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O uwarunkowaniach rozwojowych 
klinicznej pracy socjalnej w Polsce

Streszczenie 

Artyku  omawia wybrane uwarunkowania profesjonalizacji pracy socjalnej w Polsce, odno-

sz c si  zarazem do specjalizacji w klinicznej pracy socjalnej. Autor mianem klinicznej 

pracy socjalnej okre la gotowo  do pracy z Drugim opartej na bezpo rednim kontakcie, 

dialogu i terapeutycznej relacji, ale i interdyscyplinarnym sposobie my lenia o cz owieku 

i spo ecze stwie. Przedstawia jej uwarunkowania, takie jak: wolny rynek, spo ecze stwo 

obywatelskie, samoorganizacja pracowników socjalnych, ich uprawnienia zawodowe oraz 

zawodowe specjalizacje w pracy socjalnej. Orientacja kliniczna jest ukazana na tle innych 

orientacji w pracy socjalnej: instrumentalnej, funkcjonalnej i krytycznej.

S owa kluczowe: kliniczna praca socjalna, profesjonalizacja pracy socjalnej 

Wprowadzenie 

Zaawansowane procesy deregulacji dotycz ce zarówno indywidualnych biografii, jak 

i instytucji spo ecznych staj  si  coraz bardziej obecne w obszarze pracy socjalnej. Spo ród 

rozlicznych desygnatów wspó czesnych przemian wi zi spo ecznych podkre lam jeden, 

moim zdaniem najistotniejszy, a mianowicie aksjologiczn  dezorganizacj  oraz margina-

lizowanie fundamentalnych zagadnie  zwi zanych ze zdolno ci  cz owieka do refleksji 

1 Instytut Socjologii UJ, ul. Grodzka 52, 31-044 Kraków; adres elektroniczny autora: hubert.
kaszynski@uj.edu.pl
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aksjologicznej. Niew tpliwie problem ten dotyczy równie  rodowiska skupionego wokó  

praktyki i teorii pracy socjalnej. W Polsce od przesz o 25 lat dokonywano licznych mani-

pulacji w dziedzinie pracy socjalnej, powoduj c wielowymiarowy kryzys jej to samo ci 

akademickiej oraz aplikacyjnej. Podj cie refleksji nad mo liwo ciami odbudowywania 

spójnej to samo ci badaczy, dydaktyków oraz praktyków, dla których praca socjalna nie 

jest obszarem interdyscyplinarnej, politycznej oraz merkantylnej eksploracji, ale stanowi 

kluczowy punkt poznawczego odniesienia, jest obecnie piln  potrzeb . Opieraj c si  na 

badaniach nad w asn  wieloletni  praktyk  w pracy socjalnej w obszarze zdrowia psychicz-

nego, jak równie  na analizie wybranej literatury przedmiotu, przedstawiam specyfik  

klinicznej pracy socjalnej oraz podstawowe uwarunkowania jej rozwoju.

Potrzeba aksjologicznego zwrotu w pracy socjalnej 

Poszukuj c fundamentu podej cia afirmuj cego prac  socjaln , chcia bym zwróci  uwag  

na pryncypia etyczne profesji, sformu owane chocia by przez cytowanego niezmiennie od 

ponad pó  wieku Feliksa Biestka (1961). Ich jednoznacznie personalistyczna proweniencja 

stanowi niezb dn  perspektyw  w procesie kszta cenia pracowników socjalnych, jak równie  

budowania etosu dobrej praktyki. Z pe nym przekonaniem podkre lam, e polska praca 

socjalna, aby uchroni  si  przed dalszymi zabiegami deregulacyjnymi, niszcz cymi jej spo-

eczny wizerunek, wymaga antropologicznego zwrotu. Rozumiem t  zmian  jako koniecz-

no  odwo ania si  pracowników socjalnych do my li personalistycznej, ale równie  podj cia 

wielu dzia a  uwalniaj cych profesj  spod brzemienia nadmiernej zale no ci od instytucji 

pomocowo-socjalnych. B dne praktyki wpisuj ce si  w weberowski wiat racjonalnego 

administrowania nadal zbieraj  z owrogie niwo, których przejawem s  zró nicowane formy 

instytucjonalnej przemocy do wiadczanej przez pracowników socjalnych. Nasze podej cie do 

pracy z cz owiekiem, b d ce pochodn  XX-wiecznej dominacji redukcjonistycznego funk-

cjonalnego strukturalizmu, powinno nale e  do skansenu dzia a  pomocowych. Niestety, tak 

nie jest, a wiadczy  mo e o tym nie tylko faktyczna nieobecno  w debacie akademickiej 

zagadnie  zwi zanych z kliniczn  prac  socjaln , ale równie  praktyka b d ca pochodn  

administracyjnych rygorów i procedur instytucjonalnej pomocy. Twierdz , e najnowsza 

historia polskiej pracy socjalnej — tworzona wspólnie przez reprezentantów wiata nauki, 

polityków oraz przedstawicieli administracji publicznej — jest niczym innym jak budowa-

niem bezkrytycznej wiary, e wzbogacanie wiedzy o cz owieku, praktykach terapeutycznych 

oraz pracy socjalnej jest tylko skrz tnym, porz dkowaniem kumuluj cych si  do wiadcze  

z pola zarz dzania i administrowania bied . Anihilacji ulegaj  podstawowe kompetencje 

pracowników socjalnych: otwarto  na osob , gotowo , aby uwalnia  si  od w asnych sche-

matów poznawczych, a przede wszystkim profesjonalna odpowiedzialno  za Drugiego. 

W miejsce tych warto ci pojawia si  tendencja do generalizowania zró nicowanych historii 

ycia swoich klientów i b dnego traktowania ich tak, jakby mo na im by o przypisa  jedn  

wspóln  charakterystyk . Natomiast dyskusja o odpowiedzialno ci przekszta ca si  nader 

cz sto w ja owe debaty o ramach prawnych i administracyjnych wiadczonej pomocy oraz 

innych dominuj cych nad profesj  barierach systemowych. 
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Orientacja instrumentalna oraz funkcjonalna w pracy socjalnej 

Rozwój systemów instytucjonalnej pomocy spo ecznej niesie ze sob  nieusuwalne zagro e-

nia zwi zane z unifikacj  i technicyzacj  relacji mi dzy profesjonalist  a osob  zagubion  

w sobie i w wiecie. Zbyt cz sto pracownicy socjalni zapominaj , e zorganizowana nowo-

czesna praktyka pomocowa, b d ca form  demokratycznego sprawowania w adzy w imi  

ochrony równo ci i sprawiedliwo ci, jest przede wszystkim przed u eniem naturalnego 

instynktu samopomocy oraz ponadstuletniego procesu profesjonalizacji pracy socjalnej 

i budowania jej etosu (Szmagalski 2016). Bez uwzgl dniania tego faktu praca socjalna 

staje si  swoim zaprzeczeniem. Otwiera ona drog  do trwa ego marginalizowania ludzi 

nieprzystaj cych do funkcjonalnej ca o ci i co wi cej, mo e przyczyni  si  do ich ostatecz-

nego wykluczenia.

