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Usamodzielniajgce parnistwo (enabling state)

i praca socjalna.

Zintegrowane formy pomocy jako mocna strona
»miekkiego” zawodu

Panstwo opiekuficze, a tym bardziej takie panstwo opiekuficze, ktore stawia sobie za cel
aktywizowanie obywateli, nie mogloby funkcjonowac bez pracy socjalnej. Praca socjalna
jest obecnie stosowana we wszystkich krajach rozwini¢tej gospodarki, przy czym jej formy
1 skala zaleza w znacznej mierze od tego, jak postrzega si¢ jej zdolnoS¢ do rozwigzywania
problemow spolecznych. W panstwach zachodnich widoczne sg oznaki tego, ze znaczenie
pracy socjalnej bedzie prawdopodobnie wzrastalo. Niniejszy artykut analizuje t¢ tendencje
na przykladzie Niemiec.

Kryzys profesjonalizacji?

W histori¢ pracy socjalnej rozumianej jako profesja wpisuje si¢ dtugi katalog dostrze-
ganych problemow tej dyscypliny. Wymieniano wiec nastepujace deficyty pracy socjalne;:
brak specjalistycznej wiedzy, brak specyficznego, odregbnego obszaru zadaf (dzialania
z zakresu pracy socjalnej wpisujg si¢ bowiem czesto w sfery zadan innych grup zawodo-
wych) i brak wiarygodnych danych, ktére okreslatyby, w jakim stopniu wiedza naukowa
stuzy w pracy socjalnej dziataniom zorientowanym praktycznie. Wskazywano takze na brak
precyzyjnie wyodrebnionego ,,zestawu wiedzy” eksperckiej oraz niejednoznaczno$¢ metod
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- poczynajac od diagnozy, poprzez interwencje — az do metod ewaluacji. Zauwazano,
ze skutkuje to daleko idaca konkurencjg o rozne diagnozy spoleczne, ktore stwierdzaja
przydatnosc pracy socjalnej w danym obszarze, a poprzez ktore dazy si¢ do ustalenia okre-
Slonego status quo dla tego roznorodnego i sfragmentaryzowanego pola zawodowego.
Rozwazania o staboSciach czy wrecz zacofaniu pracy socjalnej odciskajg pietno na az
nadto dyskutowanym problemie grupy zawodowej, ktora aspiruje do statusu profes;ji.
Niniejsze refleksje, jak to ukaze dalsza czeS¢ tekstu, zmierzaja do odwrdcenia takiego
ogladu. Jakkolwiek wiele czynnikow rzeczywiScie Swiadczy o wspomnianych stabosSciach
pracy socjalnej, zagadnienia te nie sg jednak tematem tego artykutu. Omawiam tylko te
czynniki, ktore na rozne sposoby oddzialujg na prace socjalng: poczawszy od mankamen-
tow nietworzacego identyfikacji z zawodem procesu specjalizacji i ksztalcenia pracownika
socjalnego, poprzez nuzace i nie zawsze owocne spory wokot paradygmatow tej dyscypliny
czy postugiwanie si¢ bardzo szerokimi koncepcjami teoretycznymi, wyrazanymi w sposOb
na tyle dowolny, ze z zewnatrz trudno je postrzegac jako koncepcje, co wyraza stwierdze-
nie: ,,systematyczna wiedza jest synkretyczna, zbyt szeroka, zbyt mglista, zbyt niejasna, zbyt
silnie zalezna od mody, by mogla si¢ wybroni¢ i by mogta by¢ praktykowana” (Gross 1985,
s. 75). TrudnoScia jest takze jednoznaczne sprecyzowanie i upowszechnienie ,,wlasnych”
osiaggnie¢ naukowych dyscypliny. Lista tych problemdw jest zreszta znacznie diuzsza.
Klopotliwg obecnie sytuacje pracy socjalnej nalezy wiec postrzega¢ w kontekscie tej
krytyki, wskazujacej na ,,zewnetrznie” generowane czynniki i wewnetrzne uwarunkowania
dyscypliny. Wsrod przyktadowych aktualnych problemow znajduje si¢ np. publiczny spor
dotyczacy tego, czy zwigzana z pracg socjalng pedagogika (a takze ksztalcenie nauczycieli)
powinna by¢ w ogole wyktadana na uniwersytetach. Innym przyktadem jest zjawisko wynaj-
dowania wcigz nowych kategorii ksztatconych na chybcika ,,asystentow socjalnych” czy
tez konstatacja, ze praca socjalna w wielu dziedzinach coraz silniej wykonywana jest pod
egida innych dyscyplin, a przynajmniej coraz bardziej odczuwalna jest kontrola profesjo-
nalistow tej dyscypliny przez zewnetrzne organizacje, ktore realizujg Scisle ekonomiczne
cele. Wskutek wymuszanych przez inne dyscypliny procesow profesjonalizacji, nawet na
dawniej relatywnie ,,mi¢kkich” polach zawodowych o niedookreslonych, a przez to stwa-
rzajacych wiele szans Sciezkach dostepu i zdobywania kwalifikacji, wystepuje obecnie silna
konkurencja. W Niemczech odnosi si¢ to ostatnio przede wszystkim do dziedziny public
health, nauk o opiece zdrowotnej czy wiedzy z zakresu ustug opiekunczych.
Zobrazowana powyzej perspektywa — 1 tu dochodzimy do centralnej tezy tego artykutu
— nie uwzglednia jednak w wystarczajacym stopniu nowszych tendencji. Wiele bowiem
wskazuje, ze mamy obecnie do czynienia z przewartoSciowaniem znaczenia pracy socjal-
nej na okreSlonych polach, poniewaz nowoczesne panstwo opiekunicze jako ,pafstwo
usamodzielniajace” (enabling state) potrzebuje specyficznego rodzaju profesjonalizmu
i fachowosci (mam tu na mysli mniej status profesji, a bardziej — kompetencje). Liczne
przestanki przemawiajq za tym, ze wspomnianej fachowosci poszukiwa¢ mozna wylacznie
w zwigzanych z ta profesja staboSciach: po pierwsze w tym, ze praca socjalna, ze wzgledu
na swdj status, jest mniej hermetyczna niz inne dyscypliny, ktore wykonywane sg wylacznie
wedtug ,modelu eksperckiego” i, po drugie, za ,,staboscig” pracy socjalnej polegajaca na
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tym, ze nie odwoluje si¢ do zadnych waskospecjalistycznych wskazan — kryje sie¢ wiasnie jej
potencjalna sifa. Ostatecznie bowiem, obszarem jej zainteresowania jest ,,caly cztowiek”
— jak okreSlita to juz pionierka pracy socjalnej Alice Salomon. Z tej perspektywy wiele
przemawia za tym, ze istnieje z tej dziedzinie zapotrzebowanie na pewnego rodzaju ,,nie-
specjalistyczny profesjonalizm” oraz ekspertyze integralna, nie zas ograniczong wylacznie
do jednej dyscypliny.

