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Elzbieta Tarkowska. Wspomnienie

marta 3.03.2016 roku profesor Elzbieta Tarkowska nalezy do grona

najwybitniejszych postaci polskiej socjologii. W zyciu naukowym
z poruszala si¢ po jej wielu przestrzeniach. Pomimo réznorodnych
zainteresowan w pracach Elzbiety Tarkowskiej wida¢ tak cigglos¢
i ogromng konsekwencje w ujmowaniu czy tez badaniu zjawisk spo-
tecznych, ale tez nieustajaca ciekawo$¢ i zaangazowanie. Na poczatku
swojej drogi naukowej zajmowala si¢ socjologia i antropologia oraz sze-
roko pojeta problematyka kulturowa. Inspirowaly ja wtedy dzieta Emi-
la Durkheima, Marcela Maussa, Claudea Lévi-Straussa oraz Stefana
Czarnowskiego i to na tyle silnie, ze tradycji francuskiej szkoty socjo-
logicznej pozostala wierna niezaleznie od tego, jakim tematem badan
i socjologicznych dociekan zajmowala sie.

Przez prawie cale zycie naukowe zwigzana byta z Instytutem Filo-
zofii i Socjologii Polskiej Akademii Nauk, a w 2007 roku rozpoczeta
prace w Akademii Pedagogiki Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej,
gdzie aktywnos$¢ naukowa taczyla z dydaktyczng, ksztalcac kolejne
pokolenia socjologéw i pracownikéw socjalnych. Analizujac dorobek
profesor Tarkowskiej, mozna zauwazy¢, ze pochlanialy jg zawsze za-
gadnienia i obszary w socjologii malo powszechne i popularne, nie-
rzadko tez niedoceniane i spotecznie nieakceptowane. Odkrywala
je zatem dla polskiej socjologii i osadzala w socjologicznej refleksji.
Tak byto w przypadku wspomnianej francuskiej szkoly socjologii, sty-
16w zycia, tematyki czasu, ale przede wszystkim zagadnien odnosza-
cych sie do ubostwa i wykluczenia spotecznego, ktérym to poswiecita
dwadziescia pig¢ lat naukowego zycia. Rzetelnos¢, wnikliwo$¢ oraz nie-
bywala dociekliwos$¢ badawcza sprawily, ze Elzbieta Tarkowska uwa-
zana jest za wybitng znawczynie kazdego z tych obszarow.



Chociaz chyba najbardziej znana jest jako badaczka ciemnych stron
przemian transformacyjnych 1989 roku i ich negatywnych nastepstw,
a szczegdlnie problematyki ubdstwa i wykluczenia spotecznego. Doko-
nania i zastugi profesor Tarkowskiej w tym wymiarze, trudne do prze-
cenienia, najtrafniej chyba ujal w tekscie przygotowanym na jej jubileusz
siedemdziesieciolecia Zygmunt Bauman: ,,nikt z Zyjacych nie wie chy-
ba tyle co Elzbieta Tarkowska o stanie, przyczynach i dynamice ubé-
stwa w Polsce i o jego katastrofalnych nastepstwach rujnujacych umyst
i wole ludzi nim dotknigtych i ich potomstwa. A juz z pewnoscig nikt
nie usitowal gorliwiej niz ona, by - zebrawszy wokot siebie grono mto-
dych badaczy i dziataczy spolecznych réwnie jak ona sama przejetych
sprawa i zapalonych do jej lepszego rozpoznania, a zatem i jej skutecz-
niejszego rozwigzywania - uczynic z problemu nieréwnego a niespra-
wiedliwego podziatu ludzkich szans i uposledzen jedno z centralnych
zainteresowan polskiej socjologii, a za jej posrednictwem takze doprowa-
dzi¢ go do $wiadomosci publicznej i uczynic¢ zen przedmiot publicznego
dyskursu i publicznej troski”. Bez watpienia mozna uznac, ze to Elzbie-
ta Tarkowska niejako odkryla i odstonita dla polskiej socjologii i spo-
lecznej $wiadomosci problematyke ubdstwa. A czynita to czesto wbrew
utartym perspektywom i dominujacym pogladom, ktdre to zazwyczaj
lekcewazyly i marginalizowaly te wymiary polskiej transformaciji.

Pierwsza praca Elzbiety Tarkowskiej odnoszaca si¢ do problematyki
wykluczenia ukazala si¢ w 1994 roku i dotyczyta funkcjonowania do-
moéw pomocy spotecznej (,,Zycie codzienne w domach pomocy spo-
tecznej”). Po dekadzie badan i rozwazan jej dorobek obejmuje dziesie¢
monografii, ktore wyszly badz pod redakeja profesor Tarkowskiej, badz
jest ich wspoétautorka, prawie sto artykutéw naukowych oraz liczne
wywiady, teksty popularno-naukowe i polemiki. Pamieta¢ jednak na-
lezy, ze Elzbieta Tarkowska nie tylko byla wybitng naukowczynig zaj-
mujacg si¢ teoriami i koncepcjami ubostwa, ale byla tez, a moze przede
wszystkim, wybitng badaczkg tej sfery zycia, co sprawialo, ze jej kon-
kluzje i ustalenia byly zakorzenione w rzeczywistosci, bezposrednio
sie do niej odnosily.



Elzbieta Tarkowska, piszac i podejmujac rozwazania o ubdstwie, po-
kazywala je przede wszystkim jako zjawisko wieloaspektowe, bardzo
zréznicowane i niejednoznaczne. Sytuacji biedy nie ograniczala zatem
tylko do wymiaru materialnego, ekonomicznego i brakéw w tym zakre-
sie, ale byta ona dla niej ,,czyms o wiele bardziej ztozonym, wielowy-
miarowym. Jest nie tylko kwestig niskich dochodéw, lecz niedoboréw
i niedostatkow w wielu strefach zaspokajania potrzeb — w sferze zdro-
wia, edukacji, uczestnictwa w kulturze, w zyciu politycznym i w innych
dziedzinach” Badajac i zajmujac si¢ problematyka ubdstwa, naleza-
to zatem, wedlug profesor Tarkowskiej, bra¢ pod uwage bardzo roz-
ne wymiary - tak ekonomiczny, ale réwniez spotecznego postrzegania
i stosunku do ubostwa (tego zagadnienia dotyczy zreszta ostatnia ksigz-
ka pod jej redakcja ,,Dyskursy ubdstwa i wykluczenia spotecznego”),
praw czlowieka i szans ich realizowania, mozliwosci dzialania, jakie
maja osoby biedne, godnosci, emocjonalnych kosztéw, sposobdw ra-
dzenia sobie.

W swoich pracach Elzbieta Tarkowska wielokrotnie i z uporem wska-
zywala réwniez na liczne uwarunkowania i konteksty, ktére tworzg sy-
tuacje ubodstwa. Daleka byla od prostych i oczywistych konstatacji,
chetnie przerzucajacych na osoby zyjace w biedzie odpowiedzialnosci
za swoj los. Wskazywala zatem, ze sytuacja ubdstwa, to nie tylko czyn-
niki indywidualne, ale zwlaszcza ma ona swoje korzenie w warunkach
strukturalnych, systemowych. Ten zewnetrzny kontekst najsilniej de-
terminuje polozenie i sprawczos$¢ os6b zmagajacych si¢ z bieda, cze-
sto czynigc ich wysitki nieskutecznymi. Profesor Tarkowska odrzucala
zatem stereotypowe i stygmatyzujace podejscie do ubdstwa i dazy-
ta do jego pelnego zrozumienia i wyjasnienia, co zreszta wywolywa-
to opdr i niechec szczegdlnie u 0sdb czy srodowisk, ktdre postrzegaly
transformacje wylgcznie jako sukces, a osoby biedne jako (niezbedny)
koszt owego sukcesu lub przeszkode w jego osiggnieciu.

Konsekwencja przyjecia takiej perspektywy w poznawaniu proble-
matyki ubdstwa bylo przyjecie bardzo okreslonej postawy badawczej.
Elzbieta Tarkowska byta przede wszystkim socjologiem jakosciowym,



chociaz nie odrzucata oczywiscie analiz ilo§ciowych i statystycznych.
Jednak one stanowily dla niej tylko pewien punkt wyjscia, a nie ko-
niec poszukiwan. Od pytan o to, ile jest osob biednych, jacy sa pod
wzgledem demograficznym, jak liczy¢ biede, wazniejsze byly pyta-
nia: jak Zyja osoby biedne, jak postrzegaja swoja sytuacje i mozliwo-
$ci dzialania, jak s traktowane w spoleczenstwie, jakie przezycia im
towarzyszg. Analizujac zjawisko ubodstwa i realizujac badania w tym
obszarze, Elzbieta Tarkowska postulowata oddanie glosu osobom do-
swiadczajgcym ubdstwa, czynigc z nich ekspertéw swojej wlasnej sy-
tuacji. Domagatla si¢ uznania ich perspektywy, podejscia i definicji
sytuacji. W jednym z tekstow, w ktérym dokonala przegladu metod
i podejs¢ stosowanych w badaniach ubdstwa, konkluduje, ze biednych
»hie mozna diuzej traktowac wylacznie jako Zrédla informacji. Trzeba
uwzgledniac fakt, ze ludzie z doswiadczeniem uboéstwa maja szczegol-
ng wiedze i zrozumienie ich opresyjnej sytuacji (...). Trzeba odrzuci¢
zalozenie, ze badacz zewnetrzny wie lepiej”. I tylko takie podjecie ba-
dawcze pozwoli nam lepiej poznac i rozumie¢ sytuacje biedy, ale tez
stworzy¢ trafne i skuteczne programy pomocy.

Elzbieta Tarkowska byla niezwykla badaczka i znawczynig tematy-
ki wykluczen spolecznych, ale réwniez wspanialg nauczycielka i men-
torka wielu mlodych naukowcow. Zapraszata do wspolpracy, potrafita
zaciekawid, inspirowala, ale tez byla otwarta na propozycje i sugestie.
Z zyczliwoscig stuchala i wspierala w rozwoju.

Byta po prostu wspanialym czlowiekiem.

Katarzyna Gérniak
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Prof. dr hab. Zbigniew Wozniak
Zaktad Badan Problemdéw Spotecznych i Pracy Socjalnej
Instytut Socjologii UAM

Kliniczna' praca socjalna — pozadana specjalnos¢
czy mnozenie bytéw ponad miare?

Abstrakt

Artykut jest gtosem w dyskusji na temat koniecznosci zréznicowania form praktykowania
pracy socjalnej. Autor rozwaza sensownos¢ uruchomienia klinicznej pracy socjalnej jako
specjalnosci autonomicznej wobec pomocowych procedur administracyjnych, realizowanej
w formule interwencyjnej, wiaczajacej klienta w proces pomocowy (,0d poczatku do konca”)

oraz budujacej jego zdolnos¢ samodzielnego radzenia sobie z trudnosciami.

Przestanki podjecia tematu

j uz samo tytutowe okreslenie klinicznej pracy socjalnej jako spe-
cjalnosci?, nie zas$ metody” lub tez jednej z form pracy w ramach

! Klinika (z greki: przy f6zku) kojarzy sie na ogdt z wyspecjalizowang czescia praktyki medycznej
opartej na obserwacji, analizie i leczeniu okreslonych grup jednostek chorobowych (na 0got we wzgled-
nie izolowanych warunkach). Synteza danych pochodzacych z obserwagji i analizy przypadkéw choro-
bowych (cases) obudowuje wiedze lekarzy pracujacych w praktyce ambulatoryjnej (terapia) i umozliwia
opracowanie programéw profilaktyki.

2 Specjalno$¢ jest rezultatem podziatu pracy w ramach okreslonego zawodu - zawiera ona pewne
czynnosci o podobnym charakterze (zwigzane z funkcjg lub przedmiotem pracy) i wymaga poglebionej lub
dodatkowej wiedzy oraz umiejetnosci, zdobytych w toku dodatkowego szkolenia lub praktyki. Specjalnos¢
to zajecie wykonywane przez przedstawiciela zawodu ze szczegolna biegloscia.

* Metoda to sposob postepowania majacy doprowadzi¢ do osiggniecia zamierzonego celu —
to ogdt czynnosci oraz sposobéw uzyskiwania materialéw niezbednych do rozwigzywania okreslonych
problemdw i do oceny wynikéw podjetych dzialan zwigzanych ze specyfika pracy/zawodu. Przy takim
rozumieniu metody uprawnione jest stosowanie synoniméw takich jak podejscie, procedura, spo-
sOb, strategia, tryb.
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standardu ustug socjalnych?, otwiera w przedmiotowej kwestii pole
do dyskusji dla teoretykéw i praktykow. Jesli bowiem przyjac, ze kli-
niczna praca socjalna jest tylko jedng z podstawowych metod pracy
socjalnej, praktykq bezposredniq, pracqg z jednostkg i/lub prowadzeniem
indywidualnego przypadku®, wowczas dalsze rozwazania nie mialyby
wiekszego sensu.

Pytania o tozsamos¢ profesjonalng pracy socjalnej (czyz nie wystar-
czq pedagodzy, psychologowie, socjologowie, prawnicy itd.?), o potrzebe
réznicowania jej form i metod, efektywnos¢, unikatowos¢ i funkcjonal-
ng wlasciwos¢, a nawet o sensowno$¢ utrzymywania systemu wsparcia
spolecznego, towarzysza temu zawodowi od chwili powstania, ale po-
jawiaja sie ze szczegdlng intensywnoscia w tak zwanych trudnych cza-
sach® — czytaj: gdy wobec poszerzania si¢ obszaréw zagrozen socjalnych
i nieskutecznego rozwigzywania problemow spotecznych oraz przyra-
stajacej liczby beneficjentéw wsparcia spotecznego, narasta krytycyzm
obywateli oraz politykéw wobec systemu pomocowego, jego instytu-
¢ji i modelu praktyki pracy socjalnej itp.

Refleksja krytyczna kregdw akademickich i czesci praktykéw to-
warzyszyla od poczatku reformowania systemu pomocy spolecznej
po 1989 roku - od wielu lat wskazywano, iz trudno o efektywnos¢ pra-
cy socjalnej w funkcjonujgcym ksztalcie systemu wsparcia spofeczne-
go (zwlaszcza pomocy spolecznej), gdy:

1. ksztalceniu pracownikéw socjalnych na poziomie akademickim
(licencjat, magisterium) i postepujacej profesjonalizacji tego za-
wodu (studia podyplomowe, udziat w grantach UE i w wymianie

* K. Kadela, J. Kowalczyk (red.), Standardy pracy socjalnej. Rekomendacje metodyczne i organizacy-
jne, materialy projektu systemowego Tworzenie i rozwijanie standardow ustug pomocy i integracji spotec-
znej, realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego, Warszawa grudzien 2013: WRZOS.

> Zinformacji podanych w sylabusie przedmiotu Kliniczna praca socjalna realizowanym w Instytuc-
ie Profilaktyki Spotecznej i Resocjalizacji Wydzialu Stosowanych Nauk Spolecznych i Resocjalizacji
Uniwersytetu Warszawskiego.

¢ Dobra ilustracja powyzszej tezy byla reakcja Jacka Kuronia, ktéry w 1990 roku jako minister pracy
i polityki socjalnej przygotowujacy reforme systemu pomocy spolecznej pytal przekornie przeciwnikéow
utrzymywania publicznego systemu wsparcia, czy w zamian proponuja oni wprowadzenie rozwigzania
polegajacego na przygotowaniu list potrzebujacych i przestanie im zasitkéw poczta.

8
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miedzynarodowej) nie towarzyszy pelne wykorzystanie zdoby-
tej wiedzy, bowiem zdecydowana wigkszo$¢ absolwentow trafia
do placéwek pomocy spolecznej, w ktérych ich rola zawodowa
nadmiernie podporzadkowana administracyjnej procedurze przy-
znawania $wiadczen materialnych staje si¢ Zrodlem frustracji i ru-
tynizacji w pracy’,

2. sztywne i szybko zmieniajace si¢ przepisy ustawowe udzielania swiad-
czen ograniczajg oceng trafnosci podjetych dzialan pomocowych?,

3. zgodnie z obowigzujacym ustawodawstwem w sektorze swiadczen
socjalnych dominuja programy o cechach ratownictwa, koncen-
trujace uwage przede wszystkim na skutkach, nie za$ na przyczy-
nach zjawisk negatywnych i probleméw spotecznych - ustawowo
sankcjonowany system wsparcia spolecznego w ramach pomocy
spolecznej utrudnia prowadzenie pracy socjalnej w jej najbardziej
dynamicznej, profilaktycznej formie dziatann w nowoczesnych syste-
mach pomocowych, nastawionych na wyprzedzanie zdarzen prze-

7 Piszacy te stowa od kilkunastu lat sygnalizuje ten typ dysfunkcjonalnoéci pomocy spotecznej:
patrz m.in.: Z. Wozniak, Praca socjalna - miedzy zawodem a profesjg, [w:] Pracownik socjalny jako profe-
sjonalista, Katowice 1998, s. 19-34; Z. Wozniak, Funkcjonowanie pomocy spolecznej w polskich miastach,
[w:] ,Ruch Prawniczy, Ekonomiczny i Socjologiczny’, Rok LXX, z. 3 (2008), s. 185-202. Moje uwagi w tej
sprawie pozostaly niezauwazone przez badaczy zajmujacych sie problematyka pracy socjalnej, zas wskazy-
wane wiele lat temu narastajace bariery efektywnosci w zaspokajaniu potrzeb socjalnych powracaja w ba-
daniach Instytutu Spraw Publicznych z roku 2010, ktérych autorzy pisza, ze dzialania podejmowane przez
pracownikéw socjalnych (...) sg zdominowane przez czynnosci, ktdre pracg socjalng nie sq lub ktére mogg
jedynie zawierad jej elementy. (...) pracownicy socjalni przede wszystkim poswiecajg swoj czas na ,,prowadze-
nie procedur niezbednych do przyznania klientom pomocy materialnej i ustugowe;j” oraz ,udzielanie klientom
bezposredniego wsparcia (na przyktad pomocy materialnej, ustugowej) [T. Kazmierczak, Pracownicy socjalni,
kapitat ludzki, profesjonalna praktyka, [w:] M Rymsza (red.), Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce.
Miedzy stuzbg spoteczng a urzedem, Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2012, s. 176]. Podobnie ocenia
prace socjalng w Polsce R. Szarfenberg (red.), Pormoc i integracja spoteczna wobec wybranych grup. Diagno-
za standaryzacji ustug i modeli instytucji, Krajowy raport badawczy projektu 1.18 ,Tworzenie i rozwijanie
standarddw ustug pomocy i integracji spolecznej” realizowanego w ramach Europejskiego Funduszu Spo-
fecznego, Warszawa 2011, WRZOS, s. 4 oraz M. Luczynska, Kliniczna praca socjalna, [w:] T. Kazmierczak,
M. Rymsza (red.), W strong aktywnych stuzb spolecznych, 2012, s. 18137.

8 Ustawodawstwo polskie cechuje przeladowanie przepiséw normami technicznymi, ktére w sposéb
oczywisty nie nadazajg za zmianami w zyciu spotecznym, co skutkuje koniecznoscig wielokrotnego nowel-
izowania wiekszo$ci ustaw i to w niezbyt odlegtym od ich uchwalenia czasie. Ustawa o pomocy spolecznej
nowelizowana byta kilkadziesiat razy, a poziom szczegdlowosci przyjetych rozwigzan bardziej przypomi-
na regulamin, niz zrédto prawa wyzszego rzedu.
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ciwdziatajgc zagrozeniom i utrwalaniu sie ich skutkéw, obnizajac
tym samym koszty interwencji w redukowanych obszarach ryzyka
socjalnego (odtozony efekt rachunku ciggnionego),

4. brak mozliwosci zmiany warunkéw bedacych przestanka korzy-
stania z pomocy spolecznej, bowiem nie jest ona kreatorem cato-
$ci warunkdw, ktére generujg potencjalnych klientéw ustawowo
gwarantowanych $wiadczen i ustug. W skrajnych przypadkach po-
moc spoleczna stawala sie swoistym ,,inkubatorem niezaradnosci’,
bowiem uzyskiwane wsparcie nie zmienialo sytuacji i polozenia
socjoekonomicznego beneficjantéw systemu na tyle, by oddali¢/
zredukowac/zneutralizowac ryzyko utraty bezpieczenstwa socjal-
nego oraz samodzielnos$ci w zaspakajaniu potrzeb i rozwigzywa-
niu wlasnych probleméw. Beneficjenci instytucji pomocowych
powracajg do nich wielokrotnie i z tymi samymi lub spotegowa-
nymi potrzebami i/lub problemami, co skutkuje wejsciem w spirale
dlugotrwatego ubdstwa, bezradnosci oraz utrata zdolnosci do sa-
moopieki i samopomocy?,

5. nakfady na pomoc spoteczng w budzecie samorzadéw nie zawsze
pozostaja w zwigzku przyczynowo-skutkowym z rozmiarami za-
grozen bezpieczenstwa socjalnego mieszkancéw'® i pojawienia si¢
nowych potrzeb i wyzwan (np. praca osobami starszymi, uchodz-
cami i imigrantami zarobkowymi).

® Z. Wozniak, Funkcjonowanie pomocy spolecznej..., op. cit. Obawy te potwierdza takze cytowana
M. Luczyniska stwierdzajaca w oparciu o badania empiryczne, ze lawinowo wzrasta liczba klientéw z dtu-
goletnim stazem beneficjentow zasitkéw pomocy spolecznej, maleje liczba tych, ktérzy sig usamodzielniajg,
poglebia sie zjawisko transgeneracyjnego dziedziczenia statusu klienta pomocy spotecznej (...) a w Swia-
domosci pracownikéw socjalnych istnieje przekonanie, ze nic z tym nie da sig zrobic, (...) wzrasta poczu-
cie bezradnosci w pracy z klientami (M. Luczyniska, op. cit., s. 18 1 37). Dostrzegaja ten mankament takze
pracownicy socjalni twierdzacy, iz klient pomocy spolecznej jest jak bumerang z GPS-em, poniewaz ciggle
powraca i nigdy sie nie zgubi, ciggle powraca z tymi samymi problemami, ktérych od poczgtku nie udato
sig skutecznie rozwigzal. A. Olech, M. Luczyniska (2014), Pracownicy socjalni w Polsce — portret zbiorowy
2013, Instytut Rozwoju Stuzb Spolecznych, Warszawa, s. 146.

10 Patrz: publikowane corocznie od 2000 roku dane elektronicznego Systemu Analiz Samorzadowych
(SAS - http://213.199.192.211/zmp/sas-opracowania.jsp) na temat zasobow infrastruktury i funke-
jonowania pomocy spofecznej w miastach czlonkowskich Zwigzku Miast Polskich (wskazniki i matryce
analityczne autorstwa Z. Wozniaka).
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6. zroku na rok praca socjalna stawata si¢ zaktadnikiem pewnej spe-
cyficznej kategorii potrzeb i probleméw spolecznych, ktére jesli
nie s3 wczesniej neutralizowane prowadza na ogoét do wyuczone;j
bezradnosci i uzaleznienia od $wiadczen spotecznych.

Powtérzmy zatem: mimo coraz lepszego przygotowania zawodo-
wego, niewielu pracownikow osrodkéw pomocy spotecznej ma swo-
bode wyboru form pracy socjalnej z powodu tych samych od lat
barier: biurokratyzacji i rutynizacji pracy, administracyjno-nakazo-
wych zasad udzielania pomocy oraz przecigzenia zbyt duzg liczba
podopiecznych (zwlaszcza w duzych miastach). Pracownicy socjalni
sektora publicznego majg obowiazek realizacji zadan zgodnie z profi-
lem i statutem zatrudniajacej placéwki, stad tez ci sposrdd nich, kto-
rzy majg silne poczucie identyfikacji z misjg profesjonalng popadaja
szybko w konflikt podwdéjnej lojalnosci: wobec pracodawcy (wladze sa-
morzgdowe) i klienta, wywolany sprzecznoscig miedzy profesjonal-
nym imperatywem dgzenia do przygotowania i wywolania zmiany
oraz formalng odpowiedzialnos$ciag pracownika wobec zatrudniaja-
cej go instytucji.

Po latach braku reakcji decydentéw na rosngcg dysfunkcjonalno$é
i spadajaca efektywnos¢ systemu pomocy spolecznej i przy rosnacych
zagrozeniach bezpieczenstwa socjalnego obywateli, wladze resor-
tu polityki spotecznej po rocznych uzgodnieniach miedzyresorto-
wych oraz konsultacjach z partnerami spotecznymi ogtosity w koncu
w roku 2014 dokument'!, powtarzajacy sygnalizowane od lat kry-
tyczne uwagi badaczy i praktykéw wobec systemu wsparcia spotecz-
nego'?, zapowiadajac zmiany w jego celach, strukturze i zadaniach

! Projekt zatozen projektu ustawy o zmianie ustawy o pomocy spolecznej oraz niektérych innych
ustaw. Wariant II, sierpien 2014 r. Warszawa: Ministerstwo Pracy i Polityki Spofecznej.

12 Wadami obecnego systemu uslug sq: niewystarczajgcy zakres ustug w stosunku do potrzeb, ich niska
jakos¢, brak mozliwosci wyboru ustugodawcy przez klienta, brak nadzoru ze strony OPS i podmiotu reali-
zujgcego ustuge albo zbyt rzadka kontrola oraz brak minimalnych standardéw ustug. O wyborze podmiotu
wykonujgcego ustugi decyduje cena ustugi, a nie jakosc. (...) dominujg dziatania ratownicze pomocy spo-
tecznej, wobec 0sob korzystajgcych ze swiadczeni pomocy spolecznej, w opozycji do dzialari aktywizujgcych.
Na dalszy plan zeszly dziatania profilaktyczne i aktywizujgce wobec osob, rodzin i srodowiska lokalnego,
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oraz podjecie dziatan zmierzajacych do wyznaczenia pracy socjalnej
priorytetowej roli w $wiadczeniu ustug socjalnych.

Cytowany dokument nie przybral jeszcze ustawowego ksztattu (wy-
bory parlamentarne i zmiana podmiotéw wladzy paristwowej), a zatem
jest to sprzyjajacy moment, by kontynuowac i poszerzy¢ rzeczowa dys-
kusje na temat zaproponowanej rekonstrukcji/zmiany modelu polskie-
go systemu zabezpieczenia spotecznego (zwlaszcza instytucji pomocy
spolecznej) oraz statusu i form praktykowania pracy socjalnej, beda-
cej profesjonalng odpowiedzig na zmiany w otoczeniu instytucjonal-
nym zawodu i warunkach zycia obywateli'.

Praca socjalna i jej kliniczny wariant specjalizacyjny

Kazda zbiorowo$¢ spoteczna - spoleczenstwo jako calos¢ i jego ele-
menty sktadowe — wypracowuje wlasciwe ustrojowo systemy wsparcia
spofecznego, uruchamiane wraz z pojawieniem si¢ dysfunkcjonalnych
dla zycia zbiorowego probleméw i potrzeb spolecznych lub wéwczas,
gdy jednostka lub grupa znajdzie si¢ w trudnej sytuacji zyciowej, ktorej
przezwycig¢zenie wykracza poza ich wlasne srodki, mozliwosci i upraw-
nienia. W tym celu konkretna zbiorowo$¢ dysponowa¢ musi okreslo-
nymi zasobami obejmujacymi to wszystko, co stuzy osiaganiu celow,
rozwigzywaniu problemoéw, eliminowaniu zagrozen oraz co umozli-
wia ludziom realizacje zadan zZyciowych, aspiracji i/lub wartosci. Tym,
co uruchamia zasoby spolecznosci w sytuacjach kryzysowych, dazac
do zaspokojenia potrzeb i wywolania zmian jest praca socjalna, jako
narzedzie polityki spolecznej, za$ tym, co ozywia i jednostki, i spotecz-

(...) wosrodkach pomocy spotecznej 40% kadry stanowig pracownicy socjalni, co pozostaje w sprzecznosci
z gléwnym celem pomocy spotecznej jakim jest Swiadczenie pracy socjalnej, ibidem, s. 3-4. W USA w roku
2014 bezposrednio w praktyce pracowalo 85.0% aktywnych pracownikéw socjalnych i tyle samo stucha-
czy studiow magisterskich wybieralo te forme praktykowania zawodu (J. Berzoft, J. Drisko, What Cli-
nical Social Workers Need to Know: Bio-psycho-social Knowledge and Skills for the Twenty First Century,
Clinical Social Work Journal, 2015, 43, s. 270).

> Autorzy Projektu stwierdzajg m.in., ze Polska wsrdd (...) krajow UE nalezy do patistw o wysokiej
wartosci wskaznika zagrozenia ubéstwem lub wykluczeniem spolecznym, w tej sytuacji koniecznym jest
zmodyfikowanie dotychczasowych zasad i form pomocy spolecznej celem zwigkszenia jej efektywnosci i pod-
niesienia poziomu bezpieczeristwa grup szczegolnego ryzyka, Projekt zalozen, op. cit., s. 4.
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no$¢ oraz jej zasoby jest idea rzecznictwa ludzi w potrzebie, realizowa-

na w trzech gléwnych obszarach:

1. rzecznictwo nastawione na ochrone réwnosci, standardu i jakosci
zycia (dobrostanu),

2. rzecznictwo w sprawach zwigzanych z opieka, wsparciem i samo-
opieka (w sferze zdrowotnej, socjalnej),

3. ochrona prawa stanowienia o sobie — obrona praw spotecznych,
obywatelskich, rzecznictwo prawne.

Rzecznictwo moze mie¢ odniesienie jednostkowe (zogniskowane
na zmianie sposobu zaspokajania potrzeb i rozwigzywania probleméw
konkretnej jednostki, bez zmiany systemowej) lub zbiorowe (szczegdl-
nie efektywne, gdy celem jest zmiana systemu lub polityki w okreslonym
obszarze zycia spotecznego).

Rzecznictwo w interesie jednostek i grup bedacych w stabszej po-
zycji wobec innych (na ogot nie z wlasnej woli i winy) nie jest de-
cydowaniem lub dzialaniem za klienta - oznacza ono raczej mandat
dla ochrony jego praw i dostarczanie informacji oraz wsparcia umoz-
liwiajacego podjecie przez zainteresowanych decyzji najlepszej z moz-
liwych w ich sytuaciji.

Z kolei praca socjalna jako dzialalnos¢ zawodowa oparta na spe-
cjalistycznej wiedzy i praktyce stuzy identyfikacji, minimalizowaniu,
jak rowniez usuwaniu nierdwnowagi socjoekonomicznej i psychospo-
tecznej miedzy jednostka a jej spolecznym $wiatem oraz dostarcza-
niu narzedzi wzmacniania potencjalu jednostek, grup i spotecznosci,
a takze zaspokajaniu potrzeb i wywolaniu zmian stuzacych poprawie
skutecznosci dziatania w sytuacjach problemowych (kryzysowych)
grozacych dysfunkcjonalnoscia i niewydolnoscia oséb i grup ryzy-
ka utraty samodzielnosci zyciowej oraz bezpieczenstwa socjalnego.
Ma ona stuzy¢:

1. identyfikowaniu, minimalizowaniu lub usuwaniu nieréwnowagi
miedzy jednostka/grupa a jej spolecznym otoczeniem i dazeniu
do maksymalizacji potencjalu wlasnego 0sdb, grup i spotecznosci,
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2.

odbudowie, kompensowaniu lub utrzymaniu standardu zycia
(asekuracja) i statusu spotecznego tych obywateli, ktorym z uwagi
na pojawiajace sie/utrzymujace sie trudnosci i problemy zagrazac
moze utrata kontroli nad zdarzeniami i wlasnym zyciem (niesa-
modzielnosé-zaleznosé-bezradnosé) oraz utrwalanie warunkow
prowadzacych do ubdstwa, degradacja spoleczna, pozostawanie
poza gtéwnym nurtem Zycia spolecznosci (dyskryminacja-margi-
nalizacja-wykluczenie),

wspomaganiu jednostek, rodzin lub spotecznosci w radzeniu sobie
z zadaniami rozwojowymi i w zaspokajaniu potrzeb, a takze stwa-
rzaniu mozliwosci sprostania aktualnym i przysztym wyzwaniom
(profilaktyka, poradnictwo, upodmiotowienie jednostek, partycypa-
cja, planowanie zmian),

wspieraniu jednostek/grup w podejmowaniu dziatan na rzecz po-
prawy potozenia i odbudowy/nabywania przez ludzi odpowiedzial-
nosci za siebie i bliskich oraz odzyskanie zdolnosci do samoopieki
(edukacja i resocjalizacja),

wyzwalaniu solidarnosci spotecznej oraz ochronie godnosci i praw
obywatelskich jednostek,

redukcji niepewnosci, wygaszaniu konfliktow (mediacja) oraz po-
szukiwaniu i efektywnemu wykorzystaniu dostgpnych zasobow
i sSrodkow (tgczenie ludzi i zasobow), a takze wywolania zmiany,
udzielaniu doraznej, okresowej pomocy osobom/grupom znajdu-
jacym sie przejsciowo w trudnej sytuacji zyciowej,

rzecznictwu spraw ludzi lub grup z problemami, dyskryminowa-
nych, zagrozonych marginalizacja i/lub wykluczeniem spofecznym
wobec instytucji i wladz publicznych (arena polityczna).

Tak szerokie, a zarazem uniwersalne zorientowanie pracy socjalnej

uznac nalezy za ujgcie modelowe, by nie powiedzie¢ wysoce perswa-
zyjne. W realizowanej praktyce jej priorytety i formy zakresowo roz-
nig si¢ w zaleznosci czasu i miejsca (kraju, regionu itp.) oraz kultury
i warunkow spoleczno-ekonomicznych zycia cztonkdéw spotecznosci
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(ustroj i gospodarka), a takze funkcjonujacego systemu zabezpiecze-
nia spotecznego (polityka spoteczna, kadry, finanse). Do kanonicznych
funkcji pracy socjalnej nalezy diagnoza socjalna'* oraz interwencja.
Pierwsza stuzy identyfikowaniu obszaréw i/lub grup ryzyka utraty
bezpieczenstwa osobistego, socjalnego, dochodowego, zdrowotne-
go itp., dostarczajgca materiatu Zrodtowego dla przedstawienia sta-
nu rzeczy (bilans potencjatu i ryzyk) w momencie wprowadzania
zaplanowanych zmian, celem drugiej jest wypracowanie w $cistej
wspolpracy z adresatami przedsiewziec¢ (jednostkami, instytucjami,
decydentami i zasobami wsparcia spotecznego), majacych sprostac za-
grozeniom i deficytom, rozwigzaniu konkretnego problemu/sytuacji
trudnej oraz wprowadzeniu programu korekcyjnego.

Statutowy, niezwykle rozbudowany zakres zadan pracownika so-

cjalnego powoduje, ze rdzeniem tego zawodu s jego funkcje diagno-
styczno-interwencyjne zorientowane na rozwigzywanie specyficznych
problemdw jednostek/grup i szerszych zbiorowosci w oparciu o ana-
lize i ocene sytuacji, a nastepnie redukcje/rozwigzanie probleméw
w drodze interwencji. Réwnoczes$nie zréznicowany charakter potrzeb
ludzi i spotecznosci oraz przyrost probleméw spotecznych wymaga
specjalistycznych form ich ,,obstuzenia” zwigkszajac réznorodnos¢
uprawianych i aprobowanych w kregu profesjonalnym typéw prak-
tyki pracy socjalnej®.
Wﬂna bliska jest lustracji spolecznej, bedacej rodzajem ukierunkowanej na cele prak-
tyczne obserwacji, stuzacej szczegdlowej inwentaryzacji komponentéw pofozenia jednostek/grup (swo-
isty ,,spis z natury”) oraz opisowi roztozonych na czynniki pierwsze ich srodowiska spolecznego w celu
okreslenia zrodel obserwowanych stanéw rzeczy, potencjatu osobniczego/grupowego oraz zagrozen.

!5 E Turner juz w roku 1996 odnotowat 28 praktycznych wariantéw pracy socjalnej (w roku 2012 byto
ich juz 40): m.in. behawioralna, skoncentrowang na kliencie, kognitywna, opartg na teorii komunikacji,
konstruktywistyczng, odwolujaca si¢ do silnych stron klienta/spotecznosci, interwencje kryzysowa, oparta
na psychologii ego, wzmacniania, egzystencjalna, feministyczna, oparta na dowodach, funkcjonalna, oparta
na psychologii gestalt, oparta na hipnozie, opartg na dowodach, modelu zyciowego, radykalna, mediacyjna,
narracyjng, opartg na programowaniu neurolingwistycznym, zorientowana na rozwigzywanie problemow,
psychoanalityczna, psychospoleczna, oparta na teorii rdl, systemows, skoncentrowang na zadaniu, oparta
na analizie transakcyjnej, transpersonalna i ,tubylczg” T. Kazmierczak, Czy praca socjalna w Polsce jest no-
woczesna? [w:] W. Szymczak (red.), Wspélczesne wyzwania i metody pracy socjalnej, TN KUL, Lublin 2009,

s. 92; The 10 Best Social Work Jobs, (2012), www.createacareer.org/best-social-work-jobs/ [dostep: wrze-
sien 2015]).
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Zasadne jest zatem pytanie: czy i co uzasadnia uzycie przymiotni-
ka kliniczna w odniesieniu do pracy socjalnej oraz co ona oznacza
i jak osiggngc jej standardy?'s

Tabela 1. Punkty zwrotne w rozwoju klinicznej pracy socjalnej

Punkty zwrotne Wklad w rozwoj specjalnosci

1. Wypracowanie przez Mary Zwrécenie uwagi na koniecznos¢ poglebionego rozpoznania relacji jednost-
Richmond metody pracy z indy- | ka-w-sytuacji spotecznej w procesie identyfikowania potozenia i psychospo-
widualnym przypadkiem (social | tecznego funkcjonowania jednostki (diagnoza spoleczna) oraz przygotowa-

casework) i zrebéw psychospo- nie na tej podstawie strategii pomocowych w ramach interwencji posredniej
fecznego modelu pracy socjalnej | (obnizenie presji warunkéw srodowiskowych i wzmocnienie potencjatu
(1917-1922-1930) jednostki z wykorzystaniem zasobow rodzinnych i zaplecza spotecznego)

i bezposredniej (wplyw wiedzy i doswiadczenia pracownika socjalnego

na rozpoznanie cech osobowosci, potencjatu, potozenia i postepowanie klienta
jako podstawy terapeutycznej zmiany i sposobu rozwigzywaniu problemu).
Swiadomie podejmowane przez dzialania klienta w relacji pomocowej

z pracownikiem socjalnym, uwaza si¢ pierwociny klinicznego my¢lenia

W pracy socjalnej.

2. Rozwdj nurtu funkcjonalnego Nacisk na relacje zachodzace migdzy jednostky a jej otoczeniem
w pracy socjalnej jako zapowiedZ | oraz na dynamiczne wykorzystywanie czasu podczas pracy z przypadkiem.
myslenia systemowego w pracy Zaburzenia funkcjonowania klienta wynikajg przede wszystkim z naglej
socjalnej. (Jessie Taft oraz Virginia | zmiany sytuacji zyciowej cztowieka, ktora powoduje poczucie zagrozenia
Robinson - 1937) i trudnosci adaptacyjne. Zrédtem zmiany s relacje pracownik socjalny-

-klienta, odblokowujacy ukryte zaburzenia komunikacyjne. Rozwigzywanie
probleméw jednostek powinno odbywa¢ si¢ w ramach wyspecjalizowanych
agengcji, podejmujgcych calo$ciowe dziatania pomocowe, dotyczace pewnej

Kklasy zjawisk.

16 Ta cze$¢ opracowania podrozdziatu 2 jest syntezg informacji pochodzacych z nastepujacych publik-
acji: NASW Standards for Clinical Social Work in Social Work Practice, (2005), Washington, DC: National
Association of Social Workers, Clinical Social Work Standards Committee M. Luczyniska, Kliniczna pra-
ca socjalna, [w:] T. Kazmierczak, M. Rymsza (red.), W strong aktywnych stuzb spotecznych, 2012, s. 19-
35; Differences Between Clinical and Non-Clinical Social Work (2014), Boston: Simmons College School of
Social Work; J. Berzoff, J. Drisko,What Clinical Social Workers Need to Know: Bio-psycho-social Knowl-
edge and Skills for the Twenty First Century, Clinical Social Work Journal, (2015) 43:263-273; M. Bogo,
Field Education for Clinical Social Work Practice: Best Practices and Contemporary Challenges, Clinical So-
cial Work Journal, (2015) 43: 317-324; M. Gonzalez, C. Rosenthal Gelman, Clinical Social Work Practice
in the Twenty-First Century: A Changing Landscape, Clinical Social Work Journal (2015) 43: 257-260;
What Are the Differences Between a Clinical Social Worker and a Counselor? www.bestcounselingdegrees.
net/faq/what-are-the-differences-between-a-clinical-social-worker-and-a-counselor/ [dostep: listo-
pad 2015]; Clinical Social Work vs Direct Services Social Work, http://www.socialworklicensure.org/ar-
ticles/clinical-vs-direct-services-social-work.html [dostep: grudzien 2015].
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Punkty zwrotne

Wklad w rozwoj specjalnosci

3. Rozwdj koncepdji

4. Czlowiek-w-srodowisku (Gordon
Hamilton - 1940)

Praca socjalna jako forma procesu, w ktérym wyodrebnia sie i opisuje jego
etapy w triadzie badanie - diagnoza - terapia (treatment). To ,organiczne”
podejscie do pracy z przypadkiem zakladajace, ze migdzy otoczeniem
jednostki a nig samg zachodzg relacje przyczynowo-skutkowe, a nauki
behawioralne oraz psychologia ,,ego’, dostarczajg potrzebnej podbudowy
teoretycznej do wyjasniania tych zwiazkéw oraz formutowania prawidtowej
diagnozy przypadku, planu postepowania oraz dalszych dziatan terapeu-
tyczno-resocjalizacyjnych.