Ten sposób uprawiania pracy socjalnej definiuj  jako instrumentaln  praktyk  spo-

eczn , w której ramach spo ecze stwa w sposób celowy i zorganizowany pomagaj  w yciu 

swoim niewydolnym ekonomicznie, spo ecznie, fizycznie cz onkom. Praca socjalna jawi si  

wtedy jako instrument polityki spo ecznej, której istot  sprowadza si  do dzia a  dora -

nych i interwencyjnych, natomiast jej adepci zdaj  si  bezrefleksyjnymi wykonawcami 

podj tych ju  decyzji. Kluczowe poj cia okre laj ce praktyk  to „kontrola”, „paternalizm” 

i „efektywno ”. Patrz c z perspektywy makrospo ecznej, polsk  praktyk  pracy socjal-

nej ostatniego wier wiecza mo na by by o opisa  tylko w ten w a nie sposób. Jednak e 

pomin liby my liczne „dobre praktyki” pracy z lud mi, które koresponduj  z definicj  

pracy socjalnej zawart  w Ustawie o pomocy spo ecznej2. Nazywam to podej cie funkcjo-

nalnym. Zgodnie z nim praca socjalna to dzia alno  zawodowa, a jej celem jest pomoc 

jednostkom i rodzinom we wzmacnianiu lub odzyskiwaniu zdolno ci do funkcjonowania 

w spo ecze stwie przez pe nienie odpowiednich ról spo ecznych. Praca socjalna polega 

równie  na tworzeniu warunków sprzyjaj cych osi gni ciu powy szego celu. Istot  tego 

uj cia jest wprz gni cie pracowników socjalnych do wspó odpowiedzialnego budowania 

sprawnie funkcjonuj cej ca o ci spo ecznej, wymagaj cej definiowania szczególnych form 

instytucjonalnej naprawy tych jednostek, które w socjologicznym sensie charakteryzujemy 

jako jednostki dewiacyjne. Nie pope ni  du ego b du, je li stwierdz , e „instrumentalna” 

i „funkcjonalna” praca socjalna wyczerpuje prawie ca kowicie katalog polskich do wiad-

cze , gdy chodzi o praktyk  pracy socjalnej. 

Orientacja krytyczna w pracy socjalnej

Trzecie uj cie, które sygnalizuj  jako praktycznie nieobecne w do wiadczeniu polskich 

pracowników socjalnych, nazywam „krytyczn ” lub socjologiczn  prac  socjaln  (Domi-

nelli 1997). Jej istot  jest praca projektowa wykorzystuj ca trzy podstawowe metody pracy 

socjalnej. Natomiast celem dzia a  profesjonalnych w tym uj ciu jest umo liwianie osobom, 

grupom oraz rodowiskom lokalnym przej cia kontroli nad w asnym yciem przez udzielanie 

pomocy w zrozumieniu procesów spo ecznych oraz d enie do zdefiniowania i wyelimino-

2  Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo ecznej, Dz.U. Nr 64, poz. 593.
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wania róde  spo ecznej nierówno ci i uprzywilejowania. Tak rozumiany proces socjalno-

-pomocowy jest w Polsce podejmowany przede wszystkim przez organizacje pozarz dowe, 

których przedstawiciele niezmiernie rzadko lub wcale nie odnosz  si  wprost do pracy socjal-

nej. Postrzegaj  j  bowiem jako ci le powi zan  z w sko rozumian  pomoc  spo eczn , 

która sprowadza si  jedynie do pracy rodowiskowej w o rodkach pomocy spo ecznej. Nie 

bez znaczenia jest równie  pi tno pracy socjalnej jako dzia alno ci wstydliwej, niewydajnej 

i niskop atnej oraz jako praktyki „opieku czej” nad tymi, którzy nie zawsze opieki wymagaj . 

Uwa am, e bez zaistnienia podej cia krytycznego w praktyce pracy socjalnej nie 

b dzie mo liwo ci krystalizowania si  profesjonalnej to samo ci jej adeptów. Krytyka 

pewnego porz dku spo ecznego wi e si  bowiem w mniejszym lub wi kszym stopniu 

z konieczno ci  buntu, siln  artykulacj  swojej obecno ci w przestrzeni spo ecznej oraz 

definiowaniem i walk  o prawa profesjonalne. Dopiero wtedy swoisto  pracy socjalnej, 

poczucie sprawstwa, stowarzyszeniowej wi zi pozwoli posi  si , aby dostrzega  potencja  

i podmiotowo  ludzi, którzy poszukuj  pomocy. Ten etap rozwojowy, niebywale wa ny dla 

polskiej pracy socjalnej, prawdopodobnie ju  si  rozpocz . Do  wspomnie  — pozosta-

j c na najbardziej ogólnym poziomie — o realizowanych przez pracowników socjalnych 

projektach socjalnych, nowych formach zrzeszania si  oraz o dzia alno ci podejmowanej 

w ramach organizacji obywatelskich. Nie mniejsze znaczenie ma coraz silniej artyku owana 

przez pracowników socjalnych potrzeba przezwyci enia kryzysu, w jakim znalaz a si  pro-

fesja. Jest on postrzegany przewa nie jako kryzys wizerunku spo ecznego oraz dost pnej 

praktyki. W tym miejscu nale y wspomnie  o szczególnie cennych dzia aniach podejmo-

wanych w kilku o rodkach pomocy spo ecznej w kraju (przede wszystkim w Gdyni oraz 

Krakowie), które zmierzaj  do wyodr bnienia pracy socjalnej z zada  administracyjnych, 

niemaj cych bezpo rednio z prac  socjaln  wiele wspólnego. Tym samym s  kszta towane 

podstawy czwartej orientacji w pracy socjalnej, któr  okre lam jako kliniczn . 