W ramach debaty na temat profesjonalizacji podejmowana jest kolejna proba ukaza-
nia ,,skromno$ci” pracy socjalnej (por. Schiitze 1992) jako jej szczegdlnej zalety czy tez
tego, by owo ,,mniej niz” [pracy socjalnej, w poroéwnaniu do innych zawodow — przyp.
ttum.], pojawiajace si¢ w temacie tzw. semiprofesji (Etzioni 1969) rozumiec¢ jednoczesnie,
z drugiej strony, jako ,,wiecej mozliwosci rozwoju”. Dotyczy to, przyktadowo, Swiadczen
materialnych, ktore w klasycznym strukturalno-funkcjonalistycznym ujeciu Parsonsa sg
kluczowym elementem ttumaczacym rozwoj profesji. ,,Stare zawody”, jak pisze Luhmann
w odwolaniu do Parsonsa, ,,wyksztalcity si¢ dla pomocy w specyficznych sytuacjach, zwig-
zanych przede wszystkim z ryzykami zyciowymi (...). [Zawody te — przyp. ttum.] zabie-
gaja o pewnoS¢ 1zdolnoS¢ rozwigzywania problemow poprzez specjalistyczne techniki
obchodzenia si¢ z nimi” (Luhmann 1973, s. 29), a w szerszej perspektywie zmierzaja do
gwarantowania psychosomatycznej i spolecznej integralnoSci w ramach konkretnych form
zycia (jednostka, rodzina, wigksze wspolnoty). Odpowiednie dzialania dotycza czeSciowo
konkretnych przypadkdw, a czgsSciowo pracy organizacyjne;j.

W niniejszych rozwazaniach odnosze¢ si¢ do obydwu tych kontekstow — poruszam
zagadnienia kompetencji 1 siggam do teorii organizacji i teorii ustug spotecznych, tylko
fragmentarycznie wskazujac na teorie dotyczace wtadzy!l. Oprocz tego traktuje dziedzing
pracy socjalnej jako agregat empiryczny i staram si¢ unika¢ przyjmowania zatozen teore-
tycznych dla przedstawianej przeze mnie argumentaciji.

Pomoc osobom starszym jako nowy obszar pracy socjalnej

Obszar pomocy osobom starszym wnosi do pracy socjalnej pewien ,,0zywczy powiew”
i dopiero od niedawna stwarza w tej dyscyplinie godne uwagi mozliwosci zawodowe. W po-
rownaniu np. z pomocg mtodziezy nie jest to sfera, ktora bylaby tradycyjng domeng pracy
socjalnej. Jednoczesnie diuzej i wyrazniej niz w przypadku pomocy mtodziezy widoczna jest
w tym obszarze ,,wojna profesjonalistow” 1 presja w duchu nowego zarzadzania oraz celowej
ekonomizacji (przy minimalnej zreszta gwarancji jakosci). Sfera ta jest przy tym specyficzng
mieszanka: z jednej strony ,,twardego” profesjonalizmu, z drugiej za$ — ,,mi¢kkiej” praktyki
opiekunczej. Wspolczesnie dostrzega si¢ wiec szanse rozwoju w dziedzinach odnoszacych si¢
do zdrowia oraz do spotecznych §wiadczen socjalnych na rzecz osob starszych, a segment
pomocy osobom starszym jest dla pracy socjalnej paradygmatyczny.

1 Pelng argumentacj¢ w odniesieniu do teorii organizacji i zarzadzania spolecznego rozwingtem
w: Otto (2002).
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Gdy siggniemy 20 lat wstecz, dotrzemy do poczatkow zawodowej pracy socjalnej w wielu
obszarach. Ciggtemu wzrostowi iloSci ustug spotecznych zaczynala towarzyszy¢ wowczas
tagodnie naradzajaca si¢ Swiadomo$¢ kwestii demograficznej (przeglad zagadnienia
w: Otto 2001). Do zagadnien zwigzanych z ,,trzecim wiekiem” (Laslett 1995) odnosi si¢, od
tamtego okresu, przede wszystkim problematyke ksztalcenia ustawicznego (z dyskusyjna
proba uksztattowania dyscyplin pedagogicznych zajmujacych si¢ edukacjg dorostych i star-
szych osob), a w odniesieniu do rozszerzajacej si¢ indywidualnie i spolecznie ,,czwartej fazy
zycia”? mowi si¢ raczej o ustugach spolecznych. Podstawowe znaczenie ma przy tym komu-
nalna struktura finansowania (Bundessozialhilfegesetz §75). Stwarza ona miejsce na caly
szereg ,,otwartych pol zawodowych”, o ktore konkuruje ze sobg wiele roznych grup.