5. Polgczenie nurtu diagnostycznego
(psychospolecznego) oraz funk-
cjonalnego w pracy socjalnej
i wypracowanie nowego model
pracy socjalnej, tj. zorientowane-
g0 na rozwigzywanie probleméw
(E. Biestek oraz H. Perlman 1957)

Cel gtéwny - doprowadzenie do jak najpelniejszego zaangazowania klienta
w proces pomocowy poprzez uruchomienie jego zasobow, zmobilizowanie
jednostki/grupy do dziatania w procesie rozwigzywania problemu (zadanie
pracownika socjalnego — uczenie klienta sposobéw radzenia sobie z trudno-
$ciami i rozwigzywania wlasnych probleméw).

6. Kliniczna praca socjalna jako
specjalistyczna odmiany case work
(Florence Hollis - 1964, 1980)

Opublikowana praca Casework. Psychosocial Therapy jest do dzis prze-
wodnikiem dla praktykéw realizujacych psychospoteczny model pracy
socjalnej (takze dla klinicznych pracownikéw socjalnych). Dla Autorki
kliniczna praca socjalna i case work nie sg terminami tozsamymi — pojecie
Kklinicznej pracy socjalnej zarezerwowane zostato dla bardziej skompliko-
wanych przypadkéw, wymagajacych specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci.
Praktyka kliniczna wykracza poza obszar tzw. praktyki ogélnej (generalist
practice) — pracownicy Kliniczni koncentrujg sie na okreslonym podejsciu
teoretycznym lub na specyficznym problemie lub grupie klientéw, posia-
daja odpowiednie do tego wyksztalcenie, poddaja swoja prace regularnej
superwizji.

7. Powotanie w USA National
Federation of Societies for Clinical
Social Work (NFSCSW - 1971)
oraz Register of Health Care Pro-
viders in Clinical Social Workers
w ramach NFSCSW (1975)

Wylonienie na poziomie krajowym podmiotu odpowiedzialnego za opraco-
wanie programow ksztatcenia, standardéw zawodowych i licencjonowanie
klinicznych pracownikéw socjalnych.

8. Powotanie w USA czasopisma Cli-
nical Social Work Journal (1973)

Czasopismo zatozone przez Mary Gottesfeld - z poczatku publikowano
artykuly na temat psychologii ego i jej zastosowan, jak réwniez wpltywu de-
instytucjonalizacji na efekty terapii, skuteczno§¢ psychoterapii oraz terapii
behawioralnej. W kolejnych dekadach pojawialy si¢ materiaty pokrewne
tematyce terapii psychoanalitycznej oraz wywolane kwestiami spolecznymi
(AIDS, uzaleznienia, przemoc seksualna). Obecnie prezentowane sg wspol-
czesne modele teoretyczne i podejécia terapeutyczne, ktére uprzywilejo-
wuja klient w relacjach pomocowych, zwlaszcza grupy wysokiego ryzyka
oraz publikuje sie wyniki badan wspomagajacych praktyke kliniczng,
zwlaszcza prywatna.

9. Pierwsza definicja praktyki kli-
nicznej pracy socjalnej opracowa-
na przez Zesp6t Roboczy National
Association of Social Workers
(NASW - 1978)

Kliniczna praca socjalna zostata formalnie uznana za cze$¢ procesu rozni-
cowania si¢ organizacyjnego w obszarze social work profession (w praktyce
prywatnej i w sektorze publicznym). Pracownik socjalny adresuje szeroki
wachlarz ustug psychospotecznych dla jednostek, rodzin i matych grup z pro-
blemami zZyciowymi, ocenia spoleczny kontekst ich trudnosci i potozenia

i podejmuje interwencje na rzecz ich zmiany w ramach relacji interperso-
nalnych z klientem.
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Punkty zwrotne

Wklad w rozwoj specjalnosci

10. Opracowanie przez NASW

standardow praktyki klinicznej
pracy socjalnej, zatwierdzonych
przez Rade Dyrektoréw w czerw-
cu 1984 roku i poprawionych

w kwietniu 1989

Tymczasowa Rada Klinicznej Pracy Socjalnej opracowata 11 standardéw
praktyki klinicznej obligujacych do dziatan zgodnych z etyka (poufnos¢,
odpowiedzialnos¢), funkcjonowania zaréwno w systemie instytucji publicz-
nych jak i prywatnych, poglebiania specjalistycznej wiedzy i rozpoznawania
zasobow umozliwiajacych profesjonalne odpowiadanie na potrzeby ludzi

i grup oraz zapewnienia superwizji i dostepu do konsultacji.

1L,

American Board of Examiners in
Clinical Social Work publikuje
podstawowe standardy klinicznej
pracy socjalnej (2002)

Wirod priorytetowych celéw klinicznej pracy socjalnej wymieniono
diagnoze i interwencje w obszarach zaburzen o charakterze biopsycho-
spolecznym, emocjonalnym, interpersonalnym klientéw oraz profilaktyke
biopsychospotecznych dysfunkji, a takze wspieranie i zwigkszanie mozli-
wosci funkcjonowania jednostek w srodowisku (standardy zmodyfikowano
w 2005 roku i obowigzuja do dzi$§ — dodano obowiazek dokumentowania
dziatan, $wiadczenie adekwatnych kulturowo ustug oraz korzystania

z technologii informacyjno-komunikacyjnych w poprawianiu skutecznosci
i efektywnosci pracy).

12.

NASW publikuje w roku 2004
poradnik dla prywatnie prakty-
kujacych klinicznych pracowni-

Poradnik definiuje sfere prywatnej praktyki klinicznej i zawiera niezbedna
dla skutecznego dziatania wiedzg, istotne dla praktyki informacje zawodowe
oraz podstawowe umiejetnosci pracy z klientem.

kéw socjalnych.

Opracowano na podstawie: F. Mishna, S. Fantus, L. Mclnroy, Informal Use of Information and Communication Tech-
nology: Adjunct to Traditional Face-to-Face Social Work Practice, Clinical Social Work Journal, 7 January 2016: 1-7;
M. Gonzalez, C. Rosenthal Gelman, Clinical Social Work Practice in the Twenty-First Century:A Changing Landscape,
Clinical Social Work Journal (2015) 43:257-260; M. Luczytiska, Kliniczna praca socjalna, w: T. Kazmierczak, M. Rymsza
(red.), W strong aktywnych stuzb spolecznych, 2012, s. 19-35; Grinnell Jr., N. Kyte, The future of clinical practice: A study,
Clinical Social Work Journal, 1977, 5: 132-138.

Rozwijana od wczesnych lat siedemdziesigtych ubieglego wieku
w USA kliniczna praca socjalna ma swoje korzenie w kluczowej, hi-
storycznej metodzie pracy socjalnej, tj. z pracy z przypadkiem (so-
cial casework) i bardzo szybko zyskata na znaczeniu wéréd praktykow
(etapy rozwoju specjalnosci — tabela 1)'7. W okresie wzrostu roli ad-
ministracji publicznej w polityce socjalnej, planowania spolecznego
oraz analiz spotecznych w programach socjalnych odnotowano okre-
sowy spadek zapotrzebowania na kliniczne i bezposrednio §wiad-
czone ustugi, jednakze proba uznania tego typu praktyki jako passé

17 Poza USA ksztalci si¢ i zatrudnia obecnie pracownikéw socjalnych w praktyce klinicznej w wielu kra-
jach np. w Australii, Kanadzie, Wielkiej Brytanii, krajach skandynawskich, w Abu Dhabi, rzadziej w Aus-
trii), czesto tez specjalnos¢ ta ,ukrywa’” si¢ pod szyldem wysokokwalifikowanych/wyspecjalizowanych
pracownikéw socjalnych (qualified social worker), a takze jest utozsamiana z bezposrednim $wiadcze-
niem ustug (z przegladu tematycznych stron internetowych).
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okazala sie¢ przedwczesna'®. Okazalo si¢ bowiem, ze w ciggu kolej-
nych kilkudziesieciu lat kliniczna praca socjalna zdobyla znaczaca
pozycje w ramach profesji, o czym §wiadczyta rosnaca liczba pracow-
nikéw socjalnych zaangazowanych w praktyce klinicznej oraz powo-
tanie stowarzyszen zrzeszajacych i licencjonujacych pracownikéw
socjalnych tej specjalnosci®.

Wspolczesnie wyrdznia sie prace socjalng realizowang na trzech
poziomach: makro-, mezo- i mikrospolecznym. Bezprzymiotnikowa
praca socjalna realizowana na poziomie makrospotecznym poszuku-
je rozwigzania problemu w drodze reform i zmian w obrebie szer-
szych systemow instytucjonalnych, ustug i polityk majacych wptyw
na zycie jednostki, grupy i spotecznosci (wladze centralne). Makro-
-praktycy realizuja programy naprawcze i zadania instytucji polityki
spolecznej definiowane przez wladze centralne (czgsciowo takze przez
samorzqgd lokalny), a takze pelnia role organizatoréw spotecznosci lo-
kalnej, analitykow (identyfikacja kluczowych obszaréw wymagajgcych
zmian) oraz rzecznikéw zmian legislacyjnych (dziatania posrednie)®.

Z kolei dziatania bezposrednie (facznie ludzi i ustug) podejmowa-
ne s3 na poziomie mezo-, gdy praca socjalna realizuje w konkretnej
spotecznosci zadania polityki socjalnej instytucji samorzadu teryto-
rialnego (wlasne i zamawiane)*' oraz na poziomie microspolecznym,

18 Patrz: D. Phillips, The Swing Toward Clinical Practice, Social Work, 1975, Vol. 20 Issue 1, p. 60-63;
Grinnell Jr., N. Kyte, The future of clinical practice: A study, Clinical Social Work Journal, (1977) 5: 132-
138.

1 Np. badania amerykanskiego National Association of Social Work z 1975 roku dowodzily, iz 44.3%
jego czlonkow bylo zaangazowanych w klinicznej pracy socjalnej. W tym samym czasie powotano Na-
tional Federation of Societies for Clinical Social Work i w jego ramach Register of Clinical Social Work-
ers (Grinnell Jr,, N. Kyte, The future of, op. cit., s. 132-133). Zwrot ku klinicznej praktyce sygnalizowat
takze: D. Phillips, The Swing Toward..., op. cit., s. 60-63.

% Kwestie te omawia H. Sing, Social Policy and Social Work under the conditions of a ,general dissent
of orientation”, [w:] ]. Himalainen, H. Sing, Social Insecurity and Social Exclusion: Old and new challeng-
es for Social Policy and Social Work, Part II-11I, IUC Journal of Social Work Theory ¢~ Practice, 2004/2005,
Journal Issue 10.
organizacyjni, administrujacy instytucjami wsparcia spolecznego, pracownicy struktur samorzadowych;
kreatorzy, doradcy i dzialacze sektora obywatelskiego w systemie opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej,
mediatorzy w sporach i konfliktach w instytucjach medycznych itp.
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ktéry jest domeng klinicznej pracy socjalnej, jednej z najczestszych
form dzialalnosci realizowanej bezposrednio i z udzialem adresa-
téw Swiadczen i ustug, identyfikujacej oraz rozwiazujacej problemy
0sob/rodzin i matych grup, przywracajacej/wzmacniajacej ich funk-
cjonowanie oraz jako$¢ zycia (dobrostan).

Gremia miedzynarodowe definiujac prace socjalna, akcentuja role
dziatan i zmian spotecznych stuzgcych utrzymaniu/odbudowie do-
brostanu (well-being), jednakze nie przyblizaja zakresu znaczeniowe-
go tego istotnego z punktu widzenia przedmiotu naszych rozwazan
pojecia analitycznego. Dobrostan nalezy postrzega¢ w dwojakiej per-
spektywie: po pierwsze jako zintegrowang metode funkcjonowania
zorientowanego na maksymalizowanie potencjatu mozliwego do osig-
gniecia w srodowisku zycia jednostki i/lub grupy, po to by sprostac
codziennym wyzwaniom (H. Dunn*?). Dominuja woéwczas dziata-
nia posrednie podejmowane w sprawie klienta, ale bez jego obec-
nosci i na ogot bez jego udziatu. Po drugie, dobrostan to aktywny
proces stuzgcy swiadomym wyborom w dgzZeniu do osiggania przez
jednostki/grupy coraz bardziej satysfakcjonujqgcej egzystencji*>. Wy-
bory te s3 pod silnym wplywem cech osobowo$ciowych jednostki
oraz kultury i srodowiska w jakim funkcjonuje, stad tez tak rozumia-
ny dobrostan rozpatruje si¢ w wymiarze fizycznym, emocjonalnym
(pozytywne myslenie o wltasnym Zyciu oraz Swiadomosé wlasnych ogra-
niczen) intelektualnym (poziom zaangazowania zasoboéw intelektual-
nych w procesie generowania i stymulowania aktywnosci), spolecznym
(wktad jednostki w pomyslnos¢ zbiorowg, poczucie odpowiedzialno-
sci za innych), zawodowym (poziom zadowolenia i wzbogacania Zycia
przez prace) oraz duchowym (poszukiwanie znaczenia i sensu Zycia
oraz ludzkiej egzystencji, uznanie rézZnych drog Zyciowych, poczucie
duchowej swiadomosci celu Zycia)*.
mh level wellness, Arlington 1961, s. 84.

3 B. Hettler, Wellness promotion and risk reduction on University Campus, [w:] M. Faber, A. Reinhardt
(eds), Promotion health through risk reduction, Collier Macmillan Publishers, London 1982, s. 207 i n.

2 Wiecej informacji [w:] J. Myers, T. Sweeney, J. Witmer, The wheel of wellness counseling for
wellness: A holistic model for treatment planning. Journal of Counseling and Development, 2000,
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Osiaganie dobrostanu w pierwszym z podanych wczes$niej zna-
czen wymaga wsparcia dziatan z zakresu polityki spotecznej przede
wszystkim na poziomie makro-, czesciowo takze mezospolecznym,
za$ w drugim ujeciu stanowi¢ moze istota przestanke klinicznej pra-
cy socjalnej (poziom mikro-)*, bowiem w efekcie podjetych dziatan
bezposrednich (w obecnosci i przy wspotudziale pracownika socjal-
nego i klienta) osoba staje si¢ bardziej sSwiadoma wszystkich aspek-
tow siebie samego i otoczenia, w ktérym funkcjonuje, co sprawia,
ze w dazeniu do maksymalnie efektywnego funkcjonowania dokonu-
je ona zréwnowazonego wyboru dziatania, zintegrowanego z wielo-
ma wymiarami jej stylu/trybu Zycia. Inaczej méwiac, kliniczna praca
socjalna nastawiona na utrzymanie/odbudowe dobrostanu osoby lub
naruszonych jego elementow umozliwia w konsekwencji normalne zy-
cie oraz realizacje uswiadamianych przez jednostke i z jej udziatem
celow zyciowych i aspiracji.

Kliniczna praca socjalna wsparta programami polityki spolecz-
nej proponuje nie tylko réznorodne formy wspierania w zagroze-
niu (po stwierdzeniu co si¢ komu przydarzyto rozwigzuje wspdlnie
z jednostkg/grupg istniejgce problemy ,,od poczgtku do kotica”), lecz
konstruuje takze narzedzia stuzace stosowaniu taktyki wyprzedzania
zdarzen (przewidywanie tego co moze przytrafic sie jednostce lub gru-
pie i przygotowanie sposobow zapobieganie tym przewidywanym sytu-
acjom - wczesna interwencja). W ten sposob praca socjalna ulatwia
partnerom spotecznym administracji publicznej wyznaczenie obsza-
réw promowanych i chronionych w polityce lokalnej/krajowej/regio-
nalnej, za$ dysponentom $rodkéw publicznych proponuje adekwatne

78(3), 252; K. Connolly, J. Myers, Wellness and mattering: The role of holistic factors in job satisfac-
tion. Journal of Employment Counselling, 2003, 40(4), 152-160; J. E. Myers, T. J. Sweeney, Counseling
for wellness: Theory, research, and practice: Amer Counseling Assn., 2005; Angner, The philosoph-
ical foundations of subjective measures of well-being. Capabilities and Happiness, 2008, s. 286-298;
E. Diener, Subjective well-being. The Science of Well-Being, 2009, 11-58.

» Podobna relacje polityki spotecznej i klinicznej pracy socjalnej wskazuje Marta Luczyniska
w pracy: Kliniczna praca socjalna, [w:] T. Kazmierczak, M. Rymsza (red.), W strong aktywnych, op.
cit., s. 36.
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do potrzeb naklady na realizacje¢ konkretnych programéw i racjonal-
ne wykorzystanie zasobow (takze poza sektorem publicznym).

Jakkolwiek kliniczna praca socjalna opiera si¢ na wspdlnych dla ca-
lej profesji social work wartosciach, zalozeniach teoretycznych, za-
sadach i metodach analizy relacji czlowiek w srodowisku, to jednak
wykracza w swych dzialaniach poza zakres tzw. praktyki ogélnej
(generalist practice), gdyz jest wydzielonym obszarem aktywnosci
profesjonalnej, realizowanej w oparciu o wysoki poziom znawstwa
(specjalistyczna wiedza, kompetencje i umiejetnosci*®). Praktyke kli-
niczng charakteryzuje holizm (pofozenie jednostki mozna zrozumiec
tylko w terminach dziatan systemow biopsychspotecznych i/lub insty-
tucji w jakich ona uczestniczy)¥, eklektyzm podejs¢ teoretycznych,
empiryzm oraz integrowanie metod i technik pracy interwencyjno-
-naprawczej stuzacych korekcie lub zapobieganiu psychospolecznym
dysfunkcjom, deficytom i niedoborom o charakterze zaburzen psy-
choemocjonalnych i behawioralnych, zwiekszajac mozliwosci funk-
cjonowania jednostek w ich srodowisku.

Kliniczny pracownik socjalny jest na ogé6l pierwotnym, istot-
nym czynnikiem zmiany ,,zanurzonym” w §wiecie spolecznym tych,
dla ktérych i z ktorymi pracuje, jest osobg angazujaca si¢ w projekto-
wanie zmiany spotecznej i koncentrujacg si¢ na jakims jednym, kon-
kretnym poziomie systemu spotecznego (np. dziecko, rodzina, osoby
z zaburzeniami psychicznymi, uzaleznieni, jednostki z niepetnospraw-
noscig, osoby starsze itp.). Wymaga to wiedzy interdyscyplinarnej
oraz specyficznych umiejetnosci z wielu dziedzin pokrewnych inter-

% Kliniczna praca socjalna jako specjalno$¢ wymaga minimum dyplomu magisterskiego (co naj-
mniej 900 godz. i praktyka pod nadzorem), specjalistyczne kwalifikacje zdobywane w ramach dajacych
licencje panistwowa kursow polaczonych z dwuletnig praktyka nadzorowana praktyka (nawet do 3000 go-
dzin - licencjonowani pracownicy kliniczni moga pracowaé bez nadzoru). Uprawnienia klinicysty pra-
cy socjalnej mogg takze otrzymac profesjonalisci z doktoratem. patrz: J. Berzoff, J. Drisko, What Clinical
Social Workers Need to Know: Bio-psycho-social. .., op. cit., s. 263-273; M. Bogo, Field Education for..., op.
cit,, s. 317-324.

¥ Zalozenie, iz wszelkie zjawiska i procesy tworza uktady catosciowe, podlegajace swoistym praw-
idlowos$ciom, o ktérych nie mozna wywnioskowa¢ na podstawie wiedzy o prawidtowosciach rzadzacych
ich skladnikami (calo$ci nie da sie sprowadzi¢ do sumy jej sktadnikéw — poszczegdlne czesci maja whkiad
w calo$¢ manifestujac jej istote, cel i funkcje).
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wencji (np. medycyna, pielegniarstwo, psychologia spoteczna, pra-
wo), stad tez kliniczni pracownicy socjalni wspolpracujg w ramach
multidyscyplinarnych zespoléw z wieloma profesjami, administracja
publiczng wlasciwych szczebli organizacyjnych panstwa oraz organi-
zacjami pozarzgdowymi. Asysta klinicznego pracownika socjalnego
w dzialaniach interwencyjnych jest nie tylko konieczna, ale niezwy-
kle uzyteczna i powinna podazac za potrzebami/interesami spotecz-
nosci bedac silg sprawcza w procesie zmian.

Kliniczni pracownicy socjalni (asystenci i mediatorzy) pracujac
z jednostkami/grupami szczegoélnie ,wrazliwymi” spotecznie, cze-
$ciej niz animatorzy spotecznosci lub organizatorzy ustug socjalnych
opieraja swoj rdzen profesjonalny na regule trzech W: wrazliwosci,
wyobrazni i wspotuczestnictwie. Wrazliwo$¢ poparta intuicja owocuje
zréznicowanymi formami wsparcia, wyobraznia pozwala porzadko-
wac zdobyta wiedze i doswiadczenie, by zmierzy¢ si¢ z wyzwaniami,
za$§ wspoltuczestnictwo rodzi wzajemnosc¢ i wspolprace — razem two-
rzy to baze konceptualno-organizacyjng pracy socjalnej reagujacej
na zmiany w jednostce i jej spolecznym $wiecie. Pracownik socjalny
o profilu specjalistycznym (klinicznym) posiada¢ zatem powinien/
musi zrdéznicowane umiejetnosci prowadzenia dzialalnosci prewen-
cyjno-interwencyjnej wérdd jednostek i grup wysokiego ryzyka so-
cjalnego oraz wiedze i doswiadczenie obudowujace trzy zasadnicze
wymiary funkcjonowania adresatéw pracy socjalnej: srodowisko za-
mieszkania, stosunki interpersonalne, uczestnictwo i zaangazowanie
w zyciu spotecznosci. ,,Klinicysta” analizujgc stan, potrzeby i proble-
my zyciowe czlowieka doswiadczajacego trudnosci w funkcjonowa-
niu zawsze lokuje je w szerszym kontekscie spotecznym (w systemie)
wskazujac na wzajemne zaleznosci i sprzezenia zwrotne oraz akcen-
tujac wieloprzyczynowos¢ niekorzystnego potozenia adresata swojej
pracy. Swiadczac réznorodne wysokospecjalistyczne ushugi pracow-
nicy socjalni podejmuja dzialania polegajace na budowanie struktu-
ry bezposredniej relacji pracownik-klient i omawianiu w jej ramach
wspolnie z klientem warunkéw zmiany funkcjonowania i przywra-
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cania dobrostanu oraz jakosci jego zycia (wyjasnianie, informowanie
i edukowanie, perswazja, poszerzaniu kontaktow i zasobow, genero-
wanie nowych mozliwosci oraz wplywanie za posrednictwem autory-
tetu na beneficjenta). Kluczowym zadaniem ,klinicysty” pracujacego
w sektorze publicznym, w organizacjach pozarzagdowych lub prowa-
dzacego praktyke prywatna®® jest doprowadzenie do maksymalnego
zaangazowania klienta w proces pomocowy oraz uczenia/budowa-
nia jego zdolnosci radzenia sobie z trudnosciami i rozwigzywania
wlasnych problemoéw.

Kliniczni pracownicy socjalni przede wszystkim chronig/wzmac-
niaja dobrostan rodzin i dzieci, gdziekolwiek si¢ one znajduja (szko-
ta) oraz $wiadcza ustugi i dostarczajg wsparcia psychospolecznego
bezposrednio w domach klientéw, pracuja z chorujacymi przewlekle
(opieka dtugoterminowa) i terminalnie (hospicja), z osobami z zabu-
rzeniami psychicznymi i uzaleznionymi, z jednostkami z trauma, do-
$wiadczajacymi przemocy interpersonalnej i srodowiskowej, a takze
pracujg na rzecz poprawy funkcjonowania oséb z niepelnosprawno-
$cig i ludzi starszych bedac rzecznikami potrzeb i probleméw swoich
klientéw. Wymaga to ,,uzycia” przez klinicznego pracownika socjal-
nego i klienta samych siebie jako narzedzi zmiany, co oznacza ko-
niecznos$¢ uruchomienia cech osobowosciowych partnerow jako
gwarancji uzyskanie w ramach relacji pomocowej wptywu na proces
rozumienia zrédel problemu wymagajacego rozwigzania oraz przej-
mowania przez osobe w potrzebie odpowiedzialnosci za wlasne zycie
i odbudowania, utrzymania i zwielokrotnienia zdolnos$ci samoopieki,
a takze znajdowania zasobow dla poprawy wlasnej sytuacji®.

Zadania realizowane przez pracownikéw socjalnych na poszcze-
golnych pietrach funkcjonalnych praktyki (makro-, mezo-, mikro-
Waktykuj acy kliniczni pracownicy socjalni stanowili w roku 2015 w USA nie mniej niz
15.0% ogdtu aktywnych pracownikéw socjalnych (C. Rosenthal Gelman, M. Gonzalez, Epilog: Clinical
Social Work Practice — Past, Present and Future, Clinical Social Work Journal, 2015, 43, s. 335).

» Na ten szczegOlny rys klinicznej pracy socjalnej jako specjalnosci zwraca uwage Council on Social

Work Education (M. Gonzalez, C. Rosenthal Gelman w artykule Clinical Social Work Practice in the Twen-
ty-First Century: A Changing Landscape, Clinical Social Work Journal, 2015, 43, s. 59).
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spotecznym) moga sie przenikad, a ich realizatorzy znajdowac sie
na ,pierwszej linii” dzialan pomocowych, wymagajacych profesjonal-
nej wspolpracy. A zatem niezaleznie, gdzie pracownik socjalny loku-
je swoje preferencje i kompetencje profesjonalne, musi po pierwsze
rozstrzygna¢ na jakim poziomie aktywnosci zawodowej chce/musi
dokonywac¢ zmian oraz po drugie, zna¢ powinien réznic¢ miedzy
niekliniczng i kliniczng pracg socjalng, dzieki czemu moze zadecy-
dowag, ktory z dwdch wariantéw praktyki jest lepiej dopasowany
do jego doswiadczen, osobowosci i umiejetnosci®® - stad tez bardzo
potrzebni s w takich przypadkach mentorzy, doswiadczeni doradcy,
ktérzy potrafig budowac mosty umozliwiajace przechodzenie od ma-
kro- pracy socjalnej do praktyki kliniczne;j.

Obranie klinicznego wariantu praktyki nie uprzywilejowuje jed-
nakze w jakikolwiek sposéb pracownika socjalnego tej specjalnosci
w stosunku do innych przedstawicieli zawodu, ktérzy takiego typu
ksztalcenia nie przeszli, badz nie mieli takiej mozliwosci lub tez kli-
niczna wersja roli zawodowej im nie odpowiada.

Kliniczny wariant pracy socjalnej w Polsce — przestanki z uzasadnieniem

O pracy socjalnej napisano wiele, ale stowom o cechach profesjonal-
nej perswazji nie zawsze towarzyszyly konkretne dzialania w prakty-
ce — propozycje zawarte w cytowanym na wstepie artykutu projekcie
zalozen zmian w ustawie o pomocy spolecznej mozna z pewng ostroz-
noscig uznac za wazny krok ku rzeczywistej przebudowie praktyki pra-
cy socjalne;j.

* M. Luczynska omawiajgc kwestie tozsamo$ciowe klinicznej pracy socjalnej pojawiajace sie
w literaturze przedmiotu, stwierdza, ze klinicznym pracownikiem socjalnym bedzie osoba, ktéra ma-
jgc stosowne wyksztatcenie, sama siebie za takiego uznaje ( M. Luczynska, Kliniczna praca socjalna...,
op. cit., s. 24). Ten watek tozsamosciowy zostal takze wpisany do standardéw klinicznej pracy soc-
jalnej: NASW Standards for Clinical Social Work in Social Work Practice, Clinical Social Work Stan-
dards Committee, National Association of Social Workers Press, Washington 2005.
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Tabela 2. Podstawowe funkcje i zadania polityki spotecznej

Polityka spoleczna szczebla centralnego - poziom makro- (parlament, rzad)

trybucja finanséw na programy socjalne (priorytet:
profilaktyka-wyprzedzanie zdarzer)

Funkcje Zadania

1. deklarowanie za co i za kogo panstwo bierze od- 1. opracowywanie wieloletnich planéw polityki spo-
powiedzialnos¢ jako kreator, katalizator i gwarant lecznej uwzgledniajacych prerogatywy socjalne Unii
warunkoéw, sprzyjajacych rozwojowi jednostki i zbio- Europejskiej oraz zalecenia organizacji miedzynaro-
rowosci w réznych fazach rozwojowych dowych (ONZ, WHO)

2. okreslanie kierunkéw i ram strukturalno-instytu- L . - .

q —— q q 2. inicjowanie rozwigzan normatywnych i ustawowe
cjonalnych polityki spotecznej poprzez wyznaczanie . , . .
p . . ) regulowanie warunkéw decydujacych o rozwoju,
obszaréw chronionych i/lub wylgczonych z czystej gry U . . .
. jakosci zycia i partycypacji spotecznej obywateli
rynkowej

3. wyznaczanie ram prawno-organizacyjnych gwaran- | 3. monitorowanie prawa socjalnego na poszczegolnych
tujacych rownoprawne traktowanie obywateli, grup, poziomach organizacyjnych panstwa, jego aktuali-
zbiorowosci w procesie ich rozwoju oraz stuzacych zowanie oraz ewaluowanie efektywnoéci istniejacych
ochronie warunkow i jakosci zycia rozwigzan (relacja naklady-rezultaty)

4. stosowanie zasady pomocniczodci, sprawiedliwosci 4. opracowywanie, aktualizowanie i wspieranie progra-
i solidaryzmu w redystrybucji zasoboéw finansowych mow socjalnych zgodnie z potrzebami gospodarki
i instytucjonalnych oraz zmianami cywilizacyjnymi i kulturowymi

5. przydzielanie odpowiedzialnosci i kompetencji 5. opracowywanie, aktualizowanie i wspieranie progra-
poziomom organizacyjnym struktur panstwa i spole- mow aktywizacji zawodowej (priorytet: diugotrwale
czenstwa obywatelskiego w procesie konstruowania bezrobotni, starzejgcy sig pracownicy oraz jednostki
i realizacji polityki spolecznej z ograniczeniem sprawnosci)

6. okreslanie podmiotéw i adresatow polityki spotecznej | 6. wspieranie i taczenie zasobéw zréznicowanych pod-
oraz zasad wspotpracy miedzysektorowej w zaspoka- miotow dziatajacych na rzecz integracji i spéjnosci
janiu potrzeb jednostkowych i zbiorowych spolecznej (inkluzywne spoleczeristwo)

Lokalna polityka spoleczna- poziom mezo- (region, powiat, gmina)

1. reprezentowanie spraw, potrzeb i probleméw ludzi/ | 1. stwarzanie/wspieranie/wzmacnianie warunkow
grup/zbiorowosci, za ktérych samorzad statutowo sprzyjajacych aktywnosci indywidualnej i zbiorowej
odpowiada stanowigcej podstawe utrzymania jednostki/rodziny

2. planowanie i wdrazanie programéw stuzacych zaspa- 2 powstrzymywanie i r.edu.k.owame. sit destr‘uk.cy) nych

o . ) e . zagrazajacych rozwojowi i funkcjonowaniu jednostek
kajaniu potrzeb mieszkancéw spolecznosci lokalnej LT -
i zbiorowosci

3. rozbudowa infrastruktury spolecznej stuzacej zréw- | 3. rozwijanie zréznicowanych i zindywidualizowanych
nowazonemu rozwojowi, dostepnosci, spojnoséci form wsparcia spolecznego, pomocy spolecznej
i integracji spolecznej i opieki srodowiskowej dla ludzi w potrzebie

4. okreslanie zadan lokalnej polityki spotecznej i dys- <5 Sl e Sy S e I

ranie dziatalno$ci stuzacej wzmacnianiu i/lub od-
zyskiwaniu przez ludzi zdolnoéci do samodzielnego
funkcjonowania

9]

. partnerstwo, doradztwo i konsultowanie podmiotéw

dziatajacych na rzecz rozwigzywania probleméw
spolecznych i zaspakajania potrzeb spolecznosci

. tworzenie warunkow sprzyjajacych artykutowaniu

potrzeb grup zagrozonych marginalizacjg i/lub
wykluczeniem spolecznym oraz izolacja

Zrédto: Opracowanie wlasne.

Polskie doswiadczenia ostatnich lat dowodzg, iz fragmentaryczne,
wybidrcze zmiany systemu zabezpieczenia spolecznego badz realizo-
wanie wylgcznie politycznie definiowanych programéw socjalnych
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powoduje, ze kolejne proby przebudowy tego systemu bez przyjecia
okreslonej ramy koncepcyjnej polityki spolecznej’! kazdorazowo kon-
czyly sie i beda konczy¢ sie fiaskiem (tabela 2).

Prognozy demograficzne, stan zdrowia i sprawnosci polskiej po-
pulacji, sytuacja gospodarcza, narastanie problemdéw spotecznych,
spadek aktywnosci spolecznej oraz problemy wspolczesnej rodziny
i instytucji pozarodzinnych wywolywane trudnos$ciami ekonomicz-
nymi i adaptacyjno-wychowawczymi mlodego pokolenia, sugeruja
adresowanie dzialan klinicznej pracy socjalnej przez podmioty sceny
publicznej do czterech gléwnych kategorii adresatéow spojnych i wy-
wiedzionych z przyjetego sposobu rozumienia polityki spolecznej**:
do dzieci i mlodziezy, senioréw, ludzi z ograniczeniem sprawnosci
oraz jednostek, ktore znalazty sie w trudnej sytuacji zyciowej w wyniku
niekorzystnych zjawisk (ubdstwo, bezrobocie, uzaleznienia, dtugotrwa-
ta choroba, bezradno$¢, pomoc dla powracajacych z zaktadu karnego,
uchodzcy, repatrianci itp.). Uzasadnieniem dla takiej wlasnie decyzji
jest rosnaca nierdwnowaga miedzy wymogami systemu gospodarcze-
go i spolecznego oraz mozliwosciami sprostania tym oczekiwaniom
przez wiele jednostek i grup spotecznych ,wrazliwych” stanowigca ba-
riere efektywnosci programoéw socjalnych sektora publicznego. Wiele
wskazuje na to, iz polityka spoleczna najblizszych lat nie bedzie efek-
tywna bez wykorzystania przez sektor publiczny potencjatu organiza-
cji ochotniczych, podmiotéw sektora prywatnego oraz sieci powigzan
rodzinno-przyjacielskich i sasiedzkich oraz aktywnosci pojedynczych
jednostek. Dynamicznie rozumiana polityka spoleczna zaklada bo-
wiem, ze kazdy czlonek spotecznosci - takze jednostki z grup ryzyka
socjalnego — moze i powinien by¢ architektem i katalizatorem zmian

*! Polityka spoteczna to zorganizowane, kompleksowe i miedzysektorowe dzialania wladz publicznych
oraz innych podmiotow, stuzgce ksztattowaniu/poprawie/ochronie warunkéw, bezpieczeristwa i jakosci zy-
cia oraz statusu spotecznego obywateli, dajgce mozliwos¢ udziatu w kulturze i zyciu spolecznym oraz szanse
prowadzenia aktywnego i niezaleznego zycia (definicja autora).

32 Celem projektowanych zmian jest podniesienie efektywnosci systemu pomocy spolecznej przez zwigksze-
nie podmiotowosci odbiorcy pomocy, ktory bedzie miat wigkszy niz dotychczas, wplyw na pokonanie swojej
trudnej sytuacji zZyciowej, poprzez nie tylko wspotprace z pracownikiem socjalnym, ale takze poprzez Swi-
adomy wybdr oferowanych ustug socjalnych (Projekt zatozen. .., op. cit., s. 6).
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w sferach decydujacych o jego zyciu, funkcjonowaniu i dobrostanie
(zwlaszcza na poziomie lokalnym i w matych grupach). Uwalniany jest
w ten sposob ludzki potencjal oraz budowane jest zaufanie i nawiazy-
wane s3 oparte na wzajemnosci stosunki miedzy ludzmi, a takze mo-
bilizowane s3 zasoby na rzecz rozwigzywania aktualnych problemow
i trudnosci oraz budowania pewnej wizji przysziosci i wlasnej w tym
roli. To wlasnie praca socjalna w wariancie klinicznym nie odbiera lu-
dziom tego, co moga zrobic¢ sami (zasada pomocniczosci) i gwarantu-
je zachowanie ciaglosci dziatania oraz wyznacza wspdlnie z klientem
kierunki aktywnosci, wykorzystujac posiadane zasoby oraz uczac jed-
nostke przezornosci i planowania przyszlego biegu zdarzen, tworzac
w tym samym czasie baz¢ dla niezliczonych codziennych decyzji.
Praktyka kliniczna stwarza partnerom relacji pomocowej mozliwo$¢
wyboru, jest elastyczna, otwarta na alternatywne koncepcje rozwigzywa-
nia problemoéw zyciowych jednostek/grup ryzyka socjalnego — nie glosi
zatem gotowych, obowigzujacych raz na zawsze recept. Uruchamiajgc
adekwatne do rozpoznanej sytuacji jednostki/grupy procedury interwen-
cyjne oraz specjalne formy $§wiadczen i ustug kliniczna praca socjalna
staje si¢ takze jednym z istotnych czynnikéw kontroli spolecznej na naj-
nizszym poziomie funkcjonowania spolecznego (dewiacje i patologie
spoleczne, ochrona ofiar naduzyc, np. maltretowanych dzieci, kobiet itp.).
Pewne aspekty klinicznej pracy socjalnej mozna odnalez¢ w dzia-
taniach o innej nomenklaturze — np. okreslanej jako autonomiczna
metoda indywidualnych przypadkéw realizowana poza procedura
podejmowania decyzji administracyjnych®, standaryzacja pracy so-
cjalnej wylacznie jako praktyki udzielania pomocy o charakterze nie-
materialnym*, dzialania bezposrednie (w obecnosci i przy wspotudziale
pracownika socjalnego i klienta) lub tez dzialalnosci skoncentrowane;j
na rozwigzaniach. Przytaczany juz dokument rzadowy zapowiadajacy
mg sugeruje, Ze w procesie testowania modelu asystentury rodzinnej asystenci po-
magali jednoczeénie tylko kilku rodzinom i nie zajmowali sie czynnosciami proceduralnymi zwigzany-
mi z przyznawaniem $wiadczen materialnych. R. Szarfenberg (red.), Krajowy raport badawczy..., op. cit.,

s. 11.
34 Ibidem.
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zmiany w systemie wsparcia spolecznego i pracy socjalnej proponu-
je trzy specjalnosci: asystenture i mediacje socjalng, organizatora ustug
socjalnych i animatora spotecznosci lokalnych.

Sciezka prowadzaca ku klinicznym formom pracy socjalnej moglaby
stac sie asystentura i mediacja, bedace raczej rolg niz specjalnoscia, jed-
nakze dobrze wpisywalaby si¢ w rozlegly obszar praktyki, gdyz mialyby
wspierac osoby/rodziny w przezwyciezaniu pierwszych objawow kryzy-
su oraz tworzy¢ warunki sprzyjajgce uwolnieniu ekspresji do wspétpracy
z pracownikami socjalnymi (podmiotowos¢, swiadomy wybér propozy-
cji pomocy), a takze podejmowanie mediacji naktaniajgcych do zmiany
postaw wobec wzajemnych relacji pomiedzy cztonkami rodziny, a takze
mediacji, dzigki ktérym osoba czy rodzina potrzebujgca wsparcia chet-
nie przyjmie propozycje udzielenia pomocy i bedzie w procesie pomaga-
nia aktywnie uczestniczyc. Pracownik socjalny jako asystent/mediator
to indywidualny doradca (...) wskazujgcy stabe i mocne strony okreslo-
nych zachowa i zaniechan, osoby/rodziny wymagajgcej wsparcia, kto-
rg ma wspierac w znalezieniu odpowiednich dla niej drég postepowania
i indywidualnej sciezki wychodzenia z trudnej sytuacji zZyciowej. Gtéwny
nacisk powinien byc potozony na wspieranie a nie wskazywanie, opieke
czy tez przejecie odpowiedzialnosci za dang osobe™.

Przytoczony zapis powinien by¢ takze silnym impulsem podjecia
pracy nad opracowaniem nowych procedur zlecania, a przede wszyst-
kim wymuszenia na dysponentach $rodkéw publicznych poszerzenia
ustawowej formuly powierzania zadan pracy socjalnej podmiotom
niepublicznym®. Autonomiczna wobec procedur administracyjnych
kliniczna praca socjalna moze by¢ wykonywana w réznych instytu-
cjonalnych kontekstach — w organizacjach pozarzadowych (walor:
innowacyjnos$¢ dziatan oraz sktonnosé do eksperymentowania), spol-
dzielniach socjalnych i innych formach tzw. ekonomii spotecznej,
jak réwniez w ramach prywatnych przedsiewzie¢ pracownikow so-
cjalnych (samozatrudnienie, spoiki itp.).