Orientacja kliniczna w pracy socjalnej

Poszukuj c podstaw teoretycznych klinicznej pracy socjalnej, odnosz  si  aprobatywnie do 

filozofii dialogu (W grzycki 2014). W jej wietle okre lam kliniczn  prac  socjaln  jako 

do wiadczenie spotkania osób o niepowtarzalnej konstelacji wyobra e  o otaczaj cym ich 

wiecie. Pierwiastkiem kluczowym dla potencjalnego dialogu jest specyfika wra liwo ci 

emocjonalnej osób nawi zuj cych relacj , ich uwa no  wzgl dem siebie, natomiast jego 

istot  — podejmowanie dzia a , dzi ki którym osi gaj  cenione przez siebie warto ci. 

Wa ne wskazówki dla praktyki klinicznej s  zawarte w tradycji praktyki pomocowej Adama 

Chmielowskiego — wi tego Brata Alberta (2004), który pisz c o Innych, utrzymywa , e 

nie mamy nad lud mi adnej w adzy i nie chcemy jej mie  — jeste my tylko ich towarzy-

szami, nie mówimy kaza , nie narzucamy si  ze swoimi pogl dami, jedynie yjemy z nimi. 

W dzia aniach pomocowych natomiast chodzi o to, aby si  nie wyró nia , jedynie czynem 

i przyk adem, a ten przyk ad powinien by  tak pokorny, aby nie razi , nie upokarza . 

 Kliniczn  prac  socjaln  rozumiem jako gotowo  do pracy z Drugim opartej na 

bezpo rednim kontakcie, dialogu i terapeutycznej relacji, ale i interdyscyplinarnym spo-
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sobie my lenia o cz owieku i spo ecze stwie. Realia wspó czesnego wiata, naznaczonego 

baumanowsk  kategori  p ynnej nowoczesno ci, to wci  rosn ce oczekiwania dotycz ce 

ycia zarówno osobowego, jak i spo ecznego, przy jednoczesnym nasilaj cym si  zjawi-

sku os abienia wi zi spo ecznych, ich amliwo ci, krucho ci lub nadwyr eniu. St d kli-

niczn  prac  socjaln  nazywam cz sto leczeniem koroduj cych wi zi spo ecznych. W tym 

swoistym procesie leczenia korzystamy z twórczego po czenia perspektywy krytycznej 

w socjologii oraz podej cia personalistycznego w pracy socjalnej. Pierwiastki niezgody 

na zastan  rzeczowo  spo eczn , dzia alno  demaskuj ca mechanizmy podtrzymuj ce 

brak spo ecznego wyrównania oraz zdolno  do odpowiedzialno ci za twarz Innego two-

rz  przestrze , w której najw a ciwszym podej ciem diagnostycznym s  badania wspó -

uczestnicz ce. Ich istota sprowadza si  do wspó dzielenia w adzy z parterami procesu 

diagnostycznego, który przewa nie w jakim  stopniu odwo uje si  równocze nie do dzia a  

terapeutycznych. Tak tworzymy z o on  zale no  poznawania i spo ecznego leczenia. 

W tym miejscu warto pos u y  si  ogólnym sformu owaniem, zgodnie z którym „pomo-

cowe wspó uczestniczenie” oznacza zaanga owanie w dialog we wszystkich stadiach pro-

cesu terapeutycznego i otwarcie si  na wiedz  p yn c  z do wiadczenia, a tym samym na 

unikalne kompetencje tych, którzy poszukuj  pomocy. Kliniczna praca socjalna w moim 

rozumieniu w sposób podstawowy odnosi si  do partycypacyjnych podej  badawczych 

i z nich w a nie czerpie. Bycie klinicyst  wymaga przede wszystkim zdolno ci do bycia pod 

w adz  tych, którzy przewa nie s  punktem skupienia naszych oddzia ywa  pomocowych 

i podlegaj  ich w adzy. W konsekwencji — przyjmuj c wspomnian  orientacj  — jeste-

my rzecznikami umacniania. Je li celem naszej aktywno ci pomocowej, któr  najcz ciej 

ujmujemy jako „umacniaj c ”, jest odpowied  na pytanie, jak wspiera  ludzi w ich roz-

woju i motywowa  do zmiany, to warunkiem koniecznym staje si  tutaj nasza umiej tno  

postrzegania i prze ywania zewn trznego wiata z subiektywnej perspektywy tych, którzy 

staj  si  parterami relacji terapeutycznej. 

Uwarunkowania rozwojowe klinicznej pracy socjalnej 

Poszukuj c spo ecznych czynników predyktywnych pracy socjalnej w jej klinicznej perspek-

tywie, wska  ich pi  — moim zdaniem najistotniejszych. Ka dy z nich, aby odnie  si  do 

teorii walki o uznanie Axela Honnetha (2012), jest zwi zany ze specyficzn  przestrzeni  

nieuznania b d  — u ywaj c bli szego mi j zyka — zranienia. Dotycz  one: 1. wolnego 

rynku, 2. spo ecze stwa obywatelskiego oraz 3. samoorganizacji, 4. uprawnie  zawodowych 

i 5. specjalizacji zawodowych pracowników socjalnych.

Uwarunkowanie pierwsze — wolny rynek 

Pierwszy predyktor dotyczy przestrzeni sektora wolnorynkowego, którego rzecznicy pro-

mowali — równie  w Polsce — znaczenie i niezbywalno  neoliberalnych mechanizmów 

reguluj cych wi kszo  obszarów naszego ycia zarówno osobowego, jak i wspólnotowego 

(Lorenz 2005). Neoliberalizm ukszta towa  zunifikowany wzór jednostki-konsumenta, 
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cz owieka samosterownego, przedsi biorczego i niezale nego — przede wszystkim od 

dotychczasowych wi zi stowarzyszeniowych. Wolny rynek, uruchamiaj c i pobudzaj c 

procesy deregulacji i deformalizacji stosunków spo ecznych, rozbija  mechanizmy soli-

daryzmu spo ecznego. Pomniejsza  takie zasady polityki spo ecznej, jak dobro wspólne, 

subsydiarno  i uczestnictwo. Ich kwestionowanie zamyka o przestrze  wspóln  dla roz-

woju ka dego cz owieka, uniemo liwia o kierowanie si  wol  s u by cz owiekowi, bloko-

wa o energi  samopomocow  osób i ma ych grup spo ecznych oraz os abia o zdolno  

uczestniczenia i aktywno ci tych, którzy poszukuj  pomocy. Niszczenie tych zasad, którego 

do wiadczyli my tak e w Polsce, by o to same z zanikiem fundamentów pracy socjalnej. 

