjonarnej, może nasilać się, wywoływać i sprzyjać zachowaniom przestępczym. 

Ktoś, kto się troszczy
Z drugiej strony, pewnego rodzaju przebieg opieki, w szczególności ten, który zapewnia 

stabilizację, bezpieczeństwo i jakościowe relacje z opiekunami, może chronić przed zacho-

waniem przestępczym. Fakt posiadania kogoś, kto się troszczył osobami objętymi opieką 

okazał się bardzo znaczącą kwestią. Spośród tych, którzy byli zamieszani w przestępstwo 

wielu mówiło o odczuciu, że nikt się o nimi nie przejmował odkąd znaleźli się w ośrodku 

opieki instytucjonalnej. Nie mieli nikogo, kto by się nimi przejmował, aby czuli się wolni, 

by zachowywali się tak jak chcieli. Był to szczególnie powszechny wynik wśród tych, którzy 

przebywali w ośrodku opieki stacjonarnej, gdzie brak ciągłości personelu często przyczyniał 

się do odczuwania przez osoby objęte opieką, że nikt nie wiedział tak naprawdę, co działo 

się w ich życiu.

Ludzie, którzy prowadzili dom dziecka, ciągle się zmieniali, więc nigdy nie mieliśmy szansy 

o czymkolwiek porozmawiać z żadnym z nich lub, jeśli już mieliśmy, to później już ich tam 

nie było. Kolejna osoba, która przychodziła nie była wystarczająco oblatana, żeby wiedzieć, 

co działo się w naszym życiu. (Jackie, lat 18).

W porównaniu do tego, opieka zastępcza zdawała się oferować opiekunowi i młodym lu-

dziom większy potencjał wzajemnego poznania się. U dziesięciorga respondentów rozpo-

znano, że rozwinęli oni bezpieczne przywiązanie do swoich opiekunów zastępczych. Istniała 

tendencja do rozwijania takiego przywiązania w kontekście długotrwałego umieszczenia 

w pieczy zastępczej (chociaż pierwotnie nie zawsze przewidywano długotrwałe umiesz-

czenie w pieczy zastępczej). 

W wieku siedmiu lat Carol (lat 27) została wraz z siostrą umieszczona w pieczy zastępczej, 

która miała trwać 6 tygodni. Ostatecznie Carol pozostała tam 13 lat i przyjęła nazwisko opie-

kuna jako swoje własne. 

Miło było być traktowanym jak członek rodziny. …Po prostu czułyśmy się naprawdę kom-

fortowo, wiesz, ciągle sprawiano, że czułeś się komfortowo. A po latach wyglądało to tak 

„O, wyglądasz jak twój tata”, a ja „To nie jest mój prawdziwy tata”, wiesz, to było zabawne.
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Jenny (lat 18) również rozwinęła jakościową relację ze swoimi opiekunami zastępczymi: 

Mój opiekun był dla mnie najważniejszą osobą, naprawdę, naprawdę dobrze się dogadywa-

liśmy…zarówno mamę, jak i tatę, po prostu naprawdę traktowałam jako moich rodziców. 

…Wiesz, cokolwiek, co chcieliśmy zrobić, szli z nami i wspierali nas, np. u lekarza, dentysty, 

we wszystkich takich banalnych rzeczach byli przy nas.

Wśród wszystkich, którzy mieli szczęście doświadczyć opieki jako bezpiecznej bazy i rozwi-

nąć silne przywiązanie, zauważono ogólne poczucie, że objęcie opieką było pozytywnym 

punktem zwrotnym w ich życiu. 

Gdybyśmy nie zostały umieszczone z Lynn w opiece, nie wiem, co by się z nami stało. …

Objęcie opieką wyświadczyło nam przysługę z powodu tego jak wcześniej wyglądało nasze 

życie. Prawdopodobnie skończyłabym jak moja matka, w ciąży w wieku 16 lat i wpadłabym 

w narkotyki. (Louise, lat 26).

Helen (lat 18) opowiedziała historię, która niezachwianie umieściła jej opiekuna zastępczego 

w centrum osiągnięć jej życia: 

Helen:       Gdybym nadal mieszkała w domu, nie miałabym pracy, nie poszłabym do college’u, 

nie przeszłabym przez szkołę, nie zrobiłabym tego wszystkiego.

Claire:       Zatem jaki element systemu opieki spowodował te zmiany?

Helen:       No więc, tak naprawdę byli to raczej rodzice zastępczy. Mam na myśli, że Trish 

zabrała mnie do swojego domu i traktowała mnie jak jedno z jej własnych dzieci, 

co sprawiło, że zaufałam ludziom. …Ona jest jedna na milion, jest…jest po prostu 

naprawdę jak druga mama.

Zostało dobrze udokumentowane, że rozmaite mechanizmy chroniące mogą umożliwić 

młodym ludziom przezwyciężenie wcześniejszych psychospołecznych przeciwności (Rutter 

i in. 1998). Jednym ze szczególnych mechanizmów, który może umożliwić odporność czło-

wieka jest taki mechanizm, który otwiera nowe możliwości i punkty zwrotne w życiu (Howe 

i in. 1999). Powyższe historie wskazują, że dla niektórych młodych ludzi doświadczenie opieki 

może działać jako bardzo pozytywny punkt zwrotny. Jak sugeruje historia Helen, rozwój 

jakościowych relacji z opiekunami ma tendencje do stanowienia istotnego aspektu owego 

punktu zwrotnego. 
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Dodatkowy mechanizm chroniący rozpoznany w literaturze dotyczącej odporności obejmu-

je wspieranie samooceny przez rozwój bezpiecznych relacji wsparcia. Wysoka samoocena 

ma tendencję do rozwijania się najsilniej w kontekście bezpiecznych relacji wsparcia (Howe 

i in. 1999). W niniejszym badaniu łatwo można było zauważyć, że w przypadku tych, którzy 

rozwinęli bezpieczne przywiązanie do opieki istniało największe prawdopodobieństwo po-

zytywnego wyobrażenia o sobie:

Zbudowało to moją samoocenę, moją pewność siebie. Jestem zwyczajnie zupełnie inną 

osobą. Mogłabym ci opowiadać godzinami. (Sarah lat 17). 

Historie tych, którzy rozwinęli bezpieczne przywiązanie w kontekście opieki instytucjonal-

nej podkreśliły również kluczowe znaczenie bycia wyczulonym na i przywiązywania wagi 

do opinii innych (Hirschi 1969). Obdarzanie opiekuna szacunkiem oraz niechęć do tego, 

by go zawieść zostały rozpoznane, jako ważne aspekty doświadczenia opieki, które mogły 

chronić przed uwikłaniem w przestępstwo lub zapobiegały dalszym przestępstwom. Tylko 

trzy z dziesięciu bezpiecznie przywiązanych do swoich opiekunów jednostek miały prob-

lemy z policją, natomiast żadna z osób, z którymi przeprowadzono wywiad w areszcie, nie 

została zidentyfikowana, jako bezpiecznie przywiązana. 

Wielu respondentów (23 z 39) wskazało, że łatwo było łamać zasady w ośrodku opieki i wpa-

dać w problemy, jeśli się chciało. Gdy niektórych z bezpiecznie przywiązanych do opiekuna 

młodych ludzi zapytano o to, co mogło powstrzymać ich od łamania zasad, szacunek wobec 

opiekuna okazał się powszechnie wymienianym motywem. 

Zawsze myślałam, że nie chcę okazywać jej braku szacunku. (Helen, lat 18).

Bardzo ważnym jest znalezienie odpowiedniego opiekuna zastępczego dla dzieci. …

Szacunek do mojego opiekuna powstrzymywał mnie od wpadania w problemy, ale jeśli 

nie masz szacunku jest ci to obojętne. (Laura, lat 19).

Chociaż pierwsze lokum opieki zastępczej Laury okazało się porażką, jej drugie lokum było 

bardzo pozytywne. Rozwinęła ona jakościową relację z jej opiekunem: 

Zauważyłam, że nie jest źle być dobrym. …Gdy miałam dobre lokum nie walczyłam, nie 

chciałam. Nie miałam do tego żadnego powodu.



Praca socjalna a dzieci objęte opieką instytucjonalną  

143

Rozwinięcie bezpiecznego przywiązania do opiekunów może umożliwić odporność 

na wcześniejsze przeciwności psychospołeczne. Jednak, w celu rozwinięcia takich relacji 

muszą zostać zapewnione pewne warunki opieki. Przede wszystkim, młodzi ludzie muszą 

doświadczyć opieki, jako bezpiecznej i stabilnej bazy. Poprzez analizę doświadczeń tych, któ-

rzy rozwinęli bezpieczne przywiązanie do ich opiekunów, badanie uwypukliło, że w przeci-

wieństwie do zdroworozsądkowych założeń, niektóre doświadczenia opieki instytucjonalnej 

mogą być właściwie bardzo pozytywne.

IMPLIKACJE DLA POLITYKI I PRAKTYKI

Pod koniec roku, we wrześniu 2000 r., po raz pierwszy zebrano dane dotyczące wskaź-

ników przestępstw popełnionych przez dzieci objęte opieką instytucjonalną (Brytyjskie 

Ministerstwo Zdrowia – ang. Department of Health 2001 b). Liczby wykazały, że prawdopodo-

bieństwo pouczeń lub skazań za przestępstwo wśród osób objętych opieką instytucjonalną, 

będących w wieku odpowiedzialności karnej jest trzykrotnie wyższe niż u ich rówieśników. 

Spośród dzieci pozostających pod opieką instytucjonalną przez ponad rok, 10,8 procent 

otrzymało pouczenie lub wyrok skazujący, podczas gdy analogiczny odsetek wśród wszyst-

kich dzieci wynosił 3,6 procent (Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia 2001 b). 

Po publikacji tych statystyk (co miało miejsce po zakończeniu omawianego powyżej bada-

nia) Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia obrało za cel opracowany w ramach programu „Quality 

Protects” (patrz Department of Health 1998) ograniczenie liczby przestępstw wśród dzieci 

objętych opieką instytucjonalną. …Do roku 2004 odsetek dzieci w wieku od 10–17 lat pozo-

stających pod opieką instytucjonalną w sposób ciągły, przez co najmniej rok, które otrzymały 

ostateczne pouczenie lub wyrok skazujący, powinien zostać zmniejszony o 1/3 w porównaniu 

do sytuacji z września 2000 roku. To stawia za cel zmniejszenie odsetka z 10,8% do 7,2%. (Brytyjskie 

Ministerstwo Zdrowia – ang. Department of Health 2001 c).

Praktycy pracy socjalnej są nieuchronnie jedną z grup specjalistów z pierwszej linii starań 

o osiągnięcia tego, co wydaje się trudnym do osiągnięcia celem. W pozostałej części roz-

działu rozważam przekaz, jaki praktycy mogą zaczerpnąć z podsumowania powyżej przed-

stawionych wyników badania.

Po pierwsze, badanie podkreśliło potrzebę odnoszenia się do dzieci objętych opieką jako 

jednostek. Wymaga to uznania zarówno zróżnicowanej gamy doświadczeń, którą młodzi 

ludzie pozostający pod opieką wnoszą razem z sobą oraz różnorodności ścieżek, które 
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mogą obrać poprzez system opieki. Uznanie i wspieranie indywidualności młodych ludzi 

pozostających pod opieką instytucjonalną wymaga dogłębnego zrozumienia ich historii 

i doświadczeń. Wiąże się to również z uznawaniem, że to, co jest odpowiednie dla jednej 

osoby, może nie być odpowiednie dla pozostałych. Praktycy i opiekunowie powinni raczej 

przyjmować elastyczne podejście w celu zapewnienia, że indywidualne potrzeby dzieci 

są w pełni zaspokajane, a nie obierać uniwersalnej strategii „jeden sposób na wszystko”. 

Młodzi ludzie podkreślali, że nie chcą być postrzegani czy traktowani jako „dzieci z domu 

dziecka” lub „dzieciaki z opieki społecznej”, ale raczej jako jednostki same w sobie. W związku 

z tym, bardzo niekorzystnym jest postrzeganie dzieci objętych opieką instytucjonalną jako 

„zepsutych”, ponieważ implikuje to, że nie można im ani pomóc, ani ich naprawić. O wiele 

bardziej korzystnym jest postrzeganie ich, jako wrażliwych oraz uznawanie, że możliwym 

jest sprawienie, że jednostki staną się mniej podatne na negatywne wpływy poprzez pro-

mowanie pojęcia odporności (Gilligan 2001). Może to skutkować większymi oczekiwaniami 

wobec dzieci objętych opieką i w konsekwencji lepszymi osiągnięciami w dorosłym życiu. 

Szczególnie godnym podkreślenia jest fakt, że wyniki badania stanowczo nie są inter-

pretowane, jako część dyskusji na temat opieki stacjonarnej vs. opieki zastępczej. Tak się 

złożyło, że kwestie poruszane w badaniu skutkowały podkreśleniem niektórych z najlep-

szych aspektów opieki zastępczej i niektórymi z najgorszych aspektów opieki stacjonarnej. 

Jednak z relacji młodych ludzi jasno wynika, że potrzebne są obie formy zapewniania opie-

ki. Mimo, że istnieje tendencja do postrzegania opieki stacjonarnej, jako słabej pochodnej 

opieki zastępczej, należy postrzegać obie formy jako potencjalnie pozytywne rozwiązania. 

Mentalność „ostatniej deski ratunku” wiązana z opieką stacjonarną musi zostać zastąpiona 

bardziej ambitnymi celami i założeniami zarówno dla mieszkańców, ośrodków, jak i opie-

kunów, tak, aby obie grupy były cenione. 

Historie młodych ludzi przemawiają za poglądem, że doświadczenia opieki stacjonarnej 

mogą być lepsze, gdy placówki będą mniejsze. Mniejsze placówki mogą zapewniać dzie-

ciom bardziej indywidualną opiekę oraz zmniejszać prawdopodobieństwo, że przebywa-

jące w nich dzieci rozwiną i podtrzymają subkulturę dewiacyjną. W przypadku, gdy będzie 

mniej rówieśników do wywierania presji, ograniczeniu ulegnie prawdopodobnie także siła 

presji rówieśników. 

Również inni komentatorzy zauważyli zalety mniejszych placówek ( Frost i in. 1999), a ostat-

nie statystyki rządowe wskazują, że 50% domów opieki stacjonarnej przyjmuje obecnie 

sześcioro lub mniej mieszkańców (Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia – Department of Health 

2001 d). Niepokoi jednak fakt, że z tych samych statystyk wynika, iż istnieje wciąż 101 domów, 



Praca socjalna a dzieci objęte opieką instytucjonalną  

145

które mogą przyjąć więcej niż 13 dzieci, a ponadto 142 domy, które mogą przyjąć do 10 

lub 12 dzieci. Bez wątpienia istnieje potrzeba, by rząd podjął zdecydowane starania w celu 

ograniczenia ilości miejsc w jak największej liczbie dużych placówek. 