* Projekt zatozen... , op. cit., s. 21-22.
3 R. Szarfenberg (red.), Krajowy raport badawczy..., op. cit., s. 11.
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Pojawiajgce sie propozycje zmian w systemie wsparcia spotecznego
i modelu pracy socjalnej nie sg zawieszone prézni instytucjonalno-or-
ganizacyjnej, funkcjonuje bowiem wiele organizacji pozarzadowych
kooperujacych z pomocg spoleczng w zaspokajaniu potrzeb mieszkan-
cow, wzrastaja takze naktady kierowane do tego typu podmiotéw przez
wladze publiczne. Pewne nadzieje budzg takze pojawiajace si¢ w pomo-
cy spolecznej programy pakietowe, dazace do calo$ciowego rozwigza-
nia jakiego$ problemu, zwlaszcza majace ,,0strze” prewencyjne i formy
wlasciwe dla klinicznej pracy socjalnej projekty socjalne aktywizuja-
ce beneficjantéw $wiadczen i ustug spotecznych (kontrakt socjalny).
Do tej kategorii zmian zaliczy¢ takze nalezy podejmowanie innowa-
cyjnych, eksperymentalnych a wiec bardziej ryzykownych realizacyj-
nie projektéw w pomocy spolecznej — jednakze cz¢sciej ma to miejsce
wowczas, gdy konkretne programy socjalne maja zrédto finansowania
poza budzetem samorzadu lokalnego (grant norweski, grant szwajcar-
ski, srodki unijne itp.), a zwlaszcza gdy realizowane sg przez organiza-
cje pozarzadowe.

Sprawa niebagatelna dla pracy socjalnej w ogole, a dla jej klinicznego
wariantu jest wizerunek i prestiz zawodu/profesji. Wéréd marzen pol-
skiego pracownika socjalnego odnajdujemy w kolejnosci: oczekiwanie
lepszych zarobkéw, wyzszego prestizu oraz mozliwo$c realizowania sku-
tecznej pracy socjalnej przynoszacej zadowolenie klientow?’. Niewiele
o tym wiemy o spolecznym warto$ciowaniu zawodu, bowiem nie znaj-
duje sie on na liScie zawodow, ktore w Polsce poddawane sg od wielu
lat badaniom prestizu (np. na Lotwie profesja ta znalazla si¢ na 44 miej-
scu na 66 badanych zawodéw?®), natomiast sami pracownicy socjalni
maja poczucie niedoplacenia i niedowartosciowania®. Jak wazny jest

¥ Zbadan A. Olech, M. Luczynskiej, Pracownicy socjalni w Polsce. .., op. cit., s. 154.

L. Varzinskiene, Prestige of Social Work Profession, Social Research. 2009, 1, s. 15, 99.

¥ CBOS w prowadzonych od 1975 roku badaniach prestizu zawodéw nie umieszcza na liscie badaw-
czej pracownika socjalnego (A. Cybulska, Prestiz zawodéw, Komunikat z badan BS/164/2013). Zapowie-
dzig zmiany wizerunku zawodu byt dwuseryjnych, dwudziestopiecioodcinkowy serial TVP Gleboka woda
w rezyserii Magdaleny Lazarkiewicz, emitowany po raz pierwszy w TVP2 od 4 grudnia 2011. TVP, pro-
ducent serialu, otrzymala na realizacje dofinansowanie z Ministerstwa Pracy i Polityki Spolecznej w ra-
mach Projektu 1.18, Tworzenie i rozwijanie standardéw ustug pomocy i integracji spolecznej. Zgodnie
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spoleczny wizerunek pracy socjalnej powigzany z zarobkami w budo-
waniu prestizu spolecznego i satysfakcji z pracy (czytaj: poszukiwane
studia i czekajgca na absolwentéw praca) §wiadcza dane z USA, gdzie
w badaniach prestizu z roku 2014 praca socjalna znalazta si¢ na 89 miej-
scu wérdd 200 zawodoéw, za$ kliniczny pracownik socjalny zajat w 2015
roku 5 miejsce wsrod najlepiej platnych zaje¢ zwigzanych ze §wiadcze-
niem ustug (zaraz za prawnikiem) oraz 5 pozycje wérdd najbardziej do-
chodowych form praktyki socjalnej (na 1 miejscu — kadra nauczajaca)®.

Praca socjalna, a zwlaszcza jej kliniczny wariant w praktyce, potrze-
buje zatem wlasciwego wizerunku, kampanii public relations i upo-
wszechniania, ktére pomoga wyjasni¢ politykom, podatnikom i innym
profesjom, co to za zawod i czego ludzie powinni od jego wykonaw-
cow oczekiwaé. Obywatele powinni wiedzie¢, czym rozni si¢ pomoc
pracownika socjalnego i innych profesji zajmujacych si¢ pomaganiem.
To wazne i pilne zadanie Polskiego Towarzystwa Pracownikéw Socjal-
nych, rzecznikéw prasowych instytucji publicznych i organizacji poza-
rzagdowych oraz samych pracownikéw — mieniac si¢ profesjg nie mozna
oczekiwa¢ zmian wizerunkowych i prestizu wniesionego z zewnatrz*'.

Pracownikom socjalnym brakuje takze narzedzi i procedur umozli-
wiajacych przekladanie zasobow dokumentacyjnych instytucji formal-
nych i materiatéw z obserwacji wlasnych na jezyk syntezy pojedynczych
przypadkow i praktycznych zastosowan takiej wiedzy. Przecigzenie in-
formacja stato si¢ jednym z najistotniejszych zrédet stresu i frustracji
uzytkownikow danych bedacych w dyspozycji rozmaitych instytucji, de-

z zasadami PR towarzyszy¢ temu powinny inne tzw. eventy i preteksty medialne upowszechniajace i utrwa-
lajace wizerunek - jakkolwiek TVP wyrazita che¢ produkeiji trzeciej serii, jednakze propagandowo to zbyt
malo i film dolgczyt do pakietu innych seriali-Podobng opinie sformutowata M. Dudkiewicz w opraco-
waniu: Jak nas widzg, tak nas piszg - wizerunek publiczny pracownikoéw socjalnych, [w:] M. Rymsza red.,
Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce. Migdzy stuzbg spoteczng a urzedem, Instytut Spraw Public-
znych, Warszawa 2012, s. 121-140.

0 Jobs Rated 2014: Ranking 200 Jobs From Best To Worst, The U.S. Bureau of Labor Statistics (BLS),
www.careercast.com/jobs-rated/jobs-rated-2014-ranking-200-jobs-best-worst [dostep: wrzesien 2015];
Highest Paying Careers in Social Work, The U.S. Bureau of Labor Statistics (BLS), www.bestmswprograms.
com/highest-paying-careers-in-social-work/ [dostep: wrzesien 2015].

1 Pisalem o tym w roku 1998 i nie dostrzegam zbyt wielu zmian w tej materii (Z. Wozniak, Praca soc-
jalna - migdzy zawodem a profesjg..., op. cit., s. 22).
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cydentéw oraz pojedynczych pracownikow. Lawinowo przyrastajacym
danym nie towarzyszy oparty na technologiach informacyjno-komu-
nikacyjnych (ITC) sposoéb ich gromadzenia, przesylania i prezentacji,
za$ niedostatki obrobki interpretacyjnej czynig je malo przydatnymi
w procesach decyzyjnych. Tempo rozwoju i wdrazania narzedzi ITC
doprowadzi w nieodlegtej przyszlosci do jakosciowych zmian w ksztat-
ceniu i wykonywaniu pracy socjalnej (takze klinicznej), tak jak stato si¢
to systemie edukacji, rozrywce, poradnictwie, ustugach zdrowotnych
itp. Jakkolwiek nie dysponujemy zbyt rozbudowang wiedza na temat
wykorzystywania ITC w pracy socjalnej, to jednak trudne do przece-
nienia sg szanse jakie technologie informacyjno-komunikacyjne niosa
dla takich celéw i zadan pracy socjalnej*, jak prowadzenie baz danych,
wymiana informacji online w kregu profesjonalnym i z klientami pra-
cownikow socjalnych, tworzenie wielodyscyplinarnych profesjonalnych
sieci, nowe formy zarzadzania i administrowania zadaniami (w tym dia-
gnozg i zasobami infrastrukturalnymi), wykorzystywanie spotecznych
medi6w i sieciowych platform przez instytucje publiczne i organiza-
cje pozarzadowe do aktywizowania klientéw i pobudzania aktywnosci
w spolecznosciach itp.*.

Potencjalny i realny pluralizm rél wspélczesnej pracy socjalnej powi-
nien stuzy¢ wyborowi takiej formuly uprawiania zawodu, ktéra najlepiej

2 F Mishna, S. Fantus, L. McInroy, Informal Use of Information and Communication Technology: Ad-
junct to Traditional Face-to-Face Social Work Practice, Clinical Social Work Journal, 7 January 2016: 1-7;
L. Groshong, E Mishna, Introduction to Special Issue: Entering the Digital World: Cybertechnology and Clin-
ical Social Work Practice, Clinical Social Work Journal, 2015, 43, 43-119.

 Wykorzystywane w placowkach pomocy spotecznej w Polsce programy komputerowe sg raczej
rodzajem ,,kartoteki’, zasobem dos¢ ,,sztywnych danych” niz prawdziwg baza danych stuzaca nie tyl-
ko zbieraniu informacji, ale jej szybkiemu przetwarzaniu na potrzeby pojedynczego pracownika, analiz
zbiorczych oraz zintegrowanej sprawozdawczo$ci. Znacznie intensywniej i bardziej funkcjonalnie wy-
korzystywane s technologie ITC przez organizacje pozarzadowe. Zapowiedzig nadchodzacych zmian
w jest prowadzony online od 2000 roku przez Zwigzek Miast Polskich System Analiz Samorzadowych,
w ramach ktdrego zbierane i analizowane sa informacje na temat zasobéw kadrowych, infrastruktury
oraz funkcjonowania miejskich placowek pomocy spolecznej (matryca analityczna autorstwa piszacego
te stowa). Patrz Z. Wozniak, Pomoc spoleczna w miastach. Cigglos¢ i zmiana w latach 2000-2005, System
Analiz Samorzadowych, Poznan: Zwiazek Miast Polskich, http://213.199.192.211/zmp/sas-opracowa-
nia.jsp. W cytowanym dokumencie resortu polityki spolecznej z 2014 roku znajdujemy zapowiedz wy-
posazenia pracownikow socjalnych pracujacych w terenie w mobilne terminale.
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odpowiada osobowosci (temperament, otwartos¢, optymizm, elastycznosé
poznawcza, autokrytycyzm, gotowosc do zmian w odpowiedzi na nowe do-
Swiadczenia, odpornos¢ na niejasnosc sytuacyjng itp.) i umiejetnosciom
pracownika socjalnego (ktos lepiej funkcjonuje w instytucjach formalnych,
inny preferuje zywy, bezposredni kontakt z ludzmi, jeszcze inni sprawdzajg
sie w badaniach diagnostycznych lub tez w pracy ze spotecznoscig i na fo-
rum politycznym itp.) oraz potrzebom jednostek i grup, na rzecz ktérych
praca socjalna jest wykonywana (usamodzielnianie, rzecznictwo, wspot-
udzial w rozwigzywaniu problemow itp.). A zatem nazewnictwo nie jest
by¢ moze sprawg najwazniejsza, wazna jest natomiast tres¢, formy i za-
sieg indywidualnej pracy z klientem, oméwione w tym artykule.

Rzeczywisto$¢ podpowiada konieczno$¢ dokonania reorientacji pro-
gramu studiéw pracy socjalnej — zwlaszcza na studiach II stopnia pody-
plomowych - i ich nasycenia przedmiotami obudowujacymi nie tylko
klasyczna role pracownika socjalnego ,,od wszystkiego” (generalist), lecz
takze praktyka-eksperta o wyspecjalizowanych kompetencjach profe-
sjonalnych, obiektywnie przedstawiajacego adresatom swojej pracy stan
rzeczy oraz rozne warianty i konsekwencje aktualnych, badz przysztych
ich decyzji, a takze rozwigzujacego jednostkowe problemy we wspot-
pracy z klientami oraz wieloma partnerami spotecznymi i podmiota-
mi sceny publicznej*.

Warto zatem podjaé probe osadzenia w ksztalceniu zawodowym
i praktyce eklektycznej teoretycznie i metodycznie klinicznej pracy so-
cjalnej raczej jako specjalnosci niz metody, a przynajmniej podja¢ deba-
te na ten temat. Rosnie takze zapotrzebowanie na studia podyplomowe
dostarczajace umiejetnosci przydatnych pracownikowi socjalnemu
w praktyce, podnoszacych nie tylko kompetencje zawodowe, ale tak-
ze zwigkszajacych szanse na rynku pracy — zwlaszcza w réznych seg-
mentach funkcjonalnych systemu wsparcia spotecznego (zdrowie, rynek
Wdostrzegajq takze autorzy resortowego dokumentu na temat zmian w systemie wspar-
cia spotecznego: Konieczne jest wprowadzenie do systemu ksztatcenia pracownikéw socjalnych nowych kie-
runkow specjalizacji, skorelowanych z propozycjg wprowadzenia do rozwigza prawnych systemu pomocy

spotecznej takich ustug socjalnych jak: profilaktyczne, aktywizacyjne i interwencyjne (Projekt zalozen. .. ,
op. cit., s. 20).
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pracy, instytucje oswiatowe, instytucje wymiaru sprawiedliwosci, instytu-
cje i organizacje adresujgce swoj dziatalnos¢ do oséb przewlekle chorych,
z niepetnosprawnosciq i osob starszych, zwlaszcza sedziwych starcéw itp.).

Szczegblna role w tym przedsiewzigciu — obok uczelni wyzszych ksztat-
cacych kadre socjalng — odgrywa¢ musi Polskie Towarzystwo Pracowni-
kéw Socjalnych, ktore w pierwszej kolejnosci podja¢ winno wspétprace
z partnerami zagranicznymi polegajacg na wymianie kadry dydaktycz-
nej, praktykow oraz stuchaczy studiéw magisterskich/podyplomowych
(staze zawodowe) z blizniaczymi organizacjami o zaawansowanym roz-
woju omawianej specjalnosci oraz w dalszej kolejnosci uruchomic sekcje
klinicznej pracy socjalnej, pelniac wspélnie pracownikami naukowymi
oraz doswiadczonymi praktykami role instytucji odpowiedzialnej za stan-
dardy klinicznej pracy socjalnej i jej licencjonowanie®.

Doswiadczenia krajow zachodnich (zwtaszcza USA) dowodza, ze zin-
dywidualizowana - i co najwazniejsze — autonomiczna praktyka inter-
wencyjna, psychoterapeutyczna i poradnicza w rozwigzywaniu ludzkich
spraw nie traci na znaczeniu, bowiem jak mowi Ryszard Szarfenberg:
nie ma jednej filozofii i metody indywidualnej pracy socjalnej. Istotne jest
natomiast, ktory z jej wariantow lepiej realizuje cele klinicznej pracy so-
cjalnej?*.

* Pomocng w opracowywaniu standardéw ksztatcenia i praktykowania Klinicznej pracy socjalnej
stac si¢ winna synteza materialow zagranicznych dokonana przez M. Luczyniska w jedynym tak obszer-
nym polskim opracowaniu na ten temat: Kliniczna praca socjalna..., op. cit., s. 25-34.

6 R. Szarfenberg, op. cit, s. 1.

Summary

Clinical social work - desirable specialty or multiplication of beings beyond any measure?
The article is the voice in the discussion about necessity of social work practice diversification.
The author considers the sense of opening clinical social work as the individual specialty, in
terms of administrative aid procedures, implemented in intervention formula, involving the
customer in aid process (“from the beginning to the end”) and building his ability to deal
with the difficulties.
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Bezpieczeristwo pracownikéw stuzb spotecznych’

Abstrakt

Bezpieczenstwo pracownikéw stuzb spotecznych jest zagadnieniem, ktére wymaga dziatar\
zardwno na polu teoretycznym, jak i praktycznym. Od tego zalezy jakos¢ Swiadczonych ustug
w przestrzeni opieki spotecznej, pomocy spotecznej czy systemu wsparcia rozwoju spo-
tecznego. Tekst ten jest wprowadzeniem do cyklu rozwazan poswieconych problematyce
bezpieczenstwa pracownikéw stuzb spotecznych. Nawiagzuje do uwarunkowarn systemowych,
srodowiskowych i osobowych. W dalszej czesci zagadnienia te beda stanowity szczegétowe
pole rozwazan i poszukiwan. Celem bedzie odnalezienie wskazar dla praktyki dziatalnosci

orientowanej na podniesienie kultury bezpieczeristwa pracownikéw tej grupy zawodowej.

Zagadnienia zwigzane z bezpieczenstwem mozna rozpatrywac
z wielu réznych perspektyw, dyscyplin czy punktéow widzenia.
Mozna takze przymiotnikowo dookresli¢ zakreslang problematyke
w celu unikniecia napie¢ zwigzanych z ogélnikowoscia wywodu i dys-
komfortem na etapie recepcji jego tresci. Wielo§¢ mozliwosci i za-
razem konieczno$¢ dostosowania si¢ do ram wyznaczonych typem
zamierzonej wypowiedzi prowadzga do przyjecia kryteriow, ktore beda
wiodace w toku dalszego rozwazania. Przede wszystkim przejmuje sie
tu ponaddyscyplinarng perspektywe namystu nad zagadnieniem bez-

! Tekst jest wprowadzeniem do cyklu rozwazan poswieconych problematyce bezpieczenstwa pra-
cownikoéw stuzb spotecznych. W dalszych czesciach zostanie zaprezentowana koncepcja triady determi-
nantow bezpieczenstwa reprezentantéw tej profesji.
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pieczenstwa. W efekcie tego nastepuje odniesienie do teoretycznych
podstaw wywodzonych z dorobku takich nauk, jak w szczegdlnosci
psychologia, socjologia, pedagogika (w tym pedagogika spoteczna),
a takze nauk o bezpieczenstwie, politologii, ekonomii, zarzadzania,
administracji czy prawa’. Kolejnym dookresleniem pola analizy jest
doprecyzowanie zakreslonej tematyki wedtug kryterium podmioto-
wego. Celowo podkreslona zostala kategoria podmiotowosci, gdyz
w niektérych podejsciach metodologicznych funkcjonuje instru-
mentalna perspektywa uprzedmiotowiajaca osoby i grupy ludzkie.
Chodzi tu w szczego6lnosci o zagadnienie przedmiotu badan, ktérego
komponentem czyni si¢ cztowieka w indywidualnym i zbiorowym
wymiarze jego istnienia oraz funkcjonowania spolecznego, zawodo-
wego, rodzinnego itp. Pozostajac w perspektywie humanistycznej,
odrzucam jednoznacznie mozliwo$¢ utozsamiania osoby ludzkiej
z jakakolwiek formg przedmiotu. Osobowa natura czlowieka wraz
z towarzyszacg mu i zarazem niezbywalng godnoscig oraz podmioto-
wym charakterem jego egzystencji’ stanowig podstawowg przestanke
przyjetego tu stanowiska. Sprawia ona tym samym, iz ujmowanie
réznorodnych zagadnien, ktérych aktorami sg ludzie dokonuje sie¢
w $wietle uznania podmiotowosci kazdego cztowieka, co jednocze-
$nie wyklucza mozliwos¢ dehumanizacji badz tez depersonalizacji
osoby ludzkiej.

> W kontekscie dyscyplinarnym mozna zadawa¢ pytania o kompetencje uprawniajace do siegania
po dorobek teoretyczny tak réznorodnych dyscyplin nauki. Odpowiedzi i uzasadnien jest wiele. Z owej
wielosci warto wskaza¢ transparentno$¢ i powszechnos¢ nauki. Zdaje sie, ze jest to uzasadnienie wystar-
czajace. Dorobek naukowy jest zaliczany do dobra powszechnie dostepnego, z ktdrego korzysci moga wy-
wodzi¢ zainteresowani danym zagadnieniem praktycy i teoretycy. Jak w przypadku wickszosci zasad, tak
i tu istnieja pewne ograniczenia. Sg one zwigzane np. z aplikacyjnymi mozliwosciami dorobku naukowe-
go. Efekty te moga by¢ zrédlem tworzenia dobr stuzacych zyciu, ale przy odpowiednich modyfikacjach
istnieje mozliwo$¢ destrukeyjnego wykorzystania tego samego dorobku nauki. Stad dopuszcza si¢ nie-
kiedy ograniczenia od zasady powszechnosci dostepu do efektéw naukowego poznania. Jednakze w kon-
tekscie podjetych tu rozwazan sieganie po naukowe efekty tworczosci medrcéw nie doznaje ograniczen.
Stuzy bowiem jednoznacznie dobru, jakim jest poszukiwanie modeli wzmacniajacych bezpieczenstwo
profesjonalistéw podejmujacych w swej codziennosci zadania wpisujace si¢ w misje stuzby spoleczne;j.

? Szerzej o osobliwosci osobowej natury ludzkiej i tego konsekwencjach patrz: K. Wojtyla, Osoba
i czyn oraz inne studia antropologiczne, Wyd. TN KUL, Lublin 1985, s. 125 i nn.
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Zgodnie z przyjeta tu koncepcja upodmiotowienia zagadnien zwig-
zanych z bezpieczenstwem, rozwazania bedg dotyczyly w szczegdlnosci
bezpieczenstwa konkretnej grupy zawodowej. Rzecz dotyczy pracowni-
koéw stuzb spotecznych, ktorych specyfika profesji wymaga bez watpie-
nia analizy stanu faktycznego oraz mozliwosci zwigzanych z ochrong
bezpieczenstwa tej grupy specjalistow. Stuzg oni Drugiemu Czlowie-
kowi i sg krzewicielami idei podnoszenia jako$ci oraz warunkow zy-
cia codziennego 0sdb, rodzin, grup spotecznych i calych spotecznosci.
Jednakze ich stuzba jest obcigzona niejednokrotnie wieloma rézno-
rodnymi typami ryzyk, z ktérych zagrozenie bezpieczenstwa to jed-
na z kluczowych kategorii warunkujacych jakos¢, przebieg, a takze,
co istotne — efektywnosc¢ owej stuzby.

Przed uszczegdtowieniem zagadnienia bezpieczenstwa, ktorego
wymiary zarysowujg przymiotnikowe odmiany tej kategorii*, warto
przyjac jego bazowa definicje. W toku dalszego namystu nad przed-
miotowym zagadnieniem bezpieczenstwo bedzie rozumiane jako stan
spokoju. Bedzie tym samym oznaczalo wolnos¢ od zagrozenia w naj-
szerszym z mozliwych tego poje¢®. Takie ujecie bezpieczenstwa jest
w kontekscie przyjetych zatozen metodologicznych wystarczajacym
punktem wyjscia dla analizy kategorii bezpieczenstwa podmiotowego
wybranej grupy zawodowej. W szczegdlnosci zas idzie tu o bezpieczen-
stwo pracownikéw stuzb spotecznych, ktérzy funkcjonuja w strukturze
systemu polityki spolecznej, a w szczegdlnosci systemow wpisujacych
sie w odpowiednie modele opieki, pomocy czy wsparcia spoteczne-
go®. Dla unikniecia mozliwych niejasnosci zasadne zdaje sie takze

* W szczeg6lnoéci mozna méwic o bezpieczenstwie lokalnym, krajowym i miedzynarodowym, bez-
pieczenstwie spolecznym, zbiorowym i osobistym, bezpieczenistwie socjalnym, prywatnym, publicznym
czy tez finansowym. Por.: Encyklopedia popularna PWN, Warszawa 1996, s. 81; Nowa encyklopedia po-
wszechna, T. 1, PWN, Warszawa 1995, s. 134; Stownik jezyka polskiego, T. 1, PWN, Warszawa 1995, s. 139.

* Por.: Slownik wspdtczesnego jezyka polskiego, Wilga, Warszawa 1996, s. 51; M. Szymczak (red.), Stow-
nik jezyka polskiego, T. 1, PWN, Warszawa 1978, s. 147.

¢ O polityce spolecznej i jej modelowych rozwigzaniach patrz szerzej: M. Lavalette, A. Pratt (red.),
Polityka spoteczna. Teorie, pojecia, problemy, Difin, Warszawa 2010; A. Rajkiewicz, J. Supinska, M. Ksie-
zopolski (red.), Polityka spoteczna. Materialy do studiowania, Wyd. Slqsk, Katowice 1998; M. Ksiezopolski,
Modele polityki spotecznej, w: Polityka spoleczna. Materialy do studiowania, op. cit., s. 73-87; A. Zukiewicz,
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dookreslenie kategorii pracowniczych zaliczanych do zbiorowosci re-
prezentatywnej dla stuzby spolecznej. Obok najbardziej eksponowa-
nej w literaturze przedmiotu i dyskursie o stuzbach spotecznych grupy
pracownikéw socjalnych w katalogu tym mieszczg si¢ takze asystenci
oraz asystentki rodziny, koordynatorzy oraz koordynatorki rodzinnej
pieczy zastepczej, pracownicy $wiadczacy ustugi opiekuncze w $ro-
dowisku zamieszkania 0sob zaleznych (opiekunki i opiekunowie $ro-
dowiskowi), pracownicy realizujacy zadania zwigzane z opieka nad
osobami starszymi w domach pomocy spolecznej (opiekunowie i opie-
kunki w domach pomocy spotecznej), asystenci i asystentki osob z nie-
pelnosprawnoscia, opiekunki i opiekunowie oséb starszych, specjalisci
zarzadzania kryzysowego, interwenientki i interwenienci kryzysowi,
pracownicy placédwek opiekunczo-wychowawczych, pracownicy osrod-
kéw adopcyjnych, pracownicy srodowiskowych placéwek wsparcia
rozwoju spolecznego, animatorki i animatorzy spoteczni, pracownicy
swiadczgcy ustugi mediacyjne (mediatorki i mediatorzy), specjalisci
do spraw rodziny, a takze pozostali pracownicy instytucji i organiza-
cji realizujacych misje stuzby spotecznej, ktérzy pelnig role obstugo-
we w sferze finansowej, administracyjnej, logistycznej czy technicznej’.
Zaliczenie tej ostatniej ze wskazanych grup do podmiotowego katalogu
stuzb spolecznych uzasadnia fakt pelnienia rél zawodowych zwigza-
nych z codzienng dziatalnoscig i funkcjonowaniem instytucji oraz or-
ganizacji systemow opieki, pomocy czy wsparcia spolecznego. Stad
mimo braku bezposredniego kontaktu z uzytkownikami, a zarazem
odbiorcami oferowanych ustug i swiadczen systemowych, pracowni-
cy tzw. ,,pionu obstugi” sg kluczowsa kategorig zawodowa zastugujaca
na uznanie i wlaczenie do wskazanego katalogu®. Bez tego wsparcia

Pomoc spoleczna a modele polityki spolecznej, w: Cigglos¢ i zmiana w pomocy spolecznej i pracy socjalnej,
A. Zukiewicz (red.), WO Impuls, Krakéw 2009, s. 155-165.

7 Katalog ten jest otwarty i wykracza poza ramy normowane przepisami Rozporzadzenia Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 27 kwietnia 2010 roku w sprawie klasyfikacji zawodéw i specjalnosci
na potrzeby rynku pracy oraz zakresu jej stosowania (Dz. U. nr 82 z 2010r., poz. 537 z pézn zm.).

8 Warto mie¢ na uwadze dynamike rozwoju stuzb spotecznych, co sklania do elastycznego traktowa-
nia katalogu podmiotowego, ktérego cecha zasadnicza jest otwarto$¢. Specjalizacje w sferze dziatalnosci
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dziatalnos¢ konkretnych jednostek bytaby praktycznie niemozliwa
ze wzgledu na powigzania w systemie obstugi gospodarczej, fiskalnej,
ekonomicznej, administracyjnej, ubezpieczeniowej, zdrowotnej itp.
Drugg wazng kategorig, istotng dla dalszego rozwazania jest stuzba
spoleczna i sposob jej rozumienia. Rozwazania nad pojeciem i istota
stuzby spolecznej w spoleczno-pedagogicznym ujeciu podjeta w swej
akademickiej tworczosci Helena Radlinska. Zagadnienie to przedsta-
wita 15.06.1928 roku w trakcie Zjazdu Polskich Pracownikéw Spotecz-
nych w wygltoszonym referacie zatytutowanym ,Istota i zakres stuzby
spotecznej™. Wystgpienie swe rozpoczeta od nawigzania do Staszi-
cowskiej koncepcji pracy kulturalnej: Gdy chcemy ujgc istote stuzby
spolecznej — narzuca sig Staszicowskie okreslenia pracy kulturalnej: do-
konywanie przez cztowieka we wspélnictwie z Bogiem doskonaler ziemi
i natury". Utozsamiajac si¢ z ideg wspotdzialania czlowieka ze Stworca,
autorka taczyta przedmiotowa kategorie z symbiozg oswiaty oraz pracy
spolecznej. Do koncepcji doskonalenia ziemi i natury dodata ,,stosunki
pomiedzy ludzmi”, przez co uwspdlczesnita i zarazem poszerzyta per-
spektywe Stanistawa Staszica''. Zintegrowanie dzialalno$ci edukacyj-
nej i spotecznej prowadzito do urzeczywistniania idei wychowawczych
we wszelkich przestrzeniach zycia spolecznego. Stuzba spoteczna, zda-
niem Heleny Radlinskiej, wkracza do warsztatow pracy i usituje do nich
wprowadgzic inzyniera spotecznego, ktéry dbatby o ,,czynnik ludzki” nie
tylko jako o rece do obrébki surowca, lecz jako o tworcow i spoZywcow,
majgcych prawo do radowania si¢ wynikami produkcji. Do zagadnien
naukowej organizacji wprowadza potrzeby — cztowieka. W fabrykach

stuzb spolecznych prowadza do generowania nowych subprofesji. Zjawisko to zastuguje na odrebna
analize i waloryzacje w kontekscie efektywnosci dziatart podejmowanych w toku codziennej praktyki.

° Patrz: H. Radlinska, Istota i zakres stuzby spolecznej, [w:] ,,Opieka nad Dzieckient, R. 6, 1928, nr 4,
s. 201-206; takze: Stosunek wychowawcy do srodowiska spolecznego. Szkice z pedagogiki spotecznej, Nasza
Ksiegarnia, Warszawa 1935, s. 63-65; Pedagogika spoleczna, Ossolineum, Wroclaw 1961, s. 56-58; Z dzie-
jow pracy spotecznej i oswiatowej, Ossolineum, Wroclaw 1964, s. 444-453 i inne.

19 H. Radlinska, Istota i zakres stuzby spolecznej, op. cit., s. 201.

"' Helena Radliniska przez kilka lat pracowata nad rozprawg habilitacyjng poswiecong tworczosci
i dziatalnosci Stanistawa Staszica. Wykorzystata materialy Zrodtowe, odkrywala i porzadkowata materiat
empiryczny, budujac synteze o Staszicu jako dzialaczu spolecznym. Patrz: H. Radlinska, Z dziejow pracy
spotecznej i oswiatowej, op. cit., s. 439; s. 163-257.
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stwarza ludzkie warunki bytu: bezpieczeristwo i komfort. Chce uczy-
ni¢ pracownika z bezwolnego kotka nieznanej maszyny - swiadomym
uczestnikiem produkcji. Inicjuje ustawodawstwo ochronne i wyprze-
dza je, tworzgc wzorcowe i przodownicze urzgdzenia. Nie poprzestaje
na tworzeniu urzgdzen, lecz uczy, jak z nich korzystac'.

Wskazujac szeroki zakres praktyki stuzby spotecznej Helena Radlin-
ska podkreslata jej humanistyczng perspektywe orientujaca konkretne
dzialania na rzecz tworzenia dobra stuzacego jednostkom, rodzinom,
grupom spolecznym i calym spolecznosciom. W tym kontekscie roz-
szerzaly sie kregi oddzialywania reprezentantéow stuzb spotecznych
na $rodowiska wiejskie, miejskie, podworka, szkoly, wspomniane w cy-
tacie zaklady pracy, instytucje czy organizacje skupiajace ludzi itp. Au-
torka podkreslata takze: w niektorych dziedzinach stuzby spotecznej
w zakres jej wchodzi stwarzanie warunkéw, utatwiajgcych kroczenie wy-
tknigtg drogq, podpor, ratujgcych przed upadkiem. W walce z przestgp-
czoscig i z alkoholizmem jest to konieczne: inaczej rozbudzenie potrzeby
innego Zycia moze zawiesc". Ten wymiar stuzby spolecznej jest obecnie
jednym z najpowszechniej identyfikowalnych i tozsamych dla codzien-
nej dzialalnosci przedstawicieli tej grupy zawodowej. Jednakze w dal-
szym rozwazaniu pojecie stuzby spotecznej bedzie utozsamiane z jego
szeroka koncepcja obejmujacg wszelkie sfery zycia spolecznego. Nadto
z perspektywy pedagogiczno-spotecznej wynika takze wychowawczy
wymiar dzialania w przestrzeni stuzby spotecznej, co réwniez stano-
wi kluczowy wskaznik pojmowania tej kategorii. Obok tego wystepu-
je réwnie konstytutywny wskaznik odnoszacy sie do wspoétdziatania
i wspoltworzenia. Stuzba spoteczna w swej istocie nawigzuje bowiem
do idei kooperatywizmu spotecznego. Ceche t¢ podkreslala Helena
Radlinska, piszac, ze wedle ideologji stuzby spotecznej, ksztattujgcej sie
wraz z rozwojem demokratycznych form zycia, nie jeden ofiarnik, lecz ty-
sigce przodownikow majg dziatac na wszystkich polach. Zgodnie z celem,
ktoremu stuzq, nie mogq kroczy¢ przed gromadg. Przodownik wspétcze-

"2 H. Radlinska, Stosunek wychowawcy do..., op. cit., s. 63.
3 Ibidem, s. 64.
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sny idzie w gromadzie, jako towarzysz i wspotpracownik, nigdy nie po-
winien nasladowac dobroczyricy, zstepujgcego zwysoka do maluczkich.
Wartos¢ jego pracy mierzy si¢ nie tem, co uczyni sam, lecz tem, co po-
trafi wydobyc z gromady, wsréd ktorej i z ktorg pracuje.

Kooperatywizm silnie koresponduje z kategorig, ktora w dalszym rozwa-
zaniu bedzie jedna z kluczowych, a dotyczacych bezposrednio zagadnien
bezpieczenstwa pracownikéw stuzb spotecznych. Chodzi o partycypa-
cje, na bazie ktorej budowany bedzie teoretyczny model bezpieczenstwa
wybranej grupy zawodowej. Siegajac po idee partycypacyjnej kooperacji,
mozna generowac teoretyczne podstawy bezpieczenstwa zaréwno pra-
cownikow stuzb spotecznych, jak réwniez innych profesji. Istota odnie-
sien sg tu w szczegdlnosci te komponenty, ktore obejmuja szeroki zakres
czynnikéw warunkujacych poziom i jakos$¢ bezpieczenstwa oraz jego su-
biektywne poczucie pozostajace po stronie samych zainteresowanych. Za-
wezona perspektywa postrzegania tego zagadnienia ogranicza bowiem
skuteczno$¢ dziatan praktycznych, ktére w stosunkowo tatwy sposéb
mogg implikowa¢ nieefektywnos¢ przedsiewziec¢ pozostajacych w ode-
rwaniu od sprz¢zonego systemu oddziatlywania na jednostki i grupy ludz-
kie oraz srodowiska ich Zycia i codziennego funkcjonowania zawodowego,
spolecznego, sasiedzkiego, rodzinnego itp. Stad zaréwno kooperatywizm,
jaki partycypacyjna perspektywa tworzenia modelowych zatozen na po-
ziomie teoretycznym zdajg si¢ uzasadnione. Przekonuja przy tym do szero-
ko zakrojonego poszukiwania metodycznych rozwigzan, ktére w praktyce
pozwolg eliminowa¢ tzw. luki w systemie zabezpieczenia bezpieczenstwa.
Zatem ujecie zjawisk i procesdw orientowanych na bezpieczenstwo w prze-
strzeni przekraczajacej linearny poziom percepcji zakreslonej tu problema-
tyki bedzie prowadzito docelowo do tworzenia elastycznych i otwartych
na dynamike zmian ram teoretycznych. Uwzglednig one mozliwy w da-
nych warunkach konglomerat czynnikéw sprzyjajacych bezpieczenstwu.
Obejma réwniez swym zasiegiem te elementy rzeczywistosci, ktére gene-
ruja zagrozenia czy wrecz ryzyka dla bezpieczenstwa okreslonych oséb,
grup czy calych spolecznosci danej profesji.

' Tbidem, s. 69.
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Modelowa koncepcja bezpieczenstwa wybranej grupy zawodowej od-
nosi si¢ w przedstawianej propozycji do integralnego ujecia taczacego
trzy zasadnicze przestrzenie skupiajace czynniki warunkujace owe bez-
pieczenstwo. W szczegdlnosci chodzi o koncepcje triady determinantow
bezpieczenstwa pracownikéw stuzb spolecznych, ktdra w wymiarze mo-
delowym odwoluje si¢ do wymiaru osobistego, instytucjonalnego i sro-
dowiskowego. Wskazane przestrzenie wyznaczaja tym samym grupy
podmiotowe zainteresowane kultura bezpieczenstwa i jego faktycznym
stanem, poziomem oraz jakoscig. Wymiar osobisty odnosi si¢ do bezpo-
srednich reprezentantéw okreslonej profesji, a w przedstawianym rozwa-
zaniu do przedstawicieli stuzb spotecznych poczynajac od pracownikéw
szczebla kierowniczego po reprezentantéw odpowiedzialnych za bezpo-
$rednig realizacje zadan systemowych. Kazdy z pracownikéw podejmu-
jacych dziatalno$¢ spoleczng jest tym samym emisariuszem dobra, jakie
wpisuje sie w misje okreslonego systemu, organizacji czy instytucji stuza-
cej Innemu Czlowiekowi. Jest tym samym zainteresowany i wspotodpo-
wiedzialny za kreowanie kultury bezpieczenstwa poprzez doskonalenie
wiasnych kompetencji i umiej¢tnosci oraz poglebianie wiedzy uzytecz-
nej w tym zakresie. Jest to niezalezne od wszelkich powinnosci wyni-
kajacych z pozostatych funkcji oraz zadan, jakie przyjmuje do realizacji
w chwili przystapienia do struktur systemowych'.

Niezaleznie od deontologicznej powinnos$ci wynikajacych z osobi-
stego zaangazowania w stuzbe spoteczng, odpowiedzialnos¢ i zaintere-
sowanie wysokim poziomem kultury bezpieczenstwa owej stuzby jest
wspoldzielona z instytucjonalnym jej wymiarem. Tu chodzi w szczegol-
nosci o zagadnienie instytucjonalnych warunkéw tworzacych podsta-
we zabezpieczenia bezpieczenstwa pracownikéw. Nie chodzi wylacznie
o powszechnie juz realizowane zadania w zakresie BHP, ale takze o te
komponenty warunkujgce bezpieczng stuzbe spotecznag, ktére pozo-

15 Szerzej o osobistych i powigzanych z tym merytorycznych aspektach sprawnosci dzialan profesjo-
nalnych patrz: B. Pietrulewicz (red.), Problemy pracy i kwalifikacji pracownikéw w okresie przemian, Ge-
mini, Zielona Géra 1996; J. Burgiel, L. H. Haber, Zarzgdzanie a socjologia i psychologia pracy, Wyd. AGH,
Krakéw 1996; M. Fryczyniski, Pracownicy wiedzy — nowe wyzwania zarzgdzania organizacjami, [w:] Za-
rzgdzanie Zasobami Ludzkimi, 2003, nr 1, 5.25-32.
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staja w zwigzku z dostepnymi instrumentami prawnymi, finansowy-
mi, organizacyjnymi czy technicznymi'®.

Trzeci z wskazanych determinantéw odnosi si¢ do srodowiska, ktére
jest w réwnym stopniu zainteresowane kultura bezpieczenstwa stuzb spo-
tecznych. Sprawa dotyczy zaréwno srodowiska wewnetrznego ($rodo-
wisko pracy'’), jak i zewnetrznego. W tym drugim dokonuje sie synteza
stuzby spolecznej, stad nie sposdb wytaczy¢ jego czynniki z partycypacji
orientowanej wokol zagadnien kultury bezpieczenstwa przedstawicie-
li tej profesji. O ile sSrodowisko wewnetrzne w trzecim z determinantow
pozostaje w silnym zwigzku z klimatem wewnatrzspolecznym genero-
wanym sitami wiezi miedzyludzkich w obszarze danej jednostki organi-
zacyjnej, o tyle srodowisko zewnetrzne odwoluje si¢ w tym kontekscie
do spotecznego prestizu zawodowego, spotecznych postaw wobec re-
prezentantéw profesji, a takze srodowiska rodzinnego, ktére posiada
potencjat wsparcia dla pracownikéw stuzb spolecznych pozostajacych
w relacjach pokrewienstwa czy powinowactwa.