W takiej sytuacji podtrzymywanie adu spo ecznego odwo ywa o si  do wykorzystywania 

porz dkuj cych mechanizmów pi tna spo ecznego. Ubodzy oraz ich socjalni opiekuno-

wie stali si  k opotliwym faktem spo ecznym, pozostaj cym w sprzeczno ci z ideologi  

wolnorynkow . Dlatego te  stopniowo narracja wokó  osób korzystaj cych z pomocy spo-

ecznej przesta a skupia  si  wokó  korelatów s owa „podopieczni”, a zosta a zast piona 

uj ciami, dla których wspólnym mianownikiem jest wzbudzaj cy emocjonaln  niech , 

a nawet wrogo  „klient roszczeniowy”. Ponosi on niemo liw  do zakwestionowania 

i pe n  odpowiedzialno  za stan, w którym si  znalaz . Pracownikom socjalnym przypad a 

niechlubna rola stra ników w pomocowych wi zieniach n dzy. Oczywi cie ten stan rzeczy 

rodzi  niekiedy „moralne” zaniepokojenie spo eczne. Wtedy ubogi stawa  si  „nies usznie 

osadzonym”, natomiast „winnym” bezduszny i ignoruj cy humanum pracownik pomocy 

spo ecznej. Krótkotrwa e przebudzania sumie  obywatelskich by y przede wszystkim nie-

bywale obci aj ce dla profesjonalnej to samo ci pracowników socjalnych. To samo  

korodowa a w wyniku stosowania makromechanizmu podwójnego wi zania — „stosuj 

przemoc, b d c mi osiernym”. Konsekwencje systemowo uwarunkowanej bezradno ci 

by y jednak leczone jako problemy maj ce swoje ród o w osobowych trudno ciach, defi-

niowanych przy u yciu kategorii wypalenia zawodowego oraz braków w wykszta ceniu lub 

doskonaleniu zawodowym. Wolnorynkowa opresja marginalizuj ca sens pracy socjalnej 

w przestrzeni publicznej przyczynia a si  równocze nie do jej mo liwej ekspansji nie tylko 

w ramach zró nicowanych form spo ecze stwa obywatelskiego, ale tak e w a nie w uk a-

dach konkurencyjnych, czego przejawem jest prywatna praktyka pracowników socjalnych, 

ukryta ze wzgl dów marketingowych pod wieloma bliskoznacznymi terminami. Wa nym 

zadaniem jest jej stopniowe wydobywanie.

Uwarunkowanie drugie — spo ecze stwo obywatelskie 

Drugi obszar wp ywaj cy pozytywnie na krystalizowanie si  klinicznej pracy socjalnej jest 

zwi zany z osobowymi i instytucjonalnymi przejawami aktywno ci obywatelskiej. Od blisko 

30 lat dominuj cym w wiecie modelem spo ecznej praktyki pomocowej jest model sie-

ciowy oraz wynikaj ce z niego za o enia wspó pracy mi dzysektorowej. Tradycyjny uk ad 

wertykalny instytucji pomocy spo ecznej stopniowo ulega  uelastycznieniu, a wyobra enie, 

e to rz d wraz podleg ym mu sektorem publicznym jest producentem szeroko rozumia-

nych dóbr pomocowych, zosta o poddane jednoznacznej krytyce i ostatecznie zakwestio-
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nowane. Nowy paradygmat zak ada , e dobra pomocowe musz  by  tworzone w ramach 

dzia alno ci mi dzysektorowej, bowiem problemy spo eczne s  zjawiskami o z o onej, wie-

loaspektowej i transgranicznej genezie, a ich rozwi zywanie przekracza mo liwo ci poje-

dynczych o rodków. Definiowania w ten sposób rzeczywisto  spo eczna sta a si  faktem 

wywieraj cym strukturalny nacisk na tkank  spo eczn , lokalizuj c dzia ania pomocowe 

w obszarze pozainstytucjonalnym. Tym samym praca socjalna, równie  w Polsce, zyska a 

nowe mo liwo ci rozwojowe w trzecim sektorze3, w tym w ramach ekonomii spo ecznej. 

Mo liwo ci te, operacjonalizowane w latach, w których przypada  szczyt drugiej fali bez-

robocia w kraju (umownie oko o roku 2004), stanowi y zapowied  alternatywnych rozwi -

za  wobec wszelkich pasywnych, uzale niaj cych i niszcz cych spo eczn  wspó odpowie-

dzialno  form pomocy spo ecznej. Ustawy wprowadzone w Polsce w latach 2003–2006, 

w powi zaniu z ju  istniej cymi unormowaniami prawnymi, dotycz cymi szeroko rozumia-

nej aktywizacji spo eczno-zawodowej, stworzy y podstawy innowacyjnych instrumentów 

pomocy oraz wskaza y na znaczenie organizacji obywatelskich w dzia aniach na rzecz 

spójno ci spo ecznej. Bez w tpienia ten wariant polityki spo ecznej zdynamizowa  roz-

wój pracy socjalnej. W ramach rodowiskowych domów samopomocy, warsztatów terapii 

zaj ciowej, zak adów aktywno ci zawodowej tworzono wzory dzia ania odpowiadaj ce 

na potrzeby osób z g bokimi trudno ciami w samodzielnym yciu. Potrzeby te wi zano 

przede wszystkim z prac  i zatrudnieniem, rehabilitacj  spo eczn  i zawodow , ale równie  

z mieszkaniem, wsparciem oraz samopomoc . Na instytucjonalnej mapie aktywizacji zawo-

dowej pierwszoplanowe miejsce zajmowa y organizacje obywatelskie. Ich rola polega a na 

podejmowaniu dzia a  ukierunkowanych na tworzenie w rodowisku lokalnym konkret-

nych programów, których cele sprowadzaj  si  do: 1. wzrostu poziomu przygotowania 

do aktywno ci zarobkowej i zatrudnienia osób niepe nosprawnych oraz tych, u których 

wyst pi y psychospo eczne konsekwencje d ugotrwa ego braku pracy oraz 2. zatrudniania 

tej kategorii osób w tzw. warunkach „wspieranych”, tworzonych w ramach zró nicowanych 

projektów pracy, lub te  poszukiwania mo liwo ci zatrudniania wspieranego na otwar-

tym rynku. Szczególne znacznie mia y zapisy Ustawy o dzia alno ci po ytku publicznego 

i o wolontariacie4, definiuj ce m.in. poj cia odp atnej i nieodp atnej dzia alno ci statuto-

wej, co umo liwi o stowarzyszeniom, fundacjom i zwi zkom charytatywnym podejmowanie 

dzia a  na pograniczu dzia alno ci gospodarczej. 

Równolegle do tych zmian toczy a si  dyskusja podj ta przez praktyków i teoretyków 

pracy socjalnej, w której toku zosta a poddana jednoznacznej krytyce pomoc spo eczna. 

