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Streszczenie

Artykut omawia wybrane uwarunkowania profesjonalizacji pracy socjalnej w Polsce, odno-
szac sie zarazem do specjalizacji w kliniczne] pracy socjalnej. Autor mianem klinicznej
pracy socjalnej okreSla gotowo$¢ do pracy z Drugim opartej na bezpoSrednim kontakcie,
dialogu i terapeutycznej relacji, ale i interdyscyplinarnym sposobie myslenia o cztowieku
1 spoleczenstwie. Przedstawia jej uwarunkowania, takie jak: wolny rynek, spoteczenstwo
obywatelskie, samoorganizacja pracownikOw socjalnych, ich uprawnienia zawodowe oraz
zawodowe specjalizacje w pracy socjalnej. Orientacja kliniczna jest ukazana na tle innych
orientacji w pracy socjalnej: instrumentalnej, funkcjonalnej i krytyczne;.

Stowa kluczowe: kliniczna praca socjalna, profesjonalizacja pracy socjalne;j

Wprowadzenie

Zaawansowane procesy deregulacji dotyczace zarowno indywidualnych biografii, jak
1 instytucji spotecznych stajq si¢ coraz bardziej obecne w obszarze pracy socjalnej. Sposrod
rozlicznych desygnatow wspotczesnych przemian wigzi spolecznych podkreslam jeden,
moim zdaniem najistotniejszy, a mianowicie aksjologiczng dezorganizacj¢ oraz margina-
lizowanie fundamentalnych zagadniefi zwigzanych ze zdolnoscig cztowieka do refleks;ji
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aksjologicznej. Niewatpliwie problem ten dotyczy rowniez Srodowiska skupionego wokof
praktyki i teorii pracy socjalnej. W Polsce od przeszto 25 lat dokonywano licznych mani-
pulacji w dziedzinie pracy socjalnej, powodujac wielowymiarowy kryzys jej tozsamosci
akademickiej oraz aplikacyjnej. Podjecie refleksji nad mozliwoSciami odbudowywania
spOjnej tozsamosci badaczy, dydaktykow oraz praktykow, dla ktorych praca socjalna nie
jest obszarem interdyscyplinarnej, politycznej oraz merkantylnej eksploracji, ale stanowi
kluczowy punkt poznawczego odniesienia, jest obecnie pilng potrzebg. Opierajac sie na
badaniach nad wtasng wieloletnig praktyka w pracy socjalnej w obszarze zdrowia psychicz-
nego, jak rOwniez na analizie wybranej literatury przedmiotu, przedstawiam specyfike
klinicznej pracy socjalnej oraz podstawowe uwarunkowania jej rozwoju.

Potrzeba aksjologicznego zwrotu w pracy socjalnej

Poszukujac fundamentu podejscia afirmujacego prace socjalng, chciatbym zwroci¢ uwage
na pryncypia etyczne profesji, sformulowane chociazby przez cytowanego niezmiennie od
ponad pdt wieku Feliksa Biestka (1961). Ich jednoznacznie personalistyczna proweniencja
stanowi niezbedng perspektywe w procesie ksztalcenia pracownikow socjalnych, jak rowniez
budowania etosu dobrej praktyki. Z petnym przekonaniem podkreslam, ze polska praca
socjalna, aby uchronic si¢ przed dalszymi zabiegami deregulacyjnymi, niszczacymi jej spo-
teczny wizerunek, wymaga antropologicznego zwrotu. Rozumiem t¢ zmian¢ jako koniecz-
noS¢ odwotania si¢ pracownikow socjalnych do mysli personalistycznej, ale rowniez podjecia
wielu dzialan uwalniajacych profesj¢ spod brzemienia nadmiernej zaleznosci od instytucji
pomocowo-socjalnych. Bledne praktyki wpisujace si¢ w weberowski Swiat racjonalnego
administrowania nadal zbierajg ztowrogie zniwo, ktorych przejawem sa zroznicowane formy
instytucjonalnej przemocy doSwiadczanej przez pracownikow socjalnych. Nasze podejscie do
pracy z czlowiekiem, bedace pochodng XX-wiecznej dominacji redukcjonistycznego funk-
cjonalnego strukturalizmu, powinno naleze¢ do skansenu dziatan pomocowych. Niestety, tak
nie jest, a Swiadczy¢ moze o tym nie tylko faktyczna nieobecnos¢ w debacie akademickiej
zagadnien zwigzanych z kliniczng pracg socjalna, ale rdwniez praktyka bedaca pochodng
administracyjnych rygorow i procedur instytucjonalnej pomocy. Twierdze, ze najnowsza
historia polskiej pracy socjalnej — tworzona wspdlnie przez reprezentantOw Swiata nauki,
politykow oraz przedstawicieli administracji publiczne] — jest niczym innym jak budowa-
niem bezkrytyczne] wiary, ze wzbogacanie wiedzy o czlowieku, praktykach terapeutycznych
oraz pracy socjalnej jest tylko skrzetnym, porzgdkowaniem kumulujacych sie doswiadczen
z pola zarzadzania i administrowania bieda. Anihilacji ulegaja podstawowe kompetencje
pracownikow socjalnych: otwarto$¢ na osobe, gotowos¢, aby uwalniac si¢ od wtasnych sche-
matow poznawczych, a przede wszystkim profesjonalna odpowiedzialno$¢ za Drugiego.
W migjsce tych wartoSci pojawia si¢ tendencja do generalizowania zréznicowanych historii
zycia swoich klientow i blednego traktowania ich tak, jakby mozna im byto przypisac jedng
wspolng charakterystyke. Natomiast dyskusja o odpowiedzialnosci przeksztatca sie¢ nader
czesto w jalowe debaty o ramach prawnych i administracyjnych Swiadczonej pomocy oraz
innych dominujacych nad profesjg barierach systemowych.
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Orientacja instrumentalna oraz funkcjonalna w pracy socjalnej

Rozw0j systemOw instytucjonalnej pomocy spotecznej niesie ze soba nieusuwalne zagroze-
nia zwigzane z unifikacja i1 technicyzacja relacji miedzy profesjonalista a osobg zagubiong
w sobie 1 w Swiecie. Zbyt czesto pracownicy socjalni zapominaja, ze zorganizowana nowo-
czesna praktyka pomocowa, bedaca formg demokratycznego sprawowania wiadzy w imi¢
ochrony réwnosci i sprawiedliwosci, jest przede wszystkim przediuzeniem naturalnego
instynktu samopomocy oraz ponadstuletniego procesu profesjonalizacji pracy socjalnej
i budowania jej etosu (Szmagalski 2016). Bez uwzgledniania tego faktu praca socjalna
staje si¢ swoim zaprzeczeniem. Otwiera ona droge do trwalego marginalizowania ludzi
nieprzystajacych do funkcjonalnej calosci i co wigcej, moze przyczynic si¢ do ich ostatecz-
nego wykluczenia.