Poza tym, decydenci oraz praktycy powinni obrać za cel promowanie ciągłości pracy tego 

samego personelu w sektorze opieki stacjonarnej. Ten cel może być bardziej osiągalny 

w mniejszych domach opieki, a mniejsza liczba zakwaterowanych dzieci będzie wymagała 

też mniej licznego personelu. Niezwykle trudnym dla młodych ludzi jest poznawanie ich 

opiekunów i faktyczne poczucie, że mają kogoś, z kim mogą porozmawiać, jeżeli personel 

stale się zmienia. Jednak, gdyby mniej liczne grupy personelu pracowały w sposób bar-

dziej regularny w tym samym domu, personel i młodzi ludzie mieliby więcej możliwości, 

by przynajmniej wzajemnie się poznać i potencjalnie wypracować pewne zaufanie i sza-

cunek. Młodzi ludzie objęci opieką potrzebują mieć kogoś, do kogo mogą się zwrócić. Nie 

sposób wystarczająco podkreślić znaczenia poczucia, że ktoś się rzeczywiście o nich troszczy. 

Wartym zauważania jest fakt, że dla młodych ludzi zakwaterowanych w domach opieki, które 

odznaczają się dużą rotacją kadr, rola pracownika socjalnego może być absolutnie kluczowa 

dla zapewnienia pewnej ciągłości w życiu młodych ludzi, której ci bardzo potrzebują. W ten 

sam sposób, w miejscach długotrwałej opieki zastępczej, w których młodzi ludzie rozwinęli 

jakościowe relacje z ich opiekunami, rola pracownika socjalnego może zejść na dalszy plan. 

Kolejną z implikacji zaprezentowanego tu badania jest fakt, że większym uznaniem należy 

darzyć potencjalnie pozytywne korzyści długotrwałej opieki zastępczej. Chociaż ta forma 

opieki nie jest odpowiednia dla każdego, jednak badanie wykazało, że długotrwała opieka 

zastępcza daje młodym ludziom bardziej realistyczną możliwość rozwinięcia bezpiecznego 

przywiązania do ich opiekunów. Pozostając w tym samym temacie, doświadczenia młodych 

ludzi, z którymi przeprowadzono wywiad, dostarczają również poparcia dla twierdzenia 

Minty’ego (1999), według którego obecna polityka krótkotrwałego przyjmowania do placó-

wek opieki nie zawsze będzie w najlepszym interesie dziecka. Powodem jest fakt, że może 

ona stymulować „oscylowanie” dziecka między pozostawaniem w placówce i wychodzenia 

z niej, skutkujące odsuwanie w czasie długotrwałego objęcia opieką. 

Wreszcie, w celu poprawienia wyników dzieci objętych opieką instytucjonalną, które po-

pełniają przestępstwa, istnieje rzeczywista potrzeba międzyinstytucjonalnej współpracy 

pomiędzy pracownikami opieki społecznej nad dzieckiem oraz pracownikami systemu 

sądownictwa dla osób nieletnich. Co byłoby najskuteczniejszym sposobem przekazy-

wania informacji między tymi instytucjami tak, aby dzieci objęte opieką, które popełniają 
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przestępstwa nie zatraciły się w systemie sądownictwa karnego? Uświadamianie pracow-

nikom systemu sądownictwa statusu „objętego opieką instytucjonalną” odpowiednich 

młodocianych przestępców mogłoby z pewnością uwypuklić wrażliwość tych jednostek.

Ponadto, praktycy powinni być świadomi polityki niektórych lokalnych władz polegającej 

na zgłaszaniu na policję każdego dziecka, które powoduje poważne i celowe uszkodzenie 

mienia domów opieki stacjonarnej lub dokonuje napaści na członków kadry, co dalece wpły-

wa to na ogólny wskaźnik przestępczości wśród dzieci objętych opieką. Chociaż nie można 

oczekiwać, że kadra opieki stacjonarnej będzie tolerować nadużycia ze strony dzieci, warto 

jednak byłoby zbadać, co tak właściwie stanowi „napaść” lub „poważną szkodę na mieniu” 

w domach opieki władz lokalnych. Oczywiście, wiemy, że niektórzy z młodych ludzi mają 

historię przestępczości jeszcze przed objęciem opieką instytucjonalną. Jednakże, może być 

tak, że niektóre z dzieci objętych opieką są niepotrzebnie wciągane w system sądownictwa 

karnego z powodu rutyny polityki władzy lokalnej. Z drugiej zaś strony, możnaby wysunąć 

argument, że taka polityka jest uzasadniona, ponieważ służy ochronie kadry opieki stacjo-

narnej. Kwestie te wymagają zbadania w celu wspomagania naszego zrozumienia zależności 

pomiędzy opieką instytucjonalną, a karierą przestępczą. 

WNIOSKI

Ten rozdział skupiał się na zależności pomiędzy doświadczeniami opieki a zachowaniem 

przestępczym oraz analizował, w jaki sposób można obniżyć wskaźniki przestępczości 

wśród dzieci objętych opieką. Nawiązując do wyników jakościowego badania w formie 

wywiadu z młodymi ludźmi objętymi wcześniej opieką, można argumentować, że pewne 

rodzaje opieki mogą wzmocnić i/lub wywoływać przestępczość. Podsumowując w bar-

dziej pozytywnym tonie, pewne rodzaje opieki mogą być bardzo pozytywne dla niektó-

rych jednostek, pomagając chronić je przed uwikłaniem w przestępstwo. Wiele można 

się nauczyć z historii młodych ludzi, którzy odczuwają, że opieka miała pozytywny wpływ 

na ich życie. Już sam fakt istnienia tych jednostek oznacza, że nie ma absolutnie żadnego 

powodu, by zakładać, że wyniki dzieci objętych opieką instytucjonalną będą nieuchronnie 

i z pewnością mierne.
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ROZDZIAŁ 8.  
PRAKTYKA W JAKIM CELU?  
Wykorzystanie dowodu w pracy socjalnej 
z osobami niepełnosprawnymi
 
Bob Sapey

Rozpoczynając badanie dowodu odnośnie tego, co jest skuteczne w praktyce pracy so-

cjalnej z osobami niepełnosprawnymi, pragnę zadać dwa pytania: 1) czy możliwym jest 

określenie, jaki jest dowód na skuteczną praktykę bez wcześniejszego uzgodnienia jakie 

są założenia świadczenia usług pracy socjalnej? i 2) jak powinniśmy otrzymać taki dowód 

– przez osoby niepełnosprawne, pracowników socjalnych czy badaczy naukowych? Mam 

nadzieję, że usiłując odpowiedzieć na te pytania, będę w stanie krytycznie przeanalizować 

niektóre z istniejących dowodów, a jednocześnie pozostać sceptycznym w kwestii tego, czy 

praktyka oparta na dowodach jest właściwym podejściem do tej pracy.

JAKIE SĄ ZAŁOŻENIA INTERWENCJI?

W ciągu ostatnich 40 lat doszło do rewolucji w naszym pojmowaniu niepełnosprawno-

ści, a w jeszcze bliższej przeszłości zaszły znaczne zmiany w założeniach systemu opieki 

społecznej w odniesieniu do osób niepełnosprawnych. Waga społecznego modelu niepeł-

nosprawności doprowadziła do rozwoju badań nad niepełnosprawnością na arenie mię-

dzynarodowej, a naukowcy i działacze w tej dziedzinie silnie krytykowali obecne struktury 

opieki społecznej. W praktyce, dopiero w ciągu ostatnich lat, władze Wielkiej Brytanii zaczę-

ły zmieniać sposób świadczenia opieki państwowej i nawet wtedy, tylko przy liberalnym 

ustawodawstwie. Zestawienie analizy systemu opieki społecznej dokonanej przez osoby 

niepełnosprawne z reakcją państwa dostarczy pewnych poszlak świadczących o potrzebie 

zadania pierwszego z pytań.
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Społeczny model niepełnosprawności rozwinął się z doświadczeń osób niepełnosprawnych, 

szczególnie ze społecznej i ekonomicznej segregacji spowodowanej faktem korzystania 

z opieki społecznej świadczonej przez opiekę stacjonarną i pielęgniarską. Gdy we wczes-

nych latach 70-tych XX wieku założony został Związek Niepełnosprawnych Fizycznie 

Przeciwko Segregacji (ang, the Union of Physically Impaired Against Segregation – UPIAS), 

jego członkowie zaczęli redefiniować pojęcie niepełnosprawności, jako raczej opresji wy-

nikającej z reakcji społecznej na upośledzenie, a nie skutku samego upośledzenia. Taka 

postawa postulowała o inne zrozumienie związków przyczynowych, które doprowadziły 

osoby upośledzone do niepełnosprawności. W swoim oświadczeniu wstępnym do Sojuszu 

ws. Niepełnosprawności (Disability Alliance) podczas spotkania w 1975 roku, Związek 

Niepełnosprawnych Fizycznie Przeciwko Segregacji (UPIAS) wyjaśnił, w jaki sposób taka 

postawa musi doprowadzić do zmian profesjonalnej praktyki w państwie opiekuńczym: 

…niepełnosprawność to stan spowodowany uwarunkowaniami społecznymi, który do jego 

wyeliminowania wymaga (a) aby żaden z aspektów takich jak dochody, zdolność poruszania 

się czy instytucje nie był traktowany odrębnie, (b) że osoby niepełnosprawne powinny, z poradą 

i pomocą innych przejąć kontrolę nad swoim własnym życiem oraz (c) że profesjonaliści, eksperci 

i wszyscy inni, którzy usiłują im pomóc muszą być oddani promowaniu owej kontroli wśród osób 

niepełnosprawnych. (UPIAS 1975, s. 4).

Główny element ustawodawstwa o opiece środowiskowej odnoszący się do niepełno-

sprawności, Ustawa o Osobach Przewlekle Chorych i Niepełnosprawnych z 1970 roku (the 

Chronically Sick and Disabled Persons Act 1970) była jeszcze wtedy w powijakach. Zamiast dą-

żenia do umożliwienia osobom niepełnosprawnym kontrolowania własnego życia, ustawa 

ta wyjaśniła, że to władze lokalne decydują o tym czy dana jednostka potrzebuje określonej 

listy usług – podejście nadzorujące –, a która to została oceniona przez Middletona (1992) 

jako przypominająca obowiązkowy przegląd techniczny. W przypadku, gdy świadczone 

były usługi, to były one zaprojektowane i dostarczane przez specjalistów z niewielkim od-

niesieniem do opinii osób, którym były świadczone (chyba, że dany pracownik socjalny 

zadecydował inaczej) oraz bez żadnego odniesienia do wszystkich opinii organizacji re-

prezentatywnych, takich jak UPIAS. W rzeczy samej, to raczej organizacje na rzecz, a nie 

organizacje zrzeszające same osoby niepełnosprawne mogłyby mieć największy wpływ, 

jako, że niektóre z nich, na przykład stowarzyszenie pomocy dzieciom chorym na porażenie 

mózgowe, Spastics Society, (obecnie przemianowana na Scope) oraz Fundacja Leonarda 

Cheshire’a (the Leonard Cheshire Foundation) świadczyły znaczną ilość usług. 

Organizacje te świadczyły ściśle instytucjonalne usługi, co zostało przedstawione w rozpra-

wie Tobiasa (1968) dotyczącej etycznych i praktycznych kwestii związanych z małżeństwem 
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osób niepełnosprawnych. Głównym dylematem etycznym specjalistów w debatach i py-

taniach, które pojawiły się w samej organizacji Spastics Society w toku rozważań na temat 

czy zapewniać zakwaterowanie parom, była kwestia tego, czy organizacja zachowa się 

odpowiedzialnie popierając małżeństwa osób niepełnosprawnych. W sposób oczywisty 

odzwierciedla to paternalistyczne podejście panujące w pracy socjalnej z osobami niepeł-

nosprawnymi, lecz, z drugiej strony, fakt, że taka debata miała miejsce oznaczało również 

czas, w którym to podejście zaczęło się zmieniać, aczkolwiek niemrawo wskutek konser-

watyzmu specjalistów.

W ciągu ostatnich dwóch dekad znacznie pogłębiła się analiza modelu społecznego, jednak 

stopień odpowiadającej temu zmianie w praktyce pozostał niski. Od roku 1982 do roku 1993 

odnotowano znaczny wzrost wydatków na opiekę społeczną, ale ograniczało się to prak-

tycznie całkowicie do opieki stacjonarnej świadczonej przez system zabezpieczenia spo-

łecznego. Jednak, pozytywnym postępem wynikającym z powołania w 1988 roku Funduszu 
Społecznego (Social Fund) było zorganizowanie Funduszu na Rzecz Samodzielnego Życia 

(Independent Living Fund), który umożliwiał osobom niepełnosprawnym zyskanie kontroli 

nad ich własnymi potrzebami osobistego wsparcia i opieki. Taki poziom kontroli jest obecnie 

udostępniony przez systemy wpłat bezpośrednich obsługiwany przez wiele władz lokalnych. 

Jednak, w przeglądzie dziesięciu angielskich rad miejskich, Inspektorat ds. Służb Społecznych 

(Social Services Inspectorate) (2000) oznajmił, że, pomimo, iż niezależne życie stało się rzeczy-

wistością dla niewielu młodszych osób niepełnosprawnych, głównie przez wpłaty bezpo-

średnie oraz inne nowatorskie projekty, większości …nadal proponowane są usługi w sposób 

fragmentaryczny bez wyraźnego rozpatrzenia czy będą wspierały niezależność. (par. 1.1).

Wracając do pierwotnego pytania, zapytałbym czy założenia władz lokalnych kiedykolwiek 

obejmowały wspieranie niezależności w takim rozumieniu, jakie przyjęła organizacja UPIAS, 

– jako autonomii i kontroli – lub czy pozostają zainteresowane niezależnością jako kwestią 

czysto funkcjonalną, to znaczy, że ososby niepełnosprawne powinny być zdolne do spra-

wowania samodzielnie opieki osobistej bez asysty innych. Być może z tej tradycyjnej, funk-

cjonalnej perspektywy świadczone usługi nie jawią się jako fragmentaryczne. Jeżeli tak jest, 

to stopień zróżnicowania perspektyw osób niepełnosprawnych a instytucji państwowej 

opieki społecznej jest poważny, co podkreśla znaczenie uprzedniego porozumienia w kwe-

stii założeń interwencji. Jednym z bardziej znaczących wyników badań opieki środowiskowej 

było badanie przeprowadzone przez Priestleya w latach 90-tych XX wieku. Utrzymywał on, 

że odbiorcy usług powinni ponownie ocenić własne pojęcie jakości, by pomagać innym 

w osiąganiu równości obywatelskiej. Twierdzi on, że osiągnięcie …jakiegokolwiek poziomu 

społecznego konsensusu odnośnie zasadności takiego podejścia jest problematyczne, ponieważ 
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stanowi bezpośrednie wyzwanie dla tradycyjnych sposobów myślenia o niepełnosprawności 

i opiece społecznej. Jako podejście do jakości, dalece przekracza ono administracyjne ogranicza-

nie „opieki środowiskowej” do kwestii inkluzji, obywatelstwa, równości i uczestniczenia w szerszym 

świecie. Jeżeli miary wyników rozpatrywane są w tym kontekście, to istnieją ogromne implikacje 

dla projektowania służb, których zamiarem jest ich osiągnięcie. (Priestley 1999, s. 189).