Podnoszono m.in. jej nadmiern  kosztoch onno , nisk  efektywno  pracy oraz — co 

szczególnie wa ne dla pracowników socjalnych — deprofesjonalizacj  zatrudnionej kadry. 

By  to problem szczególnie uderzaj cy w etos pracy socjalnej, bowiem niew tpliwe sukcesy 

w kszta ceniu pracowników socjalnych — ju  nie tylko na poziomie szkó  zawodowych, 

a pó niej kolegiów, ale równie  szkó  wy szych — le a y w sprzeczno ci z archaiczn , 

3 Zagadnienie to jest dyskutowane w artyku ach zawartych w numerze specjalnym kwartalnika 
„Trzeci Sektor” (2012/2013) pod tytu em Praca socjalna w organizacjach pozarz dowych. 

4 Ustawa z dnia 24 kwietnia 2003 r. o dzia alno ci po ytku publicznego i o wolontariacie, Dz.U. 
Nr 96, poz. 873.
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sztywn  praktyk  pomocow  oraz instrumentalnym traktowaniem pracowników socjal-

nych. Deprofesjonalizacja oznacza a marnowanie zasobów zwi zanych zarówno z formacj  

osobow  cz owieka gotowego nie  pomoc, jak te  refleksyjnego i krytycznego praktyka, 

otwartego na ewolucyjne zmiany w instytucjach pomocy spo ecznej. 

Dzia ania naprawcze mia y przebiega  zgodnie z dwoma za o eniami. Pierwsze doty-

czy o wy aniania tzw. „dobrych praktyk” aktywnej polityki spo ecznej, których celem mia o 

by  wypracowywanie rekomendacji dla rozwi za , jakie powinny zosta  — w wyniku 

odpowiednich prac legislacyjnych — wdro one do g ównego nurtu rozwi za  socjalno-

-pomocowych (w tym czasie by y to niezmiernie no ne i oczekiwane przez polityków 

sformu owania). Ten niew tpliwie obiecuj cy kierunek przekszta ce  w skali mikroprak-

tyk zaowocowa  nowymi, warto ciowymi przejawami obecno ci pracowników socjalnych 

w przestrzeni spo ecznej — my l  tutaj przede wszystkim o podmiotach aktywizacji 

i rehabilitacji spo eczno-zawodowej oraz pojedynczych przedsi biorstwach spo ecznych. 

Zaanga owanie pracowników socjalnych w szeroko rozumianych instrumentach i podmio-

tach ekonomii spo ecznej wymaga o od nich umiej tno ci budowania partnerskich relacji 

z osobami wymagaj cymi pomocy, stymulowania samopomocy, promowania i tworzenia 

realnych rozwi za  oraz posiadania podstawowych kompetencji w zakresie terapii psycho-

spo ecznej, edukacji zawodowej, inicjowania przedsi biorczo ci spo ecznej, jak równie  

dzia a  zgodnych z silnie wówczas promowym podej ciem umacniaj cym.

Jednak e w skali makropraktyki dzia ania te nie przynios y oczekiwanego rezultatu. 

Pojedyncze „dobre rozwi zania” nie uzyska y statusu rozwi za  systemowych — pozosta y 

skansenami niedoko czonej reformy. Tym samym zwi kszy y subiektywne poczucie izolacji 

pracowników socjalnych wiadcz cych pomoc w ma ych rodowiskach lokalnych. Profity 

aktywnej polityki spo ecznej sta y si  udzia em tych, którzy i bez niej byliby zaradni. Nadal 

problemem ma ych o rodków miejsko-wiejskich jest dost p do organizacji obywatelskich 

posiadaj cych zasoby pozwalaj ce radzi  sobie z brakiem pracy, dezintegracj  wspólnot 

lokalnych, pi tnem zale no ci od systemu pomocy spo ecznej oraz negatywnym wizerun-

kiem pracownika socjalnego. 

W zmianie tej sytuacji nie pomog o równie  drugie za o enie reformowania systemu 

pomocy spo ecznej. My l  tutaj o promowaniu „nowej umowy spo ecznej”, której wyrazem 

mia  by  kontrakt socjalny. Wbrew za o eniom wzmocnienia relacji pomocowej metod  

kontraktu sta  si  on kolejnym narz dziem kontroli w pomocy spo ecznej, nadmiernie 

sparametryzowanym i cz sto opresyjnym zarówno dla odbiorców wiadcze , jak i pra-

cowników socjalnych. 

Nie kwestionuj c osi gni  aktywnej polityki spo ecznej, pragn  jednak podkre li  

jej ograniczony wp yw na kondycj  wspó czesnej pracy socjalnej. Projekt tworzenia trze-

ciego sektora i zaanga owania do jego wspó tworzenia pracowników socjalnych mo na 

analizowa  jako szczególny przejaw upodmiotowienia i sprawstwa, ale równie  — jako 

szczególny przejaw doktryny neoliberalnej (Za ski 2012). Jej celem jest bowiem zmiana 

relacji pomi dzy oczekuj cym pomocy obywatelem a publiczn  pomoc  spo eczn . W tym 

miejscu nale y podkre li , e deregulacja zobowi za  pomocowych pomi dzy obywatelem 

a sektorem publicznym — w czym aktywnie uczestniczy  wiat akademicki i o rodki kszta -
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cenia zawodowego — obejmowa  równie  prób  marginalizacji znaczenia samej pracy 

socjalnej przez wprowadzanie w Polsce rozlicznych zawodów pomocowych. Zawody te by y 

przygotowywane do wiadczenia us ug pomocowych bez specjalistycznego przygotowania. 

Za o ony kierunek — cz sto ideologicznych rozmów — zmierza  do wykazania rzeko-

mego kompetencyjnego zrównania pomi dzy prac  socjaln  a, na przyk ad, asystentur  

rodzinn . Oczywi cie wi za o si  to z procesem przypisywania zawodom pomocowym 

kompetencji tradycyjne kszta tuj cych to samo  pracowników socjalnych. Jednak e rów-

nie  i ta sytuacja dekonstrukcji pracy socjalnej sprzyja definiowaniu jej profesjonalnych 

granic, które — co jest faktem bezdyskusyjnym — przebiegaj  daleko poza wytyczonymi 

przez publiczny sektor pomocy spo ecznej. Nazwanie za  tego faktu wymaga sta ej pracy 

nad ochron  tradycyjnej przestrzeni praktyki pracy socjalnej oraz wysi ku niwelowania 

pi tna, które nie pozwala adeptom pracy socjalnej na respektowanie w asnej to samo ci 

zawodowej.