Pracownicy socjalni nie maja wprawdzie specjalistycznej wiedzy gerontologicznej,
mogg si¢ jednak wykazac szeroka perspektywa widzenia problemow, czesto wynikajaca
z dtugiego stazu zawodowego, dluzszego niz w przypadku np. wigkszoSci znacznie mtod-
szych pielegniarzy. Pracownicy socjalni zaangazowani sg w kierowanie domami opieki
spolecznej, w prace stuzb spotecznych, w dziatanie punktow mediacyjnych, zajmujacych si¢
zarzadzaniem przypadkiem (case management), wprowadzaja oni w zycie profesjonalizacje¢
stuzb ambulatoryjnych itp. Jakkolwiek ich dyscypliny pierwotne — pedagogika, pedagogika
socjalna czy nauka o pracy socjalnej, nie sg przy tym wcale uwzglednione w wielodyscypli-
narnym ujeciu gerontologii (poza nielicznymi znaczacymi przypadkami, takimi jak ,,ksztal-
cenie ustawiczne”), to wiasnie dzigki tej wielodyscyplinarnej gerontologii — zorientowanej
praktycznie ,,gerontologii interwencyjnej” (por. Wahl, Tesch-Romer 2000) w widoczny
sposoOb dostaja ,,wiatru w zagle”. Gerontologia interwencyjna nie stworzyla bowiem
(jeszcze) zadnej profesji, ktora bytaby w stanie wciela¢ w zycie wielo- i interdyscypli-
narng wiedz¢ na temat interwencji, poza profesjami medycznymi. Nie obserwuje si¢
jeszcze w Niemczech gwattownych zmian profesjonalizacji w sferach public health,
nauki o opiece zdrowotnej i pielegniarstwie.

Prawie 10 lat temu sytuacja zmienita si¢ praktycznie w mgnieniu oka: wraz z wpro-
wadzeniem spotecznych ubezpieczen pielegnacyjnych caly system zostat przeksztalcony
z dnia na dzien. Od tego momentu profesjonalnie wykonywane jest wytacznie to, co bedzie
oplacone, a doktadniej — co bedzie oplacone poprzez ubezpieczenie pielegnacyjne. Ono
stanowi tu forpoczte procesow ekonomizacji ustug i Swiadczen socjalnych. W odniesieniu
do rynku pracy w sferze pomocy osobom starszym trudno wyobrazic sobie skuteczniejsze
rozwigzanie. Mozna wprawdzie znalez¢ jeszcze kilka argumentOw za przeprowadzeniem
np. ekspertyzy w pracy socjalnej, ale ta juz nie jest refinansowana, a co za tym idzie — przy-
najmniej na razie nie ma dla niej Swietlanej przysztosci. Wprowadzone rozwigzania sg tym
skuteczniejsze, ze gerontologia interwencyjna moze ksztalci¢ coraz wigcej absolwentow
w dziedzinie nauk o zdrowiu i pielegniarstwa, jak tez si¢ dzieje3.

2 Tzw. czwarta faza zycia byla migdzy innymi tematem Berliner Alterstudie (Baltes, Mayer
1999).

3 W zwigzku z powyzszym nalezatoby rowniez zbadaé strukture preferencji pracownikéw socjal-
nych. W wiekszosci podstawowych kierunkow ksztalcenia pracownikow socjalnych w niewielkim
stopniu uwzglednia si¢ perspektywy pytan i grup docelowych zwigzane z gerontologia. Nie jest to
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Jak wykorzysta¢ nowe szanse

Na tym mogtaby si¢ zakonczy¢ wzglednie krotka historia swoistych ,,pieciu minut”
pracy socjalnej w dynamicznie rozrastajacym si¢ obszarze pomocy osobom starszym. Tak
si¢ jednak sta¢ nie musi, jesli wykorzysta si¢ nowo pojawiajacg si¢ szans¢. Zamierzam tu jg
przedstawicC 1 opierajac si¢ na trzech celowo odmiennych przyktadach, wskazac jak bardzo
zmienily si¢ warunki §wiadczenia profesjonalnych ustug w dziedzinie pomocy osobom
starszym w ciagu ostatnich 10 lat.

Pierwszym widocznym obszarem zmian, bedacym jednocze$nie podstawg materialng
pracy socjalnej jest polityka spoteczna. Juz tylko w czasie obowigzywania nowych ubez-
pieczen opiekunczych, w zwigzku z ostrymi cigciami budzetowymi na cele socjalne, zre-
alizowano poprzez ustawe stawiajacg jak zadna inna na twarde, ekonomiczne wzorce
profesjonalizmu co najmniej dwie istotne zmiany. Dzigki niej po raz pierwszy otwarty
zostat katalog petnionych ustug (Schmidt 2005). Po drugie, nowa ustawa méwi o budzecie
zorientowanym na klienta, co jest nowg proba realizacji zarzadzania ukierunkowanego
na skuteczno$¢* — klient zyskuje znacznie wigksza swobode wyboru i definiowania dziatan,
a nacisk ktadzie si¢ na mozliwos¢ pertraktacji, kto ma by¢ wykonawcg poszczegdlnych
zadan. Tymi sposobami mozna by znacznie zmodyfikowa¢ opisywane juz przez Etzioniego
zjawisko matej autonomii dziatania, powodowanej silnym zakotwiczeniem w strukturach
biurokratycznych. Celu tego nie uda si¢ jednak osiagnac bez pewnego ztagodzenia podej-
Scia — doswiadczenia migdzynarodowe wykazuja, jak podstawowe znaczenie w tym kontek-
Scie ma opieka Srodowiskowa oraz udzielanie szeroko pojmowanego wsparcia (por. Eg-
gers, Romer-Kirchner, Schmidt 2005, s. 46)>.