Modelowa propozycje obrazuje ponizsza rycina, w ktérej zawar-
te s3 podstawowe komponenty triady determinantéw bezpieczenstwa
pracownikéw stuzb spotecznych. Ich poglebiona analiza bedzie stano-
wila tres¢ kolejnej czesci rozwazan poswigconych zagadnieniom bezpie-
czenstwa pracownikow stuzb spolecznych. Zasadno$¢ podjecia dyskusji
oraz poszukiwan teoretycznych i metodyki zabezpieczenia tej grupy za-
wodowej potwierdzaja z jednej strony fakty z codziennej stuzby, z dru-

16 Szeroki wyklad po$wiecony zagadnieniom instytucjonalnego wspomagania proceséw organizacji
i kierowania prowadza: J. A. E Stoner, R. E. Freeman, D. R. Gilbert, Kierowanie, PWE, Warszawa 1999;
H. Alexander, Dyrektor zarzgdzajgcy: narzedzia i metody wspomagajgce podejmowanie decyzji, ABC, War-
szawa 1999.

17 Srodowisko pracy jest rozumiane jako obszerna grupa czynnikéw ksztattujacych warunki mate-
rialne tego srodowiska, do ktdrych zaliczy¢ nalezy czynniki fizyczne (klimat, temperatura, wilgotnos¢,
zapylenie, oswietlenie, akustyka, hatas, wysokos¢, na jakiej odbywa si¢ praca) oraz czynniki chemiczne
(rozpuszcezalniki przemystowe, poliestry, metale przemystowe, zwiazki chemiczne). Czynniki sSrodowiska
pracy stanowig przedmiot szczegolnego zainteresowania higieny, ergonomii oraz fizjologii i psychologii
pracy. Celem ograniczenia wplywu lub wyeliminowania szkodliwego dziatania czynnikéw srodowiska
pracy na czlowieka. Odrebna grupe czynnikow srodowiska pracy stanowig ludzie i stosunki miedzy-
ludzkie a takze przystosowanie miejsca pracy do cztowieka na podstawie ergonomii, ktére w niektérych
rodzajach pracy pelniag decydujaca role. Patrz: Nowy stownik pedagogiki pracy, T. W. Nowacki, K. Kora-
biowska-Nowacka, B. Baraniak (red.), Wyd. WSP TWP, Warszawa 2000, s. 44.
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giej za$ doktrynalne wskazniki odnoszace si¢ do efektywnosci dzialan
praktycznych. Zaréwno warunki pracy, jak i przygotowanie wraz z pre-
dyspozycjami osobowosciowymi do okreslonych rodzajéow aktywno-
$ci zawodowej stanowia kluczowa baze dla efektywnosci stuzby. Nadto
srodowiskowy wymiar wsparcia, wlaczajac w to kulture prawna, finan-
sowg czy bezpieczenstwa, stanowi integralng przestanke uzasadniajaca
kierunki poszukiwan i dociekan teoriotwdrczych. W efekcie tego bedzie
mozliwe budowanie kompleksowych modeli metodycznych zgodnych
z aktualnymi potrzebami i mozliwosciami aplikacyjnymi.

Rysunek 1. Graficzna prezentacja koncepcji determinantéw bezpieczeristwa
pracownikéw stuzb spolecznych

Zabezpieczenie Stabilizagja System prawny Organizacja pracy
i jal d iwsparcie technologiczne
L | | |

Determinanty
systemowe
Kultura bezpieczenistwa H

Kultura prawna — Bezpleczny
Status spoteczny i prestiz pracown ik Pozytywna selekcja do zawodu

zawodowy pracownikow ~ — st uzby
Determinanty
osobowe

Srodowisko rodzinne —

Srodowisko zawodowe (pracy) —

stuzb spotecznych Przygotowanie merytoryczne

Postawy spofeczne wobec -
pracownikow stuzb spotecznych — Peterm.manty
(stereotypy spofeczne) $rodowiskowe

SUMMARY

The safety of the employees of social services

Stabilizacja zawodowa

Predyspozycje osobowosciowe

The safety of workers of social services is an issue which requires action both on theoretical as
well as practical field. From this depends the quality of services in the area of social care, social
welfare or the system of supporting the social development. This text is an introduction to the
cycle devoted to the problems of safety of workers of social services. It refers to the system,
environmental and personal conditioning. The remainder of these issues will form the specific
field of reflection and research. The aim is to find indications for practice oriented activities to

improve the safety culture of the safety of workers of this occupational group.
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Tymczasowos¢ pobytu w pieczy zastepczej —
prawda czy mit?

Abstrakt

Opieka zastepcza nad dzieckiem sierocym powinna mie¢ charakter tymczasowy, jej celem jest
wsparcie rodziny w trudnej sytuacji. Wsparcie to musi stanowi¢ niejako rodzaj dzialan prewen-
cyjnych ograniczajacych si¢ glownie do aktywizacji rodzicéw biologicznych do ponownego
podjecia zaniedbanych funkeji. Artykul ma na celu sprawdzenie, jak realizacja owego wsparcia
ma si¢ w praktyce. Szczegélnie istotne wydaje sie okreslenie, czy faktycznie rodzinna piecza
zastepcza ma charakter tymczasowy i czy dziecko wraca do rodziny naturalnej. Dla potrzeb
publikacji wykorzystano dane zebrane podczas wlasnych badan do pracy doktorskiej w 2010-
2011 roku oraz dane zebrane w 2015 przez Piotra Jaworskiego do pracy licencjackiej. Badania

sondazowe przeprowadzono na terenie powiatu bialskiego.

P odstawowe zadania opiekuncze wobec dziecka w rodzinie najcze-
$ciej pelnione sg przez rodzicéw biologicznych. Gdy mamy do czy-
nienia z dysfunkcja lub brakiem rodziny naturalnej, zadaniem panstwa
jest organizacja opieki zastgpczej. Obecnie obowigzujace regulacje
prawne (Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczejz 9
czerwca 2011 r.) wymieniajg formy pieczy instytucjonalnej i rodzinne;j'.

Na piecz¢ rodzinng skladaja sie: rodzina zastepcza i rodzinny dom
dziecka. Wsréd rodzin zastepczych funkcjonujg rodziny spokrewnio-

! Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z 9 czerwca 2011 roku — art. 34, Dz. U. 2011,
Nr 194, poz. 887.
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ne tworzone przez czlonkéw bedacych wstepnymi dziecka badz jego
rodzenstwem oraz rodziny niezawodowe i zawodowe, zakladane przez
osoby, ktére do wymienionej grupy oséb spokrewnionych nie naleza.
Rodziny zastepcze zawodowe moga pelni¢ funkcje pogotowia rodzin-
nego, w ktorych sg umieszczane dzieci na krétki czas do momentu ure-
gulowania sytuacji prawnej lub zakonczenia postepowania sadowego
oraz rodziny specjalistyczne przyjmujace pod opieke dzieci niepeino-
sprawne, maloletnie matki z dzie¢mi lub nieletnich.

Z kolei instytucjonalna piecza zastgpcza moze by¢ sprawowana w po-
staci: placowek opiekunczo-wychowawczych; regionalnych placowek
opiekunczo-terapeutycznych; interwencyjnego osrodka preadopcyj-
nego. Placéwki opiekunczo-wychowawcze przeznaczone sg dla dzie-
ci powyzej 10. roku zycia, ponizej tej granicy przyjmowane sg dzieci
w wyjatkowych przypadkach (np. liczne rodzenstwo). Placéwka za-
pewnia calodobowa opieke i wychowanie; zaspokaja potrzeby dziecka;
umozliwia kontakt z rodzicami biologicznymi; realizuje plan pomo-
cy dziecku; podejmuje dzialania w celu powrotu dziecka do rodziny;
obejmuje dziecko dzialaniami terapeutycznymi. Regionalne placow-
ki opiekunczo-terapeutyczne sa jednostkami dla dzieci wymagajacych
szczegolnej specjalistycznej opieki i rehabilitacji. W placéwce nie moz-
na umiesci¢ wiecej jak 30 dzieci. Interwencyjne osrodki preadopcyjne
to szczegdlne miejsca dla dzieci wymagajacych specjalistycznej opieki
w okresie oczekiwania na przysposobienie. W osrodku nie moze prze-
bywa¢ wiecej jak 20 dzieci.

Obecnie preferowane sg przede wszystkim formy rodzinne, gdzie
szczegolne miejsce przypisane jest rodzinom zastgpczym. Rodzina za-
stepcza jest instytucja prawng zblizong do modelu wychowania w ro-
dzinie naturalnej, ktorg ustawodawca wyodrebnia sposréd innych form
organizacyjno-prawnych spelniajacych podobne cele spoteczne®. Ro-
dzina zastepcza uwazana jest za najlepsze srodowisko wychowawcze
zwlaszcza dla dzieci starszych, gdyz ma pozytywny wplyw na poczu-
cie bezpieczenstwa, rozwdj emocjonalny i osobowos$¢ dziecka, a przy
mwo rodzinne, PWN, Warszawa 1994, s. 247.
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zalozeniu wiezi emocjonalnej dziecka z opiekunami mozliwa jest na-
wet korekta wad nabytych i wrodzonych’.

Nalezy jednak pamigta¢, ze opieka nad dzieckiem ma charakter tym-
czasowy i jest jednym z rozwigzan stuzacych wsparciu rodziny w trud-
nej sytuacji. Opieka zastepcza powinna by¢ zatem traktowana jako
pewien etap w procesie ,,naprawczym’ sytuacji rodziny naturalnej,
a celem nadrzednym jest powrot dziecka do rodzicéw biologicznych.
Wsparcie zatem musi stanowi¢ niejako rodzaj dzialan prewencyjnych
ograniczajacych sie gtownie do aktywizacji rodzicéw biologicznych
do ponownego podjecia zaniedbanych funkcji.

Istotne zatem wydaje si¢ sprawdzenie jak realizacja owego wsparcia
ma si¢ w praktyce. Szczegolnie wazne wydaje si¢ okreslenie czy faktycz-
nie rodzinna piecza zastgpcza ma charakter tymczasowy i czy dziecko
wraca do rodziny naturalne;j.

Tymczasowos¢ pobytu w pieczy zastepczej

Tymczasowos¢ pobytu w rodzinie zastepczej wpisana jest w jej cha-
rakter co podkreslaja nie tylko regulacje prawne, ale tez badacze tej pro-
blematyki‘. Dla potrzeb niniejszej publikacji wykorzystano dane zebrane
przez Piotra Jaworskiego na seminarium pod moim kierunkiem. Badania
sondazowe przeprowadzono na niewielkiej grupie 30 rodzin zastepczych
funkcjonujacych na terenie powiatu bialskiego. Narzedziem badawczym
byt kwestionariusz ankiety dla rodzicow zastepczych. Nastepnie wyniki
te pordwnano z badaniami autorki prowadzonymi w latach 2010-2011
w 95 rodzinach zastepczych z tego samego terenu. Badaniom podlega-
ta m.in. kwestia dlugosci pobytu dziecka w pieczy zastepczej. Na wy-
kresie pierwszym oznaczono, jak ksztaltuje si¢ czas pobytu w rodzinnej
pieczy zastepczej w badaniach Piotra Jaworskiego w 2015 roku.

* M. Arczewska, Rodziny zastgpcze i ich podopieczni w $wietle wynikéw badari i analiz w Polsce, [w:]
M. Ractaw-Markowska, S. Legat, Opieka zastgpcza nad dzieckiem i mlodziezg - od form instytucjonalnych
do rodzinnych, ISP, Warszawa 2004, s. 83-94.

4 Wsr6d autoréw zajmujacych sie tego typu problematyka mozna wymieni¢: A. Kwak (red.), Z opie-
ki zastepczej w doroste Zycie: zaloZenia a rzeczywistos¢, ISP, Warszawa 2006; M. Ruszkowska, Diagnoza
Srodowiska rodzin zastgpczych w obliczu dylematow wspélczesnosci, CRZL, Warszawa 2013.
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Wykres 1. Okres pobytu w rodzinie zastepczej — badania 2015

0-2-16%
0d 4 wawyi - 53% ’
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Zrédlo: Badania zrealizowane na potrzeby pracy licencjackiej Piotra Jaworskiego ,,Sytuacja opiekuriczo-wychowawcza
dziecka w rodzinie zastepczej (na przykladzie powiatu bialskiego)” napisanej pod kierunkiem dr Marzeny Ruszkowskiej

w 2015 roku.

Z analizy wynikéw widac, ze pobyt krétkotrwaly w rodzinnej pieczy
zastepczej zdarza si¢ niezwykle rzadko i dotyczy zaledwie 16% grupy
dzieci. Ponad polowa rodzin zastgpczych funkcjonuje powyzej 4 lat,
co oznacza, Ze trudno ten czas uznac za tymczasowy, potrzebny rodzi-
nie biologicznej tylko na regeneracje¢ i uregulowanie sytuacji zyciowe;j.
Pojawiajg si¢ tez od razu inne pytania, czy w tym czasie ktos pracuje
z rodzing, czy jest ona pozostawiona sama sobie? czy rodzina zastgpcza
wspiera czy moze zastepuje rodzing naturalng?

Nieco inny podzial diugosci pobytu zostal zastosowany w badaniach
2 2010 roku, czas pobytu podzielono na cztery grupy: bardzo krétki (do 1
roku), krétki (od 1 roku do lat 3), srednio dtugi (od 3 do 6 lat) i diugi
(powyzej 6 lat). Rozklad poszczegolnych okresow uwidacznia wykres 2.

Wykres 2. Okres pobytu w rodzinie zastepczej — badania 2010-2011

Ponizej 1 roku — 4%

1-3 lat—24%
Powyzej 6 lat — 41% -

3-6lat—31%

Zrédlo: Badania zrealizowane na potrzeby pracy doktorskiej Marzeny Ruszkowskiej ,Rodzina zastgpcza jako srodowi-
sko opiekuticzo-wychowawcze. Terenowe studium komparatystyczne”, przeprowadzone na terenie powiatu bialskiego

i miasta Biata Podlaska w latach 2010-2011.
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Niestety wyniki nie s3 zadowalajace bowiem ponad 40% podopiecz-
nych przebywa w pieczy zastepczej powyzej 6 lat, kolejna bardzo licz-
na grupa to pobyt $rednio dlugi od 3 do 6 lat w rodzinie zastepczej.
Oznacza to, ze 70% rodzin zastepczych niejako ,wciela si¢” w role ro-
dzicéw biologicznych.

Jedne i drugie badania prowadzone na terenie powiatu bialskiego
potwierdzaja, ze rodzina zastgpcza rzadko stanowi forme tymczaso-
w3, zwykle ustanawiana jest na dluzszy okres i nie sprzyja reintegra-
¢ji rodziny naturalnej. By¢ moze wynika to z faktu, ze zdecydowana
wigkszo$¢ rodzin zastepczych stanowig rodziny spokrewnione z dziec-
kiem (tworzone przez dziadkéw czy starsze rodzenstwo) badz rodziny
niezawodowe tworzone przez dalszych krewnych, ktére do momentu
wprowadzenia Ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastep-
czej réwniez byly rodzinami spokrewnionymi.

Rodzina spokrewniona z dzieckiem a tymczasowos¢ pobytu w pieczy zastepczej

W polskim systemie opieki nad dzieckiem sierocym rodziny zastep-
cze spokrewnione z dzieckiem do roku 2011 stanowily zdecydowana
wiekszo§¢. Wedtug danych Departamentu Swiadczen Rodzinnych® od-
setek tych rodzin dochodzit do 85%.

Podkresli¢ nalezy, iz rodziny spokrewnione pelnig piecze zastepcza
najczesciej z koniecznosci i poczucia obowigzku. Rodzina spokrew-
niona pod wieloma wzgledami jest korzystniejsza od innych typéw
rodzin zastgpczych chociazby ze wzgledu na zazwyczaj silne wigzi emo-
cjonalne z dziadkami czy rodzenstwem, ktoére wedlug obecnie obo-
wiazujacych rozwigzan prawnych moga tego typu rodzine stworzyc¢.
W doborze rodziny zastepczej uwzglednia si¢ pierwszenstwo rodziny
spokrewnionej czy spowinowaconej z dzieckiem, intencja sadu jest
bowiem umieszczanie dzieci u 0sdb, ktore one znaja, co minimalizu-
je dyskomfort psychiczny dziecka, pod warunkiem jednak, ze beda
dawaty gwarancje, ze podotaja obowigzkom opiekunéw zastepczych.

° Dane Departamentu Swiadczen Rodzinnych, MPiPS, 2011, dane dotycza liczby dzieci umieszczo-
nych w pieczy zastepczej z uwzglednieniem przyczyny.
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Co do preferowania rodzin zastgpczych spokrewnionych i spowino-
waconych z dzieckiem zastrzezenia zgtasza m.in. M. Andrzejewski®.
Uwaza on, ze rodziny w rodzinach tych wnikliwej ocenie powinny by¢
poddawane kompetencje wychowawcze dziadkéw, bedacych rodzi-
cami 0sob, ktérym odebrano dziecko, mozna bowiem przypuszczac,
ze osobom tym nie udalo sie nalezycie wychowa¢ wiasnego potomstwa
i moze nie powinni oni, opiekowac si¢ wnukami. Podkresli¢ nalezy,
iz w momencie ustanawiania rodzing zastepcza dziadkéw, niejedno-
krotnie nie zmienia si¢ sytuacji zyciowej dziecka, bowiem czesto w jed-
nym gospodarstwie domowym zamieszkujg takze rodzice biologiczni.

O innych wadach tego typu rodzin, tj.: brak odpowiedniego przygo-
towania do pelnienia roli opiekuna zast¢pczego; wlasne nierozwigza-
ne kryzysy i problemy; trudno$ci w przyznawaniu si¢ do probleméw
z dzieckiem przebywajacym w pieczy; brak umiejetnosci radzenia so-
bie z wychowaniem przyjetych dzieci pisza: E. Kozdrowicz i E. Bielec-
ka’. Autorki dodajg réwniez, iz w wielu przypadkach nie da si¢ unikng¢
»dziedziczenia” okreslonych patologii rodzinnych, np. bezradnosci,
stabych wigzi emocjonalnych, uzaleznien, co wptywa na ograniczanie
szans rozwoju dzieci®. Ponadto podkresli¢ nalezy, ze opieka zastepcza
w rodzinach spokrewnionych zazwyczaj trwa dluzej niz w innych ty-
pach rodzin zastgpczych.

Podsumowanie

Niewatpliwie jest wiele argumentow przemawiajacych na korzys¢
rodzinnej pieczy zastepczej, jednym z istotniejszych jest kwestia fi-
nansowa (rodzinna piecza zastepcza jest znacznie tansza niz instytu-
cjonalna), innym jest zapewnienie dziecku stalej opieki przez jedno
czy dwoje opiekundéw zastepczych, a nie tak, jak w placowce, kilku

¢ M. Andrzejewski, Prawo rodzinne i opiekuricze, C.H. Beck, Warszawa 2010, s. 165-166.

7 E.Kozdrowicz, E. Bielecka, Migdzy checig a przymusem. Rozwazania o spokrewnionych rodzinach
zastepezych, w: Rodzinne formy opieki zastgpczej. Teoria i praktyka, red. A. Roguska, M. Danielak-Cho-
ma¢, B. Kulig, wyd. Fundacja na Rzecz Dzieci i Mlodziezy ,,Szansa” i Stowarzyszenie SOS Wioski Dzie-
ciece w Polsce, Warszawa-Siedlce 2011, s. 138.

8 Ibidem, s. 136.
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zmieniajgcych sie wychowawcow. Jednakze wydaje sig, ze rodzinna
piecza zastepcza zaczyna zatraca¢ swg funkcje wspierajacg rodziny
biologiczne, na rzecz funkcji ich zastepowania. W 2011 roku wskaz-
nik podopiecznych rodzin zastepczych opuszczajacych te forme opie-
ki przed 18 rokiem zycia wynidst okoto 33%°. Zdecydowanie gorzej
pod tym wzgledem wypadaja rodziny spokrewnione, gdzie zazwyczaj
dziecko przebywa znacznie dluzej, rzadkie sa powroty do rodziny na-
turalnej, rzadziej tez dzieci sg przysposabiane, co potwierdza w swo-
ich badaniach, m.in. L. Winogrodzka'. Nalezy przypomnie¢, iz powro6t
dziecka do rodziny generacyjnej i wsparcie jego rodzicéw naturalnych
jest sensem opieki zastepcze;.

® Dzieci w Polsce. Dane, liczby, statystyki, UNICEF 2013, s. 34.
10 1. Winogrodzka, Funkcjonowanie mtodziezy z rodzin zastepczych w srodowisku szkolnym,
2006, http://www.towarzystwonaszdom.pl/filesdownload/82.w2006_sytuacjaszkolna.pdf.

Summary

Temporariness of stay in foster care - truth or myth?

Foster care of orphan child should be temporary in nature, its purpose is to support families
in difficulty. This support must be in a way a kind of preventive action confined mainly to the
activation of the biological parents to resume neglected function. The article aims to verify how
the implementation of this support s in practice. In particular, it seems important to determine
whether the family foster care is actually temporary and that the child returns to the natural
family. For the purpose of the publication is used data gathered during their research for her
doctoral thesisin 2010-2011, and the data collected in 2015 by Piotr Jaworski for his B.A. thesis.

Surveys were conducted in the Administrative Region of Biata Podlaska.
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~Laburzenie psychiczne” w polu dziatania
pracownika socjalnego

Abstrakt

Przedmiotem zainteresowania niniejszego artykutu jest problematyka dziatar pracownikow
socjalnych z osobami zaburzonymi psychicznie badz zdradzajacymi tego rodzaju problem.
W tekscie postaram sie odpowiedzie¢ na pytanie o mozliwosci podejmowania pracy w tym
specyficznym polu problemowym, ktory faczony jest jako typowy dla medycyny (psychiatrii)
czy psychologii. Wskaze réwniez na trudnosci, ktdre zwigzane s3 z ta praca wraz z propozycjami
rozwigzan. Podstawg do formutowania wnioskéw sg badania przeprowadzone w osrodku
pomocy spotecznej. Zasadniczym celem tych badan byta rekonstrukcja dziatar pracownikow
socjalnych z osobami, u ktérych zostato zdiagnozowane zaburzenie psychiczne, badz jego
istnienie byto podejrzewane przez pracownikow. Materiat badawczy byt gromadzony i anali-
zowany w oparciu o metodologie teorii ugruntowanej Glasera, Straussa'. Przez okres szesciu
miesiecy obserwowatam pracownikéw socjalnych w trakcie wykonywania codziennej pracy

ze szczegdlnym uwzglednieniem tej, ktéra dotyczyta 0séb zaburzonych psychicznie.

Polsce problematyka zaburzen psychicznych jest tematem rzad-

ko podejmowanym przez pedagogéw spolecznych badz badaczy

zwigzanych z pracg socjalng’. Réwniez praktycy (pracownicy socjalni,

' G. B. Glaser, A. L. Strauss Odkrywanie teorii ugruntowanej, thum. Marek Gorzko, Wyd. NOMOS,
Krakéw 2009.

2 'W ostatnich latach ukazaly sie dwie unikalne monografie, jedna z nich autorstwa Huberta Kaszyn-

skiego pod tytutem Praca socjalna z osobami chorujgcymi psychicznie. Studium socjologiczne, Wyd. U], Kra-
kéw 2013, druga Doroty Podgorskiej-Jachnik i Tadeusza Pietrasa zatytutowana Praca socjalna z osobami
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pedagodzy) traktujg zaburzenia psychiczne jako przedmiot zaintere-
sowania innej specjalizacji i w rezultacie podejmujg jedynie dzialania
posredniczace w kontakcie takiego klienta z innym specjalistg (psy-
chiatrg, psychologiem). W zwigzku z tym przekonaniem, ze kazdy tego
typu przypadek wymaga interwencji psychiatrycznej, wyksztalcily sie
nawet procedury automatycznego odsytania do psychiatry.

W konsekwencji zaburzenie psychiczne postrzegane jest jako pro-
blem nauk medycznych z wyraznym wskazaniem, kto odpowiedzialny
jest za jego diagnozowanie i rozwigzywanie, gdyz w kwestii planowania
i podejmowania dzialan zwigzanych z zaburzeniem psychicznym per-
spektywa medyczna (psychiatryczna) jest dominujaca. Niestety nad-
rzedno$¢ (niekiedy wrecz wylacznosé) tej perspektywy uniemozliwia
lub co najmniej ogranicza pole dziatania pracownikéw socjalnych’.
Cho¢ w niektorych sytuacjach, na pewnym etapie pracy, ograniczenie
sie do pomocy psychiatrycznej wydaje si¢ jedynym stusznym rozwia-
zaniem, to jednak w znaczacej wigkszosci przypadkéw wspomniany
typ myslenia moze mie¢ szkodliwe konsekwencje dla klienta, ktéry
moglby wiele zyska¢ na niemedycznych dzialaniach §rodowiskowych.

Ograniczenie uzycia tych metod w znacznej mierze uwarunkowane
jest niedopuszczaniem przez samych pracownikéw socjalnych innego
sposobu postrzegania zaburzen psychicznych. Jak wykazaly moje ba-
dania, pracownicy socjalni potrafig teoretycznie wskaza¢ szereg alter-
natywnych (wobec medycznych) rozwiazan, jednak ging one na etapie
planowania i realizacji rzeczywistych dzialan podejmowanych wobec
klientéw zaburzonych psychicznie. Przyczyn tego zjawiska mozna upa-

zaburzonymi psychicznie i ich rodzinami, seria Nowa Praca Socjalna, Warszawa 2014. Cho¢ perspektywa
postrzegania zjawiska zaburzen psychicznych prezentowana w tym tekcie, rézni si¢ od przyjetej w po-
wyzszych publikacjach, to jednak pewne podobienistwa mozna zaobserwowac¢ na poziomie propono-
wanych rozwigzan.

* Warto wspomnie¢, ze w Stanach Zjednoczonych, w ktérych praca socjalna od poczatku byta znacz-
nie bardziej zwigzana ze stuzba zdrowia niz w wiekszosci krajow europejskich, w przypadkach interwen-
Gji psychiatrycznej wazna, a nawet kluczowg role odgrywa pracownik socjalny, ktdry zarzadza wsparciem
udzielanym klientowi (case management). Takie usytuowanie pracownika socjalnego umozliwito znacza-
ce zmniejszenie czasu hospitalizacji 0séb z zaburzeniami psychicznymi, bowiem otrzymywali oni sku-
teczne wsparcie w miejscu ich zamieszkania.
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trywag, z jednej strony w braku $mialosci pracownikéw socjalnych
do zaznaczania swojej pozycji w polu probleméw psychicznych, cho¢
niewatpliwie maja one skutki spoteczne. Z drugiej jednak strony bra-
kuje tez teoretycznego i metodycznego dorobku w tym obszarze dziala-
nia, co odbija si¢ na niedostatkach ksztalcenia. Z tych wzgledéw osoby
zatrudnione w instytucji pomocy spolecznej nie s3 w stanie wykorzy-
sta¢ wiedzy, ktdra jako réwnowazna medycznej dawalaby mozliwos¢
wlaczenia sie do dyskursu we wskazanym zakresie, wzbogacania go
o perspektywe spoleczng. Niestety na ksztaltowanie wiedzy w tym polu
destrukcyjnie wptywa réwniez fakt, Ze sami zainteresowani uniewazniaja
wiele cennych wnioskoéw, refleksji, ktore krazg jedynie w wewnetrznym
obiegu informacji (w rozmowach pomiedzy pracownikami).

Celem moich badan byta rekonstrukeja dziatan pracownikéw so-
cjalnych z osobami zaburzonymi psychicznie, w tym dziatan uniewaz-
nianych (rozwijanych jedynie lokalnie lub indywidualnie). Pierwszym
etapem analiz empirycznych byla rekonstrukcja sposobu postrzega-
nia ,,zaburzenia psychicznego™ wsrdd pracownikéw socjalnych, kto-
ry moglby stanowi¢ punkt wyjscia do orientowania dzialania w pracy
z klientem zaburzonym psychicznie.

(Re)definicja pojecia ,zaburzenie psychiczne” w polu pracy socjalnej

Przestrzen dyskursowa zwigzana z problematyka zaburzen psychicz-
nych wydaje sie by¢ niemal catkowicie zdominowana przez medycyne.
Poniewaz jednak coraz czesciej dostrzegane sg i uznawane za istotne
(réwniez przez niektdrych reprezentantéw nauk medycznych) spotecz-
ne aspekty zaburzenia psychicznego, perspektywa psychiatryczna musi

* Poniewaz badania byly usytuowane w perspektywie kulturowego definiowania choroby psychicznej,
w szerszych opracowaniach postugiwatam sie kategoria ,,0s0b postrzeganych jako zaburzone psychicznie”,
anie ,,zaburzonych psychicznie” (jak w dyskursie medycznym). Nieco bardziej precyzyjnie kwestie te wy-
jasnione sa dalej. Pozostaje jeszcze kwestia rozwijajacej si¢ ostatnio psychiatrycznej poprawnosci jezyko-
wej nakazujacej zastgpowanie zwrotu ,.chory psychicznie” kategoria ,,osoba z choroba psychiczng”. Nie
wypowiadajac sie na temat zasadnosci tej tendencji, dodac trzeba, ze w niniejszym tekécie postuguje sie
kategoria ,,0soba (postrzegana jako) zaburzona psychicznie’, poniewaz taki jest efekt mojej rekonstruk-
¢ji empirycznej, to znaczy pracownicy socjalni traktuja zaburzenie jako wzglednie trwata ceche osoby
(klienta).
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by¢ uzupelniona kulturows, wypracowang w ramach nauk spotecznych
oraz przez reprezentantéw profesji spotecznych. W tym celu pracownicy
socjalni wraz z pedagogami, socjologami, antropologami powinni zacza¢
konstruowa¢ wlasne stanowisko i uwazniac¢® wlasne propozycje dziata-
nia, bowiem najwazniejszym obszarem pracy socjalnej jest spoteczny
kontekst funkcjonowania klienta, pacjenta. podopiecznego.

Analizujac material badawczy, moja uwage zwrdcit fakt marginali-
zowania przez pracownikow teorii spoteczno-kulturowych na etapie
konturowania dzialania. Ich obecno$¢ zaznaczana byta w prywatnych
rozmowach. Tymczasem orientujgc dziatanie stricte powiazane z obsza-
rem pracy socjalnej, szczegdlnie przydatne wydajg si¢ teorie spolecz-
no-kulturowe, ktére pozwolityby szerzej zrozumie¢ sytuacje klienta,
wyjasni¢® i nastepnie skonstruowac plan pomocy. Wlasciwie juz samo
zakwalifikowanie przypadku do pomocy psychiatrycznej ogranicza
w znacznym stopniu pole pracy socjalnej do dziatan posredniczacych.
Aby uniknac tej sytuacji, praca socjalna powinna uprawomocnic taki
sposdb definiowania zaburzenia psychicznego, ktory korespondowalby
z teoriami spofecznymi i jednocze$nie dawat podstawe podejmowania
wlasnych dziatan ukierunkowanych na spoleczny kontekst funkcjo-
nowania klienta.

Wykorzystujac perspektywe interakcyjng’®, zaburzenie psychicz-
ne byloby definiowane jako konstrukt wytwarzany w interakcji mie-
Wcie »uwaznianie’, odnosze si¢ do zestawu poje¢ Alfreda Schiitza dotyczacych struktur
spraw waznych i niewaznych. Do obszaru komunikowania w 0gélnosci nalezy »ustalanie relewancji, «czy-
li ustawiczne ksztaltowanie hierarchii spraw traktowanych jako wazne i niewazne. Alfred Schiitz wyrdznia
relewancje tematyczng (thematische Relevanz — cos, a nie cos innego, skupia naszg uwage), interpretacyjng
(Auslegungsrelevanz - to cos interpretujemy tak, a nie inaczej) oraz motywacyjng (Motivationsrelevanz -
wobec tego czego$ podejmujemy takie, a nie inne dziatania). W zwyczajnych sytuacjach zycia codziennego
te trzy relewancje sq od siebie wzajemnie zalezne, Zadna nie dominuje nad inng”. Cytat za: M. Czyzewski,
Polski spér o ksigzke ,,Strach” Jana Tomasza Grossa w perspektywie posredniczgcej. analizy dyskursu, ,Stu-
dia Socjologiczne’, nr 3,s. 9.

¢ Piszac ,wyjasni¢’, mam na mysli wyjasnienie sytuacji klienta, np. innym osobom majacym z nim
kontakt, jak rodzina, sasiedzi itp.

7 Pragne podkresli¢, ze zawarta w tekécie propozycja (Re) definicji ,zaburzenia psychicznego” nie
ma na celu uniewaznienia dorobku nauk medycznych, moze natomiast stanowi¢ jej uzupelnienie.

# W badaniu uzytam jako korpus teoretyczny paradygmat interpretatywny w tym w szczegdlnosci
interakcjonizm symboliczny. H. Blumer, Interakcjonizm symboliczny, ttum. Grazyna Woroniecka, Wyd.
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dzy partnerami (w tym wypadku pomiedzy pracownikiem socjalnym
a klientem), gdzie jednemu z nich zostaje nadana tozsamos¢ ,,zaburzo-
nego psychicznie™. Kolejne dos§wiadczenia interakcyjne moga dopro-
wadzi¢ do przeksztalcenia badz utrwalenia pierwotnych interpretacji.
Oznacza to, ze ,zaburzenie psychiczne” jest dynamicznie zmieniajagcym
sie zjawiskiem spotecznym. W optyce tego podejscia ,,zaburzenie psy-
chiczne” nie funkcjonuje jako fakt obiektywny, tzn. klient nie musi mie¢
(chociaz moze) diagnozy psychiatrycznej, nie jest nawet konieczne, zeby
w swoich doswiadczeniach biograficznych posiadal tzw. epizod psychia-
tryczny — na przyklad kontakt z lekarzem psychiatrg. Punktem wyjscia
do nadania klientowi tozsamosci ,,klienta zaburzonego psychicznie” jest
uwaznienie w relacji z nim elementéw, ktére wedlug pracownika socjal-
nego s3 symptomatyczne dla zaburzenia psychicznego.

Uwaznienie oznacza tutaj dostrzezenie przez pracownika czegos,
co pozniej interpretowane jest jako zaburzenie psychiczne. Tak wiec ,,za-
burzenie” jest pewnym konstruktem powstajacym w interakcji, w trakcie
ktorej jednostce (klientowi) zostaje nadana tozsamos¢ o okreslonych cha-
rakterystycznych cechach. Chodzi tu o wyréznienie na przyktad nastepu-
jacych cech: zaburzony format kontaktu; problematyczna bezposrednia
komunikacja na poziomie werbalnym i niewerbalnym; specyficzny,
uznany za dziwny sposob zachowania lub obszary zainteresowania (hob-
by); charakterystyczny wyglad zewnetrzny (okreslany czgsto mianem
»Wyroézniajacy sie z ttumu”) oraz wyglad mieszkania. Nadanie klientowi
tozsamosci ,,klienta zaburzonego psychicznie” kontekstualizuje i w pe-
wien sposob zamyka relacje, ograniczajac ja do skonstruowanego wo-
bec tej kategorii problemowej wzoru interpretacyjnego. Co wigcej taka
tozsamo$¢ mobilizuje pracownika do podjecia okreslonego dzialania.

Formalny wymiar tego dzialania konstytuuja takie dokumenty, jak.:
ustawa o pomocy spolecznej, ustawa o ochronie zdrowia psychicznego,
wewnetrzne przepisy i zalecenia, ktére moga réwniez pochodzi¢ z innych

Nomos, Krakéw 2009.
® W dalszej czeéci tekstu termin zaburzenie psychiczne bede pisata w cudzystowie, pragnac podkre-
§li¢, ze nie nalezy go odczytywaé w przez pryzmat teorii medycznych.
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niz pomoc spoleczna instytucji, np. szpital psychiatryczny. Elementy wspo-
mniane powyzej s3 jednak zaledwie czescig ztozonej struktury sytuacji
pracy z ta kategorig klientéw. Interakcyjna organizacja dziatan wobec tej
kategorii przebiega czesto w poprzek formalnych uporzadkowan, a cza-
sem nawet na przekor im, np. zalecane procedury nie s3 podejmowane
wobec wszystkich klientéw ,,zaburzonych psychicznie’, porzadek pomocy
spolecznej nie zawsze opiera si¢ na rozpoznaniach medycznych (niekto-
rzy klienci posiadajacy diagnoze psychiatryczng w rzeczywistosci osrod-
ka pomocy spotecznej traktowani sg standardowo, a klienci bez epikryzy
postrzegani s3 niekiedy przez pracownikoéw tak, jakby ja posiadali).

Ujawniajace sie na interakcyjnym poziomie dziatania, réznorodne
trudno$ci generujg potrzebe wytwarzania metod umozliwiajacych ba-
lansowanie pomig¢dzy formalnymi (instytucjonalnymi) oczekiwaniami
a wlasnymi pomystami na rozwigzanie problemu klienta. Przedstawiony
tu dystans pracownikéw socjalnych do diagnoz psychiatrycznych ujaw-
nia wyraznie nie tylko potrzeb¢ odmiennego patrzenia w pracy socjalnej
na zaburzenia psychiczne, ale réwniez pokazuje, ze taka alternatywna
perspektywa jest realnie wytwarzana na poziomie dzialania, nawet jeze-
li nie zawsze jest werbalizowana. W dalszej czg$ci tekstu przedstawione
zostang niektore z trudnosci zwigzane z orientowaniem dzialan wobec
klientéw ,,zaburzonych psychicznie”.

Diagnoza spoteczna a medyczna

Jednym z istotnych zadan pracownika socjalnego jest diagnoza i pro-
gnoza sytuacji klienta. Wspomniany obowiazek znaczaco si¢ kom-
plikuje w odniesieniu do klientéw ,,zaburzonych psychicznie”, gdyz
zgodnie z formalnymi przepisami, taki przypadek powinien by¢ od-
delegowany do lekarza psychiatry.

Przedmiotem pracy socjalnej jest jednak cztowiek funkcjonujacy
w okreslonej przestrzeni spolecznej, co w znacznym stopniu utrudnia
powziecie dziatan, ktére — wedlug pracownika socjalnego — moga by¢
dla niego krzywdzace. Samo zasugerowanie konsultacji psychiatrycznej
jest juz dos¢ klopotliwe, biorac pod uwage dosy¢ powszechng negatyw-

57



Anna Jarkiewicz

ng opini¢ na temat osob zaburzonych psychicznie. Nikt nie chce prze-
ciez by¢ postrzegany w ten sposdb, a wiele osob wrecz sie tego obawia.
Pojawia si¢ wiec ryzyko wycofania sie klienta z dalszej wspolpracy lub
bardziej strategiczne filtrowanie informacji na wlasny temat, co mogto-
by przysporzy¢ trudnosci samemu pracownikowi. Urwanie kontaktu,
biorgc pod uwage kwalifikacje problemu, jest szczegolnie niebez-
pieczne, kiedy pracownik prognozuje niepomyslny rozwoj wydarzen,
np. akty agresji klienta wobec otoczenia badz autoagresji. Delikatna
natura sprawy wymaga takze szczegbtowego rozpoznania. Pracownik
musi mie¢ absolutng pewnos¢ odnosnie do wtasnych interpretacji, za-
nim podejmie kroki, ktére w jego opinii moga zburzy¢ relacje z klien-
tem i zniszczy¢ pokladane w jego osobie zaufanie. Rozstrzygniecie
przypuszczen uzaleznione jest od czasu, jaki posiada pracownik na po-
znanie klienta. W przypadku pozytywnej weryfikacji hipotezy dalsze
kroki uwarunkowane s oceng ryzyka i prognoza rozwoju wypadkow.
W sytuacji gdy objawy ,,zaburzenia” utrudniajg codzienne funkcjono-
wanie i zaklada si¢ ich wzmozenie, zwykle do wspdlpracy zapraszany
jest inny specjalista (psychiatra, psycholog). W praktyce zwykle ozna-
cza to oddanie kontroli nad przypadkiem.

Wspomniany wczesniej czas potrzebny na diagnoze wazny jest, gdyz
w przewazajacej wiekszosci klient zyskuje przy blizszym poznaniu. In-
terakcyjne zblizenie nie pozostaje bez wplywu na orientowanie dzia-
tania wobec prowadzonego przypadku. Interpretacja i klasyfikacja
problemu staje si¢ bardziej sproblematyzowana. Zachowanie klienta
uprzednio postrzegane jako symptomatyczne staje sie¢ czesciowo badz
catkowicie zrozumiate lub, mimo ciagtego rozpatrywania go w kate-
goriach ,,dziwactwa’, zaczyna by¢ okreslane jako niegrozne dla nie-
go i 0s6b z jego otoczenia. Dodatkowo pozytywna ocena mozliwosci
samodzielnego funkcjonowania klienta otwiera alternatywna $ciezke
pracy z nim, ktéra nie wymaga wspoétdzialania z instytucjami medycz-
nymi. Na tym etapie pojawiaja si¢ kolejne trudnosci.