Uzyskanie tego rodzaju zmiany będzie wymagało znacznej przemiany sposobów pracy 

władz lokalnych we współpracy z osobami niepełnosprawnymi. Priestley zwraca również 

uwagę na obawę rządu, że niepowodzenie współpracy władz lokalnych z użytkownika-

mi usług skutkuje nieodpowiednimi wynikami: …zbyt łatwo można przeoczyć doświadcze-

nie użytkownika usługi. Stale znajdowaliśmy w użyciu definicje gwarancji jakości oraz dowody 

ustalania standardów, które w przytłaczającej większości reprezentowały opinie menedżerów 

i specjalistów, a nie odbiorcy usługi.(Brytyjskie Ministerstwo Zdrowia, przytoczone w Priestley 

1999, s. 139). Zatem, po jednej stronie mamy tradycyjne, instytucjonalne usługi, których 

zamierzeniem jest zapewnienie tym, którzy zostali uznani za tych potrzebujących opieki, mi-

nimalnego funkcjonalnego wsparcia, którego potrzebują by czuć się bezpiecznie. Po drugiej 

stronie mamy osoby niepełnosprawne, które oczekują usług, które pozwoliłyby im przejąć 

kontrolę nad ich życiem i pomogłyby im uzyskać dostęp do standardowego ekonomicz-

nego, i społecznego życia, a tym samym uzyskać równość obywatelską. Stowarzyszenie 

Dyrektorów Służb Społecznych (The Association of Directors of Social Services) (1999) sygna-

lizuje, że jest zaangażowane w promowanie przejmowania przez osoby niepełnosprawne 

kontroli nad usługami poprzez wpłaty bezpośrednie, ale podczas gdy przeprowadzone 

przez nie badanie angielskich władz lokalnych (ADSS 2000) ma bardzo pozytywny przekaz 

ze względu na poczyniony postęp, jednocześnie pokazuje ono, że ¾ tych władz miały mniej 

niż 20 osób otrzymujących wpłaty bezpośrednie, w trzy lata po wprowadzeniu tego syste-

mu. Fakt ten, łącznie z fragmentaryzacją opisaną przez Inspektorat ds. Służb Społecznych 

(the Social Services Inspectorate) sugerowałby, że, lokalnie, dyrektorzy nie są tak zaangażowani 

w założenie niezależności jak wskazuje na to ich narodowe stowarzyszenie. 

Kwestia, którą powinna się zająć praktyka oparta na dowodach jest następująca: podczas, 

gdy powyższe założenia pozostają dyskusyjne, to z jakiego dowodu powinni usiłować sko-

rzystać pracownicy socjalni? Oczywiście, odpowiedź na to pytanie będzie zależała od tego, 

czy pracownicy socjalni będą kierowali się instrukcjami ich pracodawców, które w przypadku 

władz lokalnych mogą być w bezpośrednim konflikcie z aspiracjami najbardziej dotkniętych 

obywateli – osób niepełnosprawnych. 



Praktyka w jakim celu? Wykorzystanie dowodu w pracy socjalnej z osobami niepełnosprawnymi  

153

KTO MOŻE DOSTARCZYĆ DOWODU?

Debaty na temat zasadności praktyki opartej na dowodach zawierają pewien krytycyzm wobec 

dominacji badania behawioralnego. Na przykład Webb (2001) wskazuje sposoby, które w takich 

podejściach, w celu zmodernizowania usług pracy socjalnej, są stosowane w połączeniu z pro-

gramami menadżerskimi. Sheldon (2001) odpiera taka argumentację twierdząc, że jest praw-

dziwą konspiracją wykluczenie ujęcia behawiorystycznego z programów nauczania o pracy 

socjalnej. Kwestionuje ten antybehawioryzm i zadaje pytanie o to, czy jego zwolennicy równie 

silnie sprzeciwialiby się ujęciu behawiorystycznemu w odniesieniu do kształcenia dentystów 

czy pilotów. Jednak, potrzeba argumentowania ujęcia behawiorystycznego w pracy socjalnej 

poprzez odnoszenie się do bardziej „naukowych” profesji jest przekonująca tylko wtedy, gdy od-

rzucimy naszą wiedzę na temat prawdziwego charakteru pracy socjalnej. Należałoby zapytać, 

dlaczego koniecznym jest, dla udowodnienia tej tezy, poszukiwanie przykładów ze stomatologii 

lub lotnictwa zamiast korzystania z przykładów z samej pracy socjalnej, albowiem, jeżeli praca 

socjalna jest odpowiednia do takiego poziomu pewności, dlaczego więc Sheldon musi odnosić 

się do innych dziedzin, by poprzeć swoją argumentację? 

Podczas, gdy naukowcy, menedżerowie oraz praktycy z dziedziny pracy socjalnej mogli po-

lemizować na temat wartości pewności, którą pociąga za sobą podejście behawiorystyczne 

w ich działaniach zawodowych, zainteresowanie programu badań osób niepełnospraw-

nych skupiało się na bardziej fundamentalnych kwestiach dotyczących generowania wiedzy. 

Oliver (1992) przekonywał, że koniecznym jest przejście zarówno od paradygmatu pozy-

tywistycznego, jak i interpretatywistycznego, które tradycyjnie wykorzystywano do prze-

prowadzania badań, do paradygmatu określonego przez niego mianem „paradygmatu 

emancypacyjnego”: …Istniejące paradygmaty badań okazały się nieadekwatne, stąd też, nie 

będą przydatne w podejmowaniu próby skonstruowania programu badań niepełnosprawności 

na przyszłość. Kwestie naświetlone przez osoby niepełnosprawne …mogą zostać rozwiązane tylko 

przez stworzenie nowego paradygmatu badań, który fundamentalnie zmieni istniejące relacje 

społeczne opracowywania badań. (s. 113).

Jego obawą było to, że badania wykreowały fałszywą wiedzę o niepełnosprawności. 

Chociaż zwolennicy tradycyjnych paradygmatów spierali się w kwestiach wiarygodności 

i zasadności rozmaitych metod badania fenomenów, które postrzegali jako problemy nie-

pełnosprawności, same osoby niepełnosprawne były najczęściej wykluczane z tego pro-

cesu i w konsekwencji nie były w stanie przyczynić się do definiowania problemów, które 

wymagały dalszego zrozumienia. Opracowanie społecznego modelu niepełnosprawności 

ukazało niepełnosprawność jako problem polityczny. Zdaniem Oliviera, aby pogląd ten stał 
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się poglądem dominującym w procesie generowania wiedzy, koniecznym było, by osoby 

niepełnosprawne przejęły kontrolę nad programem badawczym.

Kilka lat wcześniej Finkelstein (1980) dowodził, że sposób, w jaki zostało wykreowane psy-

chologiczne rozumienie niepełnosprawności nie opierał się ani na słuchaniu doświadczeń, 

ani nawet na badaniach pozytywistycznych osób niepełnosprawnych, jako korzystnych 

elementów, ale raczej na wyobrażeniach psychologów, którzy nie byli niepełnosprawni, 

a wyobrażali sobie jak by to było być upośledzonym. Ta metoda symulacji była również wy-

korzystywana w szkoleniach w dziedzinie pracy socjalnej, jednak jej wadą jest wykluczanie 

tych, którzy doświadczają w rzeczywistości upośledzenia i niepełnosprawności. W zamian 

za to, symulacja ma tendencję opierać się na obawach, które inni mogą mieć przed czymś, 

czego nie doświadczyli i zazwyczaj nie są w stanie odtworzyć tej opresji strukturalnej, która 

jest rzeczywiście obecna w życiu osób niepełnosprawnych. 

W kategoriach badania, skutek wykluczenia osób niepełnosprawnych i w konsekwencji po-

trzeba perspektywy politycznej w badaniu niepełnosprawności, zostały bardzo jasno zobra-

zowane w opracowanych przez Olivera pytaniach alternatywnych do tych, wykorzystanych 

przez Biuro Spisu Ludności i Sondaży (the Office of Population Censuses and Surveys – OPCS) 

w 1986 roku w badaniach niepełnosprawności. 

Pytanie biura OPCS: 

 Î Czy uczęszczałeś/łaś do szkoły specjalnej z powodu długotrwałego problemu ze zdrowiem 

lub niepełnosprawności?

Pytanie alternatywne:

 Î Czy uczęszczałeś/łaś do szkoły specjalnej z powodu polityki twoich władz edukacyjnych po-

legającej na wysyłaniu osób z problemem zdrowotnym lub niepełnosprawnością do takich 

miejsc?

Pytanie biura OPCS:

 Î Czy twój problem zdrowotny/niepełnosprawność oznacza, że musisz mieszkać z rodziną lub 

kimś innym, kto może się Tobą opiekować?

Pytanie alternatywne:

 Î Czy służby publiczne są tak biedne, że musisz polegać na rodzinie lub kimś innym, by zapew-

nili Ci odpowiedni poziom pomocy osobistej?

(Na podstawie: Oliver 1992, s.104.)
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Z powyższych pytań alternatywnych wynikają dwie istotne kwestie. Pierwsza, że uzyskane 

odpowiedzi będą świadczyły raczej o niepowodzeniach instytucji, a nie jednostek, a dru-

ga, mało prawdopodobnym jest, że wzmocnią one negatywne odczucia, które mogły już 

być im narzucane przez innych. Zatem wiedza o niepełnosprawności, którą można uzyskać 

z takiej ankiety będzie wiedzą o skutkach strukturalnego prześladowania osób z powodu 

ich upośledzenia, a nie opartą na założeniu, że to upośledzenie jest przyczyną jakiejkolwiek 

niekorzystnej sytuacji, z którą muszą się zmierzyć osoby niepełnosprawne. Różnicę w obu 

podejściach prawdopodobnie najlepiej podsumowuje zaproponowana przez Olivera al-

ternatywa do pierwszego pytania omawianego sondażu: „Czy możesz mi powiedzieć jaki 

jest Twój problem?” staje się „Czy możesz mi powiedzieć jaki jest problem społeczeństwa?” 

Upolitycznienie kwestii niepełnosprawności prowadzi do analizy relacji mocy istniejącej nie 

tylko w sektorze opieki społecznej w kategoriach projektowania i dostarczania usług, ale 

również w procesie generowania wiedzy, która stanowi podstawę ich praktykowania. Tak jak 

określiła organizacja UPIAS, …osoby niepełnosprawne powinny …przejąć kontrolę nad swoim 

własnym życiem oraz …profesjonaliści, eksperci i wszyscy inni, którzy usiłują im pomóc muszą 

być oddani promowaniu owej kontroli, paradygmat emancypacyjny w badaniach promował 

kontrolowanie programu badań i procesu przez osoby niepełnosprawne. Barnes (2003) 

twierdzi, że ...w przeciwieństwie do tradycyjnych metod badawczych, emancypacyjny program 

badań niepełnosprawności gwarantuje generowanie i wytwarzanie znaczącej i dostępnej wiedzy 

o różnorodnych strukturach: ekonomicznej, politycznej, kulturowej i środowiskowej, które wywo-

łały i podtrzymują liczne ograniczenia, z którymi spotyka się przytłaczająca większość osób nie-

pełnosprawnych i ich rodzin. (s. 6).

Chociaż to osoby niepełnosprawne powinny sprawować nadzór, badanie może obejmować 

jednak również osoby, które nie są niepełnosprawne. Morris (1992), wprawdzie wspierając 

zasadę, że to osoby niepełnosprawne powinny przejąć kontrolę nad programem badania, 

twierdził jednocześnie, że badacze naukowi, którzy nie są niepełnosprawni, mogą być ich 

sojusznikami. Niemniej jednak, musieliby oni poddać w wątpliwość zarówno fakt nieobec-

ności osób niepełnosprawnych przy większości z badań, jak również ich własne podejście 

do niepełnosprawności. Powinno to skutkować …odwróceniem zainteresowania w kierunku 

prześladowców. Zachowanie osób, które nie są niepełnosprawne wobec osób niepełnosprawnych 

stanowi problem społeczny …ponieważ jest wyrazem uprzedzenia. Takie wyrazy …mają miejsce 

zarówno w relacjach osobistych, jak i poprzez instytucje społeczne, ekonomiczne i polityczne, dla-

tego też na przykład badanie opiekuńczej relacji powinno zająć się kwestią uprzedzenia…(s. 165).
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Zatem, próbując odpowiedzieć na pytanie, kto może dostarczyć dowodu: z perspektywy 

modelu społecznego proces ten może z pewnością angażować także osoby, które nie są nie-

pełnosprawne, jednak jako sojuszników programu badawczego kontrolowanego przez oso-

by niepełnosprawne. Podobnie jak w przypadku pytania o założenia interwencji, istnieje 

możliwość, że „ci przy władzy" – na przykład, pracownicy socjalni władz lokalnych – zlekce-

ważą analizę modelu społecznego i skupią się na dostarczeniu dowodu potwierdzającego 

ich funkcjonalne podejście do dostarczania usług, lecz to postawi ich w opozycji do osób, 

którym jak sami utrzymują pomagają, a tym samym przyczyni się do problemu niepełno-

sprawności. Pracownicy socjalni powinni być w stanie rozróżnić dowód dostarczony w celu 

popierania interesów władzy od dowodu, którego założeniem jest wzmacnianie pozycji 

osób niepełnosprawnych, a żeby tego dokonać istotnym jest zdolność rozpoznawania pa-

radygmatów, przy wykorzystaniu, których generowana jest konkretna wiedza. 

EMANCYPACYJNE BADANIE NIEPEŁNOSPRAWNOŚCI

Jak dokładnie wyglądałoby emancypacyjne badanie niepełnosprawności? Mało prawdopo-

dobnym jest, że zostanie ono oznaczone etykietą gwarantującą jego pochodzenie, praw-

dopodobnym jest natomiast, że będzie odpowiadało pewnemu zbiorowi koncepcji i zasad, 

które dostarczą informacji o sposobach, w jakich zostało ono przeprowadzone. Barnes (2003) 

sugeruje, że istnieją cztery obszary, które w jasny sposób świadczą o zasadniczych cechach 

charakterystycznych tego modelu: problem rozliczalności, społeczny model niepełnospraw-

ności, dobór metod oraz wzmocnienie pozycji, rozpowszechnianie oraz wyniki. 

Chociaż Barnes utrzymuje, że kluczową jest rozliczalność, uznaje on jednocześnie, że wiele 

czynników łączy się, sprawiając, że bardzo trudno będzie tego dowieść. Emancypacyjne 

badanie niepełnosprawności w czystej postaci prawdopodobnie angażowałoby świado-

mą politycznie organizację osób niepełnosprawnych, która w pełni kontrolowałaby założe-

nia badania, jego przebieg, a także rozpowszechnianie wyników. Niemniej jednak, Barnes 

wskazuje, że jest wielu badaczy zaangażowanych w wykorzystywanie swoich umiejętności 

oraz zasobów w celu opracowania badania, które może pomóc wzmocnić pozycję osób 

niepełnosprawnych, mimo, że ich dostęp do odpowiednich grup, które mogłyby posłu-

żyć jako partnerzy badawczy może być ograniczony. Podobnie też, istnieją aktywne po-

litycznie grupy osób niepełnosprawnych, których programy badawcze mogą być bardzo 

ograniczone pod względem lokalizacji, i którzy są mniej zdolni poświęcić swoją energię 

na wspieranie badaczy naukowych. Zatem emancypacyjne badanie niepełnosprawności 
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może być opracowywane przez różne osoby, jednak dążenie do rozliczalności wobec osób 

niepełnosprawnych powinno pozostać zasadniczym celem.