Oczywiscie nie odbiera to w zadnym stopniu mocy ekspertyzom przedstawiajacym prze-
ciwne wnioski. Wedlug nowej logiki rozliczania (np. diagnosis related groups) rozszerza
si¢ ,,przepas¢ kulturowa” miedzy ekspertyzami medycznymi i spotecznymi — najwyrazniej
na niekorzyS¢ tych ostatnich®. Implicite uznaje si¢ jednak (mimo niezmiennej polityki
Scistych oszczednosci), ze opieka nastawiona wylacznie na kompensowanie deficytow
nie jest adekwatng odpowiedzia na aktualny problem spoleczny ogromnych rozmiarow.
Staje si¢ tez coraz bardziej oczywiste, ze przy malejacej uniwersalizacji, stabszym wspar-
ciu ze strony panstwa socjalnego oraz zindywidualizowanych programach aktywizowania

zjawisko specyficznie niemieckie: ,,Most social work students prefer to work with nonelderly clients”
(Cummings, Adler, DeCoster 2005, s. 644).

4 Wigcej na temat zarzadzania zorientowanego na skuteczno$¢ w kontekscie lokalnych ofert
domowej opieki nad osobami starszymi zob. Schroder (2005).

5 Wigcej na temat praw socjalnych zwigzanych ze zdrowiem oraz zmian wprowadzanych w dzie-
dzinie integralnego zaopatrzenia i zadan pracy socjalnej w tym zakresie: zob. Greuel, Mennemann
(2000).

6 Nie oznacza to w zadnym wypadku, ze w ten sposdb klasyczne zawody i ich poszczegdlni
przedstawiciele zyskuja na waznosci i zwigkszaja swa wladze w zakresie definiowania problemow.
Dzigki wprowadzaniu nowych systemow przeliczeniowych zwigksza si¢ raczej rola nowych organi-
zacji (szpitale, kasy chorych) i ich pozycja w branzowych zwigzkach zawodowych.
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istnieje koniecznoS$¢ zapewnienia wigkszej swobody dziatania. Stwarza to szanse i kusi
mozliwoScig zdobycia wtadzy, co wcale nie musi przynie$¢ korzysci pracy socjalne;j.

W ostatnich 10 latach nasilifa si¢ debata dotyczaca potencjalu zaangazowania i sieci
spotecznych. W przypadku zaangazowania obywatelskiego debata ta wkracza w kolejny
etap — rowniez 1 tu sfera pomocy osobom starszym zaczyna mie¢ znaczenie paradygma-
tyczne dla dalszego szerokiego rozwoju’. Coraz szerzej akceptuje si¢ wiec opini¢, Ze praca
wykonywana spolecznie powinna si¢ stac stalym elementem ustug spotecznych (dobrym
przyktadem jest opieka nad osobami starszymi). W debacie nad korzystaniem z segmentow
sieci spotecznych pojawiajg si¢ przy tym nowe kategorie, jak long distance caring. W tym
konteksScie mowi si¢ o wielkim wyzwaniu dla badania sieci spolecznych w krajach zachod-
nioeuropejskich, gdzie coraz szerzej uwzglednia¢ nalezy kontekst zycia w spotecznosSci
coraz bardziej mobilnej, pluralistycznej i zindywidualizowanej i gdzie losy jednostki sa
coraz bardziej niepewne i zmienne (Kahn, Antonucci 1980), a historia zycia dzieli si¢ na
etapy coraz to nowych zwigzkow z dzie¢mi badz bez dzieci...

Takze w dyskusjach migdzynarodowych, miedzy innymi za sprawa inicjatyw Swiatowej
Organizacji Zdrowia (Grone, Garcia-Barbero 2001) ksztattuje si¢ w sferze opieki nad
osobami starszymi nowe podejScie. Reorientacja na ,,opieke zintegrowana” (integrated
care) takze polega na laczeniu dziatan pielegnacyjnych i opiekunczych, dazeniu do wspot-
pracy wielu profesji we wspolnym procesie kierowania przypadkiem i koncentrowaniu sie
raczej na wplywie (impact) niz na wydajnosci (output) profesji®. Jednak kwestia wspolnego
osiggania wplywu, zdolnoSci rozwigzywania problemow w ramach coraz bardziej wyspecja-
lizowanych instytucji jest problematyczna, zarowno zreszta w dziedzinie pomocy osobom
starszym, jak 1 w calym sektorze opieki. Ta dezintegracja pomocy nie jest w wielu krajach
zachodnioeuropejskich juz tylko marginalnym problemem, na co uczula WHO w jednym
ze swych dokumentdw: ,,It may be concluded that much work has been carried out regard-
ing the division of labour, however, the coordination and integration of the parts of the
health systems has been neglected. There is a lot that can be learned from the industrial
sector, from technological developments and from international comparisons. Payment
mechanisms, referral systems, guideline and professional education are major means to
guide structures and processes in the health system in order to achieve high quality out-
comes” (Grone, Garcia-Barbero 2001, s. 5).

Sytuacja przedstawia si¢ jeszcze gorzej, gdy uwzgledni si¢ wyzwania demograficzne,
potrzeby jednostek, ich prawa, a wreszcie kryterium efektywnosci. W tekscie Swiatowej
Organizacji Zdrowia opisane jest to jako ponadnarodowa tendencja w dziedzinie leczni-
ctwa: ,the driving forces for the reform process are similar in many countries. On the

7 Wigcej na temat tej dyskusji zob.: Lessenich, Otto (2005).

8 A care chain is a well-planned entity of inter- and intra-organisational care processes, which
are focused to solve the complexity of problems by an individual client, and accompanied with sys-
tematic follow-up actions. Care chains are integrated to the extend that there are no gaps, barriers
or breaks in the process leaving the client without proper care“ (Carmen Network 2003). Kwestie
definicyjne zob. w: Kodner, Spreeuwenberg (2002). Przeglad dotyczacy krajow Europy Zachodniej
w: Leichsenring, Alaszewski (2004).
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demand side, demographic and epidemiological changes, rising expectations of the
population and patients’ rights require a reform of the health system. On the supply
side, the development of medical technology and information systems and restrictions
from economic pressures call for reforms to contain costs. Whereas demand-side factors
mainly force the integration of services, supply-side factors such as medical technology
and information systems may facilitate it” (Grone, Garcia-Barbero 2001, s. 2).