Orientacja dzialania w duzej mierze zalezy od instytucjonalnego,
a takze spolecznego kontekstu. Kategoria ,,zaburzenie psychiczne” nie-
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sie ze sobg ubezwlasnowolniajacg konotacje, w ramach ktorej pozo-
stawienie (uwaznienie) swobody w podejmowaniu decyzji oraz prawa
do samodzielnej egzystencji (bez kontroli instytucji medycznych) moze
by¢ odebrane przez wspdtpracownikéw, zwierzchnikdw a nawet spo-
leczenstwo) jako jaskrawy przejaw zaniedbania obowigzkéw. Podno-
szone wobec 0séb ,,zaburzonych psychicznie” kwestie niezdolnosci
do samodzielnego Zycia, nieprzewidywalnosci, grozby popelnienia sa-
mobdjstwa czy narazenia innych na niebezpieczenstwo dyskredytuje
je jako pelnowartosciowych czlonkow spoleczenstwa i daje przyzwo-
lenie na dziatania ograniczajace ich prawa ,,dla ich dobra” W praktyce
oznacza to czesto zastosowanie wobec nich przymusu hospitalizacji.
Nawet najbardziej optymistyczna prognoza rozwoju sytuacji klienta
nie daje pracownikowi gwarancji, ze ktdre$ z powyzszych zdarzen nie
nastapi (samobdjstwo, akt agresji itp.). Odstepujac od rygorystycznego
przestrzegania formalnych procedur, pracownik skazuje siebie na dzia-
tania nieformalne (niekiedy wrecz konspiracyjne), ktore po ujawnieniu
w kontekscie tragicznych wydarzeniach, stajg si¢ zagrozeniem dla jego
pozycji zawodowej, np. osoba, ktdra nie zadziala w sposob okreslany
przez pryzmat procedur jako wlasciwy, moze utraci¢ prace.

Propozycja radzenia sobie z trudnosciami

Opisane powyzej trudnosci moglyby zosta¢ znacznie ograniczone
przez nadanie waznosci i profesjonalnego statusu diagnozie spofecznej
robionej przez pracownika socjalnego. W chwili obecnej rozpoznanie
dokonywane przez pracownika ma minimalne znaczenie, szczegdlnie
w konfrontacji z innymi diagnozami (medycznymi, psychologiczny-
mi). Sami pracownicy socjalni sprawiajg wrazenie, ze nie traktujg ni-
skiej rangi wlasnych diagnoz jako kluczowego problemu, co zmniejsza
szanse na jakiekolwiek zmiany, w szczegélnosci oddolne. Co wiecej,
przeksztalcenia w tym aspekcie nie moga dotyczy¢ jedynie poziomu
praktyki (mikro strukturalnego), bowiem niezwykle wazna jest row-
niez zmiana na szczeblu instytucjonalnym (mezo strukturalnym) przez
co rozumiem uznawanie a nawet legitymizacje diagnozy spolecznej
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przez kadre zarzadzajaca pomocy spoleczna. Pracownik powinien czué
wsparcie ze strony instytucji, ktéra w kontekscie pozainstytucjonalnym
(np. medialnym) winna podkresla¢ znaczenie podjetych przez niego
decyzji, za ktérymi stoi rzetelna ocena sytuacji. Tymczasem, jak pod-
kreslaja pracownicy socjalni, w rzeczywistosci bywa réznie. Blad oce-
ny sytuacji klienta, ktéry zdarzy¢ sie moze kazdemu profesjonaliscie,
trudny jest do wyjasnienia, bo jakim prawem pracownik podjal decyzje
dotyczacg osoby zaburzonej psychicznie. Sytuacji nie stuzy zaintereso-
wanie medialne. Reporterzy, nastawieni na znalezienie sensacji, chetnie
rozpisujg sie na temat rzekomych zaniedban pracownikéw socjalnych,
poddajac w watpliwos¢ ich kompetencje i zaangazowanie w prace.

Z uwagi na nature problemu (zaburzenie psychiczne) pomoc spo-
teczna woli wycofa¢ sie z konfrontacji z innymi silnymi poglada-
mi (np. medycznymi) podkreslajac ograniczenia i brak kompetencji
do uczestnictwa w tym dyskursie. Z tym podejsciem mozna si¢ zgo-
dzi¢ jedynie czesciowo. Prawdg jest, ze pracownicy socjalni nie maja
uprawnien do polemizowania z argumentami odnoszgcymi si¢ do psy-
chiatrycznego planu dzialania. To co jednak moga, a nawet powinni
robi¢ to uwrazliwia¢ i uwypukla¢ spoleczny (humanistyczny) kontekst
»zaburzen psychicznych’, ktory ginie w perspektywie psychiatrycznej
ostro skoncentrowanej na medycznej (biologicznej) naturze problemu.
Nauki spoteczne dostarczajg w tym wzgledzie uzytecznych wskazowek
i narzedzi, by wymieni¢ chocby teorie stygmatyzacji Goffmana'’, mo-
del destygmatyzacji ukierunkowanej Watsona i Corrigana'' , podjescie
upelnomacniajace Beresforda'? i wiele innych. Istotne wnioski wyni-
kaja réwniez z praktyki pracy z osobami leczonymi psychiatrycznie,
ktére mimo sukceséw medycznych przejawiajacych sie zwykle farma-

12 E. Goffman Pigtno. Rozwazania o zranionej tozsamosci, thum. A. Dzierzyniska, Wyd. GWP, Gdanisk
2005.

" P. W. Corrigan, A. C. Watson, At issue: Stop the stigma: Call mental illness a brain disease, “Schizo-
phrenia Bulletin’, 2004, nr 30(3), s. 875-884.

12 Chodzi o ,,ruch uzytkownikéw ustug” za: P. Beresford, Upetnomocniajgca wiedza na rzecz upet-
nomocniajgcej pracy, [w:] A. Gulczynska, M. Granosik (red.), Empowerment w pracy socjalnej: praktyka
i badania partycypacyjne, ,Nowa Praca Socjalna’, Warszawa 2014, s. 27-41.
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kologicznym unormowaniem objawéw psychotycznych nie s3 w stanie
funkcjonowac spolecznie, bo albo sg stygmatyzowane (negatywnie lub
pozytywnie) albo w procesie psychoterapii zostaly nadmiernie ukie-
runkowane na wewnetrzne procesy psychiczne (pracg nad sobg) z po-
minieciem relacji spotecznych.

Efektem wykorzystania diagnozy spofecznej mogtaby by¢ ocena spo-
tecznych mozliwosci funkcjonowania osoby zaburzonej w srodowi-
sku, a takze rekomendacje ukierunkowane na sposoby naprawy stanu
rzeczy w tej dziedzinie. Warto dodag, ze takie postepowanie powinno
by¢ tworzone niezaleznie od koncepcji medycznych. Pozadanym jest,
aby pracownicy socjalni zaczgli pozycjonowac wlasny poglad w spek-
trum stanowisk i podejmowac krytyczny namyst nad ogdlnym sta-
nem dyskusji w problematyce zaburzen psychicznych. Dopiero wtedy
moga zaistnie¢ jako powazny partner w tym obszarze dziatania (row-
norzedny reprezentantom nauk medycznych), co z kolei otworzy moz-
liwos¢ synchronizowania medycznego i spotecznego planu dzialania.

Praca ze spotecznoscia

Kolejna trudnoscig w pracy z osobami zaburzonymi psychicznie jest
kwestia zaangazowania 0sdb trzecich, w tym przede wszystkim sgsia-
dow. Dla wiekszosci, zdaniem pracownikow socjalnych, cztowiek ,,za-
burzony psychicznie” jest niebezpieczny, niezdolny do samodzielnej
egzystencji i nalezy, dla dobra jego i innych, odizolowa¢ go od spo-
teczenstwa. Mieszkancy bloku badz kamienicy czujg zagrozenie, kie-
dy ich sgsiadem jest osoba ,,zaburzona psychicznie” W zwigzku z tym
zglaszaja do pomocy spolecznej swoje obawy liczac na pomyslne roz-
wigzanie, czgsto odeslanie takiej osoby do szpitala badz umieszczenie
w domu pomocy spoleczne;j.

Powyzsze rozwigzania zwykle postrzegane sg przez pracownikow
jako radykalne i drastyczne, dlatego tylko w szczegdlnie uzasadnio-
nych przypadkach i negatywnej prognozie rozwoju sytuacji decydu-
ja sie oni rozpocza¢ ktérgkolwiek z procedur. Obserwacja, rozmowa
i czas spedzony z klientem, umozliwia lepsze rozumienie jego zacho-
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wan i czesto zdejmuje z nich interpretacje niebezpiecznych. Pojawia si¢
trudnosc¢ taczenia dwoch celéw: klienta, ktory chee zy¢ tak, jak do tej
pory oraz spofecznosci lokalnej, sasiadow, ktérzy domagaja sie jego
izolacji. Rodzi to profesjonalny dylemat, czyje interesy powinien re-
prezentowac pracownik socjalny: klienta czy spolecznosci, przy czym
nie ma mozliwosci trwalego pogodzenia tych sprzecznych tenden-
cji. W praktyce, majac bardzo ograniczony czas, pracownik musi wy-
bra¢ jedng z drég: wspdlny front z klientem badz z sgsiadami. Wiele
uwarunkowan decyduje o jego wyborze. Niekiedy naciski spoteczno-
$ci sa zbyt silne i pod ich wplywem decyduje sie na rozwigzanie, ktére
W jego opinii jest krzywdzace dla klienta. Ma to zwigzek z personal-
nym uwiklaniem pracownika w proces podejmowania decyzji. Wy-
brana przez niego strategia moze zadecydowac o jego dalszej karierze,
zwlaszcza zas$ ta, ktora z perspektywy czasu, okaze sie ztym wyborem.
Majac tego $wiadomos¢ pracownik socjalny, dla wlasnego spokoju,
czesto podejmuje decyzje niezgodng z przekonaniem. Jezeli jednak
pomimo wszystko pracownik opowiada si¢ po stronie klienta, ryzy-
ko, ze co$ pdjdzie nie tak spoczywa na nim, a mysl, ze za potencjalne
kiopoty odpowiedzialny bedzie tylko on, obcigza kolejne dzialania.

Propozycja radzenia sobie z trudnosciami

W powyzszej sytuacji rzuca si¢ w oczy brak uwrazliwienia spolecz-
nosci na odmienno$¢ w sposobie zachowania, na ktére naktada sie ety-
kiete zaburzen psychicznych. Jak mozna si¢ domysla¢, inne niz izolacja
dzialanie pracownika wobec klienta postrzegane bedzie jako bagateli-
zowanie problemu czy brak prawdziwego zaangazowania w prace. In-
dywidualna praca z klientem w tej sytuacji bedzie nieefektywna i nie
rozwigze zasadniczego problemu, ktory tak naprawde zawieszony jest
pomiedzy spolecznoscig a ,,nietypowg” jednostka. W pomocy spoltecz-
nej dominuje praca z indywidualnym przypadkiem, ktéra jak pokazuja
radykalne teorie pracy socjalnej"’ pozostawia wiele do Zyczenia w od-

1 Patrz: A. Gulczyniska, Model radykalnej pracy socjalnej - analiza na podstawie bada nad procesem
wrastania spolecznego nastoletniej mtodziezy w wielkomiejskim srodowisku Zycia, [w:] E. Marynowicz-Hetka,
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niesieniu do jej celéw. Jak zauwaza Granosik rozpoznanie, diagnoza
w pracy socjalnej powinny odkrywac zjawiska lokalne (intersubiektywne)
wraz z ich szerszymi uwarunkowaniami, bowiem to wlasnie w konkret-
nych relacjach miedzyludzkich tworzony jest spoteczny wymiar Zycia, na-
wet jezeli jest warunkowany przez bardziej ogélne zjawiska'. Definiujac
cel pracy socjalnej jako przywrdcenie procesu negocjowania znaczen
miedzy osobami ,,zaburzonymi psychicznie” a spolecznoscia, zada-
niem pracownika socjalnego bylaby praca, nazwana za Czyzewskim,
»praca posredniczacg”. W proponowanym przez tego autora ujeciu
praca posredniczaca jest probg zaradzenia rozbieznosciom w dziedzi-
nie wzorow interpretacji Swiata, ktore mogg wystgpic miedzy kulturami,
a takze stylami Zycia, srodowiskami spotecznymi lub swiatopoglgdowo
ugruntowanymi punktami widzenia w kregu tej samej kultury®. Czy-
zewski zauwaza, ze najbardziej efektywna praca posredniczaca jest wte-
dy, gdy odbywa sie ,,na niskim poziomie struktury spotecznej i gdy
realizowana jest lokalnie ,,twarzg w twarz”'¢. Kryteria tolerancji czy ak-
ceptacji odmiennosci wyostrzajg sie wraz z osobistymi doswiadczenia-
mi (posrednimi, badz bezposrednimi), dlatego praca ze spolecznoscia
wydaje sie w tym miejscu odpowiednig strategia dzialtania.

Takie format pracy wymaga jednak czasu, a pracownicy socjalni cze-
sto uskarzaja si¢ na obcigzenie nadmierng ilo$cig przypadkéw. Do-
brym rozwigzaniem wydaje si¢ zaangazowanie asystentéw, opiekunow
specjalistycznych terapeutéw srodowiskowych czy lokalnych lideréw,
ktorzy wiaczyliby sie do wspdlnego dzialania majgcego podnies¢ swia-
domo$¢ spotecznosci na temat istoty odmiennosci czy zaburzen psy-
chicznych. Celem takiego dziatania nie powinno by¢ ani przekonanie
klienta, Ze ma ulec spolecznosci, ani spotecznosci, ze ma bezwarunko-

Pedagogika spoteczna, Podrecznik akademicki T.I, PWN, Warszawa 2006, s. 397-410.

" M. Granosik, Praca socjalna w perspektywie interpretatywnej: teoria, diagnoza, dzialanie, [w:]
A. Skowronska (red.), Nowe ujecia znanych problemow spotecznych, CRZL, Warszawa 2013, . 9.

15 M. Czyzewski, Praca posredniczgca w relacjach polsko-zydowskich. Doswiadczenia biograficzne i dys-
kurs publiczny, [w:] A. Sitarek, M. Trebacz, E. Wiatr (red.), Zaglada Zydéw na polskiej prowingji, IPN, L6dz
2012, s. 488.

1 Tbidem.
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wo pogodzi¢ sie z klopotliwym sgsiadem (np. z litosci), ale przywrdcenie
negocjowania granic indywidualnosci w ramach wspolnoty sgsiedzkie;.

Praca w dyskursie i nad spoteczenstwem

W kontekscie wspomnianych powyzej trudnosci nalezy zwrocié
uwage na media, ktdre za posrednictwem komunikatéw sg w stanie
oddzialywac na orientowanie dziatan pracownikow socjalnych. Zwia-
zane jest to z ich szerokim zasiggiem i zdolnoscig do ksztattowania opi-
nii publicznej. Jak zauwaza Granosik, z powodu silnego umedialnienia,
problemy wspotczesne to gtownie problemy istotne dla funkcjonowa-
nia zurbanizowanych spoteczenistw i skutecznego nimi rzgdzenia, czgsto
bezosobowego i rozproszonego. We wspotczesnym swiecie coraz wigcej
kwestii przesgdzanych jest na poziomie dyskursu publicznego i, nieza-
leznie od merytorycznego czy formalnego poziomu dyskusji medialnej,
to wlasnie jej rezultaty ksztattujq znaczng czes¢ codziennosci”’. W mo-
ich badaniach, tak jak zauwaza réwniez Szyszka, zaobserwowalam
istniejace wsrdd pracownikow socjalnych przekonanie, ze ,,dzienni-
karze moga przede wszystkim zaszkodzi¢, mediéw nalezy jak najsku-
teczniej unika¢, a opinia o dzialalnosci osrodka powinna bazowa¢
przede wszystkim na jego sprawnym funkcjonowaniu. ,,Idg media -
bedzie tragedia” - takg formute w réznorodnych wersjach ustysze¢ moz-
na podczas szkolen, spotkan i seminariow z pracownikami socjalnymi.
Ten strach wynika m.in. z przekonania, Ze dziennikarze pojawiajq sig
przede wszystkim by tropic afery'®. Dodatkowym utrudnieniem jest jed-
noczesne funkcjonowanie w mediach dwéch przeciwnych dyskurséw
(humanizujacy i interwencyjny)". W publicystycznym ferworze czesto
niedostrzegany jest fakt przeplatania sprzecznych komunikatéw, ktore

7M. Granosik, Praca socjalna w perspektywie interpretatywnej: teoria, diagnoza, dzialanie, [w:]
A. Skowronska (red.), Nowe ujecia znanych problemdw spolecznych, CRZL, Warszawa 2013, s. 12.
'8 M. Szyszka, Ksztaltowanie wizerunku instytucji pomocy spolecznej w mediach, CRZL, Warszawa
2013,s.17.
19 Szerzej: A. Jarkiewicz, Media i dylematycznos¢ dziatania w obszarze pracy socjalnej z osobami za-
burzonymi psychicznie, Wyd. Instytut Stosowanych Nauk Spolecznych Uniwersytetu Warszawskiego,
»Societas/Communitas’, 2013, nr 2(16), s. 185-205.
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dezorganizujg dziatania pracownikow socjalnych. Z jednej strony, po-
przez relacjonowanie spektakularnych wydarzeniach z udziatem oséb
»zaburzonych psychicznie”, takich jak akty agresji, czy nawet morder-
stwo, nawotuja do kontroli i izolacji 0séb zaburzonych psychicznie
(dyskurs interwencyjny). Z drugiej strony publikowane s3 tez wypo-
wiedzi ekspertow, najczesciej psychologow i psychiatrow, ktdrzy czesto
propaguja bardziej humanistyczne rozwigzania, gdzie dobro i poszano-
wanie wolnosci pacjenta stanowi punkt wyjscia do dziatania (dyskurs
humanizujacy). Zgodnie z opinig pracownikéw socjalnych ten sposob
postepowania, cho¢ z teoretycznego punktu widzenia stuszny, jest bar-
dzo trudny, a wrecz niemozliwy do aplikacji w praktyce.

Dwutorowo$¢ przekazéw odczuwana jest przez te grupe zawodo-
w3 jako problem, ktérego istnienie rodzi rozne napiecia i trudnosci.
Dla mediow szczegoélnie interesujace s3 sprawy sensacyjne, bulwersu-
jace, tragiczne, ktére demaskujg nieprawidtowosci w funkcjonowaniu
réznych instytucji ze wskazaniem ,,jak powinno by¢”. Pomoc spotecz-
na, w kontekscie tego rodzaju wydarzen, przedstawiana jest zwykle
jako zaniedbujaca obowiazki — co (bez)posrednio jest przyczyna tra-
gedii. Taka forma prezentacji obniza zaufanie i spoteczny prestiz pracy
socjalnej. Pracownicy starajg si¢ zatem unika¢ sytuacji, ktére mogty-
by sta¢ sie atrakcyjne dla mediow. Grozba przedostania informacji
do dyskursu medialnego staje sie niekiedy wystarczajagcym argumen-
tem przystagpienia do interwencji, gdyzinne dzialania s blokowane,
z jednej strony przez media, a z drugiej przez wtadze osrodka, ktdre
zaktadajac reakcje mediéw, wywierajg na pracownika presje, przeko-
nujac go do okreslonego typu dziatania.

Zbyt duze przywigzywanie uwagi do tego, co moze zadzia¢ si¢ w me-
diach niesie ze sobg same zagrozenia, w tym najpowazniejsze dotyczace
zewnetrznego narzucenia okreslonego typu pracy. W kontekscie pro-
blemu zaburzen psychicznych wynika z tego nader ktopotliwa konse-
kwencja polegajgca na tym, ze utatwiajgc zdrowie psychiczne jednym
(spoteczenstwu, ktore domaga sig odseparowania osoby zaburzonej
psychicznie), przez egzekwowanie ustalonego wzoru Zycia, szkodzimy
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zawsze innym (,zaburzonym psychicznie”)”. Z uwagi na sprzeczne da-
zenia, z gory skazane na porazke sg proby dziatania faczacego stan-
dardy obu dyskurséw (humanizujacego i interwencyjnego). Poza tym
podazajac za roszczeniami mediéw pracownik przyjmuje postawe bier-
ng, ktora sprawia, ze udaje mu si¢ pracowac z dala od medialnego szu-
mu, jednakze w zaden spos6b nie zmienia obecnej w nich tendencji.

Propozycja radzenia sobie z trudnosciami

Istniejg lepsze sposoby prezentacji pracy socjalnej w mediach, kto-
re mialyby spolecznie uzyteczny charakter. Przede wszystkim wazne
jest, aby pracownicy socjalni zaczeli udziela¢ si¢ medialnie. Powin-
ni, na réwni z innymi ekspertami (np. psychologami, psychiatrami),
domagac si¢ prawa do komentowania, przedstawiania opinii, dziele-
nia sie ze spoteczenstwem praktyczng refleksja. Swiadome wkroczenie
pracownikow socjalnych do dyskursu medialnego moze przynies¢ po-
zytywne efekty nie tylko dla nich jako grupy zawodowej, ale rowniez
dla klientéw. W tym celu ich medialne pojawianie si¢ musi przestac
by¢ przypadkowe. Istotne z punktu widzenia budowania pozycji pra-
cy socjalnej jest zaistnienie pracownikéw w mediach jako ekspertow
o okreslonych pogladach, ktére uwrazliwialyby spoteczenstwo na spo-
teczne teorie roznych probleméw (w tym ,zaburzen psychicznych”).
Pozytywnym efektem zabierania glosu w dyskursie medialnym magt-
by by¢ wzrost prestizu.

Medialne ujawnienie realiéw pracy pomocy spotecznej, przedstawie-
nie obecnych w niej dylematéw i trudnosci daje szanse na opracowywa-
nie i wdrazanie odpowiednich programéw dziatania, ktére bytyby zgodne
z diagnoza spoteczna. Taka specyficzna ,,dekonspiracja” pracy socjalnej
utatwitaby uwiarygodnienie jej profesjonalnosci, co w przetozeniu na kon-
takt z klientem mogloby przynies¢ efekt w postaci wigkszej autonomii
dzialania. Nie nalezy si¢ tudzi¢, Ze medialna obecno$¢ pracownikéw so-
cjalnych sprawi, ze reportaze interwencyjne z ich udziatem przestang by¢

% J. Sowa, Kulturowe zalozenia normalnosci w psychiatrii, PIW, Warszawa 1984, s. 119.
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emitowane. Zdecydowane pozycjonowanie pogladéow moze wplynaé
na cato$ciowy obraz, ktory w kontekscie réznorodnych form prezentacji
medialnej nie bedzie jednowymiarowy i jednoznaczny, a ocena opinii pu-
blicznej powinna by¢ bardziej sproblematyzowana i ostrozna.

Ponadto nalezy zwroci¢ uwage, ze praca nad dyskursem daje realng
szanse na spoleczng zmiang¢ wyobrazenia na temat oséb zaburzonych
psychicznie. Moze mie¢ to wplyw na ich funkcjonowanie w spote-
czenstwie. Trudno bowiem moéwic o efektywnej pomocy bez zmiany
nastawienia spotecznego do oséb zaburzonych psychicznie. Za posred-
nictwem mediéw mogloby odbywac¢ si¢ mediowanie pomiedzy wklu-
czonymi a wykluczajacymi. Spotkanie zaposredniczone w dyskursie daje
szanse do zaistnienia nieobecnej perspektywy oséb doswiadczajacych
wykluczenia, czy marginalizacji. Prezentacja stanowiska oséb zaburzo-
nych psychicznie jest sposobnoscia do zlustrowania i zmiany pogladow,
ktére najprawdopodobniej wyksztalcily sie w oparciu o falszywe prze-
stanki, stereotypy.

Zakonczenie

Jezeli przyjac, ze rola pracy socjalnej jest przywrocenie procesu
negocjowania znaczen pomiedzy osobami ,,zaburzonymi psychicz-
nie” a zdrowymi, rolg pracownika socjalnego powinno by¢: przepro-
wadzenie diagnozy z wykorzystaniem teorii spotecznych; mediacja,
w tym rowniez mediacja w dyskursie medialnym; rzecznictwo, pre-
zentacja perspektywy oséb zaburzonych psychicznie, empowerment.
Aby to osiagna¢, muszg zaistnie¢ zmiany na kilku przynajmniej pozio-
mach. Po pierwsze jezyk opisu zaburzen psychicznych nie moze opie-
rac si¢ na terminologii medycznej. Konieczne jest zatem wprowadzenie
zmian w definiowaniu i opisywaniu zjawiska ,,zaburzenia psychiczne-
go’, tak by dato si¢ ono odnosi¢ do teorii spolecznych i by uwrazliwia-
fo na humanistyczne, spoleczne konteksty. Po drugie prace z osobami
zaburzonymi psychicznie nalezy zacza¢ postrzega¢ bardziej komplek-
sowo. Metoda indywidualnego przypadku jest w tym kontekscie nie-
wystarczajgca. Konieczne jest podejmowanie dziatan w srodowisku
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i otoczeniu tej osoby (praca ze spotecznoscia), ktére redukowalyby
negatywne wplywy stygmatyzacji spotecznej, jak réwniez dziatan me-
dialnych umozliwiajacych prezentacje perspektywy oséb wykluczo-
nych (dyskursowa praca ze spoleczenstwem).

Oprdcz wyzej wymienionych wysitkéw potrzebna wydaje sie tak-
ze zmiana podejscia do programéw edukacyjnych, ktére od samego
poczatku orientowatyby myslenie przysztych adeptéw pracy socjalnej
we wskazanych wyzej kierunkach.

Summary

“Mental disorder” in the field of social worker practice

The manuscript addresses the issue of the social workers actions with people who are “mentally
disturbed” In the article | will try to answer for a quation about possibility to involve social
work in this specific field of work that is connect as a matter of medicine or psychology. I will
highlights some dilemmas and tensions in social work, which can be observed while the
activities are being design and give some proposition of solution. In the study, | applied the
grounded theory research (Glaser, Strauss 2009). Due to the nature of the chosen method, it
was essential for me that the daily routine of the social workers become also my daily routine.
I spent 6 months in the institution of social work. In my research, | used the following material
sourcing techniques: participative observation, document analysis and interviews (conversa-

tions) with social workers.
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Dziatania polityki spotecznej w kontekscie
zachodzacych przemian demograficznych
dotyczace osob starszych

Abstrakt

Obecnie obserwujemy zmiany struktury ludnosci, zwtaszcza w najstarszych grupach wiekowych
zardwno w Polsce, jak i na $wiecie. Zjawisko starzenia sie spoteczenstw bedzie utrzymywac sie
przez kolejne dziesieciolecia, niosac ze sobg szereg implikacji zaréwno krajow rozwinietych
i rozwijajacych sie. Celem pracy jest analiza dziatan polityki spotecznej w kontekscie zachodza-
cych przemian demograficznych dotyczacych oséb starszych. Istnienie zaleznosci pomiedzy
polityka spoteczng a gospodarcza podkredla wymiar zachodzacych przemian w najstarszych
grupach ludnosci. Wzrost odsetka oséb nieaktywnych zawodowo znacznie obcigza gospodar-
ke panstwa. Kolejnym czynnikiem mogacym obniza¢ potencjat paristwa jest utrata zdrowia
polskich senioréw i obcigzenie systemu opieki zdrowotnej. Aby przeciwdziata¢ negatywnym
skutkom przemian demograficznych, warto wdraza¢ zatozenia inicjatyw podejmowanych
na rzecz aktywnego i zdrowego starzenia sie. Przeglad programéw czy projektow pozwala
na wyodrebnienie luk w systemie wymagajacych poprawy sytuacji zycia seniorow, spote-

czenstw, a w konsekwencji catego panstwa.
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z jawisko starzenia sie ludnosci nalezy dzi§ do najwazniejszych pro-
bleméw w badaniach demograficznych szczegélnie w krajach Eu-
ropy'. Zgodnie z ,,Prognoza ludnosci na lata 2014-2050” opracowang
przez GUS w 2014 roku struktura ludnosci Polski w okresie najbliz-
szych 20 lat istotnie si¢ zmieni. Polacy Zyja coraz diuzej, a jednoczesnie
od wielu lat w naszym kraju rodzi si¢ coraz mniej dzieci. Na skutek tych
zjawisk w najblizszych dwdch dekadach liczba ludnosci Polski bedzie
sie zmniejszaé, a spoleczenstwo w szybkim tempie starze¢. Doprowadzi
to do zasadniczej zmiany struktury wiekowej. Z wyzej wymienionych
powodow bedziemy obserwowac wzrost grupy oséb w wieku popro-
dukcyjnym i zmniejszanie si¢ grupy dzieci do lat 14. Do 2050 roku
udzial oséb w wieku 65 lat i wiecej wzrosnie okoto dwukrotnie, za$
wzrost liczby oséb sedziwych (w wieku 85 lat i wiecej) bedzie, w tym
samym okresie, blisko pieciokrotny?’.

Od 2021 roku obserwowac¢ bedziemy takze spadek liczby oséb
w wieku produkcyjnym. Tym samym wspdtczynnik obcigzenia de-
mograficznego (tj. liczba os6b nieaktywnych lub biernych zawodowo,
czyli w wieku nieprodukcyjnym - dzieci w wieku 0-14 lat oraz oséb
w wieku 60 lub 65 lat i wigcej — na 100 0s6b w wieku produkcyjnym
15 - 59 lub 64 lata) wzro$nie w latach 2010-2035 z 55 do 74*. Struktu-
ra demograficzna spoleczenstwa polskiego, podobnie jak i na calym
$wiecie, pozostaje w $cistym zwigzku z rozwojem gospodarczym. Tzw.
»odwrdcona piramida demograficzna’, czyli ustawiczny wzrost popu-
lacji ludzi starych i malejacy przyrost naturalny, staly sie regula pro-
cesow cywilizacyjnych’.

! Z. Dlugosz, Zréznicowanie struktury wieku ludnosci na swiecie metody jej klasyfikacji, ,Przeglad
geograficzny’, 1996, 1998, 2002, tom LXVIII, z. 1-2, 5.151-165.

? Glowny Urzad Statystyczny, Prognoza ludnosci na lata 2014-2050, Warszawa 2014, s.159.

? Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia, 2000.

* Biuletyn Statystyczny Ministerstwa Zdrowia, Centrum Systeméw Informacyjnych Ochrony Zdro-
wia, 2010.

> Raport UNDP o rozwoju spolecznym Polska 1999. Ku godnej, aktywnej starosci, Warszawa 1999,
s. 10.
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Zachodzace zmiany demograficzne pociagaja za sobg wiele implikacji
zar6wno w wymiarze spoteczno-ekonomicznym, medycznym czy socjal-
nym®. Wzrost liczby ludnosci w najstarszych grupach wiekowych cha-
rakteryzuje wszystkie kraje zaliczane do kategorii ,,rozwinigtych’, czyli
nacechowanych dobrg kondycja materialng i wysokim poziomem bytu
ludnosci, jednak zjawisko malejacego przyrostu naturalnego natozone
na wzrost subpopulacji ludzi dozywajacych wieku sedziwego — zawsze
stanowi powazne wyzwanie dla politykdéw spotecznych’. Poglebiajaca
si¢ zmiana struktury demograficznej z czasem przynie$¢ moze powazne
obciazenie budzetu panstwa wydatkami na cele zabezpieczenia spotecz-
nego®,’. W konsekwencji dotyczy¢ to bedzie gospodarki kraju i budze-
tow samorzadowych oraz matych srodowisk lokalnych, rodzin i przede
wszystkim tych, ktoérzy wkracza¢ beda w kolejne fazy starosci. To ta sytu-
acja jest przyczyna problemow nawet w najbogatszych krajach. W tych,
ktdre sg dopiero na etapie organizowania struktur nowoczesnego pan-
stwa i wdrazania zasad gospodarki rynkowej — grozaca nawet utratg
plynnosci finanséw publicznych. Problem jest o tyle trudny, ze presja
spoleczna utrudnia zmiane progu emerytalnego, a rola indywidualnych
oszczednos$ci w funkcjonowaniu systemu zabezpieczen spotecznych na-
dal jest znikoma. Zdaniem Ewy Fratczak, starzenie sig spoteczeristw bedzie
miato wplyw na wzrost gospodarczy, poziom oszczednosci i konsumpcji,
na rynek pracy, na poziom rent i emerytut, a takze na system podatkow
(...) to wyzwanie dla wszystkich instytucji i polityk, ktére byly wczesniej
ustanowione, a powinny byc zmieniane'. O randze problemu stanowi fakt,
iZ proces starzenia sig Swiata, czesto okreslany jest mianem ,,rewolucji de-
mograficznej”, od kilkudziesieciu lat absorbujgc uwage takze organizacji
miedzynarodowych tj. ONZ, Unii Europejskiej czy Swiatowej Organiza-
¢ L.Frackiewicz, Spoteczno-demograficzne problemy starzenia sig polskiego spoleczeristwa, [w:] W. Pe-
dicha (red.), Seniorzy w spoleczeristwach Europy, Stowarzyszenie Wolontariatu Miedzypokoleniowego,
Bialystok 2001, 5. 20-39.

7 G. Ciechomska, Aktywna starosé, ,Gazeta Lekarska’, 1999 http://www.nil.org.pl/xmi/nil/gazeta/nu-
mery/n1999/n199906/n19990624 (dostep: 03.11.2015).

8 B. Szatur-Jaworska, Staros¢ w Polsce, Warszawa 2002, s. 2.

° E. Olezyk, Kosztowna starosé, ,Rzeczpospolita’, 2002, nr 161 (6238), s. 2-5.
10 Tbidem, s. 4-5.
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cji Zdrowia"'. Przyktadem moze by¢ szereg inicjatyw podejmowanych
przez te podmioty miedzynarodowe m.in. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia opracowala dokument pt. Strategi i plan dziatar na rzecz zdrowego
starzenia w Europie 2012-2020 (WHO 2012). Ponadto WHO opraco-
wala wykaz dziatan i warunkow, ktore muszg by¢ spelnione, aby starze-
nie si¢ czlowieka miato pozytywny przebieg'.

Z kolei instytucje unijne oraz panstwa cztonkowskie wykorzystuja
istniejace formuly wspotpracy polityczno-koordynacyjnej do podno-
szenia kwestii zwigzanych ze starzeniem si¢ ludnosci. Watki te obec-
ne byly m.in. w Europejskiej Strategii, odnowionej Strategii Lizbotiskiej,
otwartej metodzie koordynacji w zakresie emerytur, opieki zdrowot-
nej i opieki diugoterminowej oraz w strategii Europa 2020". W skali
globalnej znaczaca role w rozbudowie rozwigzan politycznych doty-
czacych kwestii starzenia si¢ spoteczenstw odegrato przyjecie przez
poszczegolne kraje zobowigzan i przewodnich zasad zatwierdzonych
przez najwazniejsze konferencje organizowane przez ONZ. Z inicja-
tywy ONZ m.in. w kwietniu 2002 roku w Madrycie odbylo si¢ Drugie
Swiatowe Zgromadzenie na temat Probleméw Starzenia sie'*!°.

Niewatpliwie zachodzace zmiany strukturalne wymagaja skoordy-
nowanych dziatan podejmowanych na wszystkich szczeblach admi-
nistracji publicznej zaréwno na szczeblach lokalnych, regionalnych
czy miedzynarodowych, dazac do zapewnienia odpowiednich warun-

I Drugie Swiatowe Zgromadzenie ONZ na temat Starzenia sie Spoleczeristw, Madryt, Hiszpania 8-12
kwietnia 2002 roku, www.inic.un.org.pl/ageing/info.php (dostep: 03.11.2015).

2 Country Reports (2012) on the implementation of the UNECE Regional Implementation Strate-
gy (RIS) of the Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA), http://www.unece.org/pau/age/
mica2011/country_reports_2012.html (dostep: 03.11.2015).

1 Social Protection Committee (2010) Interim EPC-SPC Joint Report on Pensions, Brussels, http://eu-
ropa.eu/epc/pdf/interim_epc-spc_joint_report_on_pensions_final_en.pdf (dostep: 03.11.2015).

4 Country Reports (2012) on the implementation of the UNECE Regional Implementation Strate-
gy (RIS) of the Madrid International Plan of Action on Ageing (MIPAA), http://www.unece.org/pau/age/
mica2011/country_reports_2012.html (dostgp: 03.11.2015).

15 Z. Szarota, Priorytety i kierunki polityki spolecznej wobec starosci-wymiar globalny, regionalny i lo-
kalny, [w:] A. Fabis (red.), Instytucjonalne wsparcie seniorow-rozwigzania polskie i zagraniczne, Wyzsza
Szkota Administracji, Bielsko-Biata 2007, s. 23.
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kéw w wymiarze egzystencjalnym czy ekonomicznym, wspierajgcym
tym samym inicjatywe godnego i zdrowego starzenia sie.

Celem pracy bedzie analiza dziatan polityki spolecznej w kontek-
$cie zachodzacych przemian demograficznych dotyczace oséb star-
szych wiekiem.

Polityka spoteczna w obliczu wspétczesnych wyzwan

Polityka spofeczna wobec procesu starzenia sie polega na podejmowa-
niu przez wladze rdznego szczebla dziatan zorientowanych na zrealizo-
waniu kilku newralgicznych celéw jednoczesnie. Sg nimi: zaspokojenie
potrzeb socjalnych oséb starszych, aktywizacja senioréw (wyeliminowa-
nie wszelkich form marginalizacji i wycofania z Zycia) oraz podtrzyma-
nie wiezi miedzypokoleniowej'®. Natomiast J. Starega-Piasek w swojej
pracy zwraca uwage na zachowanie samodzielno$ci 0s6b starszych jako
cel polityki spotecznej wobec tej grupy osdb. Temu zamierzeniu stuzy¢
ma: wlasciwe zabezpieczenie materialne, ktére gwarantujg okreslony
standard zycia nie tylko w kategoriach fizycznych, lecz takze psychicz-
nych". Z kolei L. Frackiewicz podkresla koniecznos¢ zgodnosci celow
polityki spotecznej wobec 0s6b starszych z ogélnymi celami polityki
spotecznej. Jego zdaniem, na jakos¢ Zycia 0sob starszych skfada sie nie
tylko sytuacja materialna, lecz takze réwnouprawnienie senioréw, po-
szanowanie ich podmiotowosci i suwerennosci'®. P. Bledowski proponu-
je taka definicje polityki spofecznej wobec ludzi starszych, ktéra mowi,
ze jest to system dzialan, skierowanych, do 0s6b w wieku produkcyj-
nym oraz ich rodzin. Dzialania te powinny mie¢ na celu wszechstronng
kompensacje malejacych z wiekiem mozliwosci samodzielnego zaspo-
kojenia potrzeb oraz integracje z lokalna spolecznoscia. Natomiast cele
szczegdlowe ukierunkowane s na: integracje spoteczng i partycypacje
w zyciu spofecznym, indywidualizacje, czyli dostosowanie udzielanych
swiadczen do rzeczywistych potrzeb jednostki, podniesienie standar-

16 P. Bledowski, Lokalna polityka spoleczna wobec ludzi starych, SGH, Warszawa 2002, s. 70-80.
17"7. Starega-Piasek, Polityka spoleczna wobec ludzi starych, ,,Polityka Spoteczna” 1982, nr 7.
18 1. Frackiewicz, Karta praw czlowieka starego, Inst. Wyd. Zwiazkéw Zawodowych, Warszawa 1985.

73



Ewelina Firlej, Mariola Janiszewska, Agnieszka Barariska, Katarzyna Pawlikowska-tagod

du zycia 0sdb starszych przez system swiadczen materialnych i ustu-
gowych, zapewnienie im podmiotowosci i samodzielnosci stosowanej
do ich poziomu sprawnosci zyciowej, sprzyjanie integracji miedzy- i we-
wnatrzgeneracyjnej, organizowanie badan naukowych dotyczacych lu-
dzi starszych i staro$ci®.

Polityka spoleczna, realizujac swe zadnia wobec ludzi starych, po-
winna kierowac sie okreslonymi zasadami, takimi jak:

« Zasada subsydiarnosci, ktora koncentruje si¢ na wykorzystaniu

potencjaluy, jaki kryje si¢ w rodzinie czlowieka starego i w niefor-
malnych kregach srodowiskowych jego otoczenia. Jest to szcze-
gélnie wazne na samym poczatku wchodzenia w okres starosci,
gdy czlowiek jest jeszcze aktywny, ma wiele czasu i cieszy sig
dobrym samopoczuciem. Jednak zasada ta powinna by¢ respek-
towana réwniez w pdzniejszych okresach zycia, gdy obniza sie
aktywno$¢ i nasila si¢ uzaleznienie od innych ludzi. Rozwija si¢
wtedy i stopniowo nasila potrzeba wtaczania w system wsparcia,
juz nie tylko o charakterze nieformalnym, ale i instytucjonalnym.
Inng wazng zasadg ksztattowania polityki spolecznej wobec ludzi
w podeszlym wieku jest zasada kompleksowosci oceny potrzeb,
skupiajgca si¢ na indywidualnie dokonanej analizie sytuacji zy-
ciowej czlowieka starego. Zgodnie z nig niezbedne jest cato$cio-
we diagnozowanie wszystkich aspektow ksztaltujacych warunki
zycia, z uwzglednieniem stanu zdrowia, warunkéw mieszkanio-
wych, poziomu dochodéw, sytuacji rodzinnej, indywidualnych
potrzeb i oceny mozliwosci ich zaspokojenia przy pomocy ist-
niejacej infrastruktury i udziale najblizszego otoczenia.