Ten sposOb uprawiania pracy socjalnej definiuje jako instrumentalng praktyke spo-
teczna, w ktorej ramach spoteczefistwa w sposob celowy i zorganizowany pomagaja w zyciu
swoim niewydolnym ekonomicznie, spotecznie, fizycznie cztonkom. Praca socjalna jawi si¢
wtedy jako instrument polityki spotecznej, ktorej istote sprowadza si¢ do dziatan doraz-
nych i interwencyjnych, natomiast jej adepci zdajg si¢ bezrefleksyjnymi wykonawcami
podjetych juz decyzji. Kluczowe pojecia okreslajace praktyke to ,,kontrola”, ,,paternalizm”
i ,efektywnos¢”. Patrzac z perspektywy makrospotecznej, polska praktyka pracy socjal-
nej ostatniego ¢wier¢wiecza mozna by byto opisac tylko w ten wtasnie sposob. Jednakze
pominelibySmy liczne ,,dobre praktyki” pracy z ludzmi, ktore korespondujg z definicja
pracy socjalnej zawartag w Ustawie o pomocy spotecznej?. Nazywam to podejscie funkcjo-
nalnym. Zgodnie z nim praca socjalna to dziatalno$S¢ zawodowa, a jej celem jest pomoc
jednostkom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolnosci do funkcjonowania
w spoleczefistwie przez petnienie odpowiednich rol spotecznych. Praca socjalna polega
rowniez na tworzeniu warunkow sprzyjajacych osiggnieciu powyzszego celu. Istotg tego
ujecia jest wprzegniecie pracownikow socjalnych do wspotodpowiedzialnego budowania
sprawnie funkcjonujacej calosci spolecznej, wymagajacej definiowania szczeg6lnych form
instytucjonalnej naprawy tych jednostek, ktore w socjologicznym sensie charakteryzujemy
jako jednostki dewiacyjne. Nie popetni¢ duzego btedu, jesli stwierdze, ze ,,instrumentalna”
1 ,funkcjonalna” praca socjalna wyczerpuje prawie catkowicie katalog polskich doswiad-
czen, gdy chodzi o praktyke pracy socjalne;.

Orientacja krytyczna w pracy socjalnej

Trzecie ujecie, ktore sygnalizuje¢ jako praktycznie nieobecne w doswiadczeniu polskich
pracownikow socjalnych, nazywam ,,krytyczng” lub socjologiczng praca socjalng (Domi-
nelli 1997). Jej istotg jest praca projektowa wykorzystujaca trzy podstawowe metody pracy
socjalnej. Natomiast celem dziatan profesjonalnych w tym ujeciu jest umozliwianie osobom,
grupom oraz srodowiskom lokalnym przejecia kontroli nad wiasnym zyciem przez udzielanie
pomocy w zrozumieniu procesow spotecznych oraz dazenie do zdefiniowania i wyelimino-

2 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolfecznej, Dz.U. Nr 64, poz. 593.
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wania Zrodet spotecznej nierownosci i uprzywilejowania. Tak rozumiany proces socjalno-
-pomocowy jest w Polsce podejmowany przede wszystkim przez organizacje pozarzadowe,
ktorych przedstawiciele niezmiernie rzadko lub wcale nie odnoszg si¢ wprost do pracy socjal-
nej. Postrzegaja ja bowiem jako SciSle powigzang z wasko rozumiang pomocg spoteczna,
ktora sprowadza si¢ jedynie do pracy Srodowiskowej w oSrodkach pomocy spotecznej. Nie
bez znaczenia jest rowniez pigtno pracy socjalnej jako dzialalnosci wstydliwej, niewydajne;j
1 niskoplatnej oraz jako praktyki ,,opiekuficzej” nad tymi, ktorzy nie zawsze opieki wymagaja.

Uwazam, ze bez zaistnienia podejScia krytycznego w praktyce pracy socjalnej nie
bedzie mozliwosci krystalizowania si¢ profesjonalnej tozsamosci jej adeptow. Krytyka
pewnego porzadku spotecznego wigze sie¢ bowiem w mniejszym lub wigkszym stopniu
z koniecznoScig buntu, silng artykulacja swojej obecnoSci w przestrzeni spolecznej oraz
definiowaniem i walkg o prawa profesjonalne. Dopiero wtedy swoistoS¢ pracy socjalnej,
poczucie sprawstwa, stowarzyszeniowej wiezi pozwoli posiasc site, aby dostrzega¢ potencjat
1 podmiotowos¢ ludzi, ktorzy poszukuja pomocy. Ten etap rozwojowy, niebywale wazny dla
polskiej pracy socjalnej, prawdopodobnie juz si¢ rozpoczat. DoS¢ wspomnie¢ — pozosta-
jac na najbardziej ogolnym poziomie — o realizowanych przez pracownikow socjalnych
projektach socjalnych, nowych formach zrzeszania si¢ oraz o dziatalnoSci podejmowane]
w ramach organizacji obywatelskich. Nie mniejsze znaczenie ma coraz silniej artykutowana
przez pracownikow socjalnych potrzeba przezwyci¢zenia kryzysu, w jakim znalazta si¢ pro-
fesja. Jest on postrzegany przewaznie jako kryzys wizerunku spolecznego oraz dostgpnej
praktyki. W tym miejscu nalezy wspomnie€ o szczegOlnie cennych dziataniach podejmo-
wanych w kilku oSrodkach pomocy spotecznej w kraju (przede wszystkim w Gdyni oraz
Krakowie), ktore zmierzajg do wyodrebnienia pracy socjalnej z zadan administracyjnych,
niemajacych bezposrednio z pracg socjalng wiele wspolnego. Tym samym sg ksztattowane
podstawy czwartej orientacji w pracy socjalnej, ktorg okreslam jako kliniczna.