Społeczny model niepełnosprawności jest zasadniczym elementem skutecznego bada-

nia niepełnosprawności, szczególnie, jeżeli dotyczy ono praktyki profesjonalnej opieki 

społecznej. Barnes podkreśla, że w przeszłości trudno było być otwartym na badanie nie-

pełnosprawności z tej perspektywy, ale obecnie wiele instytucji i organizacji, które kiedyś 

były przeciwne takiej analizie same zaczęły ją stosować. Niestety, może to nie być prawdą 

w przypadku pracy socjalnej władz lokalnych, w której od zawsze dominował indywidu-

alny model niepełnosprawności (Oliver i Sapey 1999). Może upłynąć jeszcze sporo czasu 

zanim społeczny model niepełnosprawności przeniknie ortodoksyjność w pracy socjalnej, 

która opiera się na bardzo odmiennym rozumieniu niepełnosprawności, rozumieniu w ka-

tegoriach straty: …Zarówno terapeuci zajęciowi, jak i pracownicy socjalni wykazywali tendencję 

do postrzegania upośledzenia w kategoriach straty i odarcia. Uważano, że osoby, które stawały się 

niepełnosprawne przechodziły przez proces rozpaczy, który wymagał od praktyków szczególnych 

umiejętności. Grupy pracowników socjalnych i terapeutów zajęciowych wymieniały odpowied-

nio dalsze szkolenie w zakresie „psychologii niepełnosprawności” lub doradztwa w odniesieniu 

do straty i odarcia, jako wskazane w pracy z osobami z niepełnosprawnościami (Ellis 1993, s. 12).

Sytuację komplikuje tendencja pracowników socjalnych do mylenia społecznego i indywi-

dualnego modelu niepełnosprawności z opieką społeczną i medyczną. Oliver i Sapey (1999) 

twierdzą, że model społeczny często jest błędnie postrzegany, jako model „ogrodnictwa” 

zaproponowany przez Millera i Gwynnego (1971). Biorąc pod uwagę znaczenie przywią-

zywane do refleksyjnej praktyki, rodzaj dowodu, który mogą uzyskać osoby praktykujące 

z tej perspektywy z pewnością nie zdoła spełnić kryteriów badania emancypacyjnego. 

Pracownicy socjalni powinni rozważnie dobierać dane, których używają jako dowodu, po-

nieważ wiele z nich będzie znacznie odstawało od standardów ustalonych przez same osoby 

niepełnosprawne.

Kolejną kwestią poruszaną przez Barnesa jest dobór metod. Autor sugeruje, że pomimo, iż 

emancypacyjne badanie niepełnosprawności o wiele bardziej wiązało się z metodami jakoś-

ciowymi, jednak z pewnością pozostawiało przestrzeń na dane liczbowe. Problemem metod 

ilościowych jest fakt, że istnieje tendencja do kojarzenia ich z obiektywnością, co pozostaje 

w konflikcie z jednym z pierwszych punktów argumentacji Olivera (1992), powtórzonym 

również przez Bamesa, że dla osób pracujących przy wykorzystaniu paradygmatu eman-

cypacyjnego …bezsprzecznymi celami są zaangażowanie polityczne i wzmocnienie pozycji 

(Barnes 2003, s. 11). 
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Biorąc pod uwagę widoczne od lat 80-tych XX wieku podkreślanie praktyki niedoceniania 

w nauczaniu pracy socjalnej, praca z otwarcie politycznej perspektywy zainteresowanej 

emancypacją nie powinna stanowić problemu. Ostatnio jednak, przejście do opieki zdro-

wotnej i społecznej opartej na dowodach dostarcza studentom niejednorodnego przekazu. 

Na przykład Otwarty Uniwersytet (The Open University) promuje wykorzystanie randomizo-

wanych badań kontrolowanych jako nadrzędnej metody badania (Gomm 2000), natomiast 

wytyczne Stowarzyszenia Dyrektorów Służb Społecznych (the Association of Directors of Social 

Services) (1996) zmierzają do utrzymania wymiernej obiektywności. Możliwość włączenia 

„politycznego zaangażowania oraz wzmocnienia pozycji” w takich modelach jest znikomy, 

co wywołuje coś w rodzaju dylematu u pracowników socjalnych władz lokalnych. Z jednej 

strony, ich pracodawcy i niektórzy z dydaktyków dążą do dowodu, który został przepro-

wadzony poza paradygmatem emancypacyjnym, z drugiej strony, oczekuje się od nich, 

że będą wykonywali praktykę przeciwną prześladowaniu, co implikuje, że powinni działać 

jako sojusznicy osób niepełnosprawnych przy wykorzystaniu metody modelu społecznego. 

To zamieszanie rzuca cień wątpliwości na zasadność stosowania praktyki opartej na dowo-

dach w pracy socjalnej, która dotyczy osób niepełnosprawnych.

W ostatnim obszarze wymienionym przez Barnesa, a mianowicie obszarze wzmocnienia po-

zycji, rozpowszechnienia i wyników, zostało ujętych wiele praktycznych kwestii, które doty-

czą pytania, w jaki sposób wyniki badania docierają do osób niepełnosprawnych, a również 

pozostają w zakresie ich kontroli tak, że mogą być wykorzystywane, by pomóc wzmocnić ich 

pozycję. Oliver (1992) odwołuje się do pracy Freire’a, by przekonywać, że w tym kontekście 

władza nie może być dana, ale raczej powinna być przejęta przez osoby niepełnosprawne. 

Jednak, w pracy socjalnej często się przyjmuje, że wzmocnienie pozycji jest darem praktyka. 

Dla przykładu, w czerwcu 2002 roku doszło do dyskusji e-mailowej między pracownikami 

socjalnymi, której temat był następujący, „Czym jest praca socjalna?”4. Chociaż dyskusja dosyć 

znacząco odbiegała od tematu i nie przyniosła żadnego rzeczywistego konsensusu, pojawił 

się w niej jeden wątek, mianowicie apel samych pracowników socjalnych, by dano im jeszcze 

większą władzę, tak, aby mogli wzmacniać pozycję innych. Jeżeli dążenie do władzy jest 

powszechne wśród pracowników socjalnych, istnieje prawdopodobieństwo, że rozbieżność 

pomiędzy ich praktyką, a aspiracjami osób niepełnosprawnych będzie ogromna, a to z kolei 

rodzi pewne fundamentalne pytania o to czy pracownicy socjalni powinni dalej ogrywać 

jakąkolwiek rolę w pracy z osobami niepełnosprawnymi?

4  Patrz archiwum na stronie www.jiscmail.ac.uk/cgibin/wa.exe?A1=ind0206&L= uksocwork.

http://www.jiscmail.ac.uk/cgibin/wa.exe?A1
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JAKIE BADANIE MA ZNACZENIE?

To pytanie, – czy osoby niepełnosprawne potrzebują właściwie pracowników socjalnych? – 

pojawia się po części z tego względu, że wielu pracowników socjalnych znajduje się w takim 

położeniu, że założenia zatrudniających ich organizacji mogą być sprzeczne z założeniami 

prawdziwie niezależnego życia. Praca socjalna działa w kontekście politycznym i moralnym: 

politycznym w znaczeniu, że decyzje zależą od zasobów, a moralnym, ponieważ często po-

dejmowane są sądy o tym, kto zasługuje na pomoc. Zatem, na przykład w pracy socjalnej 

z osobami niepełnosprawnymi znaczny odsetek takiej pracy dotyczy kontrolowania zaso-

bów potrzebnych do niezależnego życia, jednak decyzje o przydzielaniu zasobów są oparte 

na kategoryzacji potrzeb dokonanej przez władze lokalne. Obecne systemy zarządzania 

opieką powstały ze względu na potrzebę gospodarowania coraz większym budżetem oraz 

jednoczesnym wzrostem zapotrzebowania na usługi, a nie, jako środek poprawiania wyni-

ków osób niepełnosprawnych. Owa motywacja została zobrazowana przez Lloyda (2000), 

który wskazuje podwyższone prawdopodobieństwo, że osoby z chorobą Parkinsona otrzy-

mają diagnostykę opieki środowiskowej, jeżeli będzie przy tym obecny opiekun – jest to sku-

tek troski służ społecznych o to, by uniknąć odpowiedzialności za pełną opiekę. Założenia 

takiej polityki skupiają się raczej wokół administracyjnej kontroli zasobów, a nie na niezależ-

nym życiu osób niepełnosprawnych.

W tym celu, by interwencja pracowników socjalnych w tym obszarze działania stała się uży-

teczna, zmianie muszą ulec dokonywane przez nich sądy moralne. Zmiany te dotyczą wielu 

poziomów, zwłaszcza poziomu osobistych wartości samych pracowników. W innym miejscu 

przekonywałem, że pracownicy socjalni powinni uznać, że głównym powodem ich zaanga-

żowania …nie jest upośledzenie jednostki, ale sposoby, w jakie społeczeństwo postrzega osoby 

z upośledzeniami. Utrudnia to zarówno struktura instytucji opieki społecznej, jak i punkt centralny 

polityki społecznej, w której osoby niepełnosprawne są identyfikowane, określane i odseparowywa-

ne od reszty społeczeństwa. Zadanie pracownika socjalnego obejmować będzie przezwyciężanie 

strukturalnych, instytucjonalnych, kulturowych, profesjonalnych i osobistych barier, które przyczy-

niają się do tego problemu. Jednakże, żaden z tych celów nie może zostać skutecznie osiągnięty, 

jeżeli sami pracownicy socjalni będą trzymać się tożsamości, która dewaluuje różnice i upośle-

dzenie. Praca socjalna jest działaniem interpersonalnym i nie może przebiegać skutecznie, jeżeli 

jedna osoba w relacji pracowniczej uważa się za wyższą od drugiej. (Sapey 2002, ss. 188–189).

Odpowiednio do tego, analizując, jakie badanie może być użyteczne w praktyce pracy so-

cjalnej z osobami niepełnosprawnymi koniecznym jest rozpatrzenie następujących kwestii. 

Czy badanie zostało przeprowadzone z perspektywy modelu społecznego? Czy w obecnych 
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organizacjach społecznych skupia się ono na przyczynach niepełnosprawności? Czy poma-

ga ono pracownikom socjalnym, zarówno niepełnosprawnym, jak i tym bez niepełnospraw-

ności, pokonać negatywne podejście do upośledzenia? 

Chciałbym się teraz przyjrzeć niektórym z opublikowanych materiałów, tak, aby zasuge-

rować gdzie można znaleźć taki dowód. Przez pięć lat, od roku 1994 do 1998, regularnie 

przeglądałem wiele czasopism i raportów dotyczących pracy socjalnej i znalazłem 80 badań 

odnoszących się do osób niepełnosprawnych. Należy podkreślić, że ten przegląd nie był 

wyczerpujący i opierał się w znacznym stopniu na materiałach, które zostały mi przysłane. 

Niemniej, uważam, że z pewnością w odniesieniu do kwestii niepełnosprawności przejrza-

łem wystarczające źródła, by były reprezentatywne dla publikacji, które ukazały się w tym 

okresie w Wielkiej Brytanii.

Pierwszym interesującym punktem jest fakt, że w dystrybucji artykułów na temat niepeł-

nosprawności pomiędzy różnymi czasopismami i wydawnictwami, jedno z czasopism, 

Disability & Society (Niepełnosprawność a Społeczeństwo), opublikowało ponad połowę 

wspomnianej literatury. Jednakże, nie jest to czasopismo poświęcone pracy socjalnej i mało 

prawdopodobnym jest, że ma bardzo szerokie grono czytelników wśród tej profesji – jest 

to wiodące czasopismo dotyczące międzynarodowych badań niepełnosprawności i w spo-

sób szczególny zachęca autorów do jasnego precyzowania modelu, na którym bazowało 

ich badanie. Tylko ponad 1/5 raportów pochodziła z Fundacji Josepha Rowntree (the Joseph 

Rowntree Foundation), która stawia pomoc społeczną i kwestię niepełnosprawności za jeden 

z jej priorytetów badawczych. Te raporty mogą być bardziej przystępne dla pracowników 

socjalnych, jako, że czasami zostały opracowane wspólnie z magazynem Community Care, 

a podsumowanie każdego z badań ukazuje się w pełnej formie w Caredata, Elektroniczej 

Biblioteki Opieki Społecznej (the Electronic Library for Social Care). Badanie jest również kie-

rowane zbiorem zasad, które mogłyby spełniać kryteria emancypacyjnego badania niepeł-

nosprawności5. Niemniej, tylko 10 z 80 artykułów zostało opublikowanych w czasopismach 

skierowanych szczególnie do pracowników socjalnych.

Nie zamierzam dostarczyć wyczerpującego przeglądu literatury dotyczącej badania niepeł-

nosprawności, jako, że wyjaśniłem gdzie można ją znaleźć, ale chcę dostarczyć po części 

tego, co ona zawiera. Badanie, które opisuję odotyczy szerokiej gamy kwestii. Na przykład, 

w odniesieniu do zakwaterowania, Brytyjska Rada Osób Niepełnosprawnych (the British 

Council of Disabled People) (1995) wykazała nieskuteczność ustawy brytyjskiej Narodowej 

Służby Zdrowia oraz Ustawy o Opiece Środowiskowej (the NHS and Community Care Act) 

5  Patrz www.jrf.org.uk/funding/priorities/scdc.asp.



Praktyka w jakim celu? Wykorzystanie dowodu w pracy socjalnej z osobami niepełnosprawnymi  

161

w polepszeniu polityki i zaopatrzenia. Rada podkreśliła sposoby, w które można by ulep-

szyć usługi, włącznie z większą współpracą z osobami niepełnosprawnymi oraz zastosowa-

niem przez instytujcje modelu społecznego. Heywood (1994) wykazał podobne odchylenia 

w praktyce odnośnie adaptacji domów, pokazał też przykłady dobrej praktyki, które mogą 

być naśladowane przez innych. 

Temat zaangażowania osób niepełnosprawnych został podjęty przez liczbę organizacji 

i jednostek, jako klucz do poprawienia usług. Stowarzyszenie Osób Niepełnosprawnych 

w Greenwich (The Greenwich Association of Disabled People – 1994) zdało raport z projektu 

szkolenia osób niepełnosprawnych jako asystentów osobistych, a także podkreślił znacze-

nie roli osób niepełnosprawnych jako szkoleniowców. To oczywiście ma znaczny związek 

z wykorzystaniem wpłat bezpośrednich. King (1994), co prawda nie bezpośrednio w powią-

zaniu z pracą socjalną, ale podkreślił wagę szkolenia z zakresu równości niepełnosprawności 

w instytucjach, które wyrażały chęć skuteczniejszej współpracy. Niezwykle ważnym jest, 

by pamiętać, że takie szkolenie powinno być również prowadzone przez osoby niepełno-

sprawne, wykwalifikowane jako szkoleniowcy z zakresu równości. 