Na obraz dziatan polityki spotecznej, organizowanych na potrze-
by ludzi starych wplywaé powinna réwniez zasada lokalnosci,
bedaca pochodng zasady subsydiarnosci®.

¥ P. Bledowski, Samodzielnos¢ oséb starszych jako zadanie polityki spolecznej, ,Gerontologia Polska’,
1998, nr 6 (3-4).

? E. Kucymber, K. Kucymber, Wybrane zagadnienia polityki spolecznej wobec 0séb starszych, [w:]
A. Fabis (red.), Seniorzy w rodzinie, instytucji i spoleczeristwie, Wyzsza Szkota Zarzadzania i Marketingu,
Sosnowiec 2005, s. 137-138.
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Sama polityka spoleczna wobec procesu starzenia sie¢ ludnosci ukie-
runkowana jest dwutorowo. Z jednej strony jest to polityka wobec
0s06b starszych, z drugiej zas — polityka wobec staroéci jako fazy zy-
cia?’. W pierwszym przypadku mamy do czynienia z typowa polityka
reagowania na zachodzace zmiany demograficzno-spoteczne, a celem
tak rozumianej polityki reaktywnej jest zaspokojenie réznorodnych po-
trzeb 0sob starszych. Wymieni¢ tutaj mozna potrzeby socjalne, zdro-
wotne, konsumpcyjne, edukacyjne itp. Polityke te oceni¢ mozna jako
pasywna, albowiem jest ona ukierunkowana jedynie na zaspokojenie
potrzeb, nie za$ na kreowanie ich zakresu i intensywnosci. W ostat-
nich dekadach, obserwujemy wyrazny wzrost znaczenia tego drugiego
typu polityki spotecznej jako odpowiedzi na przemiany demograficz-
ne i ekonomiczne wspotczesnosci®

Instrumenty polityki spotecznej wspierajace realizacje potrzeb osob starszych

Istnieje wiele form oferowanej pomocy dla oséb w podesztym wieku,
do ktorych nalezy zaliczy¢ pomoc w formie zasitkéw, pomoc i wsparcie
psychologiczne, pomoc prawng, zabezpieczenie miejsc pobytu (w do-
mach pomocy spolecznej lub w innych placéwkach catodobowej lub
calodziennej opieki), zabezpieczenie opieki domowej (minimalne za-
bezpieczenie form bytowych, tj. podstawowe zaopatrzenie w niezbed-
ne $rodki spozywcze, higieniczne oraz niezbedna pomoc wykonywana
zazwyczaj przez pracownikow socjalnych lub wolontariuszy). Poszcze-
golne akty prawne, z ktérych najwazniejsza jest Ustawa z dnia 12 marca
2004 r. o Pomocy spotecznej. Artykul 7 tejze ustawy reguluje glow-
ne powody, dla ktérych udziela si¢ pomocy spotecznej. Najogélniej
w stosunku do 0s6b starszych mozna wymieni¢ nastepujace czynni-
ki: ubdstwo, bezdomnos¢, niepelnosprawnosé¢, dtugotrwata lub cigzka

choroba, bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych i pro-
! B. Szatur-Jaworska, Ludzie starzy i staro$¢ w polityce spolecznej, Oficyna Wydawnicza ASPRA-JR,
Warszawa 2000.

2 P. Szukalski, To idzie starosci. Postawy 0s6b w wieku przedemerytalnym. Raport z bada#, Fundacja
Instytut Spraw Publicznych, Warszawa 2008, s. 23-24.

75



Ewelina Firlej, Mariola Janiszewska, Agnieszka Barariska, Katarzyna Pawlikowska-tagod

wadzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepelnych
i wielodzietnych, zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej*,*,*. Osoby
starsze w systemie pomocy spolecznej w Polsce nie s3 wyodrebniona
grupa $wiadczeniobiorcéw (podobnie jak w wykazach statystycznych),
do ktorej adresowane sg specjalne formy pomocy w zakresie $wiad-
czen pienieznych, z wyjatkiem zasitku statego, przyznawanego réwniez
ze wzgledu na wiek i spetnianie przez taka osobe¢ kryterium docho-
dowego. Osoby starsze znajdujace si¢ w trudnej sytuacji materialnej
moga otrzymywaé pomoc finansowg w formie wspomnianych wcze-
$niej $wiadczen pienieznych z pomocy spotecznej w postaci zasitku
stalego, zasitku okresowego, zasitku celowego®.

W ramach $wiadczen z pomocy spolecznej oferowany jest takze sze-
reg $wiadczen niepienieznych, takich jak: praca socjalna oraz poradnic-
two specjalistyczne. Osoby starsze moga réwniez korzysta¢ z pomocy
w ramach programu wieloletniego Pomoc paristwa w zakresie dozy-
wiania ustanowionego Ustawg z dnia 29 grudnia 2005 r. (Dz.U. nr
267, poz. 2259)%.

Zaréwno zwyczaje w Polsce, jak i polityka pafistwa wobec 0séb star-
szych nastawione s3 przede wszystkim na ich wsparcie w ich $rodowi-
sku naturalnym, czyli domu rodzinnym. Najwazniejszym elementem
systemu decydujacym o przysztosci tej grupy spolecznej oraz inicju-
jacym wszelkie formy pomocy jest samorzad gminny. Do jego zadan
nalezy jak najefektywniejsze wsparcie osoby starszej w srodowisku.

3 S. Urbanik, Problem starzenia sig ludnosci a zadania Gminy Miejskiej Krakéw, [w:] M. Krobicki,
Z. Szarota (red.), Seniorzy w spoleczeristwie XXI wieku, Krakéw 2004, s. 129.

** 1. Drobnik, J. Trnka, R. Susto, Przeglgd instrumentéw opieki spolecznej stuzgcych zabezpieczeniu po-
trzeb 0s6b w podeszlym wieku, [w:] T.]. Kowalewski, P. Szukalski (red.), Staros¢ i starzenie sig jako doswiad-
czenie jednostek i zbiorowosci ludzkich, Wydawnictwo Uniwersytetu Lodzkiego, Lodz 2006, s. 244.

» Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spolecznej (Dz.U. Nr 64, poz.593, zm. Dz.U. Nr 99, poz.
1001 i Nr 273, poz. 2703 oraz z 2005 1. Nr 64, poz. 565, Nr 94, poz. 788, Nr 164, poz. 1366, Nr 175, poz.
1462, Nr 179, poz. 1487 i Nr 180, poz. 1493).

6 W. Kosiniak-Kamysz, Polityka paristwa wobec 0s6b w wieku podeszlym w aspekcie aktywizacji zawo-
dowej, pomocy socjalnej oraz prewencji niepetnosprawnosci, [w:] B. Samolinski, E Raciborski (red.), Zdro-
wie starzenie sig: Biata Ksiega, Wydawnictwo Naukowe SHOLAR, Warszawa 2003, s. 184-185.

%7 Ustawg z dnia 29 grudnia 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,,Pomoc parstwa w za-
kresie dozywiania” (Dz.U. nr 267, poz. 2259).
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W tym celu gmina $wiadczy ustugi opiekuncze i specjalistyczne ustugi
opiekuncze oraz tworzy dzienne domy pobytu, w ktérych organizowa-
ne s3 zajecia dla tych oséb, w zaleznosci od potrzeby oraz zaintere-
sowan uczestnikow. Placowki takie prowadzone sg rowniez przez
organizacje pozarzadowe, cze¢sto otrzymujace wsparcie finansowe
na ten cel ze srodkow publicznych?®. Jednak polityka spoleczna nie
zaspokaja rosnacych potrzeb senioréw. Widoczne sg braki zaréwno
w zakresie opieki instytucjonalnej, jak i pomocy materialnej. Pomoc
$wiadczona przez gminy obejmuje niewielkg liczbe potrzebujacych.
Konieczne jest rozszerzenie oferty kierowanej do oséb starszych.

Polityka spoteczna a polityka gospodarcza

Geneza i rozwoj polityki spotecznej pozostaja w $cistym zwigzku
z rozwojem przemystu, migracja ludnosci wiejskiej do miast z popu-
laryzacja spoteczno-ekonomicznag spoteczenstw i zmianami, jakie na-
stapily w obrebie rodziny. Ranga polityki spolecznej rosnie rownolegle
do zakresu stawianych przed nig zadan i pojawiajacych si¢ trudnosci
w ich realizowaniu. W warunkach polskich przemian to niezmiernie
wazna, ale i skomplikowana plaszczyzna aktywnosci panstwa, jako
ze z jednej strony uzalezniona w swej skutecznosci od stanu finanséw
panstwa, z drugiej zas odpowiedzialna za gwarancj¢ praw obywatel-
skich zapisanych w Konstytucji RP z 1997 r. w Ustawie o pomocy spo-
tecznej oraz aktach migdzynarodowych ratyfikowanych przez Polske.
Rozumienie regul polityki spofecznej jest niemozliwe bez znajomosci
przynajmniej podstawowych regut polityki gospodarczej. Pomiedzy
tymi dwiema dyscyplinami istnieje pelna wspoélzaleznos¢, bowiem ra-
cje ekonomiczne stanowig podbudowe polityki spotecznej®.

Zdrowie jako komponent ludzkiej aktywnosci ma takze wymiar
ekonomiczny. Prawda ta w sposéb szczegolny odnosi si¢ do osob ak-
tywnych zawodowo, ktére muszg by¢ zdrowe, zeby wytwarza¢ do-
chod dla siebie, swoich rodzin i dla reszty spoleczenstwa. Wydatki

* W. Kosiniak-Kamysz, Polityka paristwa wobec 0s6b w wieku podeszlym, op. cit., s. 184-185.
¥ E. Trafialek, Polska staros¢ w dobie przemian, ,,Slask” Sp.z.0.0., Katowice 2003, s. 54- 66.
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na $wiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy stanowig bardzo
istotne obcigzenie dla panstwa i pracodawcéow — w 2010 roku wynio-
sty az 28,7 mld zt, czyli 2% PKB. Oznacza to, Ze zaréwno krotkookre-
sowa, jak i dlugookresowa absencja chorobowa, wlasna lub z tytulu
opieki nad chorym czlonkiem rodziny, przynosi pracodawcy obnize-
nie produkcji, a tym samym mniejsze przychody. Te przekladaja si¢
wprost na zmniejszenie PKB oraz przychody podatkowe panstwa. Stra-
te powigkszaja takze medyczne i niemedyczne koszty bezposrednie.
W sytuacji czasowej lub trwalej niezdolnos$ci do pracy pojawiaja sie
koszty socjalne zwigzane z wyptatami zasitkéw chorobowych i rent.
Konkluzja jest wigc prosta — zdrowie to najbardziej wartosciowy za-
sOb, jaki posiada kazdy czlowiek, a jego utrata przynosi nie tylko cier-
pienia czy spadek jakosci zycia, ale w skrajnych przypadkach rowniez
niedostatek lub nawet ubdstwo™.

Nalezy spodziewac si¢ wyraznej redukcji w wydatkach panstwa,
w tym takze na sektor pomocy spolecznej, cho¢ zapotrzebowanie
na oslony socjalne nadal bedzie rosto. W sytuacji spadku koniunktu-
ry gospodarczej — skutki kryzysu najbolesniej odczuja najstabsi i naj-
biedniejsi, w tym przede wszystkim utrzymujacy si¢ z niezarobkowych
zrodel, czyli klienci pomocy spotecznej, bezrobotni, emeryci, renci-
$ci, ludzie starzy i niepelnosprawni. To zagrozenie na progu trzeciego
tysigclecia stalo si¢ najpowazniejszym wyzwaniem wobec wspdlcze-
snej polityki spotecznej*.

Inicjatywy podejmowane na rzecz wiaczenia potencjatu osob starszych
W rozwdj panstwa

Wzrost liczby 0sdb starszych sanowi powazne obcigzenie dla gospo-
darek poszczegdlnych panstw. Sytuacja demograficzna wymusita wydtu-
zenie i zréwnanie wieku emerytalnego mezczyzn i kobiet do wysokosci
67 lat. Jednakze bez podniesienia skutecznosci leczenia wydtuzony wiek

% Badanie Aktywnosci Ekonomicznej Ludnosci (BAEL) wedtug metodologii Miedzynarodowej Or-
ganizacji Pracy (MOP), 5.145.
31 E. Trafialek, Polska staros¢ w dobie przemian, ,,Slask” Sp.z.0.0., Katowice 2003, s. 60-66.
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emerytalny moze nie przetozy¢ sie na dluzsza aktywnos¢ na rynku pra-
cy (ze wzgledu m.in. na zly stan zdrowia)**. Nalezy podkresli¢ udziat
takich programéw, jak Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Pol-
sce na lata 2014-2020 oraz Rzgdowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020 wspierajacych inicjatywe
jak najdtuzszej obecnosci w zyciu gospodarczym, spolecznym, eduka-
cyjnym czy kulturalnym oséb starszych oraz podejmowanie przez nich
wszelkiej aktywno$ci w zyciu codziennym. Na uwage zastuguje takze Ko-
alicja na rzecz Zdrowego Starzenia sie: Biata Ksigga, ktdra zostata opra-
cowana w kontekscie jak najszybszego wprowadzenia zmian w polskiej
polityce zdrowotnej i spotecznej. Z kolei realizowany w ramach projek-
tu zamawianego program badawczy PolSenior pt.: ,, Aspekty medyczne,
psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia si¢ ludzi w Pol-
sce” to szeroko zakrojony program badawczy, ktéry dostarczyt danych
o stanie zdrowia oraz sytuacji spoteczno-ekonomicznej najstarszej grupy
spoteczenstwa. W swoich rozwazaniach skupie si¢ na najwazniejszych
zalozeniach wyszczegolnionych inicjatyw.

Zatozenia Dtugofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020

Rada Ministrow okresla polityke spoleczng ogdtem celowych dzia-
tan organéw administracji publicznej wszystkich szczebli oraz innych
organizacji i instytucji, ktore realizuja zadania i inicjatywy. Natomiast
celem jej dzialan jest wspieranie i zapewnienie mozliwosci aktywne-
go starzenia si¢ w zdrowiu oraz mozliwosci prowadzenia w dalszym
ciggu samodzielnego, niezaleznego i satysfakcjonujgcego zycia nawet
przy pewnych ograniczeniach funkcjonalnych?®,*.

Zalozenia, cho¢ maja charakter ramowy, to jednoczesnie stanowia
konkretny zestaw koniecznych dzialan w obszarze polityki senioral-

32 M. Gujski, W. P. Kalbarczyk, Z. Tytko, A. Scibek, Raport: Zdrowie priorytetem politycznym patistwa -
analiz i rekomendacje, Warszawa 2013, s. 48-52.

3 Uchwata Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie przyjecia dokumentu Zatozenia Dtu-
gofalowej Polityki Senioralnej w Polsce na lata 2014-2020 (M.P. z 2014. NR 238, poz. 118).

** Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej http://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalo-
zenia-dlugofalowej-polityki-senioralnej-w-polsce-na-lata-20142020/ (dostep: 05.11.2015).
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nej w Polsce, ktdry jest kierowany do szerokiego grona odbiorcéw.
Po pierwsze do spoteczenstwa, ktdre ze wzgledu na swoje kompeten-
cje i potencjal stanowi kluczowy element w procesie budowania i roz-
woju polityki aktywnego i zdrowego starzenia si¢. Po drugie do wiadz
publicznych wszystkich szczebli, sektora prywatnego oraz pozarza-
dowego i partnerow spotecznych, ktérych dziatania pozwola na od-
powiednie zagospodarowanie aktywdéw wynikajacych z wydtuzania
zycia. Tak zdefiniowani adresaci dzialan w obszarze polityki senioral-
nej oraz ich $cista wzajemna wspdtpraca beda stanowily o skutecznosci
realizacji gtéwnego celu polityki senioralnej — poprawy sytuacji oséb
starszych dla godnego starzenia si¢ w dobrym zdrowiu®.

Na szczegdlng uwage w ramach zalozen dlugofalowej polityki se-
nioralnej zastuguje inicjatywa silver economy tlumaczona z jezyka
angielskiego jako ,,srebrna gospodarka”. Jest to system ekonomiczny
ukierunkowany na wykorzystanie potencjalu oséb starszych i uwzgled-
niajacy ich potrzeby. Idee t¢ mozemy rozumie¢ na dwa sposoby z jedne;j
strony jako podejscie skoncentrowane na potrzebach starszego poko-
lenia w kontekscie potrzeb i popytu, z drugiej za§ na wykorzystaniu
specyficznych cech ludzi starszych, dla zwigkszenia ich aktywnosci
i wykorzystania ich potencjatu’®. Silver economy zostala zainicjowa-
na w 2005 roku w Niemczech jako wspdlna inicjatywa europejskich
regionow. Gloéwnym przekazem programu jest traktowanie starzenia
sie spoteczenstwa nie jako zagrozenie, lecz jako wyzwanie i szansa
dla osiagniecia wzrostu gospodarczego i poprawy konkurencyjnosci
Europy. Celem nadrzednym jest poprawa jakosci zycia oséb starszych,
stymulowanie dzialalnosci gospodarczej na rzecz wzrostu, tworzenie
miejsc pracy i spdjnosci, wsparcie i integracja réznych regionéw Unii
Europejskiej. Takie podejscie zwlaszcza w kontekscie dlugofalowym
przyczynia si¢ do podnoszenia $wiadomosci w spoteczenstwie, wy-
miany doswiadczen i efektywniejszej komunikacji w tym obszarze.

% Ministerstwo Pracy i Polityki Spolecznej http://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/zalo-
zenia-dlugofalowej-polityki-senioralnej-w-polsce-na-lata-20142020/ (dostep: 05.11.2015).

% S. Golinowska, Srebrna gospodarka i miejsce w niej sektora zdrowotnego. Koncepcja i regionalne przy-
klady zastosowania, ,,Zdrowie Publiczne i Zarzadzanie 2011, nr 1, . 76-85.
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Do realizacji srebrnej gospodarki zostali wlgczeni nie tylko seniorzy,
lecz takze przedsiebiorcy i partnerzy gospodarczy, administracja, po-
litycy, lokalne podmioty i sektor NGO™.

Potencjal 0s6b starszych $cisle przyczynia sie do polepszenia ko-
niunktury gospodarczej. Zalozenia przedstawionego systemu, ktory za-
chodzace przemiany spostrzega nie w kontekscie tagodzenia kryzysu,
lecz szeregu korzysci, ktére budujg kapital panstwa. Realizacja tychze
zalecenn moze przyczynic sie do poprawy sytuacji nie tylko senioréw,
ale i calego spoteczenstwa. Polityka Senioralna na lata 2014-2020 po-
rusza wiele istotnych kwestii w zakresie wlaczania zwiekszajacej sie
liczby senioréw w struktury zycia spotecznego. Kolejne lata pokaza
czy $ciezka ta okazala sie stusznym przedsigwzigciem i czy polscy se-
niorzy s gotowi realizowac¢ dalsze cele - robiac to, co ,,kochajg” naj-
bardziej w kolejnej dekadzie zycia.

Rzadowy Program na rzecz Aktywnosci Spotecznej 0sob Starszych
na lata 2014-2020

Podstawg dla zaprojektowania Rzagdowego Programu na rzecz Ak-
tywnosci Spotecznej Osob Starszych na lata 2014-2020 staly si¢ do-
$wiadczenia z realizacji Rzagdowego Programu na rzecz Aktywnosci
Spolecznej Oséb Starszych na lata 2012-2013. Program zostal opraco-
wany jako odpowiedz na wyzwania, jakie stawiajg przed Polska pro-
cesy demograficzne i spoleczne. Jego gtownym celem jest tworzenie
warunkéw do rozwoju aktywnosci spotecznej osob starszych, ktore
w zwigzku z wyzem demograficznym rocznikéw w wieku 50+ wcho-
dza lub w najblizszej przysztosci beda wchodzily w wiek 60+. Konczac
aktywno$¢ zawodowsy, pozostaja nadal w dobrej kondycji psychofizycz-
nej, maja potencjal, kwalifikacje Zyciowe, doswiadczenie i czas wolny;,
ktéry mozna i nalezy zagospodarowac dzieki tworzeniu odpowiedniej
oferty aktywnosci spolecznej.

Aktywnos¢ jest jednym z niezbednych warunkoéw starzenia si¢
w zdrowiu. Zdrowie z kolei jest wyznacznikiem zaréwno rozwoju
merewnomy—europe.org (dostep: 07.11.2015).
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gospodarczego, jak i zmniejszenia wydatkéw ponoszonych na rzecz
ochrony zdrowia czy pomocy spotecznej. Doniostg role w tym procesie
odgrywa takze wspolpraca i integracja zaréwno wewnatrzpokolenio-
wa, jak i migdzypokoleniowa. Program zaktada dzialania jednoczesnie
w czterech obszarach obejmujacych aktywnos$¢ spoteczng seniorow.
Opiera si¢ na nastepujacych priorytetach’:

o Priorytet I. Edukacja oséb starszych

o Priorytet II. Aktywnos$¢ spoteczna promujaca integracje we-

wnatrz- i miedzypokoleniowg
o Priorytet III. Partycypacja spoleczna oséb starszych
o Priorytet IV. Uslugi spoleczne dla oséb starszych.

Za konieczno$cig realizacji programow na rzecz osob starszych prze-
mawia fakt, iz w Polsce osoby powyzej 50. roku zycia nalezg do grupy
wieku, ktora jest najmniej aktywna na polu spotecznym. Takze w po-
réwnaniu z osobami w podobnym wieku zamieszkujacymi inne kraje
europejskie ich aktywno$¢ spoleczna jest niewielka. Ze wzgledu na ro-
snaca liczbe oséb w wieku 50+ w kolejnych latach w tej grupie mozna
upatrywac zwiekszanie si¢ potencjalnych zasobéw aktywnosci spo-
tecznej**. Widoczna jest potrzeba aktywizacji oséb po 50. roku zycia,
co moze w konsekwencji wptyna¢ na jakos¢ i satysfakcje z zycia tychze
0s0b, a w rezultacie ograniczy¢ abstynencje zawodowa. Opracowany
program uwidacznia luke w zakresie dziatalnosci spolecznej okreslo-
nych grup populacji, co moze przekladac si¢ takze na inne sfery zycia
jak i sektory gospodarcze.

Zdrowe starzenie si¢: Biata Ksiega

Koalicja na rzecz zdrowego starzenia si¢ promuje zdrowa i aktyw-
ng staros$¢, dazac do minimalizacji ekonomicznych oraz spotecznych
konsekwencji starzenia. Idea Active and Healthy Ageing stala si¢ tak-

*Ministerstwo Pracy i Polityki Spotecznej, http://www.mpips.gov.pl/seniorzyaktywne-starzenie/rzado-
wy-program-asos/ (dostep: 12.11.2015).

¥Uchwata Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2013 r. w sprawie ustanowienia Rzagdowego Progra-
mu na rzecz Aktywnosci Spolecznej Osdb Starszych na lata 2014-2020 (M.P. z 2014. Nr 237, poz. 52).
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ze obszarem zainteresowan Unii Europejskiej. Ponadto dzialaniom
jej przyswieca hastu: ,,Zdrowe dziecinstwo jest pierwszym krokiem
do zdrowego i aktywnego starzenia si¢”, podkreslajac umacnianie zdro-
wia dzialaniami podejmowanymi w okresie dziecinstwa i dorastania.
Biala Ksigga zauwaza takze zwigzek pomiedzy wzrostem gospodar-
czym a starzeniem sig, co widoczne jest w spadku ludnosci w wieku
produkcyjnym. Jednoczes$nie podkresla znaczenie programoéw profi-
laktycznych i role panstwa w zyciu seniora®. Niestety dzialania zapo-
biegawcze czesto ukierunkowane sg na mlodsze grupy wiekowe badz
realizowane s3 w niewystarczajagcym wymiarze. Mata liczba §rodkow
przeznaczonych na dzialania profilaktyczne wobec senioréw skutkuje
wzrostem choréb i nieznajomoscia zasad zdrowego stylu zycia.

PolSenior — aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne
starzenia sie ludzi w Polsce

Program ten zajmowat si¢ m.in. badaniem aktywnosci zawodowej przed
osiggnieciem wieku emerytalnego. Wyniki uzyskanych badan w ramach
projektu badawczego PolSenior ukazujg, iz na aktywno$¢ zawodowa i staz
pracy oddziatujg takie czynniki, jak: ple¢, wiek, wyksztalcenie czy status
zawodowy, co moze przektadac si¢ na jakos¢ zycia, absencje chorobowa
badz tez zmiane specyfiki pracy. Gwaltowny spadek aktywnosci zawodo-
wej nastepuje po przekroczeniu 65. roku zycia. Wowczas poziom zatrud-
nienia w tej grupie 0os6b wynosi kilka procent. Z kolei po 70. roku zycia
jedynie pojedyncze osoby deklarujg aktywnos¢ zawodowa. Ponadto w gru-
pie wiekowej 55-59 lat 15-20% badanych, ktérzy chcieliby pracowac dekla-
ruje bycie bezrobotnym®'. Dlatego tak wazne jest wdrazanie réznorodnych
rozwigzan majacych na celu przediuzanie aktywnosci zawodowej najstar-
szych przedstawicieli naszego spofeczenstwa. Przykladem moga by¢ ulgi

0 B. Samolinski, E Raciborski, Zdrowe starzenie si¢: Biata Ksigga, Wydawnictwo Naukowe SCHO-
LAR, Warszawa 2013.

4 P. Szukalski, Aktywnos¢ zawodowa, [w:] M. Mossakowska A. Wiecek P. Bledowski (red.),
PolSenior. Aspekty medyczne, psychologiczne, socjologiczne i ekonomiczne starzenia sig ludzi w Pol-
sce, MIBMIiK, Poznan 2012, s. 407-418.
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podatkowe dla pracodawcéw czy pomoc we wdrazaniu idei zarzadzania
wiekiem w przedsigbiorstwach.

Podsumowanie

Wzrostu liczby oséb starszych, mozemy upatrywac zaréwno w wy-
dluzeniu przecig¢tnego trwania zycia, spadku dzietnosci czy poprawie
jakosci zycia. Nie ulega jednak watpliwosci, iz postepujacy proces sta-
rzenia niesie szereg konsekwencji zaréwno w zakresie spolecznym,
zdrowotnym czy ekonomicznym. Starzenie si¢ obcigza zaréwno sek-
tor polityki spolecznej (zasitki, domy pomocy spotecznej, réznego ro-
dzaju ustugi opiekuncze) zdrowotnej (wydatki na ochrone zdrowia),
generujac spadek PKB. Istota podejmowanych dziatan nie jest wzrost
srodkow przeznaczonych na opieke i leczenie, ale zmniejszenie oséb
chcacych z niej skorzysta¢. Formy pomocy seniorom s3 réznorodne,
lecz nie zawsze zaspokajaja ich potrzeby.

Nalezy podkresli¢ role uregulowan, projektow, programéw maja-
cych na celu poprawe sytuacji osob starszych wiekiem. Duzg role w tej
dziedzinie odgrywa panstwo oraz prowadzona polityka podejmowana
na wszystkich szczeblach administracji zaréwno lokalnej, regionalne;j
czy krajowej. Dzialania stuzgce zwigkszeniu aktywnosci osob nieaktyw-
nych zawodowo w zyciu spofecznym, moga przyczynic sie¢ do odbudowy
koniunktury gospodarczej obnizajac popyt na $wiadczenia zdrowotne.
Panstwo powinno zapewni¢ swoim ,,najstarszym obywatelom” mozli-
wos¢ rozwoju wlasnych zainteresowan, umiejetnosci czy wiedzy. Mata
liczba programéw profilaktycznych skierowanych do tej grupy popu-
lacji jak i niska odpowiedz na podejmowane przedsigwziecia generuje
wiele niekorzystnych skutkéw tj. obnizenie jakosci zycia, brak satysfak-
cji 0sdb starszych, co przeklada si¢ na wzrost wizyt lekarza rodzinne-
go czy alienacje spoleczng. Ludzie starsi wymagaja takze ,,oswojenia”
z koncepcja zdrowego i aktywnego starzenia si¢. Czesto zmiany stylu
zycia, zwigkszenie aktywnos$ci w zyciu spolecznym seniora sg sprzecz-
ne z przyjmowanymi normami i warto$ciami stad wazna role odgrywa-
ja akcje informacyjne.
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Polityka spoleczna wspiera, wspierala i bedzie wspiera¢ w wiekszym lub
mniejszym stopniu osoby starsze. Jednak czy w dobie starzejacych spo-
teczenstw, wszystkie panstwa sa w stanie pokry¢, stale zwigkszajace si¢
koszty leczenia i opieki? Czy bardziej skuteczniejsza formga dziatan bedzie
wdrazanie zalozen teoretycznych w praktyczng sfere zadan? Zapewne nie.
Konieczne jest podejmowanie dziatan praktycznych na wszystkich plasz-
czyznach zycia seniorow, a zwlaszcza w zakresie opieki nad osobg starsza
wiekiem. Filar poczatkowy stanowig rozwigzania teoretyczne wyznacza-
jace kierunki przysztych zmian i oczekiwanych efektow.

Summary

The activities of social policy in the context of demographic changes among older
people

Currently in Poland and in the world changes in the population structure takes place, especially in
the oldest age groups. The phenomenon of demographic aging will persist for decades, bringing
with it a number of implications for developed countries and developing countries. The aim of
the study was to analyze measures of social policy in the context of demographic changes and
an overview of the initiatives undertaken in favor of the aging process. There is a relationship
between social policy and economic policy, shows that the multidimensionality of changes
taking place. The increase in the number of inactive persons and the elderly absence puts a bur-
den on the economy of the state. Another factor that may reduce potential state is the loss of
health and financial losses the healthcare system. In order to prevent negative consequences of
demographic assumptions should implement initiatives for active and healthy aging. Overview
policies, programs or projects shows the shortcomings of the health care system, requiring repair

and improvement of life of seniors, societies and consequently the entire state.
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Asystent rodziny — towarzysz czy interwent?

Abstrakt

Asystowanie w teoretycznym ujeciu modelowym to kompleksowe dziatanie pomocowe po-
legajace na towarzyszeniu z zachowaniem profesjonalnych relacji. Jednak asystentura rodziny,
w ktérej dochodzi do potrzeby zmian w zachowaniach rodzicow tworzacych srodowisko
wychowawcze dla swego potomstwa, nie wszedzie w naszym kraju ma charakter dziatan
wspierajacych. W niniejszym opracowaniu zostaty przedstawione wyniki badan, z ktérych
wynika, ze w praktyce nie wystepuje jedno rozumienie roli, zadan i sposobdw wykonywania
pracy przez asystenta rodziny, lecz cate kontinuum: od towarzyszenia cztonkom rodziny w roz-
woju ich umiejetnosci rodzicielskich i zyciowych po dyrektywne narzucanie zadan i rozliczanie
z nich oraz kontrolowanie i interwencje.

T ermin ,asystent” zostal wprowadzony od stowa ,,asysta’, ktore jest
okresleniem na osobe¢ towarzyszaca komus, wspolobecng, poma-
gajacy, bedaca w pogotowiu'. Asystentura to kompleksowe dzialanie
polegajace na towarzyszeniu z zachowaniem profesjonalnych relacji*.

Podstawowym zadaniem asystenta rodziny jest wspieranie rodzicéw
w prawidlowym wypelnianiu przez nich funkcji opiekunczo-wycho-
wawczej®. Do innych zadan nalezg miedzy innymi: pomoc rodzinie

' A. Dunajska, D. Dunajska, B. Klein, Asystentura w pomocy spotecznej, Wyd. Verlag Dashofer, War-
szawa 2011, s. 37-38.

2 L Krasiejko, Metodyka dzialania asystenta rodziny, Wyd. Naukowe Slask, Katowice 2012, I. Krasiej-
ko, Zawéd asystenta rodziny w procesie profesjonalizacji, Wyd. Edukacyjne ,, Akapit’, Torun 2013.

* Art. 11.1 i art. 15.6 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pieczy za-
stepczej; Dz. U. 2011 Nr 149 poz. 887.
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w rozwigzywaniu problemoéw socjalnych, psychologicznych, wycho-
wawczych, w aktywizacji spotecznej i zawodowej oraz motywowanie
rodzicéw i dzieci do skorzystania z innych form pomocy i integracji‘.
Asystent rodziny realizuje prace socjalno-wychowawczg z elementa-
mi terapii w srodowisku zamieszkania rodziny i w miejscu przez nig
wskazanym. Gléwnym jego dzialaniem powinna by¢ pedagogizacja
oraz wspieranie informacyjne, emocjonalne, instrumentalne, czasem
rzeczowe rodziny. Gléwng formg jego pracy winno by¢ towarzyszenie
(asystowanie). Asystowanie, bowiem w odréznieniu od dyrektywnego
przydzielania zadan lub wyreczania polega na obecnosci, towarzysze-
niu w czyms, uczestniczeniu, stuzeniu wsparciem®. Asystent motywu-
je i dopinguje cztonkéw rodziny do podejmowania dzialan majacych
na celu poprawe ich sytuacji. Monitoruje rowniez postepy rodziny
w realizacji wspdlnie opracowanego planu pracy.

Wedlug M. Licinskiego, jednego z pierwszych realizatoréw asysty
rodziny jeszcze w latach 90. XX wieku na warszawskim Powislu, wa-
runkiem koniecznym prowadzenia asystentury rodziny jest zmiana
charakteru pracy przedstawiciela stuzb spotecznych z arbitralnego
i ,urzedniczego” na stuzebny, towarzyszacy i partnerski®. W mode-
lowym ujeciu do zadan i zarazem dzialan asystenta rodziny nalezy
informowanie i wsparcie psychologiczne, natomiast interwencja w wy-
jatkowych wypadkach i monitorowanie w ograniczonym zakresie’.

Po czterech latach od wdrozenia do praktyki zapisow ustawy o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej, na podstawie ktérej wpro-
wadzono wsparcie rodziny w postaci asystentury warto odpowiedzie¢
na pytanie: czy realizowane jest modelowe ujecie roli i zadan asysten-
ta rodziny, polegajace na wspieraniu, towarzyszeniu, pedagogizacji
m o wspieraniu rodziny ustawy z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i sys-
temie pieczy zastepczej; Dz. U. 2011 Nr 149 poz. 887.

* 1. Krasiejko, Metodyka dzialania asystenta rodziny, op. cit., 1. Krasiejko, Zawdd asystenta rodziny
w procesie profesjonalizacji, op. cit.

6 Por. M. Licinski, Asysta rodzinna, www.przeciw-ubostwu.brpo.gov.pl (dostep: 31.08.2011).

7 T. Switek, Asystentura rodziny - pare refleksji o wspieraniu zmian w rodzinie, [w:] L. Krasiejko, Za-

wod asystenta rodziny w procesie profesjonalizacji, Wyd. Edukacyjne ,, Akapit’, Torun 2013, s. 403-405 (ar-
tykut w aneksie dotaczonym do publikacji).
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i ewentualnych dzialaniach zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpie-
czenstwa dzieci? A jedli nie, to jakie czynniki to powodujg? W tym
celu przeprowadzono diagnostyczne jakosciowe badania sondazo-
we metodami: zogniskowanych dyskusji grupowych, ankiety i analizy
dokumentacji. Asystenci rodziny uczestniczacy w badaniach to zaréw-
no przedstawiciele sSrodowisk wielkomiejskich, z mniejszych miast,
jak i sSrodowiska wiejskiego, przedstawiciele osrodkéw pomocy spo-
lecznej, samorzadowych placéwek wsparcia dziennego oraz organizacji
pozarzadowych w liczbie okolo 350 oséb, czyli okoto 10% wszystkich
asystentow rodziny, o stazu pracy od kilku miesi¢cy do 3 lat. Badania
zrealizowane byly w okresie wrzesien 2014 — wrzesien 2015. Ich wy-
niki po raz pierwszy zaprezentowane byly na IV Ogélnopolskim Zlo-
cie Asystentéw Rodziny, ktory odbyt si¢ w pazdzierniku 2015 roku
w Centrum Kopernik w Warszawie®.

Rola i dominujace dziatania asystenta rodziny — praktyka

Z przeprowadzonych badan wynika, ze w praktyce nie wystepuje jed-
no rozumienie roli, zadan i sposobéw wykonywania pracy przez asysten-
ta rodziny, lecz cale kontinuum: od towarzyszenia czlonkom rodziny
w rozwoju ich umiejetnosci rodzicielskich i zyciowych po dyrektywne
narzucanie zadan i rozliczanie z nich oraz kontrolowanie i interwencje.

Asystent rodziny jako towarzysz profesjonalista

W naszym kraju sg asystenci rodziny, pracujacy pojedynczo w danej
gminie lub w zespotach asysty, ktorzy realizujg wspierajaca role asy-
stenta rodziny. Jego unikalna metodyka pracy zwiera niedyrektywne

8 Wnioski z badan wstepnych byly zaprezentowane na Zjezdzie Polskiego Stowarzyszenia Szkot
Pracy Socjalnej w listopadzie 2014 roku oraz w rozdziale monografii: I. Krasiejko, T. Switek, Miedzy
wsparciem a kontrolg — rézne rozumienie roli asystentow rodziny, [w:] T. Biernat, J. A. Malinow-
ski, K. M. Wasilewska-Ostrowska (red.), Rodzina w pracy socjalnej — aktualne wyzwania i rozwig-
zania, Wyd. Edukacyjne ,, Akapit”, Torun 2015; cze¢$ciowo wyniki badan sg zawarte w opracowaniu
L. Krasiejko, Rola i zadania asystentéw rodziny oraz postulaty zmian w ustawie o wspieraniu rodzi-
ny i systemie pieczy zastegpczej, Raport Polskiego Instytutu Mediacji i Integracji Spolecznej, Czgsto-
chowa 2015, www.asystentrodziny.info (dostep: 16.11.2015), jednak tam wigkszy nacisk pofozono
na postulaty zmian w ustawie o wspieraniu rodziny.

88



Asystent rodziny — towarzysz czy interwent?

metody motywowania do zmiany’. Aby nie narusza¢ miru domowe-
go, wizyty s3 zapowiedziane.

Asystenci prowadzg dla rodzicéw poradnictwo i trening w za-
kresie prowadzenia gospodarstwa domowego i zalatwiania spraw
urzedowych oraz doradztwo zawodowe. Towarzysza czlonkom ro-
dziny w urzedach, o$rodkach zdrowia i innych instytucjach, mo-
delujac i trenujac umiejetnosci spoteczne stuzace realizacji réznych
spraw. Wskazuja mozliwosci, np. zachecaja do udzialu w projektach
systemowych, informuja o zajeciach kulturalno-oswiatowych, re-
kreacyjnych, sportowych. Motywuja do udzialu w grupach samo-
pomocowych. Udzielaja informacji oraz poszerzaja §wiadomosé
w zakresie przystugujacych klientom praw. Prowadzg pedagogizacje
rodzicow, dotyczaca prawidtowego wychowania i opieki nad dzie¢-
mi, m.in. przekazujg informacje na temat prawidtowych postaw ro-
dzicielskich, sposobéw komunikowania si¢, metod wychowawczych,
uswiadamiaja rodzicéw odnosnie ich roli w stosunku do dzieci, po-
kazujg korzysci z tworzenia pozytywnych wzorcéw. Dostarczajg in-
formacji dotyczacych sposobdw i miejsc spedzania czasu wolnego
z dzie¢mi. Modeluja zachowania rodzicéw wzgledem dzieci. W cza-
sie kontaktow z rodzing pokazuja, jak spokojnie rozmawia¢ z dzie¢-
mi, jak wydawa¢ polecenia i je egzekwowac¢, jak pomagac dzieciom
w odrabianiu lekcji. Motywujg rodzicéw do dbatosci o edukacje i roz-
wdj dziecka, do aktywnego uczestnictwa w zyciu szkolnym dziecka,
do kontrolowania osiggnie¢ szkolnych dzieci, pokazywania korzysci
z uczeszczania dziecka do szkoly. Towarzysza w kontaktach z pra-
cownikami szkoly. W razie niepokojacych objawéw w zachowaniu
dziecka motywuja rodzicéow do zdiagnozowania poziomu rozwoju,
potrzeb i mozliwosci oraz zaburzen rozwojowych i zachowan dys-

® 1. Krasiejko, Praca socjalna w praktyce asystenta rodziny. Przyktad Podejscia Skoncentrowanego
na Rozwigzaniach, Wyd. Naukowe Slqsk, Katowice 2013, I. Jaraczewska, L. Krasiejko (red.), Dialog Mo-
tywujgcy w teorii i praktyce, Wyd. Edukacyjne ,,Akapit’, Torun 2013, I. Krasiejko, Etapy metodycznego
dziatania asystenta z rodzing w ujeciu Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach, ,,Podlaski Przeglad
Spoteczny’, 2014, nr 3 (21), s. 19-32.