Orientacja kliniczna w pracy socjalnej

Poszukujac podstaw teoretycznych klinicznej pracy socjalnej, odnosze si¢ aprobatywnie do
filozofii dialogu (Wegrzycki 2014). W jej swietle okre§lam kliniczng prace socjalng jako
doswiadczenie spotkania osOb o niepowtarzalnej konstelacji wyobrazen o otaczajacym ich
Swiecie. Pierwiastkiem kluczowym dla potencjalnego dialogu jest specyfika wrazliwosci
emocjonalnej osob nawiazujacych relacje, ich uwaznos¢ wzgledem siebie, natomiast jego
istota — podejmowanie dzialan, dzigki ktorym osiggaja cenione przez siebie wartosci.
Wazne wskazowki dla praktyki klinicznej s zawarte w tradycji praktyki pomocowej Adama
Chmielowskiego — $wigtego Brata Alberta (2004), ktdory piszac o Innych, utrzymywat, ze
nie mamy nad ludZmi zadnej wiadzy i nie chcemy jej mie¢ — jestesmy tylko ich towarzy-
szami, nie mowimy kazaf, nie narzucamy si¢ ze swoimi pogladami, jedynie zyjemy z nimi.
W dziataniach pomocowych natomiast chodzi o to, aby si¢ nie wyrozniac, jedynie czynem
1 przyktadem, a ten przyktad powinien by¢ tak pokorny, aby nie razil, nie upokarzat.
Kliniczng prace socjalng rozumiem jako gotowo$¢ do pracy z Drugim opartej na
bezposrednim kontakcie, dialogu i terapeutycznej relacji, ale i interdyscyplinarnym spo-
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sobie myslenia o cztowieku i spoteczenistwie. Realia wspolczesnego Swiata, naznaczonego
baumanowskg kategorig ptynnej nowoczesnosci, to wcigz rosnace oczekiwania dotyczace
zycia zarOwno osobowego, jak i spolecznego, przy jednoczesnym nasilajacym si¢ zjawi-
sku ostabienia wigzi spolecznych, ich tamliwosci, kruchoSci lub nadwyrezeniu. Stad kli-
niczng prace socjalng nazywam czesto leczeniem korodujacych wiezi spotecznych. W tym
swoistym procesie leczenia korzystamy z tworczego potaczenia perspektywy krytycznej
w socjologii oraz podejScia personalistycznego w pracy socjalnej. Pierwiastki niezgody
na zastang rzeczowoS$¢ spoleczna, dziatalno$¢ demaskujgca mechanizmy podtrzymujace
brak spotecznego wyrownania oraz zdolno$¢ do odpowiedzialnoSci za twarz Innego two-
rzg przestrzen, w ktorej najwtasciwszym podejSciem diagnostycznym sg badania wspol-
uczestniczace. Ich istota sprowadza si¢ do wspoldzielenia wladzy z parterami procesu
diagnostycznego, ktory przewaznie w jakims§ stopniu odwotuje si¢ rownoczeSnie do dziatan
terapeutycznych. Tak tworzymy zlozong zalezno$¢ poznawania i spoltecznego leczenia.
W tym miejscu warto postuzy¢ si¢ ogdélnym sformutowaniem, zgodnie z ktorym ,,pomo-
cowe wspotuczestniczenie” oznacza zaangazowanie w dialog we wszystkich stadiach pro-
cesu terapeutycznego i otwarcie si¢ na wiedze plynaca z doSwiadczenia, a tym samym na
unikalne kompetencje tych, ktorzy poszukuja pomocy. Kliniczna praca socjalna w moim
rozumieniu w sposOb podstawowy odnosi si¢ do partycypacyjnych podejs¢ badawczych
1z nich wtasnie czerpie. Bycie klinicysta wymaga przede wszystkim zdolnoSci do bycia pod
wladzg tych, ktorzy przewaznie sg punktem skupienia naszych oddziatywan pomocowych
1 podlegaja ich wtadzy. W konsekwencji — przyjmujac wspomniang orientacj¢ — jeste-
Smy rzecznikami umacniania. Jesli celem naszej aktywnosci pomocowej, ktora najczescie]
ujmujemy jako ,,umacniajaca”, jest odpowiedz na pytanie, jak wspierac ludzi w ich roz-
woju i motywowac do zmiany, to warunkiem koniecznym staje si¢ tutaj nasza umiejetnos¢
postrzegania i przezywania zewnetrznego Swiata z subiektywnej perspektywy tych, ktorzy
stajq si¢ parterami relacji terapeutyczne;.

Uwarunkowania rozwojowe klinicznej pracy socjalnej

Poszukujac spotecznych czynnikow predyktywnych pracy socjalnej w jej klinicznej perspek-
tywie, wskaze ich pie¢ — moim zdaniem najistotniejszych. Kazdy z nich, aby odnies¢ si¢ do
teorii walki o uznanie Axela Honnetha (2012), jest zwigzany ze specyficzng przestrzenia
nieuznania badZ — uzywajac blizszego mi jezyka — zranienia. Dotyczg one: 1. wolnego
rynku, 2. spoleczenstwa obywatelskiego oraz 3. samoorganizacji, 4. uprawnien zawodowych
i5. specjalizacji zawodowych pracownikow socjalnych.

Uwarunkowanie pierwsze — wolny rynek

Pierwszy predyktor dotyczy przestrzeni sektora wolnorynkowego, ktdrego rzecznicy pro-
mowali — rowniez w Polsce — znaczenie 1 niezbywalnoS¢ neoliberalnych mechanizmow
regulujacych wigkszoS$¢ obszarOw naszego zycia zar6wno osobowego, jak i wspolnotowego
(Lorenz 2005). Neoliberalizm uksztaitowat zunifikowany wzdr jednostki-konsumenta,
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cztowieka samosterownego, przedsigbiorczego i niezaleznego — przede wszystkim od
dotychczasowych wiezi stowarzyszeniowych. Wolny rynek, uruchamiajac i pobudzajac
procesy deregulacji i deformalizacji stosunkoéw spotecznych, rozbijal mechanizmy soli-
daryzmu spolecznego. Pomniejszat takie zasady polityki spotecznej, jak dobro wspdlne,
subsydiarnoS¢ i1 uczestnictwo. Ich kwestionowanie zamykato przestrzen wspolng dla roz-
woju kazdego cztowieka, uniemozliwialo kierowanie si¢ wolg stuzby cztowiekowi, bloko-
walo energi¢ samopomocowg osdb i matych grup spolecznych oraz ostabialo zdolnos¢
uczestniczenia 1 aktywnoSci tych, ktorzy poszukujg pomocy. Niszczenie tych zasad, ktorego
doswiadczyliSmy takze w Polsce, bylo tozsame z zanikiem fundamentow pracy socjalne;.
W takiej sytuacji podtrzymywanie tadu spolecznego odwotywato si¢ do wykorzystywania
porzadkujacych mechanizmow pigtna spotecznego. Ubodzy oraz ich socjalni opiekuno-
wie stali si¢ kfopotliwym faktem spotecznym, pozostajagcym w sprzecznoSci z ideologia
wolnorynkowg. Dlatego tez stopniowo narracja wokot osob korzystajacych z pomocy spo-
tecznej przestala skupiac si¢ wokot korelatow stowa ,,podopieczni”, a zostata zastgpiona
ujeciami, dla ktorych wspolnym mianownikiem jest wzbudzajacy emocjonalng niechec,
a nawet wrogoS¢ ,.klient roszczeniowy”. Ponosi on niemozliwg do zakwestionowania
1 peing odpowiedzialnos¢ za stan, w ktorym si¢ znalazt. Pracownikom socjalnym przypadta
niechlubna rola straznikow w pomocowych wi¢zieniach nedzy. Oczywiscie ten stan rzeczy
rodzit niekiedy ,,moralne” zaniepokojenie spoteczne. Wtedy ubogi stawat si¢ ,,niestusznie
osadzonym”, natomiast ,,winnym” bezduszny i ignorujacy humanum pracownik pomocy
spotecznej. Krotkotrwate przebudzania sumien obywatelskich byly przede wszystkim nie-
bywale obcigzajace dla profesjonalnej tozsamosci pracownikow socjalnych. Tozsamos¢
korodowata w wyniku stosowania makromechanizmu podwdjnego wigzania — ,,stosuj
przemoc, bedac mitosiernym”. Konsekwencje systemowo uwarunkowanej bezradnosci
byly jednak leczone jako problemy majace swoje Zrodio w osobowych trudnosciach, defi-
niowanych przy uzyciu kategorii wypalenia zawodowego oraz brakow w wyksztatceniu lub
doskonaleniu zawodowym. Wolnorynkowa opresja marginalizujaca sens pracy socjalnej
w przestrzeni publicznej przyczyniala si¢ rownoczesnie do jej mozliwej ekspansji nie tylko
w ramach zrdznicowanych form spoteczefistwa obywatelskiego, ale takze wtasnie w ukfa-
dach konkurencyjnych, czego przejawem jest prywatna praktyka pracownikow socjalnych,
ukryta ze wzgledow marketingowych pod wieloma bliskoznacznymi terminami. Waznym
zadaniem jest jej stopniowe wydobywanie.