W literaturze na różne sposoby odnoszono się także do dzieci. Bryony Beresford (1996) zi-

dentyfikował przyczyny ograniczenia środków finansowych oraz profesjonalnej pomocy 

jako dwa obszary, które niekorzystnie wpływały na rodziny z niepełnosprawnymi dziećmi, 

natomiast Morris (1997) zastosował analizę modelu społecznego w praktyce pracy socjalnej 

i wykazał jak skutkowało to zaburzeniami życia rodzinnego i zwiększonym ryzykiem maltre-

towania członków rodziny. W odniesieniu do okresu dorastania, Tisdall (1994) bardzo krytycz-

nie odniósł się do przejściowych usług opartych na funkcjonalnej niezależności, ze względu 

na sposób w jaki powodowały one zjawisko marginalizacji, jednocześnie zachęcał specja-

listów do rozważenia analizy tego zjawiska w aspekcie obywatelstwa. Keith i Morris (1995) 

rozważali również przypadek dzieci bez niepełnosprawności, którym instytucje opieki spo-

łecznej przyczepiły etykietkę opiekunów, ponieważ mieszkały z niepełnosprawnym rodzi-

cem. Skrytykowali oni sposób interpretacji, w wyniku którego sytuacja ta została wyniesiona 

do rangi problemu. Raz jeszcze, ich analiza modelu społecznego wymagała od pracowników 

socjalnych ponownego ocenienia ich podejścia do niepełnosprawności, zarówno na pozio-

mie osobistym, jak i instytucjonalnym.

Problem ubóstwa został podjęty przez Petera Beresforda (1996), który poddał w wąt-

pliwość dominujące sposoby pojmowania przyczyn ubóstwa i ich związku z niepełno-

sprawnością. Globalna analiza była jego autorstwa, natomiast Noble i in. (1997) skupili 

się na zależności pomiędzy rozpowszechnieniem Zasiłku dla Osób Niepełnosprawnych 
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(the Disability Living Allowance) i ustaleń dofinansowania oraz oceny, wprowadzonych 

przez brytyjską Narodową Służbę Zdrowia (NHS) oraz Ustawę o Pomocy Środowiskowej 

(Community Care Act ) z roku 1990.

Kwestię potrzeby podjęli natomiast Sim i in. (1998), którzy zbadali sposoby, w jakie różne 

modele niepełnosprawności wpływają na jej ocenę przez osoby niepełnosprawne oraz oso-

by bez niepełnosprawności. Inne aspekty pomocy środowiskowej zostały przeanalizowane 

przez Morris (1994), która zestawiła ze sobą doświadczenie osób niepełnosprawnych, które 

były w stanie opłacić za siebie pomoc poprzez Fundusz Niezależnego Życia (the Independent 

Living Fund) z doświadczeniem osób zależnych od wydziałów służb społecznych. Autorka 

w sposób szczególny podkreśliła negatywny wpływ tej drugiej grupy doświadczeń oraz 

powody, dla których takiego typu usługi mogą być uciążliwe. Bewley i Glendenning (1994) 

skupili się na aspekcie, w jaki sposób władze lokalne mogą konsultować się z osobami nie-

pełnosprawnymi, a ich praca dostarczyła podstawy dobrej praktyki w tym zakresie. Pilgrim 

i in. (1997) wykorzystali konta osobiste w celu zobrazowania, w jaki sposób osoby niepełno-

sprawne doświadczały zarówno usług opieki zdrowotnej, jak i społecznej, a poprzez to do-

wodzili, że w nastawionym na konsumpcję systemie opieki społecznej takie indywidualne 

historie dostarczają wartościowej wiedzy, którą pracownicy socjalni powinni uwzględnić 

w rozważaniu ich własnej praktyki. 

Chociaż niezwiązana konkretnie z pracą socjalną, to przeprowadzona przez Reeve (2000) 

analiza praktyki prześladowczej doradców, poruszyła kwestie, które powinni rozważyć prak-

tycy pracy socjalnej. Jej praca pozostaje w podobnym obszarze działań, co praca Thomasa 

(1999), który rozszerzył społeczny model niepełnosprawności, włączając do niego skutki 

psycho-emocjonalne oraz upośledzenie. Praca Thomasa jest niezmiernie ważna w odniesie-

niu do profesji opartej na psychospołecznych metodach interwencji i odzwierciedla, w jakim 

stopniu model społeczny jest rozwijającą się koncepcją organiczną. 

Także na poziomie teorii, Begum i in. (1994) podjęli próbę dokonania dekonstrukcji literatury 

dotyczącej modelu społecznego w odniesieniu do przynależności etnicznej i rasy. Ich praca 

stanowiła bardzo ważny punkt wyjściowy dla inkluzji perspektywy osób ciemnoskórych 

do społecznego modelu niepełnosprawności, była też bezpośrednio skierowana do pra-

cowników socjalnych. Na poziomie bardziej akademickim Priestley (1998) opracował klasy-

fikację, która jest bardzo pomocna dla osób próbujących zrozumieć sposoby oddziaływania 

indywidualnego i społecznego modelu na praktykę.
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WNIOSKI

Powracając do moich początkowych pytań, oczywistym jest, że jeżeli promowanie praktyki 

opartej na dowodach w dziedzinie pracy socjalnej z osobami niepełnosprawnymi ma być 

skuteczne, musi wziąć ono pod uwagę upolitycznianie niepełnosprawności. Lekceważenie 

społecznego modelu niepełnosprawności będzie zwyczajnie skutkowało dalszym uniepeł-

nosprawnianiem osób przez pracowników socjalnych i ich menedżerów, podczas, gdy ci 

będą oszukiwali samych siebie, że działają w sposób bardziej profesjonalny. Wymaga to sku-

pienia się na wynikach, ponieważ, jeżeli nie zostaną one wcześniej uzgodnione z osobami 

niepełnosprawnymi, poszukiwanie dowodu skuteczności nie będzie miało większego sensu.

Dowody na to, co jest potrzebne, by poprawić życie osób niepełnosprawnych, są liczne 

i rozwijały się przez długi okres czasu. Zbiór artykułów Hunta (1966) pod tytułem „Stigma 

(Stygma): Doświadczenie Niepełnosprawności (The Experience of Disability)”, a także wkrótce 

po tym utworzenie organizacji UPIAS rzuciły wyzwaniem osobom zaangażowanym w segre-

gację osób niepełnosprawnych. Obecnie, gdy dużą wagę przywiązuje się do praktyki opartej 

na dowodach, istotnym jest, by pracownicy socjalni nie pozwalali sobie na upowszechnianie 

wiedzy, która opóźnia walkę o niezależne życie, ale raczej korzystali z dowodu emancypa-

cyjnego badania niepełnosprawności w celu wspomagania zmiany oraz opracowywania 

usług wraz z osobami niepełnosprawnymi.

W rzeczywistości, większość badań poświęconych kwestiom niepełnosprawności przeprowa-

dzana jest w polu działania badań niepełnosprawności i ważne, żeby to uznać, jeżeli praktyka 

pracy socjalnej ma być oparta na użytecznych wynikach badawczych. Na tej podstawie pierw-

szym krokiem, który powinna podjąć każda instytucja pracy socjalnej, która chce stosować się 

do metody opartej na dowodach w kontekście usług świadczonych osobom niepełnospraw-

nym, jest zaprenumerowanie czasopisma „Niepełnosprawność i Społeczeństwo” („Disability & 

Society”) i zamówienie odpowiednich raportów z badań przeprowadzonych przez brytyjską 

Fundację Josepha Rowntree (the Joseph Rowntree Foundation). Nie jest to bardzo kosztowne 

dla tych organizacji, a zapewniłoby im dostęp do około 1/3 relewantnych materiałów.

Drugim krokiem byłoby rozpowszechnianie przez menedżerów owej wiedzy wśród ich 

personelu. Niemniej jednak, biorąc pod uwagę charakter badania w tej dziedzinie, niewystar-

czającym byłoby pozostanie tylko przy tym i oczekiwanie, że praktycy opracują i odmienią 

swoją indywidualną pracę z osobami niepełnosprawnymi. Ponadto, wiele dowodów z oma-

wianej literatury wskazuje na potrzebę zmiany instytucjonalnej oraz, że równie ważnym jest, 

by menedżerowie usług brali pod uwagę ich wyniki, oraz aby poszczególni praktycy poddali 

rewizji swoje własne przekonania osobiste oraz doświadczenia zawodowe. 
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ROZDZIAŁ 9.  
SIEDEM SPOSOBÓW NA BŁĘDNE 
ZROZUMIENIE OPARTE NA DOWODACH 
NADZORU KURATORSKIEGO
Peter Raynor

TŁO: „CO DZIAŁA?” ORAZ PONOWNE ODKRYCIE 
RESOCJALIZACJI 

Najbardziej spektakularny w obecnej historii przykład całkowitej przemiany w kierunku 

praktyki opartej na dowodach można znaleźć w Krajowej Służbie Kuratorskiej Anglii i Walii 

(the National Probation Service). Chociaż służba kuratorska nie jest od dawna postrzegana 

przez rząd lub jej starszych menedżerów, jako część pracy socjalnej, to jest to stosunkowo 

znacznym postępem i z pewnością ma ona przynajmniej tyle wspólnego z metodami i pod-

stawą wiedzy z innych działów pracy socjalnej, co te mają wspólnego ze sobą nawzajem. 

Zamierzona zmiana wizerunku, który obecnie podkreśla pełnioną przez Służbę rolę w są-

downictwie karnym oraz ochronie społeczeństwa, wciąż obejmuje autentyczne (i zapewne 

wzrastające) zaangażowanie w pomaganie sprawcom w ograniczaniu ich przestępczości 

i to tutaj doszło do znacznych postępów opartych na dowodach. Nie jest to odpowiedni 

moment na dyskutowanie o tym czy inne działy pracy socjalnej były niechętne do uznania 

swoich obowiązków nadzorowania oraz pełnienia funkcji kontroli społecznej, i być może 

mają więcej wspólnego ze służbami kuratorskimi niż sobie z tego zdają sprawę (Harris 1989). 

Jednak, w czasie, gdy inne teksty dotyczące pracy socjalnej (takie jak Davies 2002) rezyg-

nują z rozdziałów poświęconych nadzorowi kuratorskiemu, dobrze jest mieć możliwość 

ponownego przedstawienia związku historycznego oraz zbadania czego praca socjalna 

może nauczyć się z doświadczenia nadzoru kuratorskiego. 

Historia ponownego odkrycia resocjalizacji w dziedzinie nadzoru kuratorskiego oraz nurtu 

„Co działa?” (ang. „What works?”) w kierunku polityki opartej na dowodach oraz praktyki pra-

cy z oprawcami została bardziej szczegółowo przedstawiona w różnych pracach literatury 
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sądownictwa karnego (patrz, na przykład, McGuire 1995; Raynor i Vanstone 2002), lecz jej 

kluczowe elementy można całkiem zwięźle podsumować. W latach 60-tych i wczesnych 

70-tych XX wieku dominującym uzasadnieniem pracy kuratorów sądowych z przestępcami 

był pewien rodzaj teorii psychodynamicznej w opiece społecznej (patrz, na przykład, Hollis, 

1964) przekształconej tak, by dostosować ją do faktu, że nadzór kuratorski angażował nakaz 

sądowy, stąd też nie był całkowicie dobrowolnym ustaleniem modelu relacji terapeutycznej 

(mimo, że wówczas wymagał zgody sprawcy). Autorzy tacy jak Foren i Bailey (1968) wyjaś-

niają, w jaki sposób, ich zdaniem, ta pozorna sprzeczność może zostać rozwiązana poprzez 

uznanie, że sprawcy mogli nie być wystarczająco dojrzali, by docenić fakt, że nadzór kurator-

ski był dla nich dobrym rozwiązaniem, lecz w momencie, gdy stali się bardziej dojrzali – być 

może z pomocą kuratora sądowego – zrozumieli, że nadzór kuratorski od samego początku 

był w ich najlepszym interesie, tym samym wyrażając z perspektywy czasu pewnego rodzaju 

teoretyczne przyzwolenie oraz ratując ważną dla opieki społecznej zasadę dobrowolności. 

Nie jest to odpowiedni moment na zgłębianie subtelności tego nieco dziwnego argumen-

tu. Wystarczy zauważyć, że mimo tego typu trudności, kuratorzy sądowi w tamtym czasie 

w dużej mierze utożsamiali się z powstającą profesją pracy socjalnej i tak jak inni pracownicy 

socjalni odznaczali się silnym brakiem zaniepokojenia nieobecnością przekonywających ana-

liz wyników dla uzasadnienia ich teorii i „mądrości praktycznej”. Był to okres „doświadczalny” 

w pracy z przestępcami: model medyczny zdominował myślenie o resocjalizacji, jednak bez 

odpowiednika nauki medycznej na jego poparcie. 

Do połowy lat 70-tych XX wieku, badanie zaczęło wnosić poważne wątpliwości, co do sku-

teczności opieki społecznej dla pojenynczych przypadków (Fischer 1976), a także, co do jej 

szczególnego wkładu w ograniczanie przestępczości, objawiającego się czy to w jej pre-

wencyjnej roli (Powers i Witmer 1951; Meyer i in. 1965), czy w roli resocjalizacyjnej, dążącej 

do ograniczenia dalszego dokonywania przestępstw (Lipton i in. 1975; Brody 1976). Służba 

kuratorska bardzo dobrze dostosowała się do tych pozornych przeszkód: w rzeczy samej, 

mogły one w pewnym stopniu poprzeć tradycję służby, która polegała na zezwalaniu jej 

kuratorom na znaczną autonomię i swobodę, ponieważ, jeżeli cokolwiek byś nie zrobił, ist-

niało jednakowe prawdopodobieństwo, że będzie to skuteczne bądź nieskuteczne, nie było 

więc większego powodu, by zarząd ingerował w Twoje decyzje. Przeanalizowane zostały 

implikacje metodyy „nie-leczenia” (Bottoms i McWilliams 1979; Raynor 1985), a nową, bardziej 

osiągalną misją stało się ograniczanie wyroków pozbawiających wolności. Zapewnienie 

„alternatyw do aresztu” wymagało od Służby wpływania na decyzje podejmowane przez 

osoby lub instytucje skazujące, co wydawało się zadaniem bardziej wykonalnym niż zmie-

nianie sprawców, a wciąż mogło ograniczyć liczbę przestępstw, jeżeli możliwe byłoby uni-

kanie negatywnych skutków aresztu. Do roku 1984 stało się to polityką rządu, określoną 
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w wytycznych polityki służb kuratorskich (Brytyjskie Ministerstwo Spraw Wewnętrznych 

– Home Office 1984), popartą również w badaniu, przynajmniej w odniesieniu do nieletnich 

przestępców (Thorpe i in. 1980).