89



Izabela Krasiejko

funkcyjnych dzieci i mlodziezy w poradniach psychologiczno-peda-
gogicznych lub innych poradniach specjalistycznych®.

Asystenci rodziny prowadzg réwniez metodyczne dziatania peda-
gogiczne skierowane do dzieci. Sg to czynnosci z zakresu wczesnego
wspomagania rozwoju dzieci w wieku przedszkolnym, takie jak np. pro-
wadzenie zabaw plastycznych, ruchowych, logopedycznych lub pracy
korekcyjno-komensacyjnej dla dzieci starszych.

Asystenci rodziny prowadzg réwniez dziatania posrednie, polegajace
na tacznosci z innymi pracownikami stuzb spotecznych, czyli doraznych
kontaktach stuzgcych wymianie informacji w sprawach dotyczacych ro-
dziny lub wsparciu w sytuacjach zagrazajacych bezpieczenstwu dzieci
wymagajacych czynnosci zaradczych oraz interwencyjnych. Ponadto ko-
ordynuja dzialania multiprofesjonalne na rzecz danej rodziny lub pro-
wadza wieloplaszczyznowa wspolprace z organizacjami wspierajagcymi
rodzine dotyczacg pomocy kilku rodzinom. Dominujgce dzialania asy-
stenta rodziny z tej grupy zaprezentowane sg na schemacie 1.

Schemat 1. Dominujgce dziatania asystenta rodziny wynikajqgce z jego unikalnej roli

w systemie pomocy rodzinie - teoria i praktyka

wsparcie informacyjne, emocjonalne, instrumentalne
towarzyszenie w sytuacjach dnia codziennego, w poszukiwaniu rozwiazar sytuaji trudnych,
wyciaganiu wnioskow z porazek, w czasiewizyt do instytugji

pedagogizacja rodzicow, w tym
ie i treningi umiejetnosci opiekuriczo-wychowawczych

praca sogjalna, wsparcie rzeczowe
monitorowanie

kontrolowanie
dziatania
zaradcze

Zrédlo: Opracowanie wlasne.

10 Szerzej na ten temat napisalam w pozycjach: I. Krasiejko, Praca socjalno-wychowawcza asystenta
zrodzing, [w:] J. Szymanowska (red.), Wyzwania wspélczesnego dziecitistwa i rodzicielstwa. Praca socjalna
w perspektywie dziatat wychowawczych, Wyd. Adam Marszatek, Torun 2014, I. Krasiejko L., Pedagogicz-
ne aspekty pracy asystenta rodziny, [w:] E. Kantowicz, M. Ciczkowska-Giedziun, L. Willan-Horla (red.),
Wielowymiarowos¢ wsparcia we wspélczesnej rodzinie polskiej, Wyd. UWM, Olsztyn 2015.
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O realizacji tego modelu $wiadczg nastepujace wypowiedzi asysten-
tow rodziny:

W mojej pracy najbardziej dominujqgcy jest obszar gorny piramidy.
Praca z rodzinami polega gtéwnie na wspieraniu ich w roznych sytu-
acjach zyciowych. Takie sytuacje pojawiajg si¢ codziennie, sq wpisane
w zycie. Plan, ktory uktadamy i omawiamy z rodzing to tylko rys za-
wierajgcy cele i dziatania. Czasami w trakcie pracy z rodzing nastepuje
zwrot, ktory catkowicie zmienia tor pracy. Wtedy trzeba byc elastycznym,
poszukiwac nowych rozwigzan, pokazac rodzinie, Ze nowe sytuacje na-
suwajg nowe rozwigzania. Duze efekty przynosi nauka rozwigzywania
problemow. Zauwazytam, ze pewien schemat: problem — poszukiwanie
réznych rozwigzan - rozwigzanie problemu wdrozony w Zycie rodzin
przynosi pozytywne efekty, poniewaz wczesniej problemy nie byty roz-
wigzywane, co je nawarstwiato (wieloproblemowosc). Pozostate dwa
obszary takze sq realizowane - pedagogizacja, wsparcie w trudnosciach
opiekuriczo-wychowawczych, praca socjalna — w porozumieniu z pracow-
nikiem socjalnym. Wsparcie rzeczowe to na 0got przekazywanie uzywa-
nych sprzetow AGD, odziezy, obuwia. Rodzina informuje mnie, zZe czegos
potrzebuje, jak rowniez sama widze braki rzeczowe i w miarg mozli-
wosci sukcesywnie je uzupetniamy. Informuje takze rodzing, ze pomoc
bedzie realizowana w miareg mozliwosci, Ze to moze potrwac i oni row-
niez powinni by¢ zaangazZowani w ,,zdobycie” niezbednych rzeczy. Nigdy
nie zatatwiam tez pomocy od A do Z, zawsze moje rodziny uczestniczg
w procesie doposazenia (np. ja zalatwiam sprzet, oni starajq sig o trans-
port, ja zdobywam odziez oni odbierajg jg z OPS itd.) Daje im to poczu-
cie uczestnictwa w dbaniu o swojg rodzine. Interwencje takze zdarzajg
sie w mojej pracy, ale sq to sytuacje wyjgtkowe. W interwencje na ogot
zaangazowane sq takze inne stuzby spoteczne (pracownik socjalny, ku-
rator, policja). Podjete sq wtedy, kiedy stwierdzam, ze zagrozone jest zy-
cie lub zdrowie cztonkow rodziny, najczesciej dzieci. Zdaje sobie sprawe,
Ze moja praca nie polega na kontroli, to ja mam wypracowac z rodzing
lepszg przysztos¢ dla nich [AR 15].
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W mojej pracy dominujgcym obszarem jest pedagogizacja rodzi-
cow — z wyksztalcenia jestem pedagogiem, posiadam wczesniej zdoby-
te doswiadczenie w tym zakresie i pewnie dlatego praca w tym obszarze
zajmuje u mnie znaczqgce miejsce. Praca socjalna i wsparcie rzeczowe
zajmuje duzy zakres w pracy asystenta [AR 1].

Asystenci rodziny uczestniczacy w badaniach, ktérzy deklaru-
ja, Ze stosujg to modelowe ujecie metodycznego dziatania, uwazaja,
ze jest to mozliwe dzigki ich wiedzy i wczesniejszym doswiadczeniom
zawodowym i osobistym, szkoleniom doskonalgcym z zakresu pra-
cy z rodzing, a przede wszystkim zrozumieniu roli i zadan asystenta
oraz zezwoleniu na takg prace przez kadre kierowniczg. Ponadto waz-
nym czynnikiem, ich zdaniem, jest wsparcie wéréd zespotu pracowni-
czego o$rodka pomocy spotecznej oraz wlasciwa realizacja zadan przez
inne stuzby spoteczne, dzielenie si¢ wykonywaniem ich adekwatnie
do roli danej profesji. Jesli zas nie jest to mozliwe to umiejetno$¢ aser-
tywnego odmawiania wykonywania zadan spoza roli, o czym $wiad-
czg kolejne wypowiedzi oséb uczestniczacych w badaniach:

Niestety z praktyki ponad 2-letniej wynika, Ze instytucje takie jak OPS
(pracownik socjalny), Sqd (sedzia, kurator), PCPR oraz domy dziecka
czesto cheg odwrécicé powyzszg piramide. W swojej pracy ,walcze” o za-
chowanie jej w takiej formie, jak jest przedstawiona. Jest mozliwym praca
asystenta w roli, do jakiej zostat zatrudniony, ale spotyka sig to z niezro-
zumieniem, krytykg i brakiem wiedzy o zasadnosci takiej, a nie innej
formy dziatania. Tym samym poltowe sit trace na trzymanie sig dziatan
przypisanych asystentowi rodziny, w tym walki z instytucjami oraz ttu-
maczeniu charakteru swojej pracy. W mojej pracy udaje mi sig¢ praco-
wac zgodnie natezeniem dziatan przedstawionym na obrazku [AR 8].

Jako zespot asystentow dziatamy zgodnie z podanym schematem, nie
znajduje to jednak zrozumienia np. u pracownikéw socjalnych, ktorzy
forsujg swoje wyobrazenie o pracy asystenta rodziny. Duzo czasu i sit
tracimy na ttumaczeniu swojej roli innym stuzbom pracujgcym z ro-
dzing [AR 6].
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Do czynnikéw utatwiajacych prace wedlug zaprezentowanego sche-
matu nalezy réwniez mozliwos$¢ towarzyszenia cztonkom rodziny, czy-
li sfinansowanie delegacji, kosztéw dojazdu do instytucji, dostateczna
ilo§¢ czasu oraz co si¢ z tym wigze liczba rodzin 8-12. Preferowane
bedzie tez szybkie nawigzanie relacji wspdtpracy z rodzicami oraz ich
chec oraz gotowos¢ do zmian swoich zachowan, na co zwraca uwage
kolejna asystentka:

Dominujgce dziatania asystenta to wsparcie informacyjne, emocjonal-
ne, towarzyszenie w sytuacjach dnia codziennego. Wazne jest poszuki-
wanie rozwigzan najbardziej trafnych, wycigganie wnioskéw z porazek.
Pedagogizacja rodzicow poprzez trening umiejetnosci i modelowanie jest
bardzo czesto stosowana, lecz z trudem przyjmowana przez rodzing, kto-
ra od lat tkwi w swoim wyobrazeniu o wychowaniu [AR 23].

Sq rodziny, ktore tak naprawde nie chcg wspotpracowac z asysten-
tem nad glebszymi zmianami w ich Zyciu. Pasuje im pomoc, wsparcie,
towarzyszenie, ale tylko do pewnej granicy. Mam gorzkie doswiadcze-
nie zaniechania wspolpracy przez rodzing w chwili, kiedy wydawato sie,
zZe praca idzie w dobrym kierunku. Okazalo sig, ze klientom nie zaleza-
fo na zmianach, tylko na wykorzystaniu asystenta do pomocy w uzyska-
niu korzysci dla siebie [AR 21].

Aby popularyzowa¢ wlasciwe rozumienie asysty rodzinnej asysten-
ci rodziny wykazali si¢ inicjatywa i opracowali ulotki dotyczace swej
roli i zadan dla przedstawicieli innych stuzb spotecznych i rodzin''.

Asystent rodziny jako wszechstronny dziatacz

Z opisu pracy dokonanej przez asystentéw rodziny wynika, ze do-
minujacy w praktyce jest schemat dziatan, gdzie wszystkie z wymie-
nionych czynnosci wykonywane sg w podobnej czestotliwosci.

! Ulotka, jak i inne narzedzia do pracy asystenta rodziny jest dostepna na stronie internetowej www.
asystentrdziny.info w zakladce materiaty.
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Schemat 2. Dzialania asystenta rodziny - czesta praktyka

wsparcie
towarzyszenie

praca sogjalna
kontrolowanie
pedagogizacja monitorowanie
interwencja

Zrédto. Opracowanie wlasne.

Asystenci ci czgsto wchodzg w role i zadania innych stuzb spotecz-
nych. Jak twierdzi jedna z os6b badanych:

(...) asystent jest zmuszony do kontrolowania, interwencji i monito-
rowania, brakuje wsparcia innych stuzb, ktére powinny si¢ tym gtow-
nie zajg¢ [A 3].

Asystenci deklaruja réwniez, ze wykonuja duzo pracy socjalnej,
za obcigzonych obowigzkami lub mato aktywnych pracownikéw so-
cjalnych:

Bardzo czgsto wykonuje zadania i pomagam klientom zatatwic spra-
wy ,,zalegle”, ktore lezg prawdopodobnie w zakresie zadan pracownika
socjalnego (orzeczenia o niepetnosprawnosci, dodatki mieszkaniowe,
przygotowywanie dokumentéw o Swiadczenia rodzinne, opiekuticze,
alimentacyjne). Czesto na wlasng reke organizuje pomoc rzeczowg
dla klientow (na miarg moich mozliwosci): ubrania, uzywane meble
[A11].

Zdaniem niektérych asystentéw rodziny duza czestotliwos¢ po-
dejmowania przez nich dziatan kontrolnych wobec rodziny wynika
ze stylu zycia rodzicéw (naduzywanie alkoholu, niepanowanie nad
impulsami, zaniedbywanie potomstwa) lub nieporadnosci zyciowej,
zwigzanej z niepelnosprawnoscig oraz koniecznosci ochrony bezpie-
czenstwa dzieci. Jak twierdzi jedna z asystentek:
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Poniewaz sama ksztaltuje swoj system pracy dominujg wsparcie, towa-
rzyszenie i pedagogizacja. Nie ukrywam, ze sq rodziny, w ktorych gtow-
nie umawiam sig i sprawdzam, i sprawdzam, i sprawdzam... [AR 31].

Wedlug 0s6b uczestniczacych w badaniach, asystent rodziny wpro-
wadzany jest do rodziny za p6zno. Czesto slyszy, ze ,ta rodzina jesz-
cze moze poczeka¢” i w gruncie rzeczy to, co byto mozliwe do poprawy
po uplywie czasu ulega znacznemu pogorszeniu, poniewaz jeden pro-
blem wygenerowat kolejne. Zamiast do rodzin jeszcze wydolnych wy-
chowawczo, ale ryzyka asystenci sg czgsto kierowani do rodzin, gdzie
zawiodly juz wszystkie srodki. Asystent rodziny jest przydzielany
po tym jak kurator, pracownik socjalny juz nie widzi szans na zmiang
w rodzinie, a asystent ma tylko zweryfikowac i potwierdzi¢, ze dzieci
nalezy odebra¢. W wielu przypadkach forma wsparcia w postaci asy-
stenta rodziny wprowadzana jest do tak zwanych rodzin ,wielopo-
koleniowo patologicznych’, z oczekiwaniem uzyskania zmiany, gdzie
jednoczes$nie brak zmiany ma $wiadczy¢ o braku kompetencji asy-
stenta. Zgodnie z zalozeniami asystenci rodziny mieli realizowac¢ pro-
filaktyke drugorzedows, czyli podejscie skierowane do rodzin, gdzie
rozpoznane zostaly czynniki ryzyka krzywdzenia dzieci, ale poprzez
wlasciwie przeprowadzong edukacje rodzicow w zakresie umiejetnosci
opiekunczo-wychowawczych oraz pomocy w radzeniu sobie z innymi
sytuacjami dnia codziennego lub dotyczacymi etapdéw rozwoju rodziny
da je sie wyeliminowac'?. W praktyce okazuje sig, Ze asystentura przy-
biera posta¢ dzialan interwencyjnych w sytuacji faktycznego krzyw-
dzenia dzieci (przemoc fizyczna, psychiczna, seksualna, zaniedbanie).

Asystent rodziny jako interwent

W niektdrych osrodkach pomocy spotecznej rozumienie roli asy-
stenta rodziny ma tendencje do podkreslania funkcji kontrolnych
oraz interwencyjnych, przy jednoczesnym instrumentalnym traktowa-
niu metod nawigzywania relacji ze Srodowiskiem w oparciu o budowa-

2 M. Katna, K. Przyborowska, M. Dalek, D. Drab, Monitorowanie Loséw Dziecka — interdyscyplinar-
na ochrona dzieci przed krzywdzeniem i przemocg, Wyd. CRZL, Warszawa 2015, s. 12.
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nie zaufania przez asystenta rodziny (por. schemat 3). Nie chodzi tutaj
o oficjalny przekaz danej placowki, zapisany w dokumentach czy tez
programach pracy, a o oczekiwania w relacjach osobistych pomiedzy
przetozonymi, pracownikami socjalnymi, innymi specjalistami pracu-
jacymi z rodzing a asystentami rodzin. Wiele razy istniala duza réznica
pomiedzy oficjalnymi deklaracjami placowki, a praktyka dnia codzien-
nego. Oczekuje sie od asystentow rodziny, ze beda odwiedzac (nacho-
dzi¢) rodziny bez zapowiedzi, réwniez wieczorem i w weekendy. Tam,
gdzie nie udaje sie pozyskac potrzebnych informacji o rodzinie, wpro-
wadza si¢ asystenta rodziny, w celu nawigzania bliskiej relacji, ktéra
ma pozwoli¢ na pozyskanie informacji potrzebnych do przeprowadze-
nia interwencji wobec rodziny (zabranie dzieci, nienaleznie pobranych
$wiadczen). W wielu przypadkach, mozna méwi¢ o prébie zastoso-
wania strategii na ,,konia trojanskiego” czy tez ,,szpiega’, w ktorej naj-
pierw tworzy si¢ kontekst zaufania, a nastgpnie realizuje ukryte cele®.

Niewatpliwie wynika to z odwiecznego dylematu stuzb spotecznych,
jak taczy¢ w jednej roli jawna (pomoc) i ukrytg (kontrola) funkcje
pracy socjalnej, jak wspiera¢ rodzicow z wieloma problemami i mo-
tywowac ich do zmiany oraz jednoczesnie chroni¢ dzieci przed ich
destrukcyjnymi zachowaniami, ktérych potrzeby zmiany, zwlaszcza
na poczatku wspoélpracy z asystentem, nie zauwazajg. Jednak nalezy
pamigtad, ze strategia taka, to razace naruszenie zasad etyki zawodo-
wej, w ktorej profesjonalista przedmiotowo wykorzystuje podmioto-
w3 jakos¢ zaufania w relacji. Coraz bardziej w praktyce rola i zakres
dzialan asystenta przypomina prace kuratora sgdowego.

Asystenci rodziny uczestniczacy w badaniach dosy¢ czgsto skarzy-
li sie, ze zazwyczaj przedstawiciele innych zawodow oczekujg od nich
wymuszenia na klientach szybkiego przystgpienia do dziatania i na-
tychmiastowych efektow. Presja, aby rdzne sprawy rodzin zostaly zreali-
zowane szybko wymusza wyreczenie rodzin (w miejsce modelowania,
treningu umiejetnosci i towarzyszenia w nich), co w efekcie prowa-
dzi do jeszcze wigkszego uzaleznienia os6b wspieranych od pomo-
m Switek, Miedzy wsparciem a kontrola, op. cit., s. 283- 285.
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cy i powiekszanie si¢ — zamiast zmniejszania, poczucia kontroli nad
wlasnym zyciem. Duzym problemem asystentow rodziny jest oczeki-
wanie ze strony przetozonych, przedstawicieli innych profesji spotecz-
nych oraz mediéw ,,cudotwdrstwa” oraz utrzymania jednosci rodziny
za wszelkg ceng. Asystent rodziny dos¢ szybko z ,,bohatera rodziny” -
jesli nic nie dziata to damy asystenta i on sobie poradzi — przechodzi
w ,,kozla ofiarnego” - to jego wina, ze nic si¢ nie zmienia lub rodzina
znow doswiadczyta porazki. Zapomina sig, ze asystent rodziny jest cze-
$cig zespotu multiprofesjonalnego, ztozonego ze specjalistow majacych
rézne role i zadania w systemie pomocy rodzinie i ze nie jest on w sta-
nie w kilka miesigcy rozwigza¢ probleméw rodziny, ktére powstawa-
ly latami, tym bardziej pracujac samodzielnie.

Schemat 3. Dominujgce dzialania asystenta rodziny - coraz czestsza praktyka

wsparce
towarzyszenie
pedagogizagja

praca sogjalna
wsparcie rzeczowe
monitorowanie

kontrolowanie
interwencja

Zrédto. Opracowanie wlasne.

O realizacji tego modelu $wiadczg nastepujace wypowiedzi asysten-
tow rodziny:

Coraz bardziej kontrola, nakaz, jestesmy pierwsi na interwencji (chy-
ba to dominuje). Praca socjalna (bardzo duzo tej pracy). Potem dopiero
wsparcie, towarzyszenie, asystowanie (i telefony). Pedagogizacja rodzi-
cow (brak czasu na to) [AR 4].

W praktyce piramida jest odwrécona: dominuje kontrolowanie i inter-
wencja nad wspieraniem, towarzyszeniem, pedagogizacjg [A 10].
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Podstawowym czynnikiem powodujagcym dominowanie dziatan
interwencyjnych w pracy asystenta rodziny jest, zdaniem badanych,
oczekiwanie kierownictwa i innych stuzb spotecznych, w tym se-
dziéw rodzinnych, ktére to niestety bardzo czesto nie posiadaja wie-
dzy, na czym tak naprawde polega praca asystenta.

W praktyce niestety jest zupelnie inaczej, czgsto wynika to z niewie-
dzy kadry kierowniczej oraz pozostatych pracownikow osrodkéw pomo-
cy, ktorzy przerzucajg swoje obowigzki na asystentow [AR 15].

Naszym zdaniem piramida odwrdocona odzwierciedlataby rzeczywi-
stg prace asystenta. Przede wszystkim pracownicy socjalni, kuratorzy,
koordynatorzy rodzinnej pieczy zastepczej, pracownicy placéwek opie-
kuriczo-wychowawczych oczekujg od asystentow roli interwenta i kon-
trolujgcego rodzing. Brak jest zrozumienia roli asystenta. W naszym
zespole staramy si¢ negocjowac ze wspotpracujgcymi stuzbami, bronic
sig przed niektorymi dziataniami i promowac rzeczywistg role asysten-
ta rodziny [AR 9].

Asystenci rodziny zwracali réwniez uwagg, ze odchodzenie od wspie-
rajacej roli asystenta rodziny powoduje op6r rodziny, nie tylko przed
zmiana, ale osobg i metodyka dzialania pracownika, czym tracimy uzy-
tecznos¢ kolejnej stuzby spolecznej w poprawie sytuacji dzieci w ro-
dzinach:

Bardzo czesto dominujgce jest monitorowanie i kontrolowanie, co wy-
wotuje zupetnie inne efekty od oczekiwanych [AR 12].

Kolejnym utrudnieniem w realizacji asystentury jest niska mozli-
wos¢ towarzyszenia — brak pieniedzy na dojazdy, zbyt rozlegly teren.
Jak ocenia to jedna z asystentek:

W praktyce wyglgda to tak, ze towarzyszenie podopiecznym np. w urze-
dach, podczas wizyt lekarskich itp. nie zawsze jest mozliwe. Wigze sig
to z ograniczeniami terytorialnymi (jestem asystentem w GOPS, do naj-
blizszego miasta jest okoto 30 km). Nastgpnie ograniczenia klienta: nie
zawsze majq srodki finansowe na podrozowanie we wlasnym zakresie,
niektorzy sq niezaradni w zatatwianiu spraw urzedowych, a jeszcze inni
nie wykazujg motywacji do podejmowania tego typu dziatan. Nie wolno
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przewozi¢ nam klientéw wlasnym samochodem, a kierownik nie zawsze
wyraza zgode na podrézowanie razem z klientem np. autobusem, ponie-
waz, jak wiadomo, trzeba wystac wtedy asystenta w delegacje, a to kosz-
tuje [AR 21].

Warunki pracy asystentéw rodziny w niektérych gminach nie
s3 dostosowane do potrzeb zwigzanych z wykonywaniem tak trud-
nego pod wzgledem merytorycznym, metodycznym i emocjonalnym
zawodu. Ustawa o wspieraniu rodziny nie gwarantuje superwizji,
za$ daje mozliwo$¢ zatrudnienia na umowe zalecenia, co rodzi wie-
le niekorzystnych skutkéw dla asystentéw rodziny'. Tylko 32% ogo-
tu wydatkoéw na asystenture pochodzi z budzetu gmin'® i te srodki
finansowe sg przeznaczone gtéwnie na podstawowe uposazenie asy-
stentéw rodziny. Dotacja z Ministerstwa wyplacana jest z duzym
opoznieniem, co powoduje przerwy w realizacji asystentury i duza
fluktuacje kadr'.

Podsumowanie

Rézne rozumienie roli przez asystentéw rodziny i innych oséb pra-
cujagcych z rodzing czasami wynika z ich osobistych przekonan, cza-
sami za$ z tego, jakie rozumienie tej roli stworzyt dany zaktad pracy,
ktérym najczesciej jest osrodek pomocy spofecznej. Na tworzenie
sie nowej roli spotecznej ma bowiem wplyw nie tylko jej realiza-
tor (asystent rodziny), ale rowniez partnerzy roli (wladze rzado-
we i samorzadowe, kadra kierownicza osrodka pomocy spolecznej,
przedstawiciele innych stuzb spotecznych od wielu lat pracujacych
z rodzing, cztonkowie rodziny), Srodowisko lokalne i jego polityka
spoleczna oraz warunki pracy, a w wielu miejscach sg one niezada-

' 1. Krasiejko, Asystenci rodziny zatrudnieni na umowe zlecenia jako prekariusze - zagrozenia dla pro-
fesjonalizacji nowego zawodu, ,,Polityka Spoteczna’, 2016, nr 1.

1 Informacja Rady Ministréw o realizacji w roku 2013 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 . o wspie-
raniu rodziny i systemie pieczy zastepczej (2014), http://www.mpips.gov.pl (dostep: 12.01.2015).

18 NIK, Funkcjonowanie asystentéw rodziny w Swietle ustawy o wspieraniu rodziny i systemie zastep-
czej. Informacja o wynikach kontroli, Warszawa 2015.
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walajace (zatrudnienie na umowe zlecenia, niskie dofinansowanie
dojazdu do rodzin i instytucji).

Nalezy zadba¢ o rozwéj tzw. kultury profesjonalnej tego nowego za-
wodu oraz budowanie tozsamo$ci poprzez tworzenie okazji do namy-
stu nad wtasna rolg oraz refleksyjng edukacje teorii i metodyki pracy
socjalno-wychowawczej z rodzing, promowanie asystentury i podno-
szenie Swiadomosci spotecznej w tym zakresie. Do dobrych praktyk
zaliczy¢ mozna regionalne spotkania asystentéw rodziny w postaci
kolezenskich grup wsparcia, szkolenia dla kadr pomocy spotecznej
oraz powolanie Ogdlnopolskiego Stowarzyszania Asystentéw Rodzi-
ny. Asystenci rodziny postuluja tez o zmiany w ustawie o wpieraniu
rodziny, przede wszystkim gwarantujace dostep do obowiazkowej su-
perwizji, poprawe warunkéw pracy. Ponadto skonkretyzowanie ka-
tegorii rodzin jako beneficjentéw wsparcia oraz wykreslenie z zadan
asystenta rodziny dziatan interwencyjnych, aby przywroécic asysten-
turze wspierajacy i profilaktyczny wymiar. Réwniez P. Salustowicz
w swych rozwazaniach'” wyrazil poglad, Ze nie warto dalej inwesto-
waé w asystenture, jesli dziatanie w zakresie wspierania i profilakty-
ki jest instrumentem dyscypliny, kontroli i repres;ji.

Racjonalne zastosowanie formy pomocy w postaci asystentury ro-
dziny wydaje si¢ sugerowac uzycie jej w srodowiskach, gdzie zmia-
na wydaje sie¢ mozliwa w krétkim lub §rednim okresie czasu, pod
warunkiem wsparcia w postaci asystenta rodziny. W przypadku ro-
dzin z wieloma problemami stosowanie asystentury rodziny moze
mie¢ sens w duzej mierze w perspektywie diugoterminowej (okoto 3
lat)'®. Asystent rodziny nie powinien by¢ pozostawiony sam w pracy
z rodzinami, a by¢ czlonkiem zespoldéw muliprofesjonalnych, w kto-
rych asystentowi rodziny zezwoli si¢ na wpierajacy model pracy. By¢

17 P. Satustowicz, Czy warto inwestowaé w asystenturg rodzinng?, ,,Praca Socjalna’, 2015, nr 4.

'8 Pierwsze badania z zakresu efektywnosci asystentury rodziny sg w pozycji pod red. M. Szpunar,
Asystentura rodziny. Analiza efektywnosci specjalizacji pracy socjalnej w kontekscie projektu systemowego
MOPS w Gdyni ,,Rodzina blizej siebie”, Wyd. MOPS w Gdyni, Gdynia 2011, w tym artykut: I. Krasiejko,
A. Imielinska, Efektywnosc asystentury rodziny na przyktadzie badai realizowanych w Miejskim Osrodku
Pomocy Spotecznej w Czestochowie.
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Asystent rodziny — towarzysz czy interwent?

moze dobrym pomystem jest dodatkowo powotanie koordynatoréw
ochrony dziecka®, ktorych rolg jest monitorowanie loséw dzieci za-
grozonych krzywdzeniem i w razie potrzeby uruchamianie procesu
pomocy lub interwencji.

1 M. Katna, K. Przyborowska, M. Dalek, D. Drab, Monitorowanie Loséw Dziecka - interdyscyplinar-
na ochrona dzieci przed krzywdzeniem i przemocg, op. cit., s. 14-16.

Summary

Family assistant - companion or intervenor?

According to the theoretical model, family assistance is a complex activity involving com-
panionship within limits of professional relations. However, in cases which require changes
in parents’ behaviour — pertaining to their role in creating environment for their offspring’s
upbringing - family assistance might involve actions other that support. The research results
presented in this study show that in practice there is no single role, task, or method of work
of the family assistant, but instead a whole spectrum: from helping family members in devel-
oping their parenting and life skills, to directive imposition of tasks and their assessment, as

well as control and intervention.
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0 zawodzie pracownika socjalnego, ksztatceniu
i motywach jego wyboru — komentarz z badan

Abstrakt

Gtownym zatozeniem artykutu jest prezentacja wynikow badan przeprowadzonych wsrod
studentow kierunku: praca socjalna Akademii Ignatianum w Krakowie. Problemy poruszane
w badaniach koncentrowaty sie na motywach wyboru zawodu pracownika socjalnego, cechach
kandydatéw do zawodu pracownika socjalnego, prestizu zawodu pracownika socjalnego
oraz trudnosciach zwigzanych z wykonywaniem zawodu pracownika socjalnego. Artykut

charakteryzuje takze zawod/profesje pracownika socjalnego, ukazujac jego specyfike.

awod jest jednym z najwazniejszych wyznacznikéw miejsca jednost-

ki w $wiecie spotecznym, ktora poprzez to sytuuje si¢ w strukturze
spolecznej. Wedlug M. Webera zawdd to kompleks wyspecjalizowanych
czynnosci bedgcych dla jednostki sposobem zaspokajania potrzeb i sta-
nowigcy zrédto zarobkowe'. Podstawowymi cechami zawodu sg zada-
nia wykonywane systematycznie, ktore oparte sa na okreslonej wiedzy
i czynnosciach w celu zaspokojenia odpowiednich potrzeb, a zadania
zwigzane z zawodem stanowia podstawe pozycji spolecznej pracowni-
ka. Tematyka zawodu $cisle wigze si¢ z profesjonalizacja?, a zagadnienie

' Za: T. Nowacki, Podstawy dydaktyki zawodowej, PWN, Warszawa 1977, s. 10.

* Profesjonalizacja nazywana jest procesem, poprzez ktéry konkretny zespdt umiejetnosci i czynnosci
zostaje spolecznie okreslony i zdefiniowany jako zawéd, wraz z wyznaczeniem wymaganego zakresu wie-
dzy, ktory obejmuje kompetencje danej profesji. K. Olechnicki, P. Zatecki, Sfownik socjologiczny, Graffiti
BC, Torun 2002, s. 164.
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zawodu jest obiektem zainteresowania wielu dyscyplin naukowych,
w tym socjologii, ktora zajmuje si¢ problemami zwigzanymi z zawo-
dem, do ktérych mozna zaliczy¢ m.in.: przeprowadzenie badan, jakie
wlasciwosci psychofizyczne i psychospoteczne sg uwarunkowane wy-
konywaniem danego zawodu oraz jaki jest prestiz okreslonego zawodu
w danym spoteczenstwie i od czego jest zalezny’.

Podobnie rzecz si¢ ma w przypadku zawodu pracownika socjalnego,
ktory takze sytuuje osoby go podejmujace w konkretnej strukturze spo-
tecznej. Zawdd ten ewaluowal przez kilkadziesiat lat rozwoju pracy so-
cjalnej, a obecnie postrzegany jest jako profesja naznaczona okreslong
misja, ktdrej realizacja wymaga szczegdlnych predyspozycji?, w tym przede
wszystkim osobowo$ciowych. Profesjonalizacja pracy socjalnej, zawodu
pracownika socjalnego, ktéra dzieje si¢ takze ,,na naszych oczach’, jest pro-
cesem i ma miejsce nie tylko w kontekscie regulacji prawnych, lecz takze
w przygotowywaniu i ksztalceniu mlodych adeptow szkot pracy socjalne;.
Profesjonalizacja rozumiana jest rowniez jako budowanie etosu zawodo-
wego pracownikéw socjalnych i tozsamosci grupowej, a takze jako proces
przebiegajacy na poziomie jednostek, obejmujacy definiowanie satysfak-
cji zawodowej, Sciezki kariery i rozwoju zawodowego.

Istota zawodu pracownika socjalnego zawiera si¢ w tym, ze praca so-
cjalna, jaka wykonuje pracownik socjalny w wymiarze praktycznym
i teoretycznym odnosi sie do spotecznego funkcjonowania jednostki,
grupy i Srodowiska lokalnego. Stagd mozna stwierdzi¢, ze pracownik so-
cjalny koncentruje swoja uwage przede wszystkim na funkcjonowaniu
spolecznym, ktére jest nadrzednym celem pracy socjalnej°. Pracownik

3 ). Sztumski, Socjologia pracy, GWSH, Katowice 1999, s. 50.

* Mozna zaliczy¢ do niech gotowos¢ i przekonanie w warto$¢ niesienia pomocy innym, zdolno$¢ ro-
zumienia ich i dostarczenie wsparcia w drodze do lepszego funkcjonowania w spoleczenstwie. Wymaga
to zaréwno ogromnej odpornosci, jak i wrazliwosci, jest to praca w E. Marynowicz-Hetka (red.), Bada-
nie, dziatanie, ksztatcenie, czyli o przydatnosci dyscyplin spotecznych dla doskonalenia praktyki profesji spo-
lecznych dziedzinie oswiat, kultury i pracy socjalnej, Lodzkie Towarzystwo Naukowe, £.6dz 2002, s. 87.

> M. Bienko, Dylematy profesji i roli w refleksyjnym projektowaniu tozsamosci wspdlczesnego pracow-
nika socjalnego na przyktadzie pracownikéw powiatowych centréw pomocy rodzinie, [w:] M. Rymsza (red.),
Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce. Migdzy stuzbg spoteczng a urzedem, ISP, Warszawa 2012,
5. 94.
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socjalny to nie tylko rzemieslnik znajgcy niezbedne techniki wykorzysty-
wane w jego pracy; ale posiadajacy takze wiedze o czlowieku i spofeczen-
stwie. Jak zauwaza Z. Butrym: zakres wlasciwego pola wiedzy dla pracy
socjalnej wyplywa z natury cztowieka, ktory jest istotq ztozong, posiadajg-
cg potrzeby wywodzqce si¢ ze wspotzaleznych dziedzin: biologicznej, inte-
lektualnej, spotecznej, emocjonalnej i duchowej. Wynika z tego, ze wszelka
wiedza, ktora przyczynia sig do lepszego rozumienia jednostki ludzkiej
funkcjonujgcej w spoleczeristwie ma istotng warto$¢ i znaczenie®. Pra-
cownik socjalny to zawod nie tylko wyplywajacy z checi pomocy dru-
giemu czlowiekowi, ktéry znalazl si¢ w sytuacji kryzysowej, ale to przede
wszystkim profesja, na ktérg — wedlug R. Mertona — skladajg si¢ na-
stepujace wartosci etyczne: po pierwsze, znaczenie, jakie przypisuje sig
systematycznej wiedzy oraz intelektowi, po drugie, nacisk na sprawnosci
techniczne i osiggnigte umiejetnosci, po trzecie znaczenie, jakie przypisuje
sig polgczeniu wiedzy i sprawnosci nakierowanych na stuzbe innym’. Pro-
fesja zaktada dzialania na rzecz jednostek, rodzin, grup i srodowisk spo-
tecznych, umozliwiajace im realizacje wlasnych potrzeb i zadan. Sposob
takiego dzialania oparty musi by¢ na ustalonych zasadach, a nie na pro-
stych rutynowych czynnosciach, stad analiza i rozwigzywanie proble-
mu zglaszanego przez rodzine wymaga od pracownika poszukiwania
rozwigzan zaréwno w posiadanej wiedzy, jak i w umiejetnosciach prak-
tycznych. Zdaniem finskiego filozofa T. Airaksinena, pracownik socjalny
zastuguje na najwyzszy spoleczny szacunek, podobnie jak trzy inne pro-
fesje: lekarza, nauczyciela i prawnika®. Pracownika socjalnego jako profe-
sjonaliste fatwo rozpozna¢, gdyz postuguje sie pojeciami technicznymi,
jest niezastagpiony, posiada wiedzg, ktdra jest ceniona i umiejetnosci, kto-
re s3 potrzebne do diagnozowania i komunikacji. Umiejetnosci i wie-

¢ Z.Butrym, Istota pracy socjalnej, Krakoéw 1996, s. 53. Por. za: K. Le$niak-Moczuk, Zmiany jakoscio-
we w pracy socjalnej w okresie przemian spoleczno-gospodarczych, [w:] Frysztacki K., Pigtek K. (red.), Wie-
lowymiarowos¢ pracy socjalnej, Wydawnictwo Edukacyjne Akapit, Torun 2002, s. 116.

7 Za: D. Trawkowska, Portret wspélczesnego pracownika socjalnego, Wydawnictwo Naukowe ,,Slask’,
Katowice 2006, s. 15.

8 Szerzej na ten temat za: J. Holowka, Profesje przeciw wykluczeniu, [w:] M. Orlowska (red.), Skaza-
ni na wykluczenie, Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej, Warszawa 2005, s. 68.
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dza’® sg potrzebne, poniewaz bazujg na wartosciach, dlatego tak istotna
jest etyka i aksjologia pracy socjalnej. Problemy etyczne w pracy socjal-
nej wystepuja zawsze, bo praca socjalna przesycona jest wartosciami.

Pracownik socjalny czesto okreslany jest jako ,,specjalista od po-
magania” lub ,,do spraw ludzkich’, a jego role zawodowe zmieniaja
sie w zaleznosci od potrzeb oséb potrzebujacych pomocy oraz zmie-
niajacego sie otoczenia, w ktérym funkcjonuje. Warto zaznaczy¢,
ze prowadzenie badan dla pracy socjalnej i nad pracg socjalng jest
istotnym warunkiem rozwoju tej dyscypliny. Pracownikom socjal-
nym za$ w podstawowym modelu zaleca si¢ by wykorzystywali wyni-
ki badan, a jednoczesnie wzbogacali i rozwijali profesjonalng wiedze
poprzez prowadzenie badan w praktycznym dziataniu'®.

Badania wiasne

Istotnym elementem ksztalcenia przysztych pracownikow socjal-
nych jest wiedza na temat wybranego przez nich zawodu. Informacje
te moga tworzy¢ monitoring cech przysztych pracownikow socjalnych.
Moga przybliza¢ obraz ich nastawienia do poszukiwania pracy w tym
zawodzie, a takze znajomo$¢ barier i trudnosci towarzyszacych jej wy-
konywaniu. Powyzsze refleksje staly si¢ inspiracja do przeprowadze-
nia badan na temat zawodu pracownika socjalnego i motywow jego
wyboru w opinii studentéw Akademii Ignatianum w Krakowie''. Pro-
blemy poruszane w badaniach dotyczyly motywéw wyboru zawodu

° Szerzej na ten temat: P. Gierek, Kompetencje, wiedza i umiejetnosci w ksztalceniu pracownikéw so-
cjalnych, [w:] L. Woszczek, T. Grabinski, A. Tabor (red.), Kompetencje, wiedza, umiejetnosci. Teoria i prak-
tyka w rozwoju nauki, spoteczeristwa i gospodarki, WSPiM, Chrzanéw 2014, s. 97-105.

19" Szerzej na ten temat: M. Mendel, M. Rymsza, Po co nam pracownicy socjalni-organizatorzy spotecz-
nosci. Solidarnosé, partnerstwo, przymierze w srodowisku pracy socjalnej, [w:] M. Rymsza (red.), Pracow-
nicy socjalni i praca socjalna w Polsce. Miedzy stuzbg a urzedem, ISP, Warszawa 2012; a takze: V. Tanas,
Rola komunikacji migdzykulturowej w pracy socjalnej, [w:] U. Michalik, M. Michalska-Suchanek M. (red.),
Language and The Environment, tom II, WGWSP, Gliwice 2013.

1" Akademia Ignatianum w Krakowie studia pierwszego stopnia na kierunku praca socjalna otworzy-
ta w roku akademickim 2011/2012 w systemie stacjonarnym. Od roku 2013/2014 zostaly uruchomione
na kierunku specjalnosci: praca socjalna z dzieckiem i rodzing oraz praca socjalna z osobami starszymi
i niepelnosprawnymi, ktéra od roku 2015/2016 przyjeta nazwe: aktywizacja, poradnictwo i wsparcie oséb
starszych i niepelnosprawnych. W biezacym roku akademickim wychodzac naprzeciw wspolczesnym pro-
blemom spotecznym uczelnia uruchomita specjalnosé: praca socjalna z migrantami i uchodzcami.
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pracownika socjalnego, cech kandydatéw do zawodu pracownika so-
cjalnego, prestizu zawodu pracownika socjalnego oraz trudnosci zwig-
zanych z wykonywaniem zawodu pracownika socjalnego'?.