Uwarunkowanie drugie — spoleczeristwo obywatelskie

Drugi obszar wplywajacy pozytywnie na krystalizowanie si¢ klinicznej pracy socjalnej jest
zwigzany z osobowymi i instytucjonalnymi przejawami aktywnosci obywatelskiej. Od blisko
30 lat dominujacym w Swiecie modelem spotecznej praktyki pomocowej jest model sie-
ciowy oraz wynikajace z niego zatozenia wspotpracy miedzysektorowej. Tradycyjny ukiad
wertykalny instytucji pomocy spolecznej stopniowo ulegat uelastycznieniu, a wyobrazenie,
ze to rzad wraz podlegtym mu sektorem publicznym jest producentem szeroko rozumia-
nych dobr pomocowych, zostato poddane jednoznacznej krytyce i ostatecznie zakwestio-
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nowane. Nowy paradygmat zaktadal, ze dobra pomocowe muszg by¢ tworzone w ramach
dziafalnosci migdzysektorowej, bowiem problemy spoteczne sg zjawiskami o ztozonej, wie-
loaspektowej i transgranicznej genezie, a ich rozwigzywanie przekracza mozliwosci poje-
dynczych oSrodkow. Definiowania w ten sposob rzeczywistoS¢ spoleczna stata si¢ faktem
wywierajacym strukturalny nacisk na tkanke spoteczna, lokalizujac dzialania pomocowe
w obszarze pozainstytucjonalnym. Tym samym praca socjalna, rowniez w Polsce, zyskata
nowe mozliwosci rozwojowe w trzecim sektorze3, w tym w ramach ekonomii spoteczne;.
Mozliwosci te, operacjonalizowane w latach, w ktorych przypadat szczyt drugiej fali bez-
robocia w kraju (umownie okotfo roku 2004), stanowily zapowiedz alternatywnych rozwia-
zan wobec wszelkich pasywnych, uzalezniajacych 1 niszczacych spoteczng wspotodpowie-
dzialnosS¢ form pomocy spotecznej. Ustawy wprowadzone w Polsce w latach 2003-2006,
W powigzaniu z juz istniejagcymi unormowaniami prawnymi, dotyczacymi szeroko rozumia-
nej aktywizacji spoteczno-zawodowej, stworzyly podstawy innowacyjnych instrumentow
pomocy oraz wskazaly na znaczenie organizacji obywatelskich w dziataniach na rzecz
spojnosci spotecznej. Bez watpienia ten wariant polityki spolecznej zdynamizowat roz-
wO0j pracy socjalnej. W ramach Srodowiskowych domow samopomocy, warsztatow terapii
zajeciowe], zaktadow aktywnosci zawodowej tworzono wzory dziatania odpowiadajace
na potrzeby 0sob z glebokimi trudnoSciami w samodzielnym zyciu. Potrzeby te wigzano
przede wszystkim z pracg i zatrudnieniem, rehabilitacjq spoleczng i zawodowa, ale rOwniez
z mieszkaniem, wsparciem oraz samopomocg. Na instytucjonalnej mapie aktywizacji zawo-
dowej pierwszoplanowe miejsce zajmowaly organizacje obywatelskie. Ich rola polegata na
podejmowaniu dzialan ukierunkowanych na tworzenie w Srodowisku lokalnym konkret-
nych programow, ktorych cele sprowadzajg si¢ do: 1. wzrostu poziomu przygotowania
do aktywnosci zarobkowej i zatrudnienia osOb niepetnosprawnych oraz tych, u ktorych
wystapily psychospoteczne konsekwencje diugotrwalego braku pracy oraz 2. zatrudniania
tej kategorii 0sOb w tzw. warunkach ,,wspieranych”, tworzonych w ramach zr6znicowanych
projektow pracy, lub tez poszukiwania mozliwoSci zatrudniania wspieranego na otwar-
tym rynku. Szczegolne znacznie mialy zapisy Ustawy o dziatalnoSci pozytku publicznego
i 0 wolontariacie?, definiujgce m.in. pojecia odplatnej i nieodpliatnej dziatalnosci statuto-
wej, co umozliwilo stowarzyszeniom, fundacjom i zwigzkom charytatywnym podejmowanie
dzialan na pograniczu dziatalnoSci gospodarcze;.

Roéwnolegle do tych zmian toczyta si¢ dyskusja podjeta przez praktykow i teoretykow
pracy socjalnej, w ktorej toku zostata poddana jednoznacznej krytyce pomoc spoteczna.
Podnoszono m.in. jej nadmierng kosztochtonnos¢, niskg efektywnoS¢ pracy oraz — co
szczegblnie wazne dla pracownikOw socjalnych — deprofesjonalizacj¢ zatrudnionej kadry.
Byt to problem szczegOlnie uderzajacy w etos pracy socjalnej, bowiem niewatpliwe sukcesy
w ksztalceniu pracownikoéw socjalnych — juz nie tylko na poziomie szk6t zawodowych,
a pozniej kolegiow, ale rowniez szkol wyzszych — lezaly w sprzecznosci z archaiczna,

3 Zagadnienie to jest dyskutowane w artykufach zawartych w numerze specjalnym kwartalnika
»1rzeci Sektor” (2012/2013) pod tytutem Praca socjalna w organizacjach pozarzgdowych.