W ramach podejscia zintegrowanego probuje si¢ wzmacnia¢ kompetencje samopomocy
u klientow, wydobywac ich wtasny potencjal autonomii i systematycznie wspiera¢ zrodta
autonomii w ramach sieci spolecznych, ograniczajac zwigzane z tym negatywne oddziaty-
wania (por. Bauer, Otto 2005; Otto, Bauer 2005)°. Poparcie dla tego typu podejscia odna-
lez¢ mozna zarOwno w debatach toczacych sie w ramach tej dyscypliny, jak i w dyskusjach
wykraczajacych daleko poza jej granice.

Zarysowane powyzej tendencje wskazujg na istnienie granic, jakie napotyka si¢ przy
zastosowaniu konwencjonalnych wzorcow profesjonalizacji w odniesieniu do radzenia
sobie z ,,przeci¢tnymi ryzykami zyciowymi” w pomocy osobom starszym. Napotykane ogra-
niczenia nie sg zjawiskiem nowym, jednak wtasnie w opisywanej tu dziedzinie stajq si¢ one
szczegOlnie szkodliwe. W dalszej czeSci artykutu bariery te bedg jednak przedstawiane jako
wyzwania. Postrzegac¢ je mozna bowiem w perspektywie interwencji catoSciowych, a wiec
Swiadczen i ustug o wysokiej jakosci oraz adekwatnych kompetencji rozwijanych w ramach
sensownej catosci organizacyjnej. Ten sposob myslenia wpisuje si¢ w perspektywe ,,ujec
zintegrowanych”.

Wspolpraca miedzy profesjami

Punktem wyjScia, ktory stwarza szanse dla rozwoju pracy socjalnej, jest coraz czestsza
mozliwoS¢ wspoélpracy miedzy profesjami. Praktykujac ja, bazuje si¢ na dwoch komplek-
sowych wskazaniach teoretycznych. Po pierwsze, wiedza i kompetencje jednej dziedziny
nie wystarczaja (juz) do skutecznego i dtugofalowego opracowywania wielu zagadnien.
Wspolczesnie znacznie czesciej mamy do czynienia ze zlozonymi, kompleksowymi prob-
lemami - klientami pracownikow socjalnych sg osoby obcigzone problemami bardzo roz-

9 Przyktadem tego typu podejscia jest debata wokot zintegrowanych systeméw pomocy: ,,Who
ever has worked with mixed groups consisting of medical, socio-medical and social professionals,
knows about the cultural cleavages between these groups but also about the fact that structural
and hierarchical divisions are often much more significant. Once the various professionals start
talking to each other, conflicts and different perspectives often can be resolved. Still, hierarchies
remain to be decisive of it comes to develop a common understanding, for instance the definition of
‘autonomy’, or a shared care concept. In particular, the medical orientation towards ‘healing’ often
clashes with the needs of persons who depend on long-term care. Also, wrong incentives presented
by, for instance, DRG-financing of hospitals, have contributed to the so-called ‘cultural’ divide
between health and social care systems. Furthermore, differences in status and hierarchy that are
increasingly challenged by the nursing professions complicate the cooperation between physicians
and nursing professions” (Leichsenring 2004).
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maitego pochodzenia i charakteru — materialnymi, socjalnymi, psychicznymi, zdrowotnymi
1 prawnymi.

Drugie wskazanie teoretyczne mowi o silnie narastajacych problemach. Dostrzega
si¢ tu znaczne ,,przecigzenie” klasycznych zawodow 1 systemow zawodowych oraz ,,prze-
cigzenie teoretyczne” catoSciowych uje¢ w pracy socjalnej, ktore poszukujg rozwigzan,
odnoszac si¢ do pojedynczej osoby. W tym ujeciu dostrzega si¢ szanse¢ dla pracy socjalnej
jako profesji wykraczajacej poza granice dyscyplin, faczacej rozne dziedziny, interakcyjnej
i zorientowanej na dyskurs10,

Funkcja polityki spolecznej we wspotpracy miedzy profesjami polega wiec na radzeniu
sobie z wysokim stopniem niepewnosci w dziedzinach, ktore zmagaja si¢ z problemami
coraz bardziej oddalajacymi si¢ od normalnoSci, ze szczegdlnymi i niemozliwymi do stan-
dardowego opisania konstelacjami problemow. Jej zadanie jest w kazdym razie znacznie
powazniejsze niz zwykta koordynacja dziafan.

We wspolpracy migdzy profesjami wazng i solidng baza okazuje si¢ by¢ czesto poro-
zumienie co do narzedzi oceny (o ile jest ono w ogdle mozliwe). Moze by¢ ono tworzone
w danym ukfadzie lub opierac si¢ na istniejacych klasyfikacjach i instrumentach!l, przy
czym nie musi byC to koniecznie proces interdyscyplinarnych poszukiwan. W ramach
przeprowadzania ocen, na przykiad w dziedzinie geriatrii, wykaza¢ mozna, ze ewalua-
cja przeprowadzona wielostopniowo ,,w majestacie danej dyscypliny” moze prowadzi¢ do
wiasciwych wynikow.

W zintegrowanym planie pomocy i podejSciu do przypadku chodzi jednak wiasnie
o to, by podejmowac dzialania odpowiadajace na konstelacje wielu probleméw, wzglednie
takie rozwigzania, ktore stuza ,,wytwarzaniu dobrobytu” poprzez powigzane dzialania
wieloprofesjonalne i caloSciowe. Dlaczego czgsto nie udaje si¢ zrealizowac takich pla-
now? Czesciowo wytlumaczy¢ to mozna, odwolujac si¢ do teorii organizacji. Definiowanie
1 rozwigzywanie problemow przez organizacje zalezy, na jej gruncie, nie tylko od czyn-
nikow Srodowiskowych, lecz rowniez strukturalnych. Organizacje konstruuja koncepcje
1 interpretacje oraz tworzg wlasne Srodowisko na podstawie ,,map poznawczych” (cognitive
maps) (Weick 1985). Problemy te sg analizowane, rozpracowywane i niwelowane jedynie
w kategoriach dostepnych rozwigzan (March, Olsen 1976). Aktualnie podejmowane decy-