Uwarunkowanie trzecie — samoorganizacja pracowników socjalnych 

Trzeci problemat dynamizuj cy mo liwo  powstania klinicznej pracy socjalnej nazywam 

zdolno ci  pracowników socjalnych do samoorganizacji. Przedstawi  go w sposób synte-

tyczny, wskazuj c na historie dwóch instytucji, a wspólnym elementem tych narracji jest 

wyzwanie zwi zane z dba o ci  o presti  i podmiotowo  pracowników socjalnych. Pierwsza 

z nich to gorzka historia Polskiego Towarzystwa Pracowników Socjalnych, za o onego dwa 

lata przed transformacj  systemow  w Polsce. Towarzystwo w ci gu swojej 25-letniego trwa-

nia by o faktycznie nieobecne zarówno w debacie publicznej, jak i w obszarze praktycznego 

dzia ania oraz w wiecie akademickim. Nie przes dzaj c o ród ach takiego stanu rzeczy 

— odpowiedzialno  le y zarówno po stronie osób zarz dzaj cych w sektorze publicznym, 

jak i pracowników socjalnych — Towarzystwo jest dramatycznym przyk adem ignorowania, 

z jakim spotka a si  praca socjalna w Polsce. aden z zadeklarowanych partnerów pracy 

socjalnej (w tym miejscu my l  przede wszystkim o odpowiedzialno ci szkó  wy szych) nie 

potraktowa  powa nie konieczno ci budowania spójnej to samo ci pracy socjalnej, która 

mog aby zrównowa y  wyzwanie pracy w warunkach narastaj cego w Polsce do 2004 r. 

ubóstwa. Zaniechania w stymulowaniu stowarzyszeniowych wi zi pracowników socjalnych, 

które le  po stronie rz dowej, s  przyczyn  braku refleksji i kontroli nad procesem stop-

niowego przekszta cania si  wielu o rodków pomocy spo ecznej w instytucje patologicznie 

powi zane z przedstawicielami lokalnej w adzy i dotkni te zarz dzeniem przez osoby, które 

z profesj  nie mia y wiele wspólnego. Ostatecznie zaniechania te powoduj  zakorzenianie 

si  w pomocy spo ecznej wielowymiarowej instytucjonalnej przemocy, której tragicznymi 

konsekwencjami s  cz sto traumatyczne do wiadczenia pracowników socjalnych zwi zane 

z kontaktami nie tyle z osobami i rodzinami korzystaj cymi z pomocy, ale ze wspó pracow-

nikami i prze o onymi. Nie mam adnych podstaw, by twierdzi , e ten stan rzeczy nale y 

do przesz o ci. Wr cz przeciwnie — moje kliniczne do wiadczenia i prowadzone badania 

pozwalaj  stwierdzi , e problemat instytucjonalnej przemocy trwa nadal, blokuj c niejako 

od rodka mo liwo  przeprowadzenia jakichkolwiek dzia a  naprawczych. 
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Druga historia dotyczy zaledwie kilkuletniego do wiadczenia Polskiej Federacji Zwi z-

kowej Pracowników Socjalnych i Pomocy Spo ecznej. Wi  z ni  nadziej  na odbudow  

organizacji troszcz cej si  nie tylko o podstawowe prawa pracownicze, ale równie  

o profesjonalny rozwój pracy socjalnej. Dotychczasowe dzia ania organizacji pozwalaj  

domniemywa , e pracownicy socjalni po latach atomizacji i rozproszenia wspó tworz  

czytelny punkt odniesienia dla swoich dzia a . Rodz cy si  ruch pracowniczy, odwo uj cy 

si  do etosu solidarno ci spo ecznej i wzmacniaj cy to samo  pracowników socjalnych, 

jest w moim g bokim prze wiadczeniu wa n  przes ank  nie tylko dla przysz ego wyod-

r bniania si  pracy socjalnej z przestrzeni pomocy spo ecznej, ale równie  kszta towania 

interesuj cego mnie w tku klinicznej pracy socjalnej.

Uwarunkowanie czwarte 

— uprawnienia zawodowe pracowników socjalnych 

Kolejna kwestia, któr  warto zasygnalizowa , to z o ona droga kszta cenia do pracy socjal-

nej w Polsce, a tym samym zró nicowane podstawy uprawnie  do wykonywania zawodu, 

które posiadaj  pracownicy socjalni w naszym kraju. Kompozycyjn  klamr  tego procesu 

jest z jednej strony tradycyjny dyplom zawodowy policealnych szkó  zawodowych pracow-

ników socjalnych, z drugiej za  wydawany od kilku lat dyplom studiów wy szych licencjac-

kich b d  magisterskich na kierunku praca socjalna. Pozornie zrozumia y i logiczny proces 

podnoszenia rangi dyplomu pracownika socjalnego by  prowadzony w Polsce w sposób 

chaotyczny, co odzwierciedla o partykularne cele poszczególnych o rodków akademickich 

i by o wyrazem ca kowitego braku troski o rozwój koncepcji kszta cenia do pracy socjalnej 

na poziomie wy szym. Kuriozaln  ilustracj  tego stanu rzeczy jest kilkustronicowy opis 

uprawnie  zawodowych pracowników socjalnych zamieszczony na ministerialnych stronach 

internetowych5. Jego lektura uzmys awia, e praktycznie ka dy podmiot kszta c cy na kie-

runkach spo ecznych móg  podj  si  zadania przygotowywania przysz ych pracowników 

socjalnych, podporz dkowuj c prac  socjaln  wiod cej w danym o rodku akademickim 

dyscyplinie naukowej. Oczywi cie nie twierdz , e te eksperymenty nie przynios y w poje-

dynczych przypadkach korzy ci, twórczo wzbogacaj c dotychczasowe programy kszta cenia 

pracowników socjalnych przy równoczesnym respektowaniu ich to samo ci teoretycznej, 

metodyki oraz koniecznego zakotwiczenia w praktyce spo ecznej. Jednak e wszelkie próby 

uchwycenia ca o ciowej filozofii kszta cenia pracowników socjalnych doprowadzaj  do 

konkluzji pesymistycznych. Kszta cenie do pracy socjalnej podlega o w Polsce mechani-

zmom urynkowionej, zatomizowanej edukacji, co mia o niewiele wspólnego z wolno ci  

akademick . Równie  i ten punkt odniesienia, jakim mog aby by  polska szko a pracy 

socjalnej, sta  si  p ynny i raczej nie pozwala  na kszta towanie koherentnej to samo ci 

pracowników socjalnych. Starania na rzecz podtrzymywania kultury kszta cenia do pracy 

5 Ministerstwo Rodziny, Pracy i Polityki Spo ecznej: www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna/
ksztalcenie-i-doskonalenie-zawodowe-pracownikow-sluzb-spolecznych/kwalifikacje-pracownika-
-socjalnego/.  
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socjalnej podejmowa o Polskie Stowarzyszenie Szkó  Pracy Socjalnej, jednak s abo ci  tej 

organizacji sta o si  swoiste akademickie zamkni cie i podejmowanie debaty naukowej 

„nad prac  socjaln ”, a nie „o pracy socjalnej”, jak równie  izolacja od praktyków oraz 

studentów pracy socjalnej. W ostatnich latach Stowarzyszenie podejmuje udane próby 

stopniowego prze amywania tych niekorzystnych tendencji. 