Do wczesnych lat 90-tych XX wieku konsensus, że „nic nie działa” w resocjalizowania prze-

stępców był poddawany w wątpliwość z wielu kierunków. Praktycy w Wielkiej Brytanii zaczęli 

opracowywać oparte na teorii uczenia się metody aktywnej i praktycznej pracy ze spraw-

cami, które zapowiadały późniejszy rozwój „programów” (na przykład, McGuire i Priestley 

1985), podczas, gdy bardziej kompleksowe badanie w innych krajach zaczęło identyfiko-

wać pewne właściwości pracy, która okazywała się skuteczna (Andrews i in. 1990; Lipsey 

1992; Ross i Fabiano 1985). Po niektórych względnie skutecznych i właściwie ocenionych 

projektach lokalnych z lat 80-tych XX wieku (Raynor 1988; Roberts 1989) przeprowadzono 

bardziej systematyczny pilotaż opracowanego w Kanadzie programu, z umiarkowanie za-

chęcającymi rezultatami (Raynor i Vanstone 1996, 1997). W tym samym czasie gwałtownej 

zmianie ulegał kontekst polityczny, a zmiany te nie zachodziły z korzyścią dla nadzoru kura-

torskiego: niezwykle twórcza i liberalna Ustawa o Wymiarze Sprawiedliwości w Sprawach 

Karnych (Criminal Justice Act) z 1991 roku, która zapowiadała, że służba kuratorska otrzyma 

rolę „sceny głównej” w ograniczaniu wyroków pozbawiających wolności, została szybko 

zmodyfikowana, a jej centralne zasady zarzucone wraz z gwałtownym zwrotem w kierunku 

populizmu zarządanego przez niestabilny wyborczo rząd prawicowy. W 1993 roku ogłoszo-

ne zostały przez nowego Ministra Spraw Wewnętrznych (Home Secretary) „Prace więzienne” 

(„Prison works”) i utrzymywana przez dziesiątki lat wartość polityk dywersyjnych obróciła się 

w pył. W tych okolicznościach (regularnie oczerniana przez ministrów, atakowana w prasie, 

usiłująca bronić własnych ustaleń szkoleniowych oraz zagrożona skutecznym jej zniesieniem 

poprzez fuzję ze Służbą Więzienną – Prison Service), potrzebowała nowego przekazu i no-

wego uzasadnienia. W dużej mierze poprzez nieustanne starania ówczesnego Głównego 

Inspektora Służby Kuratorskiej (Chief Probation Inspector), zmarłego Grahama Smitha, stwo-

rzone zostały możliwości przedefiniowania tego, co służba kuratorska może zaoferować 

systemowi sądownictwa karnego. Zasady i metody praktyki opartej na dowodach oraz 

nowe badanie „Co działa?” zdawały się zaoferować nową podstawę do rozwoju cenionej 

i konstruktywnej roli. 

Od połowy lat 90-tych XX wieku nastąpił gwałtowny postęp. Miały miejsce kluczowe wyda-

rzenia, do których należały: omówienie dowodu skutecznego wydawania wyroków skazu-

jących, przeprowadzone przez Gilla McIvora dla Ministerstwa ds. Szkocji (the Scottish Office) 

(McIvor 1990), pierwsza konferencja na temat „Co działa” w 1991 roku, rozpoczęcie w 1995 

roku Inicjatywy Skutecznej Praktytki (the Effective Practice Initiative) oraz opublikowanie w tym 
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samym roku zbioru artykułów edytowanych przez McGuire’a z konferencji serii „Co działa” 

(ang.‘What Works?’ conference) (McGuire 1995), raport „Underdown Report” z roku 1998 do-

tyczący skutecznego nadzoru (Underdown 1998), rozpoczęcie projektów z cyklu „Co dzia-

ła?” pod nazwą „What Works?” Pathfinder projects oraz założenie Wspólnego Zespołu ds. 

Akredytacji (the Joint Accreditation Panel) w roku 1999, a także powołanie Krajowej Służby 

Kuratorskiej Anglii i Walii (the National Probation Service for England and Wales) w 2001 roku. 

W obliczu tak gwałtownych zmian oraz tak silnego wymogu wobec praktyków, by zmienili 

sposób, w który do tej pory pracowali, niektórzy z nich poddali w wątpliwość wiele z aspek-

tów ruchu „Co działa?”. Z zaniepokojenia praktyków i sceptycznych kryminologów zaczęła 

się rozwijać literatura krytyczna. Związek zawodowy kuratorów sądowych oraz Krajowe 

Stowarzyszenie Zawowodych Kuratorów Sądowych (the National Association of Probation 

Officers – NAPO), odegrały kluczową rolę w odniesieniu do zaniepokojenia obu grup, po-

przez konferencje i Dziennik Nadzoru Kuratorskiego (the Probation Journal). Spora część 

tej krytyki jest zasadna i wskazuje na prawdziwe problemy, do których należy się odnieść 

(na przykład Merrington i Stanley 2000), lecz również spora część opiera się na błędnym 

rozumowaniu, tego, co należy poprzeć w badaniach, bądź co do sposobu wprowadzania 

w życie nowych rozwiązań. Część takiego błędnego zrozumienia weszła w powszechny 

obieg. Głównym celem tego artykułu jest przeanalizowanie debaty na drodze rozpatrywania 

siedmiu szerzej powtarzanych obaw oraz rozważenia, jakie dowody mogą być dostępne, 

by się do nich odnieść. Do rozważań tych odnoszę się w kategoriach trzech grup: obaw, 

które wyrażają lub informują o niechęci pewnych praktyków do nowych metod; następnie, 

pewnego błędnego pojmowania, które zdaje się wypływać z menedżerskiego zorientowania 

i prawdopodobnym wydaje się, że może powodować trudności w wprowadzaniu w życie 

oraz rozwijaniu nowych praktyk; a wreszcie nostalgicznej mitologii, która w sposób niewia-

rygodny utrzymuje, że lepiej byłoby niczego nie zmieniać.

SCEPTYCYZM I OPÓR 

Jednym z najbardziej oczywistych przejawów przejścia w kierunku nadzoru kuratorskiego 

opartego na dowodach było powszechne wprowadzanie programów poznawczo-beha-

wioralnych skierowanych do przestępców z grupy średniego i wysokiego ryzyka („ryzyko” 

oznacza tu możliwość otrzymania ponownego wyroku skazującego). Doprowadziło to rów-

nież do pierwszej z krytycznych reakcji, którą chciałbym omówić: przekonania, że programy 

są …z natury konserwatywne, „patologizują” sprawców i ignorują społeczne przyczyny przestęp-

czości. Jest to powszechna obawa, wyrażana na przykład w oświadczeniu polityki NAPO 
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wobec akredytowanych programów (NAPO 2002) oraz przez innych krytyków, takich jak 

Gorman (2001) i Kendall (2002). NAPO odnosi się zarówno do …nazbyt uproszonego mo-

delu popełniania przestępstw, który odizolowuje jednostkowe zachowanie z jego społecznego, 

ekonomicznego i politycznego kontekstu, jak i …modelu medycznego naznaczającego osoby, 

które popełniają przestępstwa. 

Z pewnością, model skoncentrowany wyłącznie na odpowiedzialności za przestępstwo spo-

czywającej na jednostce oraz ignorujący kontekst społeczny dobrze pasowałby do neolibe-

ralnej, przeciwnej opiece społecznej postawy politycznej, ale istnieje też wiele sposobów, 

na które ani współczesne realia polityczne w Wielkiej Brytanii, ani założenia kryminologicz-

ne stojące za nadzorem kuratorskim opartym na dowodach naukowych nie odpowiada-

ją takiemu modelowi. Dla przykładu, nawet pobieżne badanie narzędzi opracowanych 

w celu oceniania potrzeby resocjalizacji wśród sprawców, takie jak opracowany w Kanadzie 

LSI-R (Andrews i Bonta 1995) czy własny System Oceniania Sprawców (the Home Office’s 

own Offender Assessment System – OASys) brytyjskiego Ministerstwa Spraw Zagranicznych 

z 2001 r. wykazuje, że wiele czynników, które wzięto pod uwagę, to czynniki społeczne i śro-

dowiskowe, włącznie z różnymi konsekwencjami niekorzystnych sytuacji. Niektórzy autorzy 

(tak jak Hudson 2002) słusznie wykazali, że korzystanie z takich czynników w ocenie ryzyka 

może prowadzić do dalszego nieuprzywilejowania ubogich, jeżeli konsekwencje oceny 

obejmują większą surowość kary lub dłuższy areszt. Niemniej, jeżeli narzędzia te są odpo-

wiednio wykorzystywane do wspierania resocjalizacji, asysty osobistej oraz najmniejszej 

opcji nadzoru kuratorskiego, ryzyko to ulega ograniczeniu. 

W odniesieniu do „patologizowania” sprawców, potrzeba usług resocjalizujących zacho-

dzi głównie wśród notorycznych sprawców, którzy niezmiennie są skazywani i przekorą 

byłoby zaprzeczanie stwierdzeniu, że wielu z nich ma trudności w obszarze samozarzą-

dzania, rozwiązywania problemów oraz umiejętności społecznych, a także, że znajdują 

się w niekorzystnej sytuacji społecznej. Te pierwsze czynniki mogą po części wynikać 

z tych ostatnich, jak również mogą się do nich przyczyniać. Jednostki znajdujące się 

w podobnych okolicznościach mogą w różny sposób popełniać przestępstwa, stąd też 

powinniśmy być szczególnie zainteresowani cechami charakterystycznymi, które pomo-

gą nam rozróżnić między osobami, które notorycznie popełniają przestępstwa, a tymi 

(reszta nas?), którzy popełniają nieliczne lub mniej przestępstw. Wiele uznawanych badań 

udokumentowało współdziałające połączenie cech społecznych i osobistych, którą wiążą 

się z przestępczością znacznego stopnia (patrz, na przykład, Farrington 2002; Andrews 

i Bonta 1998), a ostatnie badanie brytyjskiego Ministerstwa Spraw Zagranicznych (Home 

Office) dotyczące „pionierskich” usług resocjalizacyjnych dla więźniów krótkoterminowych 
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sugerowało, że najskuteczniejsze były projekty, które łączyły zainteresowanie zasobami 

i możliwościami społecznymi więźniów z zainteresowaniem czynnikami poznawczymi, 

takimi jak przekonania i motywacja (Lewis i in. 2002).

Ci, którzy przekonują do inwestowania w programy społeczne, a nie programy skierowane 

do indywidualnych sprawców (Kendall 2002) mogą tworzyć fałszywą dychotomię: oczy-

wiście, programy społeczne są potrzebne, lecz niektóre z nich będą miały wpływ na prze-

stępstwa w następnym pokoleniu, gdyż obecnie dorastają dzieci tego pokolenia. Dlatego 

też potrzebujemy również podejmować działania z myślą o tych osobach, które już teraz 

potrzebują pomocy, by wydostać się ze schematu przestępczości. Często nie jest to zwy-

czajnie kwestia możliwości, ale sposobu ich wykorzystania oraz faktu czy w ogóle zosta-

ną one wykorzystane. Programy poznawczo-behawioralne oparte na teorii społecznego 

uczenia się, nie zakładają z góry, że sprawcy są z natury patologiczni, ale, że uczą się oni 

w sposób podobny do sposobów uczenia się reszty z nas. Fakt, że ludzie nieco różnią się 

pod względem sposobu uczenia się jest również codziennym naszym doświadczeniem: 

różne osoby uczą się różnych rzeczy, na różne sposoby z różnym stopniem ich łatwości 

lub trudności, szybciej lub wolniej. Zauważenie tego nie pociąga za sobą „patologizowania” 

czy „modelu medycznego”. Język „deficytów poznawczych” może nie być najelegantszym 

z wynalezionych kiedykolwiek sposobów opisywania potrzeb uczenia się, lecz dziwacznym 

wypaczeniem jest przedstawianie go, jako pewnego rodzaju „lombrosowskiego” poszuki-

wania atawistycznych cech przestępczych. 

Podobne błędne zrozumienie przedstawia proces rozwoju i akredytacji programów, jako 

zdominowany przez psychologów i w konsekwencji zainteresowany jedynie programami 

poznawczo-behawioralnymi (Mair 2000). Spośród 12 powołanych w latach 1992–2002 

członków Wspólnego Zespołu ds. Akredytacji Służb Więziennych i Nadzoru Kuratorskiego 

(Joint Prisons and Probation Accreditation Pane) – 13 osób włączając przewodniczącego – tylko 

siedmiu było psychologami, a spośród siedmiu nominowanych był to tylko jeden członek. 

Zespół ten uznał nie tylko programy poznawczo-behawioralne, ale również programy „12 

kroków” w walce z uzależnieniami oraz społeczności terapeutyczne. Nie wszystkie z nich były 

programami grupowymi – niektóre były przeznaczone do wykorzystania w pracy indywidu-

alnej. Ostatecznie opracowane zostały nowe kryteria dla „zintegrowanych systemów” opieki 

społecznej, zawierające wiele elementów, które należało powiązać z odpowiednią oceną, 

zarządzaniem przypadkiem oraz dopasowywaniem. Pierwszy z elementów, Ulepszona Kara 

Społeczna (Enhanced Community Punishment), nie obejmowała żadnego konwencjonalne-

go „programu” (mimo, że korzystała z metod takich jak prospołeczne modelowanie), a jed-

nym z zamierzonych wyników było poprawienie podstawowych umiejętności zwiększania 
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zatrudnialności. Połowa zamierzonej przez Służbę Nadzoru Kuratorskiego liczby realizacji 

akredytowanych programów została zaplanowana do realizacji tym sposobem. Założenie, 

że popierane są tylko programy poznawczo-behawioralne jest zwyczajnie pomyłką.

Kolejną krytyczną opinią jest twierdzenie, że …program ruchu „Co działa?” jest obojętny 

na zróżnicowanie, innymi słowy, że istnieje duże prawdopodobieństwo niewystarczające-

go rozpoznawania konkretnych potrzeb sprawców wśród kobiet czy osób pochodzących 

z mniejszości etnicznych przy zastosowaniu metod oceny ryzyka (Shaw and Hannah-Moffatt 

2000) lub przy wykorzystaniu projektów programów (Kendall 2002) opartych na bada-

niu, które obejmowało pierwotnie sprawców rasy białej, którzy byli mężczyznami. NAPO 

(2002) również odniosło się do „potencjalnie dyskryminującej” treści, a także „rasistowskie-

go i seksistowskiego języka oraz przyjętych założeń”. Z pewnością prawdą jest, że badanie 

z reguły należy prowadzić tam, gdzie mamy do czynienia z dużą liczbą badanych, dlatego 

też większości są częściej badane niż mniejszości, tak samo może być w przypadku pro-

gramów, w których bardziej są widoczne cele do osiągnięcia. Niemniej, jasne jest, że służba 

kuratorska wykonała tak wielki nakład pracy, gdyż celem było podjęcie próby odniesienia 

się do kwestii zróżnicowania w skutecznej codziennej praktyce, że nie sposób go tu oce-

nić. Prace te obejmowały też analizę pod względem różnorodności treści programu oraz 

obszerne badanie programów skierowanych do sprawców z mniejszości etnicznych (Powis 

i Walmsley 2002). Obecny projekt bada doświadczenia nadzoru kuratorskiego wśród osób 

ciemnoskórych i pochodzenia azjatyckiego, realizowane są także już oceniane projekty 

„Pathfinder” (Pathfinder projects) obejmujące różne modele specjalistycznej opieki społecz-

nej. Zaplanowano również prace rozwojowe w odniesieniu do sprawców z motywami 

rasowymi (Perry 2002). Nie wiemy jak będą one skuteczne, ale warunki do wyciągnięcia 

z nich doświadczeń już zostały spełnione. 