10 Pola zawodowe, na ktorych pracuje si¢ zgodnie z taka filozofia, to oprocz ustug socjalnych
w szpitalach, domach starosci czy placowkach psychiatrycznych takie dziedziny jak: praca z narko-
manami, ofiarami gwattow, mtodocianymi przest¢pcami oraz punkty poradnictwa socjalnego. Wiele
z tych pol zawodowych nie jest jeszcze w pelni uksztattowanych. A tam, gdzie sa praktykowane, nie
doczekaly si¢ — oprocz moze pomocy mtodocianym przestgpcom oraz pewnych praktyk w ramach
pracy socjalnej w szkotach, rehabilitacji i psychiatrii — konkretnych regulacji instytucjonalno-profe-
sjonalnych. Liczne zawody powstaja w swej ,,fazie pionierskiej” poniekad w zwigzku z implementacja
innej profesji w tradycyjnym polu zawodowym.

11 Na tym opiera si¢ propozycja, by rowniez ze strony pracy socjalnej sprawdzaé dokfadnie,
na ile RAI (Resident Assessment Instrument) czy tez schemat ICF (International Classification of
Functioning, Disability and Health) dadza si¢ sensownie zastosowac jako jezyk przekraczajacy jedng
tylko dyscypling.
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zje odwotujg si¢ przy tym do decyzji wezesniejszych, tych przewidywanych w przysztosci
(por. March, Simon 1958; March 1988; Luhmann 2000).

Z tego punktu widzenia ,,profesjonalizacja wspolpracy miedzy zawodami” wydaje si¢
opcja bezalternatywna, podobnie jak zarzadzanie przypadkiem, gdzie w perspektywie sieci
spotecznych probuje si¢ taczyC prace nad przypadkiem z rozwojem strukturalnym. Inaczej
mowigc, chodzi tu raczej o Swiadczenia i ustugi o coraz wyzszym stopniu profesjonalizacji
w perspektywie calego systemu organizacyjno-kulturowego niz o izolowang profesjonali-
zacje indywidualnie dzialajacych jednostek.

Faktem wyttumaczalnym teoretycznie jest, ze wspélpraca miedzy zawodami napotyka
uparcie linie konfliktow — zwlaszcza gdy chca sie w nig wlaczy¢ ,,stabe” profesje. Watku
tego nie bede tu jednak szeroko omawiat!2. Wystarczy wspomnie¢, ze wytwarza si¢ hie-
rarchia zawodowa, ktOra ustalana jest w uproszczeniu, na podstawie uznania, statusu,
pozycji i wynagrodzen. W konkretnych sieciach spolecznych oraz wielodyscyplinarnych
zespotach jest ona ustawicznie pertraktowana, a praca socjalna nie jest zreszta w tej walce
,»,0 uznanie” bez szans. Z punktu widzenia tej ,,teorii profesji” nie dziwi wigc, ze szcze-
golnie w trakcie konfrontacji dyscyplin naukowych reprezentujacych odmienne pozycje
w danym obszarze uruchamiane zostajq procesy hierarchizowania — na jednym biegu-
nie mamy tu zorientowang na nauki przyrodnicze medycyne oraz bazujace na dowodach
ujecia w obrebie roznych dziedzin, na drugim biegunie — wcigz dewaluowane podejScia
opierajace si¢ na dyskutowaniu, na doSwiadczeniu i badaniu Srodowiska. Hierarchia jest
szczegOlnie silna w polach zawodowych hierarchizowanych na etapie ksztalcenia, jak dzieje
sie to w sektorze opieki medycznej, gdzie przypisania statusowe wigza si¢ z rodzajem
posiadanego dyplomu. Hierarchia wystepuje natomiast w tagodniejszej formie, gdy wspot-
pracuja ze sobg posiadacze roznych dyplomdéw oraz przedstawiciele zawodow ,,starych”
(np. lekarze, prawnicy, psychologowie), mfodszych (np. pracownicy socjalni) oraz catkiem
nowych (naukowcy zajmujacy si¢ opieka).

Po przedstawionych powyzej argumentach, uzasadniajacych role wspotpracy miedzy
profesjami w kategoriach kompleksowego zapotrzebowania oraz warunkow brzegowych
zatrudnienia, warto takze zauwazy¢, ze duze znaczenie dla analizowanych zagadnien majg
czynniki zwigzane z wladza, uznaniem i habitusem. W tych wtasnie obszarach uruchamiane
sa kolektywne procesy zdobywania, osiggania, zabezpieczania i legitymowania zakresow
kompetencji (Abbott 1988), one stanowig oSrodek proceséw zmian splotow zaleznosci
i podzialu pracy migdzy profesjami walczacymi o swe uznanie (Hughes 1984).

Poszukiwanie szerszego kontekstu

Drugim czynnikiem, ktory stwarza dla pedagogiki socjalnej nowe mozliwosci w sferze
pomocy osobom starszym, jest specyfika klientow. W tej bowiem dziedzinie, odmiennie
niz w innych, regulg jest, ze poszczegdlne przypadki nie dotycza wyizolowanych, nieza-