Uwarunkowanie pi te — specjalizacje zawodowe pracowników socjalnych 

Ostatni obszar potencjalnie stymuluj cy rozwój klinicznej pracy socjalnej wi e si  z przy-

j tymi w kraju zasadami podnoszenia kwalifikacji zawodowych pracowników socjalnych 

w zakresie specjalizacji I oraz II stopnia6. Nale y w tym miejscu podkre li , e specja-

lizacja II stopnia mo e by  realizowana w dziesi ciu specjalno ciach, s  to m.in.: praca 

socjalna z osob  i rodzin  z problemem przemocy, z osobami uzale nionymi, bezdom-

nymi oraz z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami. Spo ród dziesi ciu dost pnych 

specjalno ci wymienione cztery wpisuj  si  wprost w tradycyjnie rozumian  perspektyw  

kliniczn  powi zan  z ró nymi obszarami zdrowia psychicznego i jego zaburze . Wyzwa-

niem jest próba stopniowego odchodzenia od tradycyjnych specjalno ci wywiedzionych 

z w skiego definiowana kategorii osób potrzebuj cych na rzecz bardziej zunifikowanego 

podej cia, dla którego p aszczyzn  mo e by  kliniczna praca socjalna. Planuj c dzia a-

nia zwi zane z potencjalnym wdro eniem szkole  specjalno ciowych dla pracowników 

socjalnych w obszarze zdrowia psychicznego, nale y rozwa y  trzy mo liwo ci. Pierwsza 

z nich to próba „wpisania si ” w istniej ce ministerialne ramy szkolenia specjalizacyj-

nego II stopnia w zawodzie pracownik socjalny w specjalno ci praca socjalna z osobami 

z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami. Rozwi zanie to wi e si  z konieczno ci  

dostosowania zamierze  edukacyjnych do sformu owanych wytycznych okre laj cych 

liczb  godzin kszta cenia oraz jego podstawowe tre ci. Druga mo liwo  to wyst pienie 

do ministra w a ciwego do spraw zabezpieczenia spo ecznego z wnioskiem o zgod  na pro-

wadzenie szkolenia w innej, ni  okre lona w przepisach prawa, specjalno ci, która wynika 

z potrzeb danego rodowiska lokalnego lub regionu. Nie ulega w tpliwo ci, e sytuacja epi-

demiologiczna w Polsce dotycz ca zaburze  psychicznych uzasadnia taki wniosek. Mo na 

postawi  tez , e mieszka cy w poszczególnych regionach kraju wymagaj  odmiennego, 

specyficznego przygotowania specjalistów pracy socjalnej. Uzasadnione jest twierdzenie, 

e „nowa” specjalno  wpisuje si  w obszar rozwijaj cej si  od ponad pó  wieku w Stanach 

Zjednoczonych i krajach Europy Zachodniej „klinicznej pracy socjalnej”. Oczywi cie, nie 

wchodz c w z o on  dyskusj  na temat formalnych mo liwo ci i ogranicze  zwi zanych 

z próbami dostosowania bogatego dorobku tej subdyscypliny pracy socjalnej do ministe-

rialnych uwarunkowa , w sposób odpowiedzialny nale y stwierdzi , e ten rodzaj adaptacji 

wi e si  z konieczno ci  merytorycznej redukcji szerokiego spektrum kszta cenia klinicz-

6 Zagadnienia te reguluje ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spo ecznej (Dz.U. 2004 
Nr 64 poz. 593, z pó n. zm.) oraz rozporz dzenie Ministra Pracy i Polityki Spo ecznej 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 wspomn  chocia by o aspiracjach i praktyce klinicznych pracowni-

ków socjalnych, które obejmuj  problemy nie tylko „osób z zaburzeniami psychicznymi”. 

Klinicy ci pracuj  z dzie mi i m odzie , których to samo  w wyniku traumatyzuj cych 

uwarunkowa  zosta a zraniona, osobami do wiadczaj cymi bezdomno ci rozumianej jako 

g boka trudno  emocjonalna i osobowo ciowa, lud mi yj cymi z przymusem uzale nie-

nia od substancji psychoaktywnych i wieloma innymi grupami, których prawdopodobnie 

nie mo na i nale y poddawa  zabiegom kategoryzacyjnym. Nadmieni  równie  o kwestii, 

która nie mie ci si  w ministerialnych ramach, a mianowicie o tradycyjnie sygnalizowanej 

przez praktyków potrzebie praktyk zawodowych lub wr cz d u szych sta y zawodowych. 

Od razu dodajmy — potrzebie ca kowicie bezdyskusyjnej w kontek cie kszta cenia spe-

cjalistów pracy socjalnej. Tym samym nale y rozwa y  mo liwo  poszukiwania bardziej 

otwartej formu y podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wykraczaj cej poza szkolenia spe-

cjalizacyjne w zawodzie pracownik socjalny, a mianowicie utworzenie studiów podyplo-

mowych z zakresu klinicznej pracy socjalnej — wzorem dawnych studiów podyplomowych 

z zakresu organizacji pomocy spo ecznej. Przyjmuj , e jest to trzecia mo liwo  rozwoju 

szkole  specjalno ciowych dla pracowników socjalnych w obszarze zdrowia psychicznego