Potrzebujemy również większego nakładu pracy w obszarze programów, które odzwiercied-

lają specyficzne potrzeby sprawców wśród kobiet, a którym we wcześniejszych próbach nie 

udało się uzyskać wsparcia lub akredytacji, ponieważ ich dobre zamiary nie zostały połączo-

ne z przekonywającą treścią programu, a inne projekty są na etapie pilotażowym. Podstawa 

teoretyczna takiej opieki społecznej specyficznej dla płci pozostaje również przedmiotem 

silnie podtrzymywanych pozycji oraz aktywnej debaty, trafnie podsumowanych przez 

Gelsthorpe (2001). Badania skutecznej praktyki z przestępcami wśród kobiet (np. Dowden 

i Andrews 1999) oraz czynników ryzyka związanych z popełnianiem przestępstw przez ko-

biety (Clark i Howden-Windell 2000) sugerują pewnego stopnia zbieżności z tym, co wiemy 

z analogicznego badania mężczyzn, z widocznymi różnicami odzwierciedlającymi odmien-

ne okoliczności i motywacje niektórych przypadków przestępczości wśród kobiet, a także 



Praca socjalna a praktyka oparta na dowodach naukowych

174

inne możliwości, które otwierają się dla kobiet w społeczeństwie. Dziwnym wydawałoby 

się twierdzenie, że to, czego dowiadujemy się z badań wśród mężczyzn nie może mieć 

nigdy odniesienia do kobiet, czy odwrotnie. W jednej z analiz brytyjskiego Ministerstwa 

Spraw Wewnętrznych (Home Office) dotyczącej narzędzi ewaluacji ryzyka/potrzeby w nad-

zorze kuratorskim (Raynor i in. 2000), narzędzie LSI-R (ang. Level of Service Inventory Revised) 

przewidziało ponowne wyroki skazujące wśród kobiet, prawie z taką samą dokładnością, 

co w przypadku mężczyzn, jednak oznacza to tylko, że niektóre z tych samych czynników 

ryzyka mają zastosowanie dla obu grup – a nie, że ich potrzeby są identyczne. Z tego i innych 

badań równie jasno wynikało, że dla danego wyniku w skali LSI-R powiązane ryzyko po-

nownego skazania jest niższe w przypadku kobiet niż w przypadku mężczyzn, co sugeruje 

realne ryzyko nad-przewidywania ponownego skazania, jeżeli te same narzędzia zostaną 

zastosowane dla obu grup bez odpowiednich modyfikacji. Ogólnie rzecz ujmując, krytycy, 

którzy koncentrowali się na kwestiach zróżnicowania potwierdzają, że kwestie te nie są lek-

ceważone czy nie schodzą na boczny plan. Im bardziej debata jest oparta na dowodach, tym 

bardziej prawdopodobnym jest, że doprowadzi ona do rzeczywistych zmian.

Czwarta i ostatnia krytyką, która zostanie omówiona w tej części artykułu brzmi następu-

jąco: …wprowadzanie w życie metody „Co działa?” w nadzorze kuratorskim za bardzo wybiega 

przed dowód. Skrupulatnie dowodzili tego Merrington i Stanley (2000), którzy wskazują na to, 

że wiele programów, które są obecnie wprowadzane na wielką skalę, nie stanowiło jeszcze 

przedmiotu pełnego badania dotyczącego ponownego skazania. W szczególności Zespół 

Akredytacji (Accreditation Panel) był świadomy pozostających w konflikcie dążeń – z jed-

nej strony, do uzyskania pewności odnośnie skuteczności programów, a z drugiej strony, 

do możliwie najszybszego „pójścia na szeroką skalę”, po tym, jak tylko stwierdzono rozsądną 

ilość dowodów. W kontekście determinowanym przez cele brytyjskiego Ministerstwa Skarbu 

Państwa (Treasury) niezbyt praktycznym jest czekanie przez (około) trzech lat niezbędnie 

potrzebnych na przeprowadzenie pełnego badania ponownych wyroków skazujących, po-

między zakończeniem każdego etapu pilotażowego, a decyzją do szerszego wprowadzenia 

w życie. Spowolniłoby to również inny aspekt skuteczności, którym jest zmiana kulturowa 

w kierunku usługi zorientowanej na skuteczność.

W tych okolicznościach Zespół przeanalizował inny dowód skuteczności metod wykorzysta-

nych w programie i całkiem często korzystał z przywileju „uznania”, a nie pełnej akredytacji 

(„uznanie” zezwala na wykorzystywanie programu w toku ponownego przedstawienia z peł-

niejszym dowodem, w wyznaczonym czasie). W każdym przypadku ma miejsce ocena, zbie-

rane są także wyniki, zatem proces oceniania i wprowadzania w życie następują równolegle 

i nawet pełna akredytacja jest odwołalna, jako, że podlega rewizji w świetle pojawiających 
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się dowodów. Ważnym testem metody opartej na dowodach w ciągu kolejnych trzech lata 

będzie sposób, w jaki Służba zareaguje w przypadku, gdy niektóre z programów nie przynio-

są oczekiwanych rezultatów. Można się spodziewać, że nie wszystko się sprawdzi. Większa 

ilość czasu byłaby potrzebna, ale nie było to możliwe. Już inwestycja w trwające badanie 

była niespotykana dotychczas pod względem jej zakresu i staranności, co samo w sobie 

wydaje się obiecującym znakiem na przyszłość.

ZAGROŻENIA ZARZĄDZANIA

W tym miejscu słusznym wydaje się zwrócenie uwagi, na rzecz bezstronności i równowagi, 

a także staranności, w kierunku dwóch przypadków błędnego zrozumienia, które zdają 

się szczególnie dotykać menedżerów, zarówno służb krajowych, jak i lokalnych. Można 

je podsumować jako przekonanie, że tylko programy mają znaczenie oraz na wszystko jest 

techniczna poprawka. 

Pierwsze z nich, „tylko programy mają znaczenie”, jest tym samym przekonaniem, co krytyka 

Głównego Inspektora Nadzoru Kuratorskiego (Chief Probation Inspector) określona mianem 

„fetyszyzmu programowego” (Inspektorat Nadzoru Kuratorskiego Jej Królewskiej Mości – 

ang. Her Majesty’s Inspectorate of Probation – 2002). Polega na wyłącznym skupianiu się na do-

starczaniu programów kosztem innych istotnych elementów praktyki, takich jak zarządza-

nie przypadkiem oraz podtrzymywanie stosownego kontaktu i komunikacji ze sprawcami 

pozostającymi pod nadzorem Źródłem tego jest po części wpływ wcześniejszej praktyki 

dostarczania programów w systemie więziennym: tu nacisk mógł być położony przede 

wszystkim na programy, ponieważ więźniowie byli już w więzieniu, do pewnego stopnia 

mieli zapewnioną opiekę i nie musieli jednocześnie zmagać się z wszystkimi praktycznymi 

problemami, z którymi zmierzyliby się w społeczeństwie. Dostarczanie programów poza 

instytucjami pociąga za sobą bardzo wysoki wskaźnik nieukończenia programu, chyba, 

że sprawcom zostanie udzielona pomoc w zastosowaniu się do zasad programu – rola 

osoby zarządzającej przypadkiem staje się kluczowa w pomaganiu podtrzymywania mo-

tywacji i zaangażowania osób, a także rozwiązywania problemów i wyzwań, które inaczej 

mogłyby zakłócać ich uczestnictwo w programach, a tym samym nie pozwoliłyby im z nich 

korzystać. Żadna z tych roli nie może zostać spełniona bez kontaktu. Łatwo zrozumieć, 

dlaczego wczesny nacisk ruchu „Co działa?” („What works?”) położony został na dostarczanie 

programów, jako, że to ten aspekt angażował największą zmianę kulturową w Służbie, jed-

nak obecnie to zarządzanie przypadkiem musi stać się priorytetem. W niektórych obszarach 

zarządzanie przypadkiem zdaje się oznaczać nie wiele więcej niż diagnozowanie sprawcy 
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oraz przydzielaniu mu programu, który ma wykonać całe zadanie nadzoru. W innych ob-

szarach, zarządzanie przypadkiem następuje na zasadzie nakazu i istnieje przynajmniej 

sugerujący dowód, że może to oznaczać wyższe wskaźniki ukończenia programu (Heath 

i in. 2002). Należy pamiętać, że kiedy po raz pierwszy wprowadzono programy do brytyj-

skiego nadzoru kuratorskiego (patrz, na przykład, Raynor i Vanstone 1997; Vanstone 2000) 

ich zamiarem było pełnienie funkcji uzupełnienia „normalnego” nadzoru lub też jego udo-

skonalenia, a nie jego zamiennika. 

W odniesieniu do drugiego przekonania, że „na wszystko jest techniczna poprawka” 

– objawiającego się głównie w przesadzonym optymizmie względem technologii in-

formacyjnej oraz innych procedur „naukowych”, – które przy okazji okazywało się nie-

produktywne. Naturalnym i stosownym jest to, że nowo ujednolicona Służba będzie 

aspirować do większego ujednolicenia praktyki poprzez kontrolę centralną, nie brakuje 

też przykładów z przeszłości, w których bardziej spójne podejście byłoby pomocne (patrz 

dyskusja „mitów nostalgii” poniżej). Jednak, nawet naleganie Napoleona na wprowadze-

nie wspólnych wag i miar w całym Cesarstwie musiało czasami iść na kompromis z rze-

czywistością. W ostatnich latach dało się zaobserwować wiele przykładów znacznego 

opóźnienia istotnych nowych procedur z powodu zależności od poleconego oprogra-

mowania, które nigdy nie jest dostarczane na czas lub nie jest w pełni sprawne (lekcja, 

której z pewnością można było się zawczasu nauczyć z przykładu innych departamentów 

rządu). Zarówno oprogramowanie rejestrowania i zarządzania przypadkiem, znane pod 

nazwą Case recording and management software (CRAMS), jak i „tymczasowo” akredytowane 

oprogramowanie programów (ang. „interim” accredited programmes software – IAPS) miały 

poważne problemy i opóźnienia, co przeszkodziło we wprowadzeniu ważnych praktyk, 

takich jak kontrolowanie skuteczności programów, a czasami zmuszało do uciekania się 

do niezadowalających tymczasowych wersji papierowych.

Inny przykład dotyczy decydującego obszaru oceniania ryzyka i potrzeby. Z literatury ru-

chu „Co działa?” („What works?”) dowiadujemy się, że praca resocjalizacyjna ze sprawcami 

ma większe prawdopodobieństwo skuteczności, jeżeli jest oparta na informacjach wynika-

jących z oceny ryzyka i potrzeby (Andrews i in. 1990; Andrews i Bonta 1998; Roberts 1995). 

Stąd, opracowywanie systemów oceniania powinno przebiegać równolegle do opracowy-

wania programów, inaczej trudno jest zapewnić, że w momencie, gdy programy są rozwi-

nięte, będą przystępne dla osób, które najprawdopodobniej skorzystałyby z nich najbardziej. 

Służby kuratorskie w Wielkiej Brytanii zaczęły eksperymentować z narzędziami ryzyka/po-

trzeby w połowie lat 90-tych XX wieku, głównie z przyjętym LSI-R opracowanym w Kanadzie 

lub z opracowanym lokalnie systemem – ACE (ACE system) (patrz Roberts i in. 1996; Raynor 
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i in. 2000). Oba z nich zostały ocenione i były ewidentnie odpowiednie i wystarczająco przy-

datne, by ulepszyć praktykę tam, gdzie zostały one zastosowane. Do roku 1999 około połowa 

Służby Kuratorskiej (Probation Service) korzystała z jednego z nich. Tymczasem Ministerstwo 

Spraw Wewnętrznych (the Home Office) podjęło decyzję o opracowaniu własnego narzędzia 

oceniania ryzyka/potrzeby, ogłaszając, że będzie ono gotowe do wprowadzenia do kwietnia 

2000 roku i tym samym pozwoli zaoszczędzić czas w porównaniu z uprzednio ogłoszonym 

przetargiem (Robinson 2001).

Decyzja ta skutecznie udaremniła rozwój ACE i LSI-R w Anglii i Walii, ponieważ więk-

szość obszarów nadzoru kuratorskiego wolała poczekać na produkt Ministerstwa Spraw 

Wewnętrznych (Home Office). Mimo, że System Oceniania Sprawców (Offender Assessment 

System – OASys), jest imponującym narzędziem z doskonałym poparciem naukowym i ate-

stowanym przez badania pilotażowe oraz, że z pewnością będzie on miał wpływ na praktykę, 

gdy jego zastosowanie stanie się powszechne, to wciąż pozostaje w trakcie „rozwoju” i nie 

jest jeszcze powszechnie używany. Ponadto, system jest całkiem rozbudowany i był od za-

wsze przeznaczony do użytku w wersji elektronicznej, musiał być jednak wprowadzony 

w czasochłonnej wersji papierowej, ponieważ oprogramowanie nie było jeszcze dostępne. 

Służba kuratorska nie będzie z niego korzystać dopóki oprogramowanie nie zostanie udo-

stępnione, zatem korzyści z ujednolicenia systemu karnego nie zostały jeszcze osiągnię-

te. Tymczasem lata najbardziej istotne dla wprowadzenia metod opartych na dowodach 

do obszarów nadzoru kuratorskiego już minęły i to bez spójnego wykorzystania jakiejkolwiek 

z form opartego na dowodach oceniania ryzyka/potrzeby, mimo, że proste i wykonalne 

metody były dostępne już przed ośmioma laty. (Inne systemy sądownictwa, które w latach 

90-tych XX wieku przyjęły wystarczająco dobre metody miały raczej inne doświadczenie: 

patrz, na przykład Heath i in. 2002.) Bez wątpienia wyciągnięto wiele lekcji w kwestii wpro-

wadzania nowych metod w życie w dziedzinie, która prawdę mówiąc, jest wciąż całkiem 

nową krajową strukturą zarządzania .

NOSTALGICZNE ILUZJE

Ostatnim źródłem błędnego zrozumienia, o którym należy tutaj wspomnieć jest przy-

najmniej po części mit nostalgii, przekonanie, że wszystko było lepsze w dawnych czasach, 

kiedy to autonomia praktyków oraz „przyjęte metody” (NAPO 2002) zapewniały potrzebną 

gwarancję skuteczności. Z pewnością pamiętam atrakcyjność względnej autonomii, której 

doświadczyłem jako kurator sądowy w latach 70-tych XX wieku, jednak nawet wtedy na-

rzekaliśmy na biurokrację i zewnętrzne ingerencje, zadając sobie pytanie czy starsi rangą 
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kuratorzy są konieczni oraz narzekając na duże obciążenie i konieczność aktualizowania 

protokołów. Autonomia może pozwolić na rozwój dobrej praktyki, lecz niestety dokładnie 

to samo dzieje się w przypadku złej praktyki. Joel Fischer (1976) twierdził, że był to główny 

powód, dla którego nie istniały „żadne znaczące korzyści” z wyników kontrolowanych badań 

skuteczności pracy socjalnej w latach 70-tych XX wieku – skutki złej praktyki unieważniły 

skutki dobrej, a badacze nie zdołali ich rozróżnić i oceniali ich skutki oddzielnie. Trudno jest 

też rozwijać i pracować w oparciu o dobrą praktykę w środowisku, w którym każdy praktyk 

uczy się oddzielnie, a wiedza nie jest gromadzona, ponieważ nie ma żadnej ustrukturyzo-

wanej ewaluacji lub organizacyjnego uczenia się.