12 Na temat poréwnania mozliwosci pracownikoéw pedagogiki socjalnej w srodowisku szkolnym
i szpitalnym zob. Bauer, Otto (2005a).
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leznych od otoczenia osob. Jest to rozumienie charakterystyczne dla zawodow refleksyj-
nych — w przeciwiefistwie do koncepcji traktujacych przypadek w perspektywie klinicznej,
a wiec zorientowanej na odosobnione wypadki, tu pojecie przypadku ujete jest w ramy
rekonstruktywnej kategorii z dziedziny nauk spotecznych. O tyle przedstawienie, historia,
sprawozdanie i rekonstrukcja przypadku nie odwoluje si¢ do poszczegOlnych klientow
w ich jednostkowej egzystencji, w wiec do indywidualnych przypadkow jako takich, lecz
orientuje si¢ (w przeciwienstwie do klasycznej pracy nad przypadkiem) na kontekst spo-
teczny i konstelacje, w ktorych zyje jednostka, badajac w tej perspektywie rodziny, inne
grupy pierwotne i organizacje, takie jak: szkoly, zakfady pracy, kliniki itp. (por. Dewe,
Otto 2001). Chodzi tu o czlowieka w jego przestrzennych i spolecznych ukladach - co
jest ujeciem zbyt pojemnym dla wielu ,,wtasciwych profesji”, ktore si¢ przed takim wiasnie
podejsciem wzdragaja. Na przyktadzie sfery pracy z osobami starszymi da si¢ wyraZnie
pokazac, jak moglaby wygladac radykalna realizacja zasady ,,0d zobowigzania — do poszu-
kiwania szerszego kontekstu” — w sensie zaro6wno jej pozytywnych, jak i negatywnych
aspektowl3.

Przyjmowanie szerokiej perspektywy sieciowej jest atutem pracy socjalnej, wymaga ono
jednak pewnych szczegdlnych kompetencji. Obejmujg one metody diagnozy spolecznej,
ocen¢ zasobdw indywidualnych, sytuacyjnych i spoteczno-przestrzennych, bezpoSrednie
1 poSrednie interwencje w sieci spoleczne, a takze dostarczanie zorganizowanego wspar-
cia opierajacego si¢ na catoSciowej analizie przypadku i coraz wyzszych kwalifikacjach
jednostek i instytucji. Z jednej strony zastanawiajace jest, jak wiele rozpowszechnionych
metod, koncepcji 1 paradygmatOow pracy socjalnej odwotuje si¢ do sieci spotecznych iich
kontekstu spotecznego, a wiec do ,,przypadku rozszerzonego kontekstualnie” (por. Otto
2005b). Z drugiej strony, to odwotanie si¢ do sieci spotecznych ogranicza si¢ czesto do uza-
sadnien teoretycznych i retoryki i rzadko jest konsekwentnie stosowane w pracy. Oprocz
tego, ,,profesjonalne ograniczenie profesjonalizacji” jest nad wyraz delikatnym zadaniem.
Bardzo trudno jest pracowac z klientami, orientujac si¢ na sieci spoleczne, poniewaz
wiekszos¢ z nich woli uciekac od uszczuplajacego autonomie uscisku nieformalnych ukta-
dow pomocowych w kierunku jednoznacznie bezosobowej pomocy, odbieranej jako mniej
inwazyjna.

Koprodukcja

Trzecim czynnikiem, ktory przysparza szans rozwoju nowej pedagogice socjalnej w ta-
kich polach jak pomoc osobom starszym jest koprodukcja, rozumiana znacznie szerzej
niz tylko jako udziat klientéw (por. Herder-Dorneich, Kotz 1972). Jest to podejscie poja-
wiajace si¢ nie tylko w dynamicznie rozwijajacych si¢ obszarach ustug, lecz zyskuje ono

13 Niemieckie ubezpieczenie pielggnacyjne stwarza tu problematyczne warunki brzegowe.
Po pierwsze, nie operuje pojeciem zintegrowanych wynikow i zintegrowanej opieki. Po drugie, nie
dazy do wykrystalizowania si¢ tych pojec. Po trzecie — co gorsza — utrudnia procesy integrowania.
Nie troszczy si¢ ani o klimat zintegrowanej opieki instytucjonalnej, ani o zintegrowane podejScie
do przypadku.
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takze coraz wigksze znaczenie w polityce spotecznej!4. Przyklad pomocy osobom starszym
pokazuje tu szczegOlnie dobitnie, ze profesjonalna pomoc jest tylko ,,wierzchotkiem gory
lodowe;j” 1 ze w spoteczefistwie dlugiego oczekiwanego zycia oraz kruchych sieci spo-
tecznych (Otto 2005; 2005a) niezbedne jest konsekwentne ksztattowanie profesjonalnej
pomocy jako samopomocy 1 ,,autonomiczne] praktyki zyciowej”. Oznacza to jednoczes-
nie, ze bezpoSrednia pomoc, profesjonalne dziatanie ,,w zastgpstwie” (Dewe, Otto 2001)
— awi¢c model ,opieki i pielegnacji” — musi ustapi¢ miejsca zarzadzaniu przypadkiem
opartemu na aranzacji, budowaniu sieci, aktywizowaniu i stwarzaniu mozliwosci dziala-
nia. Zadna inna profesja nie ma tylu do$wiadczen w dziedzinie tak rozumianej kopro-
dukgji jak praca socjalna.

Dotychczas przedstawialem pewne zjawiska jako szanse. Na koniec tych rozwazan
nalezy postawi¢ pytanie: co czyni z pracownikdw socjalnych cennych profesjonalistow
»panstwa usamodzielniajacego” (enabling state)? Nasuwa si¢ takze pytanie, co pracownicy
socjalni muszg uczynic, by si¢ takimi stac.

Realne perspektywy?

Nalezatoby oczywiscie duzo doktadniej zbadag, jakie kwalifikacje muszg posiadac pra-
cownicy socjalni, by moc wykazac¢ si¢ kompetencjami adekwatnymi do opisywanych przeze
mnie wyzwan. Obecnie przewaga pracownikow socjalnych wynika w duzym stopniu z faktu,
ze inne profesje zbyt daleko zapedzily si¢ z dazeniu do profesjonalizacji. Fascynujace jest
w kazdym razie obserwowanie, jak niektOre z nowych 1 starych profesji odwotujg si¢ do
wiedzy i koncepcji pracy socjalnej!s (i to w perspektywie migdzynarodowej, w zgodzie
z ujeciem WHO i juz dwudziestoletnimi koncepcjami amerykanskimi). Dokonuje si¢
w nich przemiana — od podejsScia zorientowanego na deficyty w opiece nad chorymi do
rozwijania pracy nad zdrowiem, w ktorej opieke definiuje si¢ jako ,,uzyskanie, wspieranie
badzZ przywrocenie autonomii w codziennym zyciu” i gdzie dazy si¢ do uwzgledniania nie
tylko stanu fizycznego osoby, ale rowniez aspektow psychicznych i spotecznych!o.