Kluczowe kompetencje klinicznych pracowników socjalnych 

Na podstawie interesuj cych bada , w których uczestniczy em w Ma opolsce7, wska-

zuj  na dwa g ówne obszary kompetencji klinicznych, których rozwój jest postrzegany 

jako wa ny z perspektywy nawi zania g bszej relacji z osobami z szeroko rozumianymi 

zaburzeniami zdrowia psychicznego. Pierwszy obszar obejmuje kompetencje kliniczne 

niezb dne w praktyce bezpo redniej z klientem, takie jak: nawi zywanie i podtrzymy-

wanie rozmowy terapeutycznej, utrzymywanie pomocowej relacji w „bliskim dystansie”, 

umiej tno  pracy nad motywacj  klienta, praca w sytuacjach kryzysowych (zachowania 

agresywne oraz suicydalne) oraz umiej tno  podejmowania dzia a  zmierzaj cych do 

zdiagnozowania róde  przemocy. Warto zaznaczy , e kszta cenie w tym zakresie wymaga 

zintegrowania podczas dzia a  szkoleniowych ramach tradycyjnych form pracy warsztato-

wej z elementami superwizji, co oznacza wymóg podj cia pracy grupowej wykorzystuj cej 

zawodowe do wiadczenia pracowników socjalnych. Nie mniejszym wyzwaniem jest, pod-

noszony przez pracowników socjalnych, postulat, by w procesie kszta cenia uczestniczy y 

osoby z do wiadczeniem trudno ci psychicznych zdolne do przekazywania tzw. „wiedzy 

z pierwszej r ki”, co wymaga ich bezpo redniego zaanga owania w proces szkoleniowy. 

Drugi obszar kompetencji dotyczy: a. wdra ania kampanii informacyjnych o dost pnym 

w rodowisku lokalnym wsparciu dla osób z zaburzeniami zdrowia psychicznego i ich 

7 Badania prowadzi em we wspó pracy z ROPS w Krakowie w ramach projektu Programu Ope-
racyjnego Wiedza Edukacja Rozwój pt. „Bli ej Ciebie — model zintegrowanego leczenia i wsparcia 
rodowiskowego dla osób z zaburzeniami psychicznymi”, pn. „Rekomendacje do modelowego pro-

gramu specjalizacji II stopnia w zawodzie pracownik socjalny w specjalno ci praca socjalna z oso-
bami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami”; w badaniu uczestniczy o 335 osób, czyli 20% 

ma opolskich pracowników socjalnych. 
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rodzin oraz b. przygotowywania i realizacji projektów socjalnych ukierunkowanych na 

niwelowanie pi tna spo ecznego, edukacji spo ecznej oraz psychoedukacji w zakresie 

ochrony zdrowia psychicznego. 

Pracownicy socjalni uczestnicz cy w badaniu deklarowali siln  potrzeb  doskonalenia 

umiej tno ci pracy z indywidualnym przypadkiem, w tym stawiania diagnozy socjalnej, 

prowadzenia obserwacji i wywiadu motywuj cego, adekwatnego udzielania wsparcia, 

podejmowania wczesnej interwencji, umacniania klienta oraz tworzenia indywidualnych 

planów pomocowych zorientowanych na potrzeby klienta i b d cych wynikiem pog bio-

nych studiów nad przypadkiem. Kluczowe znaczenia ma równie  podnoszenie kompetencji 

pracowników socjalnych w zakresie pracy z rodzin , w tym dzia a  psychoedukacyjnych. 

Nale y podkre li  równie  zg aszan  przez pracowników socjalnych potrzeb  szkole  

w zakresie metody pracy rodowiskowej, w tym stosowania technik pracy grupowej ukie-

runkowanych na: 1. samoorganizacj  lokaln  i samopomoc oraz wzmacnianie g osu osób 

z do wiadczeniem kryzysu psychicznego i ich rodzin, 2. rozwój i podtrzymywanie lokalnych 

sieci wspó pracy, a tak e 3. promocj  zdrowia psychicznego. Preferowan  przez pracow-

ników metod  dydaktyczn  nale a oby okre li  jako „pog biona refleksja nad studium 

przypadku w symulowanej sytuacji pracy zespo u interdyscyplinarnego”. 

Szkoleniowe potrzeby pracowników socjalnych przekraczaj  ofert  specjalizacyjn  

wynikaj c  z obowi zuj cych przepisów prawa. Wyzwaniem jest stworzenie nie tylko 

nowej przestrzeni kszta cenia specjalizacyjnego (raz jeszcze podkre l  znaczenie koncepcji 

wypracowywania „kwalifikacyjnych studiów podyplomowych”), ale równie  poszukiwanie 

rozwi za , które otwiera yby specjalistom pracy socjalnej mo liwo ci faktycznego awansu 

zawodowego.

Zako czenie

Podstawowy warunek budowania zdrowego spo ecze stwa to przej cie od mechanicznego 

wspó dzia ania do osobowej wspó pracy z osobami do wiadczaj cymi z o onych trudno-

ci sk adaj cych si  na holistycznie ujmowany byt osobowy. Inaczej — to umo liwienie 

im nie tylko biernego wyra enia zgody na planowane dzia ania, ale wspólnego planowa-

nia tych e dzia a . Nale y odej  od archaicznego, lecz nadal stosowanego w praktyce 

za o enia, e profesjonali ci wiedz  lepiej, jak nale y organizowa  i sprawowa  opiek  

nad cierpi cymi. Odpowied  na pytanie „dlaczego?” jest jednoznaczna. Poniewa  sys-

tem oparty na wszelkich formach przymusu rodzi, wydawa oby si  irracjonaln , niech , 

a nawet opór pacjentów wobec zdrowienia, którego specyfika i cele nie zosta y z nimi 

przedyskutowane. Zawsze mo na powiedzie , e ¾ poszukuj cych pomocy nie stosuje 

si  do zalece  pracowników socjalnych. Mo na jednak kwesti  przedstawi  zupe nie ina-

czej: to wi kszo  pracowników socjalnych nie uwzgl dnia potrzeb i oczekiwa  swoich 

partnerów relacji pomocowej. Jak walczy  z tymi blokuj cymi stosunkami spo ecznymi 

podtrzymuj cymi wzajemn  wrogo , nieufno , zmieniaj cymi cz owieka w narz dzie, 

które inni wykorzystuj ? Odpowiedzi  mo e by  kliniczna praca socjalna rozumiana jako 

szko a zwi kszania spo ecznej wra liwo ci, która rozwija nasz  zdolno  empatycznego 
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rozumienia indywidualnych losów ludzkich przez gotowo  do wzajemnego uczenia si  od 

siebie. Zwraca na to uwag  David Howe (2013), kiedy pisze, e otwarto  na opowie  

Drugiego koryguje postaw  polegaj c  na sztywnym trzymaniu si  profesjonalnej narracji. 

By dobrze si  opiekowa , musimy pozna  do wiadczenie drugiej osoby, zrozumie , jak to 

jest by  niedo nym, spowolnia ym, zale nym i cierpi cym.
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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
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