4 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dziatalnoSci pozytku publicznego i o wolontariacie, Dz.U.
Nr 96, poz. 873.
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sztywng praktykg pomocowg oraz instrumentalnym traktowaniem pracownikow socjal-
nych. Deprofesjonalizacja oznaczala marnowanie zasobow zwigzanych zaro6wno z formacja
osobowg czlowieka gotowego nieS¢ pomoc, jak tez refleksyjnego i krytycznego praktyka,
otwartego na ewolucyjne zmiany w instytucjach pomocy spoleczne;.

Dziatania naprawcze mialy przebiegac zgodnie z dwoma zalozeniami. Pierwsze doty-
czylo wylaniania tzw. ,,dobrych praktyk” aktywnej polityki spotecznej, ktorych celem miato
by¢ wypracowywanie rekomendacji dla rozwigzan, jakie powinny zosta¢ — w wyniku
odpowiednich prac legislacyjnych — wdrozone do gtéwnego nurtu rozwigzan socjalno-
-pomocowych (w tym czasie byly to niezmiernie no$ne i oczekiwane przez politykow
sformutowania). Ten niewatpliwie obiecujacy kierunek przeksztafcen w skali mikroprak-
tyk zaowocowal nowymi, wartoSciowymi przejawami obecnosci pracownikow socjalnych
w przestrzeni spotecznej — mysle tutaj przede wszystkim o podmiotach aktywizacji
i rehabilitacji spoleczno-zawodowej oraz pojedynczych przedsigbiorstwach spolecznych.
Zaangazowanie pracownikow socjalnych w szeroko rozumianych instrumentach i podmio-
tach ekonomii spotecznej wymagato od nich umiejetnosci budowania partnerskich relacji
z osobami wymagajacymi pomocy, stymulowania samopomocy, promowania i tworzenia
realnych rozwigzan oraz posiadania podstawowych kompetencji w zakresie terapii psycho-
spotecznej, edukacji zawodowej, inicjowania przedsi¢biorczosci spotecznej, jak rowniez
dzialan zgodnych z silnie wowczas promowym podejSciem umacniajgcym.

Jednakze w skali makropraktyki dzialania te nie przyniosty oczekiwanego rezultatu.
Pojedyncze ,,dobre rozwigzania” nie uzyskaly statusu rozwigzan systemowych — pozostaly
skansenami niedokonczonej reformy. Tym samym zwickszyly subiektywne poczucie izolacji
pracownikow socjalnych Swiadczacych pomoc w matych Srodowiskach lokalnych. Profity
aktywnej polityki spotecznej staly si¢ udziatem tych, ktorzy i bez niej byliby zaradni. Nadal
problemem matych osrodkow miejsko-wiejskich jest dostep do organizacji obywatelskich
posiadajacych zasoby pozwalajace radzi¢ sobie z brakiem pracy, dezintegracja wspolnot
lokalnych, pigtnem zaleznosci od systemu pomocy spolecznej oraz negatywnym wizerun-
kiem pracownika socjalnego.

W zmianie tej sytuacji nie pomogto rowniez drugie zatozenie reformowania systemu
pomocy spolecznej. MySle tutaj o promowaniu ,,nowej umowy spoleczne;j”, ktorej wyrazem
mial by¢ kontrakt socjalny. Wbrew zalozeniom wzmocnienia relacji pomocowej metoda
kontraktu stal si¢ on kolejnym narzedziem kontroli w pomocy spotecznej, nadmiernie
sparametryzowanym i czesto opresyjnym zarowno dla odbiorcow Swiadczen, jak 1 pra-
cownikow socjalnych.

Nie kwestionujgc osiggnie¢ aktywnej polityki spotecznej, pragne jednak podkresli¢
jej ograniczony wplyw na kondycje wspolczesne] pracy socjalnej. Projekt tworzenia trze-
ciego sektora i zaangazowania do jego wspoOttworzenia pracownikow socjalnych mozna
analizowac jako szczeg6lny przejaw upodmiotowienia i sprawstwa, ale rowniez — jako
szczegOlny przejaw doktryny neoliberalnej (Zalgski 2012). Jej celem jest bowiem zmiana
relacji pomiedzy oczekujagcym pomocy obywatelem a publiczng pomocg spoteczng. W tym
miejscu nalezy podkresli¢, ze deregulacja zobowigzan pomocowych pomigdzy obywatelem
a sektorem publicznym — w czym aktywnie uczestniczyt Swiat akademicki i osrodki ksztat-
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cenia zawodowego — obejmowal rowniez probe marginalizacji znaczenia samej pracy
socjalnej przez wprowadzanie w Polsce rozlicznych zawodow pomocowych. Zawody te byly
przygotowywane do Swiadczenia ustug pomocowych bez specjalistycznego przygotowania.
Zatozony kierunek — czesto ideologicznych rozmow — zmierzat do wykazania rzeko-
mego kompetencyjnego zrownania pomiedzy pracg socjalng a, na przyktad, asystenturg
rodzinng. OczywiScie wigzalo si¢ to z procesem przypisywania zawodom pomocowym
kompetencji tradycyjne ksztattujacych tozsamos¢ pracownikdw socjalnych. Jednakze row-
niez i ta sytuacja dekonstrukcji pracy socjalnej sprzyja definiowaniu jej profesjonalnych
granic, ktore — co jest faktem bezdyskusyjnym — przebiegaja daleko poza wytyczonymi
przez publiczny sektor pomocy spotecznej. Nazwanie za$ tego faktu wymaga statej pracy
nad ochrong tradycyjnej przestrzeni praktyki pracy socjalnej oraz wysitku niwelowania
pietna, ktdre nie pozwala adeptom pracy socjalnej na respektowanie wtasnej tozsamosci
zawodowe;.