Te atuty pracy socjalnej da si¢ zachowac tylko przy systematycznej dbalosci o jej pod-
stawy w sferze kwalifikacji zawodowych oraz otwarte i refleksyjne, a nie ,,technologiczne”
metody. Wymaga to dalszego rozwoju form pracy uwzgledniajacych biografi¢ klienta oraz
ocen¢ odwolujacy si¢ do sieci spolecznych. Do tego trzeba dodac¢ koniecznos¢ budowania
opierajacych si¢ na sieciach spotecznych strategii wsparcia, podnoszenia kompetencji 0sob

14 Engelbert i Kaufmann piszg, odnoszac si¢ do polityki na rzecz dobrobytu dzieci, ze podsta-
wowe rozwazania w perspektywie mikro ,,doprowadzily do relatywizacji znaczenia ujec¢ dotyczacych
panstwa o rozbudowanym systemie ubezpieczen spolecznych” i ze w zwigzku z tym , istnieje potrzeba
rozwoju skutecznej koprodukcji z rodzinami. Indywidualny dobrobyt dzieci nie jest w zadnym razie
— tak jak i dobrobyt cztonkéw innych grup spotecznych — jedynie funkcjg dostepnych Srodkow, lecz
rezultatem odpowiednich preferencji oraz kompetencji do ich mobilizacji i realizacji” (Engelbert,
Kaufmann 2003, s. 87). Por. réwniez Engelbert (1999) oraz BMFSFJ (2005).

15 Na temat koncepcji dziataf, oznak habitusu, czesciowo takze teorii: Riemann 2000.

16 http://www.deutscher-pflegerat.de/documents/MDK-10Jahre-PV2005-04-01.pdf. Por. rdwniez
roznice miedzy caring i nursing w jezyku angielskim.
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prowadzacych dane przypadki, zwigkszania umiejetnoSci organizacji i sieci wieloprofe-
sjonalnej oraz nieformalnej wspOtpracy, ktore prowadza do rzeczywiscie zintegrowanych
dziatan. Warto pokusic si¢ takze o refleksje na temat warunkow brzegowych. Otwarte
pozostaje pytanie, w jakim stopniu opisywane tendencje ograniczaja si¢ do segmentow
pomocy osobom starszym, podczas gdy na bezposrednio sgsiadujacych obszarach stosuje
si¢ nadal dawne metody ,,podzialow kulturowych” (cultural divide), co dziata zdecydowanie
na niekorzyS¢ pracy socjalnej.

Trzeba takze zauwazy¢, ze aby aktywnie wykorzystac istniejgca szansg, nie nalezy
owych ,,eksperymentalnych” pol dziatania pozostawia¢ na diugo w rekach przedstawicieli
innych grup zawodowych (btad taki popelniono w dziedzinach zwigzanych ze zdrowiem
oraz w kierowaniu wsparciem). Nie nalezy ryzykowac utraty perspektywy zorientowane;j
na ,,catego cztowieka”, czym grozi praca ograniczajaca si¢ SciSle do pojedynczych przypad-
kow. Problemem okazuje si¢ tutaj jednak pewna niesygnalizowana przeze mnie wczeSniej
,,s1abos¢” pracy socjalnej, a mianowicie nieumiejetnoS¢ przekonania do siebie tych pol
zawodowych, ktore bylyby dla niej szczegoOlnie cenne ze wzgledu na baze¢ teoretyczna,
instrumentarium metodologiczne oraz tradycje zawodowe. To zreszta, jak czesto w taki
wlasnie sposOb marnowano te szanse, jest cieckawym zagadnieniem, ale wykraczajacym
poza ramy tego artykutu.

Otwarte pozostaje pytanie, kto oprocz pracownikow socjalnych zyskatby, gdyby w pracy
socjalnej udato si¢ wykorzysta¢ naszkicowang przeze mnie szans¢. Odpowiedz jest niejed-
noznaczna. Z jednej strony nie o to wszakze chodzi, by w polu pracy socjalnej ,,stworzy¢
sztuczne linie demarkacyjne” (Riemann 2000, s. 30), ktore z zatozZenia sa przeciez takze
ksztaltowane interdyscyplinarnie, a przy ich podtrzymywaniu wymog wspoipracy miedzy
profesjami bytby zresztg absurdalny. Z drugiej jednak strony, gdyby praca socjalna w prze-
konujacy sposob dalej rozwijata si¢ wokot przedstawionych przeze mnie kompetencji, to
— oprocz tworzenia konkretnych szans zawodowych — bytaby nosnikiem postepu w sferze
rozwigzywania 1 lepszego radzenia sobie z opisywanymi, narastajacymi problemami i no-
wymi zespotami potrzeb.

Ttumaczenie: Ewa Bacia i Maria Theiss
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‘Enabling state’ and its social work. Integrated help as a strength of a weak profession

All the developed economies in the world use social work to deal with the current social
problems, however in very different models. The number of social workers varies significantly
among the countries, which results from the different assessments of social work capacity
of solving the problems. In Western Countries the symptoms are to be seen that point to
the growing importance of social work. This article analyses this tendency at the example of
Germany. However Germany refutes the low status of this profession, it can demonstrate
a new tendency in the field of social work. Strong points of social work derive surprisingly
form its weaknesses, that is: a) social work is, because of its status, less hermetic than other
professions that are practiced in expert manner exclusively, b) the fact that social work doesn’t
refer to narrow specialist indications means its potential strength — namely the interest in the
“human being as a whole”. Taking that perspective, the German example allows to show in
the article that in different areas of social policy there is a need for sort of “unprofessional
professionalism” and the integral expertise, differing from those conducted in solely one
discipline.