Jednak, najmocniejsze argumenty przeciwko modelowi „autonomicznego praktyka” oparte 

są na ocenie jego wyników. W czasie pisania artykułu wciąż czekamy na definitywną ocenę 

szeregu programów nadzoru kuratorskiego, „Pathfinder” (probation ‘Pathfinder’ programmes), 

jednak istnieją dowody z wcześniejszych brytyjskich projektów w dziedzinie nadzoru ku-

ratorskiego, że dobrze zaprojektowane programy, rzetelnie realizowane, mogą skutkować 

poprawą wskaźników ponownego skazania, szczególnie w zestawieniu z tymi osiąganymi 

przez podobnych sprawców, którzy otrzymali wyroki pozbawienia wolności (Raynor 1988; 

Roberts 1989; Raynor i Vanstone 1997). Niemniej jednak, narodowe porównania wskaźników 

ponownego skazania osób nadzorowanych przez kuratorów sądowych w zestawieniu z oso-

bami zwolnionymi z więzienia, konsekwentnie pokazują niewielką lub nie pokazują żadnej 

różnicy w wynikach, jeżeli uwzględni się różnice początkowego ryzyka ponownego skazania 

(na przykład, Lloyd i in. 1994; Kershaw i in. 1999; Prime 2002). Ogólne osiągnięcia Służby 

nie pokryły się z osiągnięciami niektórych specjalnych projektów pionierskich. Podobne 

problemy pojawiały się, gdy zamiast systematycznie stosować się do praktyk zaprojekto-

wanych jako skuteczne, kuratorom w dużej mierze zostawiano wolna rękę, by dostarczali 

usługi według ich upodobania. 

Jednym z najbardziej oczywistych przykładów było badanie IMPACT (the IMPACT study) 

(Folkard i in. 1976), które rozpoczęło erę „nic nie działa” w brytyjskim systemie nadzoru ku-

ratorskiego. To słynne badanie losowo przydzieliło kuratorów do standardowego i „inten-

sywnego” obciążenia pracą w celu sprawdzenia czy wyniki będą lepsze, gdy kuratorzy mają 

więcej czasu na pracę ze sprawcą, jednak nie określiło ono jak kuratorzy powinni wykorzystać 

ten dodatkowy czas. W zamian tego zdaje się, że kuratorzy zaoferowali połączenie większości 

tego, co zrobiliby normalnie („przyjęte metody”) z niewieloma innowacjami, których w nor-

malnym czasie pracy nie mieliby czasu wypróbować. Ogólny wynik był taki, że grupa ekspe-

rymentalna (intensywne obciążenie) otrzymała nieco, ale nie znacząco więcej ponownych 

wyroków skazujących niż grupa kontrolna (normalne obciążenie). Jedyną grupą, która zdaje 
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się skorzystała z statusu eksperymentalnego była niezbyt liczna grupa sprawców, którzy 

wykazywali jednocześnie problemy wysokiej samooceny i niskie „tendencje przestępcze”, 

co sugeruje, że liczba kuratorów mogła korzystać z metod opartych na doradztwie, które za-

spokoiły pewne potrzeby tej grupy, lecz nie grup bardziej typowych dla populacji przestęp-

ców (Raynor 1978; Folkard 1981). Ogólnie rzecz biorąc, otrzymywanie większego nakładu 

nadzoru kuratorskiego było nieco mniej korzystne niż otrzymywanie mniejszego nakładu. 

Nieco nowszym przykładem rezultatów lokalnej autonomii w opracowywaniu i wcielaniu 

praktyki jest przeprowadzone przez Andrewa Underdowna badanie inicjatyw „skutecznej 

praktyki” dla Inspektoratu Nadzoru Kuratorskiego (the Probation Inspectorate) (Underdown 

1998), które utorowało drogę dla wprowadzenia o wiele bardziej centralnego kierunku 

i partnerstwa w promowaniu ruchu „Co działa?”. Badanie obejmowało 267 projektów i pro-

gramów, a które stosowano w obszarach lokalnego nadzoru kuratorskiego (wówczas raczej 

autonomicznych, a nie tak jak obecnie, jako część służby narodowej), że są przykładami 

wykorzystania zasad „skutecznej praktyki”. Spośród tych 267, przeprowadzone badanie kon-

trolne zdołało znaleźć tylko cztery, które zostały kompetentnie ocenione i wykazały pozy-

tywne rezultaty. Inni badacze mniej więcej w tym samym czasie wykazali, że wiele obszarów 

nadzoru kuratorskiego, które utrzymywały, że przeprowadzają skuteczne programy, nie były 

w stanie określić ilu sprawców je ukończyło (Hedderman i Sugg 1997). 

Do innych kwestii, które powinny wzbudzić zaniepokojenie władz lokalnej autonomii na-

leży wędrowanie bez celu nakazów nadzoru kuratorskiego (obecnie Nakazy Resocjalizacji 

Społecznej – ang. Community Rehabilitation Orders lub CROs) tak, aby obejmować nimi coraz 

większą liczbę sprawców z grupy niskiego ryzyka. Odsetek osób objętych nadzorem kura-

torskim, które były pierwszymi sprawcami wzrasta od roku 1991 (Raynor 1998) pomimo 

„zasady ryzyka” i dawno przyjętego dowodu badawczego, że pierwsi sprawcy pod nadzo-

rem kuratorskim otrzymują ponowny wyrok skazujący około dwa razy częściej niż pierwsi 

sprawcy, którzy są karani grzywną (Walker i in. 1981). To niemal z pewnością obniża ogólną 

skuteczność nadzoru kuratorskiego/CROs. Wiadomo też, że istnieje szerokie zróżnicowanie 

osiągnięć, zarówno pomiędzy kuratorami (przynajmniej w Australii: patrz Trotter 2000), jak 

i pomiędzy obszarami lokalnego nadzoru kuratorskiego, jako, że obecnie ich osiągnięcia 

mierzone są przez audyt i poprzez narodowe „raporty osiągnięć” (na przykład Wallis 2002). 

Ogólnie rzecz ujmując zdaje się, że jest to obszar, w którym ważny jest zewnętrzny pomiar 

osiągnięć: w latach 60-tych XX wieku, badanie doradztwa i psychoterapii sugerowało (Truax 

i Carkhuff 1967), że chociaż skuteczni terapeuci są całkiem dobrzy w ocenianiu swojej pracy, 

jednak nieskuteczni terapeuci konsekwentnie uważają się za bardziej skutecznych niż są. 

Poza tym, wykazują tendencję (jeżeli są pozostawieni samym sobie) do stawania się mniej 
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skutecznymi wraz z upływem czasu, ale ich przekonanie we własną skuteczność, według 

Truaxa i Carkhuffa, staje się raczej silniejsze niż słabsze.

Można by przytoczyć więcej przykładów, ale już te są wystarczające, by wskazać, że empi-

ryczne poparcie dla autonomii praktyków nie jest silne. Jednak pragnienie odtworzenia prze-

szłości jest podsycane przez prawdziwe trudności obecnych czasów: gwałtowne rozwijanie 

nowych programów i metod zbiegło się w czasie z gruntowną reorganizacją (powstanie 

krajowej służby), z nowymi ustaleniami zarządzania i finansowania, nowymi zarządami zastę-

pującymi komitety oraz ponownym ustalaniem granic, które stworzyły nowe obszary wciąż 

zmagające się z połączeniem w całość różnych systemów i struktur. Pytanie o to, czy mądrym 

było zajmowanie się tymi wszystkimi problemami w tym samym czasie pozostaje kwestią 

zarządzania, która leży poza zakresem rozważań tego artykułu, jednak istnieją przykłady 

służb, które poprawiły swoją skuteczność bez tak gruntownej restrukturyzacji (Heath i in. 

2002). Jednym ze szczególnie niekoniecznych posunięć, na które nalegali politycy, była de-

cyzja wprowadzenia zamieszania wśród praktyków, skazujących oraz ogółu społeczeństwa 

przez zmianę dobrze znanych nazw Nakaz Nadzoru Kuratorskiego i Nakaz Prac Społecznych 

(Probation and Community Service Orders) na Nakazy Rahabillitacji Społecznej (Community 

Rehabilitation Orders) oraz Nakazy Kary Społecznej (Community Punishment Orders), pod-

czas, gdy pewnego rodzaju ciągłość nazewnictwa w okresie gruntownej zmiany mogła 

być bardzo pomocna.

Obecny okres przejścia w służbach nadzoru kuratorskiego jest pełen stresów i paradok-

sów – tak jak piszę, kuratorzy sądowi rozpoczynają narodowe działanie pod obciążeniem, 

chociaż Ministerstwo Spraw Wewnętrznych (Home Office) właśnie opublikowało dowód 

na to, że zarówno nadzór kuratorski, jak i więzienia są na drodze do osiągnięcia ambitnych 

celów ograniczenia kategorii przestępstw uzgodnionych z Ministerstwem Skarbem Państwa 

(Treasury) (Prime 2002).

Wielu obserwatorów jest pod wrażeniem wobec wiedzy i entuzjazmu ruchu „Co działa?” 

(„What works?”), które dają się zauważyć u personelu szkolonego, by dostarczać nowych 

programów i nimi zarządzać, podczas, gdy inna część personelu jest zestresowana i znie-

chęcona, w konsekwencji czego mogą ucierpieć kluczowe zadania, takie jak zarządzanie 

przypadkiem czy przygotowywanie raportów sądowych.? Powtarza to echem wyniki wcześ-

niejszego badania (Raynor i Vanstone 1997) dowodzące, że większy entuzjazm i optymizm 

wobec programów daje się zaobserwować u osób, które rzeczywiście ich dostarczają. Jednak 

w służbie takiej jak Krajowa Służba Kuratorska (National Probation Service), w której różne 

działalności wzmacniają się i zależą jedna od drugiej, taki nierówny rozwój jest ewidentnie 
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niepożądany i powinno się do niego odnieść, co z kolei wymaga czasu i środków. Ważnym 

jest również uznanie, że nie wszystkie obciążenia i trudności są konsekwencjami praktyki 

opartej na dowodach. Często, tak jak w przypadku zmiany nazw, jest raczej odwrotnie.

Słowem, droga postępu dla służb kuratorskich zdaje się bardziej prawdopodobnie wieść 

przez poszerzanie i rozwijanie metody opartej nad dowodach, niż przez jej porzucenie. 

Jeżeli Krajowa Służba Kuratorska (National Probation Service) chce dążyć do misji reformo-

wania podzielanej z większością jej personelu, dostarczając alternatyw dla bardziej kar-

nych i mniej konstruktywnych wyroków, niewystarczającym jest wykazywanie, że stale 

wzrastająca populacja więzienna jest znacznym obciążeniem finansowym. Koniecznym 

jest również dostarczenie dowodów (nie tylko twierdzenie), że kary zastępcze odbywane 

w społeczeństwie mogą przynieść większą rzeczywistą korzyść publiczną (poprzez przywra-

canie sprawców przestępstw dla społeczeństwa), większe możliwości zmiany zachowania 

sprawcy, a w perspektywie długoterminowej ograniczenie przestępczości. Praktyka oparta 

na dowodach oferuje większą możliwość wykazania tego, ponieważ stwarza możliwości 

bardziej skutecznego dostarczania i bardziej systematycznego gromadzenia wiedzy na te-

mat tego, co działa, a co nie. Oczywiście, nie gwarantuje to sukcesu, ale przecież nic go nie 

gwarantuje: całe przedsięwzięcie nadzoru kuratorskiego pozostaje politycznie podatne 

na populistyczne polityki „surowe wobec przestępstwa”. Jednak, zbieranie i komunikowanie 

dowodu skuteczności jest samo w sobie częścią kampanii politycznej broniącej rozsądku 

i człowieczeństwa w systemie sądownictwa karnego. Szczytem nieodpowiedzialności by-

łoby zlekceważenie tego, co jest obecnie autentycznym zasobem zgromadzonej wiedzy 

na rzecz preferowania niewiedzy. 
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Centrum Rozwoju Zasobów Ludzkich jest realizatorem projektu systemowego pt.: „Szkolenia e-learningowe z no-
watorskich metod pracy socjalnej i publikacja specjalistycznej literatury z zakresu polityki społecznej i pracy socjalnej”, 
który jest realizowany w ramach Działania 1.2 Wsparcie systemowe instytucji pomocy i integracji społecznej 
POKL, współfinansowanego przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego. 

Celem ogólnym projektu jest przybliżenie oraz poszerzenie wiedzy wśród pracowników instytucji pomocy  
i integracji społecznej z nowatorskich metod i technik pracy socjalnej. 

Projekt zakłada opracowanie oraz przetłumaczenie specjalistycznej literatury dotyczącej pomocy i integracji 
społecznej, w tym w szczególności nowatorskich technik i metod pracy socjalnej, jak również przygotowanie 
oraz realizację szkolenia e-learningowego z nowatorskich metod i technik pracy socjalnej z osobami korzysta-
jącymi ze świadczeń pomocy społecznej.

Projekt skierowany jest do pracowników Instytucji Pomocy i Integracji Społecznej do których należą w szcze-
gólności: regionalne ośrodki polityki społecznej, powiatowe centra pomocy rodzinie, ośrodki pomocy społecz-
nej, domy pomocy społecznej, placówki specjalistycznego poradnictwa w tym rodzinnego, ośrodki wsparcia, 
ośrodki interwencji kryzysowej, centra integracji społecznej, kluby integracji społecznej. 

Założeniem projektu było wydanie serii publikacji - literatury specjalistycznej z zakresu polityki społecznej i pra-
cy socjalnej, w tym nowatorskich metod i technik pracy socjalnej. 

Centrum RZL wyraża nadzieję, że lektura 20 publikacji książkowych oraz 10 dotychczas niewydanych w Polsce 
tłumaczeń angielskojęzycznych zagranicznych publikacji książkowych spotka się z dużym zainteresowaniem 
pracowników socjalnych. Możliwość wykorzystania w codziennej pracy wiedzy merytorycznej o różnorodnej tematyce, 
a także umiejętności organizacyjnych prezentowanych w wydanej serii publikacji przyczyni się do podniesienia 
jakości działań w bezpośrednim kontakcie i pracy z klientami, a tym samym korzystnie wpłynie na podniesienie 
jakości funkcjonowania Instytucji Pomocy i Integracji Społecznej a tym samym na postrzeganie w społeczeństwie 
zarówno samych Instytucji, jak i ich pracowników.