Uwarunkowanie trzecie — samoorganizacja pracownikow socjalnych

Trzeci problemat dynamizujacy mozliwoS¢ powstania klinicznej pracy socjalnej nazywam
zdolnoScig pracownikOw socjalnych do samoorganizacji. Przedstawie go w sposdb synte-
tyczny, wskazujac na historie dwdch instytucji, a wspolnym elementem tych narracji jest
wyzwanie zwigzane z dbatoscig o prestiz i podmiotowos¢ pracownikdw socjalnych. Pierwsza
z nich to gorzka historia Polskiego Towarzystwa Pracownikow Socjalnych, zatozonego dwa
lata przed transformacjg systemowa w Polsce. Towarzystwo w ciggu swojej 25-letniego trwa-
nia byto faktycznie nieobecne zarowno w debacie publicznej, jak i w obszarze praktycznego
dzialania oraz w Swiecie akademickim. Nie przesadzajac o Zrodtach takiego stanu rzeczy
— odpowiedzialnos¢ lezy zarowno po stronie 0sob zarzadzajacych w sektorze publicznym,
jak 1 pracownikdw socjalnych — Towarzystwo jest dramatycznym przyktadem ignorowania,
z jakim spotkata si¢ praca socjalna w Polsce. Zaden z zadeklarowanych partnerdéw pracy
socjalnej (w tym miejscu mysle przede wszystkim o odpowiedzialnoSci szkdt wyzszych) nie
potraktowal powaznie koniecznosci budowania spdjnej tozsamosci pracy socjalnej, ktora
mogtaby zrownowazy¢ wyzwanie pracy w warunkach narastajagcego w Polsce do 2004 r.
ubostwa. Zaniechania w stymulowaniu stowarzyszeniowych wiezi pracownikow socjalnych,
ktore lezg po stronie rzagdowej, sg przyczynag braku refleksji i kontroli nad procesem stop-
niowego przeksztatcania si¢ wielu osrodkow pomocy spotecznej w instytucje patologicznie
powigzane z przedstawicielami lokalnej wtadzy i dotknigte zarzadzeniem przez osoby, ktore
z profesja nie mialy wiele wspolnego. Ostatecznie zaniechania te powodujg zakorzenianie
sie¢ w pomocy spotecznej wielowymiarowej instytucjonalnej przemocy, ktorej tragicznymi
konsekwencjami sg cz¢sto traumatyczne doswiadczenia pracownikdw socjalnych zwigzane
z kontaktami nie tyle z osobami i rodzinami korzystajacymi z pomocy, ale ze wspotpracow-
nikami i przelozonymi. Nie mam zadnych podstaw, by twierdzi¢, ze ten stan rzeczy nalezy
do przesztoSci. Wreez przeciwnie — moje kliniczne doSwiadczenia i prowadzone badania
pozwalajg stwierdzic, ze problemat instytucjonalnej przemocy trwa nadal, blokujac niejako
od Srodka mozliwoS¢ przeprowadzenia jakichkolwiek dziatan naprawczych.
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Druga historia dotyczy zaledwie kilkuletniego doSwiadczenia Polskiej Federacji Zwigz-
kowej Pracownikow Socjalnych i Pomocy Spolecznej. Wigze z nig nadzieje na odbudowe
organizacji troszczacej si¢ nie tylko o podstawowe prawa pracownicze, ale rOwniez
o profesjonalny rozw0j pracy socjalnej. Dotychczasowe dzialania organizacji pozwalaja
domniemywac, ze pracownicy socjalni po latach atomizacji 1 rozproszenia wspottworza
czytelny punkt odniesienia dla swoich dziatan. Rodzacy si¢ ruch pracowniczy, odwotujacy
si¢ do etosu solidarnosci spotecznej i wzmacniajacy tozsamoS¢ pracownikow socjalnych,
jest w moim glebokim przeswiadczeniu wazng przestanka nie tylko dla przyszlego wyod-
rebniania si¢ pracy socjalnej z przestrzeni pomocy spolecznej, ale rowniez ksztattowania
interesujacego mnie watku klinicznej pracy socjalne;.

Uwarunkowanie czwarte
— uprawnienia zawodowe pracownikow socjalnych

Kolejna kwestia, ktora warto zasygnalizowac, to ztozona droga ksztalcenia do pracy socjal-
nej w Polsce, a tym samym zrdznicowane podstawy uprawnien do wykonywania zawodu,
ktore posiadajg pracownicy socjalni w naszym kraju. Kompozycyjng klamra tego procesu
jest z jednej strony tradycyjny dyplom zawodowy policealnych szk6t zawodowych pracow-
nikow socjalnych, z drugiej zas wydawany od kilku lat dyplom studiow wyzszych licencjac-
kich badz magisterskich na kierunku praca socjalna. Pozornie zrozumialy i logiczny proces
podnoszenia rangi dyplomu pracownika socjalnego byt prowadzony w Polsce w sposob
chaotyczny, co odzwierciedlato partykularne cele poszczegdlnych oSrodkow akademickich
i byto wyrazem catkowitego braku troski o rozw0j koncepcji ksztatcenia do pracy socjalnej
na poziomie wyzszym. Kuriozalng ilustracjg tego stanu rzeczy jest kilkustronicowy opis
uprawnien zawodowych pracownikow socjalnych zamieszczony na ministerialnych stronach
internetowych’. Jego lektura uzmystawia, ze praktycznie kazdy podmiot ksztalcacy na kie-
runkach spolecznych mogt podjac sie¢ zadania przygotowywania przysztych pracownikow
socjalnych, podporzadkowujac prace socjalng wiodacej w danym oSrodku akademickim
dyscyplinie naukowej. Oczywiscie nie twierdze, ze te eksperymenty nie przyniosty w poje-
dynczych przypadkach korzysci, tworczo wzbogacajac dotychczasowe programy ksztalcenia
pracownikow socjalnych przy rownoczesnym respektowaniu ich tozsamosci teoretycznej,
metodyki oraz koniecznego zakotwiczenia w praktyce spolecznej. Jednakze wszelkie proby
uchwycenia catosciowej filozofii ksztalcenia pracownikow socjalnych doprowadzaja do
konkluzji pesymistycznych. Ksztalcenie do pracy socjalnej podlegato w Polsce mechani-
zmom urynkowionej, zatomizowanej edukacji, co miato niewiele wspdlnego z wolnoScig
akademicka. Rowniez i ten punkt odniesienia, jakim mogtaby by¢ polska szkotfa pracy
socjalnej, stat si¢ ptynny i raczej nie pozwalal na ksztaltowanie koherentnej tozsamosci
pracownikow socjalnych. Starania na rzecz podtrzymywania kultury ksztalcenia do pracy

5 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spolecznej: www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/
ksztalcenie-i-doskonalenie-zawodowe-pracownikow-sluzb-spolecznych/kwalifikacje-pracownika-
-socjalnego/.
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socjalnej podejmowato Polskie Stowarzyszenie Szkot Pracy Socjalnej, jednak staboscig tej
organizacji stato si¢ swoiste akademickie zamknigcie 1 podejmowanie debaty naukowe]
,nad pracg socjalng”, a nie ,,0 pracy socjalnej”, jak rowniez izolacja od praktykow oraz
studentOw pracy socjalnej. W ostatnich latach Stowarzyszenie podejmuje udane proby
stopniowego przelamywania tych niekorzystnych tendencji.

Uwarunkowanie pigte — specjalizacje zawodowe pracownikow socjalnych

Ostatni obszar potencjalnie stymulujacy rozwoj klinicznej pracy socjalnej wigze si¢ z przy-
jetymi w kraju zasadami podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracownikow socjalnych
w zakresie specjalizacji I oraz II stopniaf. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze specja-
lizacja II stopnia moze by¢ realizowana w dziesi¢ciu specjalnosciach, sg to m.in.: praca
socjalna z osobg i rodzing z problemem przemocy, z osobami uzaleznionymi, bezdom-
nymi oraz z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami. Sposrdd dziesigciu dostepnych
specjalnoSci wymienione cztery wpisujg si¢ wprost w tradycyjnie rozumiang perspektywe
kliniczng powiazang z roznymi obszarami zdrowia psychicznego i jego zaburzen. Wyzwa-
niem jest proba stopniowego odchodzenia od tradycyjnych specjalnosSci wywiedzionych
z waskiego definiowana kategorii osob potrzebujacych na rzecz bardziej zunifikowanego
podejscia, dla ktorego plaszczyzng moze by¢ kliniczna praca socjalna. Planujac dziata-
nia zwigzane z potencjalnym wdrozeniem szkolen specjalnoSciowych dla pracownikow
socjalnych w obszarze zdrowia psychicznego, nalezy rozwazyC trzy mozliwosci. Pierwsza
z nich to proba ,,wpisania si¢” w istniejace ministerialne ramy szkolenia specjalizacyj-
nego II stopnia w zawodzie pracownik socjalny w specjalnoSci praca socjalna z osobami
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami. Rozwigzanie to wigze si¢ z koniecznoScig
dostosowania zamierzen edukacyjnych do sformutowanych wytycznych okreslajacych
liczbe godzin ksztalcenia oraz jego podstawowe tresci. Druga mozliwoS¢ to wystapienie
do ministra wlasciwego do spraw zabezpieczenia spotecznego z wnioskiem o zgode na pro-
wadzenie szkolenia w innej, niz okreSlona w przepisach prawa, specjalnosci, ktora wynika
z potrzeb danego Srodowiska lokalnego lub regionu. Nie ulega watpliwoSci, ze sytuacja epi-
demiologiczna w Polsce dotyczaca zaburzen psychicznych uzasadnia taki wniosek. Mozna
postawiC teze, ze mieszkancy w poszczegOlnych regionach kraju wymagajq odmiennego,
specyficznego przygotowania specjalistow pracy socjalnej. Uzasadnione jest twierdzenie,
ze ,nowa” specjalnoS¢ wpisuje si¢ w obszar rozwijajacej si¢ od ponad pot wieku w Stanach
Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej ,,klinicznej pracy socjalne)”. OczywiScie, nie
wchodzac w zlozong dyskusje¢ na temat formalnych mozliwosci i ograniczefi zwigzanych
z probami dostosowania bogatego dorobku tej subdyscypliny pracy socjalnej do ministe-
rialnych uwarunkowan, w sposob odpowiedzialny nalezy stwierdzic, ze ten rodzaj adaptacji
wigze si¢ z koniecznoscig merytorycznej redukcji szerokiego spektrum ksztatcenia klinicz-

6 Zagadnienia te reguluje ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz.U. 2004
Nr 64 poz. 593, z pdzn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spotecznej z dnia
17 kwietnia 2012 r. w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. z 8 maja 2012 r.,
poz. 486).
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nego. W tym miejscu wspomne¢ chociazby o aspiracjach i praktyce klinicznych pracowni-
kow socjalnych, ktore obejmujg problemy nie tylko ,,0s0b z zaburzeniami psychicznymi”.
KlinicySci pracujg z dzie¢mi 1 mtodzieza, ktorych tozsamoS¢ w wyniku traumatyzujacych
uwarunkowan zostata zraniona, osobami doswiadczajacymi bezdomnosci rozumianej jako
gteboka trudnos$¢ emocjonalna i osobowosciowa, ludzmi zyjacymi z przymusem uzaleznie-
nia od substancji psychoaktywnych i wieloma innymi grupami, ktoérych prawdopodobnie
nie mozna i nalezy poddawac zabiegom kategoryzacyjnym. Nadmieni¢ rdwniez o kwestii,
ktora nie mieSci si¢ w ministerialnych ramach, a mianowicie o tradycyjnie sygnalizowanej
przez praktykow potrzebie praktyk zawodowych lub wrecz dtuzszych stazy zawodowych.
Od razu dodajmy — potrzebie catkowicie bezdyskusyjnej w kontekScie ksztalcenia spe-
cjalistow pracy socjalnej. Tym samym nalezy rozwazy¢ mozliwoS¢ poszukiwania bardziej
otwartej formuly podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wykraczajacej poza szkolenia spe-
cjalizacyjne w zawodzie pracownik socjalny, a mianowicie utworzenie studiow podyplo-
mowych z zakresu klinicznej pracy socjalnej — wzorem dawnych studiow podyplomowych
z zakresu organizacji pomocy spolecznej. Przyjmuje, ze jest to trzecia mozliwoS¢ rozwoju
szkolen specjalnosciowych dla pracownikow socjalnych w obszarze zdrowia psychicznego

Kluczowe kompetencje klinicznych pracownikow socjalnych

Na podstawie interesujacych badan, w ktorych uczestniczytem w Matopolsce’, wska-
zuje na dwa glowne obszary kompetencji klinicznych, ktorych rozwdj jest postrzegany
jako wazny z perspektywy nawigzania giebszej relacji z osobami z szeroko rozumianymi
zaburzeniami zdrowia psychicznego. Pierwszy obszar obejmuje kompetencje kliniczne
niezbedne w praktyce bezposSredniej z klientem, takie jak: nawigzywanie i podtrzymy-
wanie rozmowy terapeutycznej, utrzymywanie pomocowej relacji w ,,bliskim dystansie”,
umiejetno$¢ pracy nad motywacjg klienta, praca w sytuacjach kryzysowych (zachowania
agresywne oraz suicydalne) oraz umiej¢tno$¢ podejmowania dzialan zmierzajacych do
zdiagnozowania zrodet przemocy. Warto zaznaczyc, ze ksztalcenie w tym zakresie wymaga
zintegrowania podczas dziataf szkoleniowych ramach tradycyjnych form pracy warsztato-
wej z elementami superwizji, co oznacza wymog podjecia pracy grupowej wykorzystujacej
zawodowe doswiadczenia pracownikOw socjalnych. Nie mniejszym wyzwaniem jest, pod-
noszony przez pracownikOw socjalnych, postulat, by w procesie ksztalcenia uczestniczyly
osoby z doswiadczeniem trudnoSci psychicznych zdolne do przekazywania tzw. ,,wiedzy
z pierwszej reki”, co wymaga ich bezpoSredniego zaangazowania w proces szkoleniowy.
Drugi obszar kompetencji dotyczy: a. wdrazania kampanii informacyjnych o dostepnym
w Srodowisku lokalnym wsparciu dla osdb z zaburzeniami zdrowia psychicznego i ich

7 Badania prowadzitem we wspdtpracy z ROPS w Krakowie w ramach projektu Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj pt. ,,Blizej Ciebie — model zintegrowanego leczenia i wsparcia
Srodowiskowego dla os6b z zaburzeniami psychicznymi”, pn. ,,Rekomendacje do modelowego pro-
gramu specjalizacji I stopnia w zawodzie pracownik socjalny w specjalnosci praca socjalna z oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami”; w badaniu uczestniczylo 335 osob, czyli 20%
matopolskich pracownikéw socjalnych.
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rodzin oraz b. przygotowywania i realizacji projektow socjalnych ukierunkowanych na
niwelowanie pi¢tna spotecznego, edukacji spotecznej oraz psychoedukacji w zakresie
ochrony zdrowia psychicznego.

Pracownicy socjalni uczestniczacy w badaniu deklarowali silng potrzebe doskonalenia
umiejetnosci pracy z indywidualnym przypadkiem, w tym stawiania diagnozy socjalnej,
prowadzenia obserwacji i wywiadu motywujacego, adekwatnego udzielania wsparcia,
podejmowania wczesnej interwencji, umacniania klienta oraz tworzenia indywidualnych
planow pomocowych zorientowanych na potrzeby klienta i bedacych wynikiem poglebio-
nych studiow nad przypadkiem. Kluczowe znaczenia ma réwniez podnoszenie kompetencji
pracownikow socjalnych w zakresie pracy z rodzing, w tym dziatan psychoedukacyjnych.

Nalezy podkresli¢ rowniez zgtaszang przez pracownikow socjalnych potrzebe szkolen
w zakresie metody pracy Srodowiskowej, w tym stosowania technik pracy grupowej ukie-
runkowanych na: 1. samoorganizacj¢ lokalng i samopomoc oraz wzmacnianie gtosu 0sob
z doSwiadczeniem kryzysu psychicznego i ich rodzin, 2. rozwoj i podtrzymywanie lokalnych
sieci wspoOlpracy, a takze 3. promocj¢ zdrowia psychicznego. Preferowang przez pracow-
nikow metode dydaktyczng nalezaloby okresli¢ jako ,,poglebiona refleksja nad studium
przypadku w symulowanej sytuacji pracy zespolu interdyscyplinarnego”.

Szkoleniowe potrzeby pracownikOw socjalnych przekraczaja oferte specjalizacyjng
wynikajaca z obowigzujacych przepisow prawa. Wyzwaniem jest stworzenie nie tylko
nowej przestrzeni ksztalcenia specjalizacyjnego (raz jeszcze podkresle znaczenie koncepcji
wypracowywania ,.kwalifikacyjnych studiow podyplomowych”), ale rowniez poszukiwanie
rozwigzan, ktore otwieralyby specjalistom pracy socjalnej mozliwosci faktycznego awansu
zawodowego.

Zakonczenie

Podstawowy warunek budowania zdrowego spoteczenstwa to przejScie od mechanicznego
wspoldziatania do osobowej wspolpracy z osobami doswiadczajacymi ztozonych trudno-
Sci sktadajacych si¢ na holistycznie ujmowany byt osobowy. Inaczej — to umozliwienie
im nie tylko biernego wyrazenia zgody na planowane dzialania, ale wspolnego planowa-
nia tychze dziatan. Nalezy odejs¢ od archaicznego, lecz nadal stosowanego w praktyce
zalozenia, ze profesjonaliSci wiedzg lepiej, jak nalezy organizowac i sprawowac opieke
nad cierpigcymi. Odpowiedz na pytanie ,,dlaczego?” jest jednoznaczna. Poniewaz sys-
tem oparty na wszelkich formach przymusu rodzi, wydawatoby si¢ irracjonalna, niechec,
a nawet opOr pacjentdw wobec zdrowienia, ktorego specyfika i cele nie zostaly z nimi
przedyskutowane. Zawsze mozna powiedzie¢, ze ¥ poszukujacych pomocy nie stosuje
si¢ do zalecen pracownikOw socjalnych. Mozna jednak kwesti¢ przedstawi¢ zupetnie ina-
czej: to wigkszoS¢ pracownikow socjalnych nie uwzglednia potrzeb i oczekiwan swoich
partnerOw relacji pomocowej. Jak walczy¢ z tymi blokujacymi stosunkami spotecznymi
podtrzymujacymi wzajemng wrogoS¢, nieufnos¢, zmieniajacymi czlowieka w narzedzie,
ktore inni wykorzystuja? Odpowiedzig moze by¢ kliniczna praca socjalna rozumiana jako
szkota zwigkszania spotecznej wrazliwosci, ktora rozwija naszg zdolno$¢ empatycznego
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rozumienia indywidualnych losoéw ludzkich przez gotowos¢ do wzajemnego uczenia si¢ od
siebie. Zwraca na to uwage David Howe (2013), kiedy pisze, ze otwarto$¢ na opowies¢
Drugiego koryguje postawe polegajaca na sztywnym trzymaniu si¢ profesjonalnej narracji.
By dobrze si¢ opiekowac, musimy pozna¢ doSwiadczenie drugiej osoby, zrozumied, jak to
jest by¢ niedoleznym, spowolnialym, zaleznym i1 cierpigcym.
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Summary

The article discusses the context of the professionalization of social work in Poland. It
focuses on the specialisation in clinical social work. As clinical social work is understood
work with the Other based on direct contact, dialogue, therapeutical relation and more
generally — on an interdisciplinary understanding of human being and society. Such
contextual factors of is emergence are presented in the article as: free market, civil society,
self-organization of social workers, their professional powers and specific specialisations
within social work. A clinical orientation is discussed against the backdrop of other
orientations in social work, that is: an instrumental, functional and critical orientations.

Key words: clinical social work, professionalization of social work



O uwarunkowaniach rozwojowych klinicznej pracy socjalnej w Polsce 73

Cytowanie

Hubert Kaszynski (2016), O uwarunkowaniach rozwojowych klinicznej pracy socjalnej
w Polsce, ,,Problemy Polityki Spofecznej. Studia i Dyskusje” nr 35(4), s. 59-73. Dostepny
w Internecie na www.problemypolitykispolecznej.pl [dostep: dzief, miesigc, rok]