Uzyskanie tych informacji stalo si¢ celem badan sondazowych prze-
prowadzonych w Instytucie Nauk o Wychowaniu AI wéréd 55 stu-
dentéw kierunku praca socjalna w pazdzierniku 2015 roku z liczby
64 studentow aktualnie studiujgcych prace socjalng®. 9 studentéw nie
przystapito do badania z uwagi na nieobecno$¢ w okresie prowadze-
nia badan. Podstawowym narzedziem badawczym byt kwestionariusz
ankiety zawierajacy 11 pytan oraz metryczke. Dobor proby badaw-
czej mial charakter celowy, a badania miaty charakter wyczerpujacy,
poniewaz zostaly skierowane do wszystkich studentéw pracy socjal-
nej. Respondenci stanowili 20 studentéw z I1I roku (36,4% badanych),
15 studentéw z II roku (27,2% badanych) oraz 20 studentéw z roku
I (36,4% badanych). Warto podkresli¢, ze respondenci przede wszyst-
kim z I roku pozbawieni byli doswiadczen praktycznych wynikajacych
z udziatu w praktykach zawodowych czy hospitacjach, w odréznieniu
od studentéw I1 i ITI roku, ktérych takze plany zawodowe byly bardziej
skonkretyzowane i zwigzane z pracg socjalng w przysziosci.

Wsrdd badanych respondentéw dominowaly kobiety 53 (96,4%), zas
mezczyzn bylo zaledwie 2 (3,6%). Ma to oczywiscie przelozenie na fakt fe-
minizacji zawodu pracownika socjalnego. Najwiecej ankietowanych bylo
w wieku 18-21 lat (76,4%), reszte respondentéw stanowily osoby w wieku
22-251at (23,6%). Wszyscy respondenci legitymowali sie wyksztatceniem
$rednim, ponadto 14 badanych (25,5%) wskazato, ze ukonczyli szkote po-
licealng na réznych specjalnosciach. Zaden z respondentéw nie posiadat
wyksztalcenia licencjackiego lub magisterskiego.

2 Pomocne przy realizacji niniejszych badan staly sie badania przeprowadzone przez R. Wielgos-
-Struck i M. Bozacka wsréd studentéw Uniwersytetu Rzeszowskiego dot. wyboru i wykonywania zawodu
pracownika socjalnego, zawarte w: R. Wielgos-Struck, M. Bozacka, Wybér i wykonanie zawodu pracow-
nika socjalnego w opiniach studentow Uniwersytetu Rzeszowskiego, [w:] M. Teodorczyk (red.), Widzie¢ -
rozumie¢ - pomagac. Przyklady rozwigzati stosowanych w codziennej pracy pracownika socjalnego, CRZL,
Warszawa 2013.
! Stan na dzien 25.01.2016 roku, gdzie: 27 studentéw studiuje na I roku, 15 na II roku oraz 22 osoby
na III roku.
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Motywy wyboru zawodu pracownika socjalnego

Wybor dalszego ksztalcenia absolwentow szkoty $redniej zalezy
od wielu czynnikéw m.in. bierze si¢ pod uwage osobiste zaintereso-
wania, a z drugiej strony przyszle szanse zatrudnienia, a co za tym idzie
zapewnienia sobie dobrego standardu warunkéw zycia. Chcac pozna¢
te uwarunkowania, zadalem pytanie w kwestionariuszu ankiety doty-
czace motywow wyboru zawodu pracownika socjalnego. Respondenci
mieli mozliwo$¢ wybrania maksymalnie dwoch odpowiedzi, zestawie-
nie odpowiedzi przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Motywy wyboru zawodu pracownika socjalnego

L, Motywy wyboru v:‘slck:::.ﬂ %
1. | Zainteresowania w zakresie pracy socjalnej 19 34,5
2. | Che¢ pomocy osobom potrzebujacym 46 83,6
3. Przemyélana decyzja, zawsze chcialem/tam profesjonalnie pomaga¢ 15 27,2
4 Przekonanie o zapotrzebowaniu wykwalifikowanych pracownikéw socjalnych 13 236

na rynku pracy i
5. | Przypadkowy wybor 12 21,8
6. | Brak mozliwosci ksztalcenia w poblizu miejsca zamieszkania w innym zakresie 2 3,6
7. | Tradycja rodzinna w wykonywaniu zawodu pracownika socjalnego 2 3,6

Zrédto: Badanie wlasne. Udzial % dokonanych wyboréw nie sumuje sig do 100%, poniewaz respondenci mogli wybiera¢

maksymalnie dwie odpowiedzi.

Odpowiedzi ankietowanych pokazuja, ze w najwigkszym stopniu
dokonany wyboér zawodu ksztalttowany byl checig niesienia pomocy
osobom potrzebujacym (83,6%). Kolejne czynniki, cho¢ zdecydowanie
w mniejszym stopniu, to: zainteresowania w zakresie pracy socjalnej
(34,5%), chec profesjonalnego pomagania (27,2%) oraz zapotrzebo-
wanie na wykwalifikowanych pracownikéw socjalnych na obecnym
rynku pracy (23,6%), na uwage takze zastuguje wybodr przypadkowy
zawodu (21,8%).
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Cechy kandydatow do zawodu pracownika socjalnego

Specyfika pracy pracownika socjalnego wymusza nie tylko od sa-
mych pracownikéw, ale takze od kandydatéw spetnienia pewnych
szczegdlnych kryteridw oceny i posiadania odpowiednich umiejet-
nosci. Stad w kolejnym pytaniu poprositem o okreslenie, co powinno
by¢ oceniane u kandydatow do roli pracownika socjalnego. Ankieto-
wani mieli mozliwo$¢ wybrania maksymalnie dwéch odpowiedzi, kto-
re zestawione s3 w tabeli 2.

Tabela 2. Kryteria oceny kandydatéw do petnienia roli pracownika socjalnego

Liczba

L.p. Specyfika oceny wskazaft %
1. | Zainteresowania w zakresie niesienia pomocy potrzebujacym 15 27,2
5 Udzial w akcjach/programach na rzecz niesienia pomocy potrzebujacym lub 13 236

" | spotecznosciowych >

3. | Wiedza ogdlna z zakresu problematyki pomocy spotecznej 11 20
4. | Predyspozycje osobowos$ciowe 32 58,1
5 Umiejetnos$¢ nawigzywania kontaktéw interpersonalnych/ prowadzenie roz- 39 70.9

| méw z osobami potrzebujacymi pomocy ’

Zrédlo: Badanie wlasne. Udzial % dokonanych wyboréw nie sumuje si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli wybiera¢

maksymalnie dwie odpowiedzi.

Prawie % (70,9%) respondentéw wskazala na umiejetnosci nawiazy-
wania kontaktow interpersonalnych/prowadzenie rozméw z osobami
potrzebujacymi pomocy, nieco mniej (58,1%) predyspozycje osobo-
wosciowe, ktdre sg niezmiernie wazne w pracy pracownika socjalnego.
Powyzszg teze stawiam jako czynny pracownik socjalny z 10-letnim
stazem w tym zawodzie.

W kwestionariuszu zamieszczono takze kolejne 2 pytania w celu do-
precyzowania predyspozycji osobowosciowych, tak bardzo niezbed-
nych przy wykonywaniu zawodu pracownika socjalnego, przy ocenie
kandydatéw do pelnienia tej roli (tabela 3) oraz oceny wiasnych pre-
dyspozycji, ktore stanowig mocna stron¢ badanych (tabela 4).

108



0 zawodzie pracownika socjalnego, ksztatceniu i motywach jego wyboru — komentarz z badan

Tabela 3. Predyspozycje osobowosciowe przy ocenie kandydatéow do petnienia roli

zawodowej pracownika socjalnego

1. | Konsekwencja w dziataniu 16 29
2. | Cierpliwo$¢ 10 18,2
3. | Optymizm 3 5,5
4. | Wrazliwo$¢ 3 55
5. | Tolerancja 6 10,9
6. | Empatia 17 30,9
RAZEM 55 100

Zr6dto: Badania wiasne.

Najwazniejsze predyspozycje osobowosciowe przy ocenie kandyda-
tow do roli pracownika socjalnego w opinii respondentdw to: empatia
(30,9%), konsekwencja w dzialaniu (29%) oraz cierpliwo$¢ (18,2%).
W przypadku pytania dotyczacego wlasnych predyspozycji osobowo-
$ciowych ankietowani mieli mozliwos¢ wskazania dowolnej liczby od-
powiedzi.

Tabela 4. Wlasne predyspozycje osobowosciowe potrzebne do wykonywania zawod-

upracownika socjalnego, ktore sqg mocng strong badanych

1. | Konsekwencja w dziataniu 25 45,4
2. | Cierpliwo$¢ 25 45,4
3. | Optymizm 25 45,4
4. | Wrazliwos¢ 38 69,1
5. | Tolerancja 30 54,5
6. | Empatia 44 80

Zrédlo: Badanie wiasne. Udzial % dokonanych wyboréw nie sumuje si¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli wybiera¢

dowolng ilos¢ odpowiedzi.

W przypadku wlasnych predyspozycji respondenci podobnie wska-
zali empatie (80%), a takze wrazliwos¢ (69,1%) i tolerancje (54,5%),
co pokazuje powyzsza tabela.
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Respondenci takze zostali poproszeni w ankiecie, aby okresli¢ stopien
opanowania przez nich podstawowych umiejetnosci przydatnych do wy-
konywania zawodu pracownika socjalnego (tabela 5) oraz tych umie-
jetnosci, ktore stanowia mocng strong w ocenie badanych (tabela 6).

Tabela 5. Umiejetnosci przydatne do wykonywania zawodu pracownika socjalnego

L.p. Rodzaj umiejetnosci Liczb;:vssgaza.ﬁ %
1. | Komunikacja spoteczna 15 27,2
2. | Umiejetnoéci negocjacyjne 1 1,8
3. | Umiejetnosci rozwigzywania problemow 35 63,7
4. | Umiejetnoéci rozwigzywania konfliktow 4 7,3

RAZEM 55 100

Zrédlo: Badania wlasne.

W przypadku umiejetnosci przydatnych do wykonywania zawo-
du pracownika socjalnego respondenci wskazali umiejetnosci roz-
wigzywania licznych probleméw zglaszanych przez klientéw (63,7%),
w zdecydowanie mniejszym stopniu wskazali komunikacje spotecz-
n3a (27,2%), a takze umiejetnosci rozwigzywania konfliktow (7,3%)
i umiejetnosci negocjacyjne (1,8%). W pytaniu dotyczacym wilasnych
umiejetnosci przydatnych do zawodu pracownika socjalnego, ktére
s3 ich mocng strong, ankietowani mieli mozliwo$¢ wyboru dowolnej
ilosci odpowiedzi.

Tabela 6. Umiejetnosci przydatne do wykonywania zawodu pracownika socjalnego,

ktére sg mocng strong badanych

L.p. Rodzaj umiejetnosci, ktére sa mocng strong badanych ‘:;ick:::ﬁ %
1. | Komunikacja spoteczna 43 78,2
2. | Umiejetnosci negocjacyjne 15 27,2
3. | Umiejetnosci rozwigzywania problemow 38 69,1
4. | Umiejetnosci rozwigzywania konfliktow 20 36,4

Zrédto: Badanie wlasne. Udziat % dokonanych wyboréw nie sumuje sig¢ do 100%, poniewaz respondenci mogli wybiera¢

dowolng ilos¢ odpowiedzi.
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Przy ocenie wlasnych umiejetnosci, ktére s3 mocng strong bada-
nych, respondenci uznali komunikacje spoleczng (78,2%) oraz takze
umiejetnosci rozwigzywania problemoéw (69,1%), w mniejszym stop-
niu umiejetnosci rozwigzywania konfliktow (36,4%) i umiejetnosci
negocjacyjne (27,2%).

Prestiz zawodu pracownika socjalnego

Wysoko ceniony zawdd oceniany w spoteczenstwie w duzym stopniu
moze wplywac na wyobrazenie o atrakcyjnosci przysztej pracy i moze
stanowi¢ zapowiedz satysfakeji z jej wykonywania. Zatem wcze$niejsze
pytania w ankiecie zostaly uzupetnione pytaniem dotyczacym presti-
zu zawodu pracownika socjalnego. Odpowiedzi badanych przedsta-
wia tabela 7. Ponadto respondenci zostali poproszeni o uzasadnienie
swojego wyboru.

Tabela 7. Prestiz zawodu pracownika socjalnego w opinii badanych

L.p. Prestiz zawodu pracownika socjalnego Liczb;:vss;( g %
1. | Bardzo wysoki 0
2. | Wysoki 4 7,3
3. | Sredni 19 34,5
4. | Niski 23 41,8
5. | Bardzo niski 9 16,4
RAZEM 55) 100

Zr6dto: Badania wlasne.

W uzasadnieniu respondenci, ktérzy wskazali, iz zawdd pracowni-
ka socjalnego cieszy si¢ $rednim prestizem (34,5%), argumentowali
swoj wybor tym, ze pracownicy socjalni majg niskie zarobki, ze za-
wdd ten jest niedoceniany oraz to, ze jest to praca z ludzmi przy du-
zych ograniczeniach finansowych (niska pula pieniedzy na pomoc
i $wiadczenia z pomocy spotecznej). W przypadku wskazania ni-
skiego prestizu (41,8%), respondenci uzasadniali to faktem, ze wiele
os6b nie ma pojecia, kim jest i czym sie zajmuje pracownik socjal-

111



Piotr Gierek

ny, zaznaczali, ze zawdd ten jest negatywnie odbierany przez niekto-
re grupy spoteczne, ze ludzie stereotypowo myslg o pracy socjalnej
(osoba, ktora odbiera dzieci albo daje zasitek), a takze badani wskazy-
wali na niskie zarobki. Natomiast w przypadku bardzo niskiego pre-
stizu (16,4%) ankietowani zwracali uwage na biurokratyzacje pracy
pracownika socjalnego (gtownie w osrodkach pomocy spotecznej),
ze zawod ten jest mato popularny, a ponadto, ze negatywnie kreowa-
ny jest w mediach.

Powyzsze wyniki zgodne s z licznymi badaniami', takze ogélno-
polskimi przeprowadzonymi na ten temat wsrdd pracownikow so-
cjalnych, ktérzy majg $wiadomos¢ niskiej pozycji swojego zawodu,
zatem mozna powiedzie¢, ze ciesza si¢ uznaniem i prestizem w nie-
wielkim stopniu. Uznaniem obdarzajg ich zazwyczaj grupy, ktdre
z pomocy spolecznej nie korzystajg. To te grupy przyznaja im pew-
ne zaslugi, uznaja pozycje i prestiz. Z drugiej strony mozna wymie-
ni¢ wiele czynnikdéw, ktdre prestiz i uznanie dyskwalifikuja, np. niskie
dochody tej grupy zawodowej, jak i brak efektywnych narzedzi do po-
magania (w tym takze ograniczone $rodki finansowe pomocy spo-
tecznej), zbyt rozbudowana biurokratyzacja, ale takze utrudnienia
we wprowadzaniu nowoczesnych metod i technik pracy socjalnej
w miejscu pracy, co ponadto budzi u wielu pracownikéw frustracje,
zniechecenie, popadanie w rutyne i w rol¢ urzednicza'>. W obec-
nych czasach w odczuciu wigkszosci oséb w spoteczenstwie pre-
stizem i autorytetem cieszg sie ci, ktorzy odniesli sukces, a sukces
to m.in. odpowiednio wysoka pozycja finansowa, bo wysokos¢ pta-
cy jest swoistym wyrdznieniem pracownika, a tym samym jednym
ze Zrédet jego prestizu'®. Jak zauwaza K. M. Stomczynski, w szcze-
golnosci jednostki, pracujgce w prestizowych zawodach, bardziej wy-

4 Zob. m in.: R. Morawski, Prometeusz w opresji? O spolecznym funkcjonowaniu pracownika socjal-
nego, WWSP TWP, Warszawa 2010, s. 67-70.

15 Zob. P. Gierek, Prestiz zawodu pracownika socjalnego w polskim systemie pomocy spolecznej, [w:]
D. Blasiak, I. Pigtkowska-Lipka (red.), Rola pracy socjalnej w przeciwdziataniu zjawisku wykluczenia spo-
tecznego, ROPS WS, Katowice 2012, s. 33-46.

1. Sztumski, Socjologia pracy, GWSH, Katowice 1999, s. 84.
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ksztatcone i wigcej zarabiajgce — a wigc na ogot przynalezgce do klas
srednich i wyzszych - okazujg si¢ bardziej tolerancyjne, w wigkszym
stopniu cenig niezaleznos¢ sqdow, ufajq innym i wyzej oceniajg swo-
je talenty i mozliwosci niz osoby o niskim wyksztatceniu, pracujgce
w mniej cenionych zawodach i mato zarabiajgce’. A B. Szacka do-
daje, ze doswiadczenia zwigzane z pracg z czasem zaczynajg okreslaé
poglgdy nie tylko na samg prace, ale takze na swiat i na samego sie-
bie's. Chodzi mianowicie o to, ze doswiadczenia zawodowe wplywaja
na to, w jaki sposéb wychowujemy dzieci oraz czy jesteSmy otwar-
ci na innych i na siebie. Nalezy doda¢, ze poprawa prestizu zawodo-
wego pracownikow socjalnych zalezy od przeobrazen w kierunku
dalszej wysoko posunietej specjalizacji zawodowej i profesjonaliza-
cji pomocy spotecznej. Nastgpi to wtedy, gdy pracownik socjalny be-
dzie uznawany za autorytet w swoim otoczeniu, bedzie niezalezny
finansowo" i odpowiednio gratyfikowany®, a takze przy rownocze-
snej poprawie kondycji gospodarczej panstwa, kiedy problemy spo-
teczne i egzystencjalne zostang zaspokojone.

Trudnosci z wykonywaniem zawodu pracownika socjalnego

Praca pracownika socjalnego i jego specyfika, a przede wszystkim
to, ze spotyka sie¢ w swojej pracy z réznymi kategoriami spoleczny-
mi, czgsto takze z trudnymi klientami, uwazana jest powszechnie
za trudna, co pokazujg liczne badania empiryczne na grupie pra-

17" K. M. Stomezynski, Struktura spoleczna a osobowos¢ w warunkach zmiany spotecznej, [w:] J. Kur-
czewska (red.), Zmiana spoleczna. Teorie i doswiadczenia polskie, IFiS PAN, Warszawa 1999, s. 138.

'8 B. Szacka, Wprowadzenie do socjologii, Oficyna Naukowa, Warszawa 2003, s. 143.

' Inne przedsiewzigcia, ktore moglyby wplyna¢ na wzrost prestizu zawodu pracownika socjalnego
w opinii pracownikéw socjalnych prezentuja badania zamieszczone w Raporcie Czy podejscie aktywizu-
jgce ma szanse? Pracownicy socjalni i praca socjalna w Polsce 20 lat po reformie systemu pomocy spolecznej,
red. M. Rymsza, ISP, Warszawa 2011 (szczegdlnie rozdzial 3: M. Bienko: Wybrane tozsamosciowe aspekty
zawodu pracownika socjalnego, podrozdziat: Poziom identyfikacji zawodowej w plaszczyZnie normatyw-
no-aksjologicznej, s. 111-118).

%" A. Zasada-Chorab, Ksztattowanie si¢ zawodu pracownika socjalnego w Polsce, Centrum AV, Cze-
stochowa 2004, s. 156.
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cownikow socjalnych?. Chcgc sprawdzic¢ tg kwestie, zadalem pytanie
w kwestionariuszu ankiety dotyczace trudnosci zwigzanych z wyko-
nywaniem zawodu pracownika socjalnego, ktére mogtyby zniecheci¢
respondenta do podjgcia pracy w tym zawodzie. Odpowiedzi bada-
nych przedstawia tabela 8.

Tabela 8. Trudnosci z wykonywaniem zawodu pracownika socjalnego w opinii ba-

danych
L.p. Trudnosci w zawodzie pracownika socjalnego Liczb;:vsséca zan %
1. | Roszczeniowa postawa klientéw pomocy spolecznej 14 25,5
2. | Ograniczone $rodki finansowe na realizacje zadan 13 23,7
3. | Duza biurokratyzacja 21 38,2
4. | Niski prestiz zawodowy 3 5,4
5. | Zbyt duze rejony pracy/zbyt duza liczba $rodowisk 1 1,8
6. | Zbyt réznorodna i duza ilo$¢ probleméw zgtaszanych przez klientow 0 -
7. | Inne 3 54
RAZEM 55 100

Zrédto: Badania wlasne.

Analizujac powyzsze odpowiedzi, mozna uznad, ze respondenci
przede wszystkim za gtéwna trudnos¢ w pracy pracownika socjalne-
go uznali duzg biurokratyzacje (38,2%) w pomocy spotecznej. W tym
kontekscie warto zwréci¢ uwage, ze badani postulowali oddzielenie
pracy socjalnej od przyznawania $wiadczen pienieznych z pomocy spo-
tecznej. %4 badanych (25,5%) wskazala roszczeniowg postawe klientow
pomocy spolecznej, a takze wskazata na ograniczone $rodki finanso-
we na realizacje zadan (23,7%). Na uwage zastuguje znikoma liczba
wskazan na niski prestiz zawodowy (5,4%), a takze zbyt duze rejony
pracy (1,8%), cho¢ w wielu badaniach sami pracownicy socjalni przy-
znaja, ze s3 przecigzeni pracg w tym duzg iloscia srodowisk. Interesu-
2 Zob. m. in. A. Kotlarska-Michalska, Trudnosci w pracy zawodowej pracownika socjalnego w swietle
badar socjologicznych, [w:] J. Bragiel, I. Mudrecka (red.), Problemy ksztalcenia pracownikéw socjalnych,
INP UO, Opole 1998; D. Trawkowska, Portret wspélczesnego pracownika socjalnego, Wydawnictwo Na-

ukowe ,,Sla(sk’i Katowice 2006, a takze P. Gierek, O ludziach niechcianych — wykluczonych i marginalizo-
wanych, ,,Praca Socjalna’, 2010, nr 4, s. 39-45.
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jace jest jednak to, ze 3 osoby badane (5,4%) stwierdzily, ze nic nie jest
w stanie ich zniecheci¢ do podjecia pracy w tym zawodzie. Bardzo po-
cieszajacy fakt, pokazujacy wysoka determinacje tych oséb chcacych
pracowaé w tym zawodzie.

Istotng kwestig w kwestionariuszu ankiety byly pytania, czy respon-
denci po zakonczeniu ksztalcenia chcg pracowaé w zawodzie pracow-
nika socjalnego, jesli tak to, w jakiej konkretnie instytucji. Na pierwsze
pytanie 26 ankietowanych (47,3%) odpowiedzialo tak, ze chce praco-
waé w przyszloéci w zawodzie pracownika socjalnego, (43,6%), tj. 24
badanych wskazalo, Ze raczej tak. Znikoma liczba badanych (7,3%)
stwierdzila, Ze trudno powiedzie¢, natomiast jeden respondent stwier-
dzil, ze raczej nie chce po zakonczeniu ksztalcenia pracowaé w tym
zawodzie. W przypadku pytania dotyczacego konkretnych instytucji,
w ktérych badani cheg podja¢ prace po zakonczeniu ksztalcenia od-
powiedzi zawarte sg w tabeli 9.

Tabela 9. Rodzaj instytucji, z ktorg studenci chcg zwigzac sie w przysztosci

L.p. | Instytucje v:;ick:::ﬂ %
1. | Osrodki pomocy spofecznej 19 34,5
2. | Domy dziecka, placowki opiekuriczo-wychowawcze 31 56,4
3. | Swietlice srodowiskowe 10 18,2
4. | O$rodki interwencji kryzysowej 24 43,6
5. | Sady jako kuratorzy sadowi 16 29,1
6. | Organizacje pozarzadowe 10 18,2

Zrédto: Badanie wlasne. Udziat % dokonanych wyboréw nie sumuje sig do 100%, poniewaz respondenci mogli wybiera¢

maksymalnie 2 odpowiedzi.

Respondenci najczesciej wskazywali domy dziecka, placowki opie-
kunczo-wychowawcze (56,4%), osrodki interwencji kryzysowej
(43,6%) oraz osrodki pomocy spolfecznej (34,5%). W wyborze o$rod-
kow pomocy spotecznej zadziwiajgce jest to, ze to wlasnie w nich jest
widoczna do$¢ duza biurokratyzacja, ktéra stanowi najwiekszg trud-
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no$¢ w wykonywaniu zawodu pracownika socjalnego w opinii ankie-
towanych.

Ostatnig kwestia, na ktérag zwrécono uwage w badaniach to fakt,
ze waznym atrybutem wykonywania zawodu pracownika socjalnego
jest poziom wyksztalcenia, rozumianego jako ciggle doksztalcanie sie
i doskonalenie swojego warsztatu pracy. Na pytanie: jako przyszty absol-
went pracy socjalnej i wykwalifikowany pracownik socjalny czy widzi Pan/
Pani potrzebe poglebiania wiedzy specjalistycznej zdobytej na studiach
w formie studiéw podyplomowych, specjalistycznych kursow czy poprzez
udziat w szkoleniach lub konferencjach? Az 53 badanych (96,4%), widzi
potrzebe doksztalcania sie, ale nie byto w stanie konkretnie okresli¢, z ja-
kich form doskonalenia zawodowego bedzie korzysta¢ w przysztosci.
Respondenci ogolnie wskazywali specjalizacje w zawodzie pracowni-
ka socjalnego, studia podyplomowe, np. z zakresu mediacji, pedagogiki
resocjalizacyjnej czy kursy, w tym na opiekuna osoby starszej i niepet-
nosprawnej. Dwie osoby z posréd badanych (3,6%) nie widzi konieczno-
$ci poglebiania wiedzy specjalistycznej zdobytej na studiach, poniewaz,
jak przyznali, nie interesuje ich ten kierunek.

Whioski

Najwazniejszym czynnikiem wplywajacym na wybor zawodu pra-
cownika socjalnego, w opinii badanych, jest che¢ niesienia pomocy
osobom potrzebujacym, w dalszej kolejnosci zainteresowania w za-
kresie pracy socjalnej. Istotne w ocenie kandydatéw do pelnienia roli
pracownika socjalnego uznane zostaly nastepujace kryteria umiejet-
nosci w nawigzywaniu kontaktéw interpersonalnych/prowadzenie
rozmdw z osobami potrzebujacymi pomocy, a w dalszej kolejnosci
predyspozycje osobowosciowe, z ktdrych najwazniejsza jest empatia
i konsekwencja w dzialaniu, natomiast oceniajac wlasne predyspozy-
cje osobowosciowe respondenci jednak wskazali oprocz empatii takze
wrazliwo$¢ na potrzeby innych. Ankietowani za najwazniejsze umie-
jetnosci przydatne do wykonywania zawodu pracownika socjalnego
wskazali umiejetnosci rozwigzywania probleméw, w przypadku oce-
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ny wlasnych umiejetnosci postawili na komunikacje spoleczng. Zda-
niem polowy badanych zawdd pracownika socjalnego posiada niski
prestiz, mimo to wigkszo$¢ respondentéw stwierdzita, Ze po zakoncze-
niu studiéw chce podja¢ prace na stanowisku pracownika socjalnego
w roznych instytucjach przede wszystkim w placéwkach opiekurczo-
-wychowawczych czy o$rodkach interwencji kryzysowej. Najwieksze
trudnosci z wykonywaniem zawodu pracownika socjalnego w opinii
badanych to duza biurokratyzacja oraz roszczeniowa postawa klien-
tow pomocy spotecznej. Pocieszajace jest jednak to, Ze przyszli ab-
solwenci pracy socjalnej majg swiadomo$¢ koniecznosci ksztalcenia
ustawicznego, co moze zwigkszy¢ ich szanse na wykonywanie pracy
dajacej satysfakeje.

Zawod/profesja pracownika socjalnego wymaga duzego zaangazo-
wania i predyspozycji ze strony osob, ktore go wykonuja, pomimo tego,
ze nie cieszy sie on nalezytym szacunkiem i wysokim prestizem. Wo-
bec tego istotny jest dobér odpowiednich 0séb do jego wykonywania,
w tym kontekscie nabiera duzego znaczenia takze ksztalcenie do tej
profesji, ktore realizuje szereg uczelni w Polsce.

Summary

The social worker education and its choice motives - commentary research

The main objective of this article is to present the results of research carried out among students
of the faculty: Social Work Ignatianum Academy in Krakow. Issues addressed in the studies
focused on the motives of choice of occupation social worker, qualities of candidates to the
profession of a social worker, social worker profession’s prestige, and the difficulties associated
with the pursuit of the profession of social worker. Article characterized also occupation /

profession of a social worker, revealing its specifics.
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Iryna Drozd
Miejski Osrodek Pomocy Spotecznej w Rzeszowie

Zrédto i skala finansowania pomocy spotecznej
w Polsce i na Ukrainie (analiza porownawcza
2008-2014)

Abstrakt

Polska i Ukraina — dwa postkomunistyczne sgsiadujace ze sobg kraje, potgczone historig, maja
zaréwno wspolne cechy, jak i znaczace réznice. Mozna stwierdzi¢, ze Polska ma juz za sobg
proces transformacji ustrojowej, natomiast na Ukrainie ten proces nadal trwa, a wydarzenia z lat
2013-2014 pokazujg, ze to panstwo potrzebuje wzorcdw i wsparcia zewnatrz. Polska — panstwo
Europy Srodkowe]j o powierzchni 312 679 km?, zamieszkata przez prawie 38,5 miliona ludzi.
Ukraina — paristwo w Europie Srodkowej o powierzchni 603 700 km? (wraz z Republikg Auto-
nomiczng Krymu). Zamieszkana przez 45,4 miliona ludzi (2010). Ukraina jest zatem paristwem
o powierzchni dwukrotnie wiekszej od Polski, a ludnos¢ jest wieksza jedynie o 7,9 miliona
ludzi. Czy zatem wydatki na polityke spoteczna na Ukrainie sg wieksze niz w Polsce? Czy liczba
0s6b potrzebujacych pomocy jest réwniez wieksza niz w Polsce? OdpowiedZ na te pytanie
przedstawia niniejsze opracowanie na postawie analizy danych statystycznych (zastanych)

z urzeddw statystycznych obu panstw.

P olska i Ukraina — dwa postkomunistyczne sasiadujgce ze sobg kraje,
polaczone historig, majace zaréwno wspolng cechy, jak i roznice.
Mozna stwierdzi¢, ze Polska ma juz za sobg proces transformacji ustro-
jowej, natomiast na Ukrainie nadal trwa ten proces i nie tylko ustrojo-
wej, gdyz wydarzenia 2013-2014 pokazuja, ze to panstwo potrzebuje
wzorcOw i wsparcia z zewnatrz.



Irodo i skala finansowania pomocy spotecznej w Polsce i na Ukrainie (analiza pordwnawcza 2008-2014)

Ukraina jest przyktadem kraju postsocjalistycznego, ktorego doswiad-
czenia transformacyjne dowodzg, jak trudno jest wykorzystaé potencjat
wysokiej aktywnosci ekonomicznej, jezeli abstrahuje si¢ od sprawdzonych
wzorcow porzgdku konkurencyjnego i rozwigzat tadu instytucjonalne-
g0 spojnych z wyzwaniami sprawnych rynkéw, rewolucji informatycz-
no-telekomunikacyjnej, globalizacji i tendencji integracyjnych. Aspiracje
spoleczenistwa ukrainiskiego dotyczgce skracania dystansu rozwojowego
w rozsgdnym przedziale czasu zmuszajq do rozstrzygniec, jaki wzorzec
rozwojowy i rynku jest wlasciwy dla tego kraju’.

Przed omo6wieniem kwestii polityki spotecznej Polski i Ukrainy war-
to doktadnie przyjrze¢ si¢ tym dwom panstwom.

Polska, Rzeczpospolita Polska (RP) — panstwo unitarne w Europie
Srodkowej potozone miedzy Morzem Battyckim na pétnocy a Sude-
tami i Karpatami na potudniu, w przewazajacej czgsci w dorzeczu Wi-
sty 1 Odry. Powierzchnia administracyjna Polski wynosi 312 679 km?,
co daje jej 70. miejsce na $wiecie i 9. w Europie. Zamieszkana przez
prawie 38,5 miliona ludzi (2014), zajmuje pod wzgledem liczby lud-
nosci 34. miejsce na $wiecie, a 6. w Unii Europejskiej. Terytorium RP
jest podzielony na 16 wojewodztw, 314 powiatéw, 66 miast na prawach
powiatu oraz 2479 gmin®.

Ukraina - panstwo unitarne, potozone w Europie Wschodniej. Po-
wierzchnia administracyjna Ukrainy wynosi 603 700 km? (wraz z Re-
publika Autonomiczng Krymu). Zamieszkana przez 45,4 miliona ludzi
(2010 r.). Terytorium Ukrainy w I rzedzie dzieli si¢ na 24 obwody
oraz 2 miasta wydzielone (Kijow i Sewastopol) i 1 republike autono-
miczng (Republike Autonomiczng Krymu) majaca wlasng konstytucje
i rzad. Sewastopol i Republika Autonomiczna Krymu zostaly w mar-
cu 2014 roku jednostronnie inkorporowane do Rosji; jednak na arenie
miedzynarodowej uznawane sg za cze$¢ Ukrainy. W II rzedzie Ukra-

' M. G., Wozniak, Wstep, [w:] Wozniak M. G., Chuzhykov V. I, Lukianenko D. G. (red), Konwer-
gencja modeli ekonomicznych Polska i Ukraina, Wydawnictwo Fundacji Uniwersytetu Ekonomicznego
w Krakowie, Krakéw 2009, s. 17.

% Zob. https://pl.wikipedia.org/wiki/Polska.
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ina dzieli si¢ na 492 rejony’.Ukraina jest panstwem, powierzchnia kto-
rego jest wieksza od terytorium Polski w 2 razy a ludnos¢ jest wieksza
jedynie o 7,9 miliona ludzi. Czy zatem wydatki na polityke spoleczng
na Ukrainie sg wigksze niz w Polsce? Czy liczba os6b potrzebujacych
pomocy jest rowniez wigksza niz w Polsce? Odpowiedz na te pytanie
przedstawi niniejsze opracowanie na postawie analizy danych staty-
stycznych z urzedow statystycznych obu panstw.

Charakterystyka podstawowych pojec

Polska

Pomoc spoleczna - jest instytucja polityki spolecznej panstwa, maja-
c3 na celu umozliwienie osobom i rodzinom przezwyciezanie trudnych
sytuacji zyciowych, ktérych nie sg one w stanie pokona¢, wykorzystu-
jac wlasne uprawnienia, zasoby i mozliwosci*. Pomoc spoteczng or-
ganizujg organy administracji rzadowej (minister wlasciwy do spraw
zabezpieczenia spotecznego, wojewodowie) i samorzagdowej (marszat-
kowie wojewddztw, starostowie na poziomie powiatéw oraz wdjtowie,
burmistrzowie (prezydenci miast) na poziomie gmin’. Realizujac za-
dania pomocy spolecznej, wspdtpracuja oni, na zasadzie partnerstwa,
z organizacjami spolecznymi i pozarzgdowymi, Kosciolem katolic-
kim, innymi ko$ciotami, zwigzkami wyznaniowymi oraz osobami fi-
zycznymi i prawnymi. Pomoc spoteczna wspiera potrzebujace osoby
i rodziny w wysiltkach zmierzajgcych do zaspokojenia podstawowych
potrzeb i umozliwia im zycie w warunkach odpowiadajacych godnosci
czlowieka. Zadaniem pomocy spolecznej jest tez zapobieganie trud-
nym sytuacjom zyciowym poprzez podejmowanie dziatan zmierzaja-
cych do zyciowego usamodzielnienia oséb i rodzin oraz ich integracji
ze $Srodowiskiem. Rodzaj, forma i rozmiar $wiadczenia z pomocy spo-
tecznej powinny by¢ odpowiednie do okolicznos$ci uzasadniajacych

* Zob. https://pl.wikipedia.org/wiki/Ukraina.
* Ustawa o pomocy spolecznej z dnia 12.03.2004 r. art. 2. ust 1 (Dz. U.z2 2015 r. poz. 163 z pézn. zm.).
> Zob. https://www.mpips.gov.pl/pomoc-spoleczna.

120



Irodo i skala finansowania pomocy spotecznej w Polsce i na Ukrainie (analiza pordwnawcza 2008-2014)

udzielenie pomocy. Potrzeby 0sdb i rodzin korzystajacych z pomocy
spotecznej powinny zosta¢ uwzglednione, jezeli odpowiadajg celom
i mieszczg si¢ w mozliwosciach pomocy spotecznych®.

Na podstawie art. 7 ustawy o pomocy spolecznej z dnia 12.03.2004 .
pomocy spolecznej udziela si¢ osobom i rodzinom, w szczegélnosci
z powodu:

ubostwa;

sieroctwa;

bezdomnosci;

bezrobocia;

niepetnosprawnosci;

dlugotrwalej lub ci¢zkiej choroby;

przemocy w rodzinie;

potrzeby ochrony ofiar handlu ludzmi;

potrzeby ochrony macierzynstwa lub wielodzietnosci;
bezradnosci w sprawach opiekunczo-wychowawczych i prowa-
dzenia gospodarstwa domowego, zwlaszcza w rodzinach niepel-
nych lub wielodzietnych;

braku umiejetnodci w przystosowaniu do zycia mtodziezy opusz-
czajacej calodobowe placéwki opiekunczo-wychowawcze;
trudnos$ci w integracji cudzoziemcow, ktorzy uzyskali w Rzecz-
pospolitej Polskiej status uchodzcy lub ochrone uzupelniajaca;
trudnos$ci w przystosowaniu do zycia po zwolnieniu z zakladu
karnego;

alkoholizmu lub narkomanii;

zdarzenia losowego i sytuacji kryzysowej;

kleski Zzywiotowej lub ekologicznej” (Ustawa, 2004, art. 7)

Pomoc spoleczna polega w szczegdlnosci na:

przyznawaniu i wyplacaniu swiadczen,
pracy socjalnej,
prowadzeniu i rozwoju niezbednej infrastruktury socjalnej,

¢ Ustawa o pomocy spolecznej, art. 3.
7 Ibidem, art. 7.
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analizie i ocenie zjawisk rodzacych zapotrzebowanie na $wiad-
czenia z pomocy spolecznej,

realizacji zadan wynikajacych z rozeznanych potrzeb spotecz-
nych,

rozwijaniu nowych form pomocy spolecznej i samopomocy
w ramach zidentyfikowanych potrzebs.

Glowne cele pomocy spotecznej:

wsparcie os6b i rodzin w przezwyciezeniu trudnej sytuacji zycio-
wej, doprowadzenie — w miare mozliwosci — do ich zyciowego
usamodzielniania i umozliwienie im zycia w warunkach odpo-
wiadajacych godnosci cztowieka,

zapewnienie dochodu na poziomie interwencji socjalnej —
dla oséb nieposiadajacych dochodu lub o niskich dochodach,
w wieku poprodukcyjnym i osobom niepelnosprawnym,
zapewnienie dochodu do wysokosci poziomu interwencji socjal-
nej osobom i rodzinom o niskich dochodach, ktére wymagaja
okresowego wsparcia,

zapewnienie profesjonalnej pomocy rodzinom dotknietym skut-
kami patologii spotecznej, w tym przemoca w rodzinie,
integracja ze Srodowiskiem os6b wykluczonych spotecznie,
stworzenie sieci ustug socjalnych adekwatnych do potrzeb w tym
zakresie’.

Swiadczenia finansowe — $wiadczenie (zasitki) pieniezne przy-
znane osobie potrzebujacej, celem zaspokojenia potrzeb zyciowych.
Do zasitkéw pienieznych nalezg; zasilki stale, okresowe, celowe, po-
moc pieniezna na usamodzielnienie, pomoc ekonomiczna na usamo-
dzielnienie'.

Swiadczenie ustugowo-opiekunicze:

8 Ibidem, art. 15.
°  Zob. www.mpips..., op. cit.
1 Tbidem.
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Uslugi opiekuncze - obejmujg pomoc w zaspokajaniu codziennych
potrzeb zyciowych, opieke higieniczng, zalecong przez lekarza piele-
gnacje oraz, w miare mozliwosci, zapewnienie kontaktéw z otocze-
niem.

Specjalistyczne ustugi opiekuncze s3 to uslugi dostosowane
do szczegolnych potrzeb wynikajacych z rodzaju schorzenia lub nie-
pelnosprawnosci, swiadczone przez osoby ze specjalistycznym przygo-
towaniem zawodowym.

Zaréwno ustugi opiekuncze, jak i specjalistyczne ustugi opiekuncze
przyznawane sg osobie samotnej, ktora z powodu wieku, choroby lub
innych przyczyn wymaga pomocy innych oséb, a jest jej pozbawiona.
Taki rodzaj pomocy moze by¢ réwniez przyznany osobie, ktéra wy-
maga pomocy innych oséb, a rodzina, takze wspdlnie niezamieszku-
jacy malzonek, wstepni, zstepni, nie mogg takiej pomocy zapewnic'.

Dom pomocy spolecznej - osoba, ktéra wymaga calodobowej opie-
ki z powodu wieku choroby lub niepelnosprawnosci, niemogacej sa-
modzielnie funkcjonowa¢ w $srodowisku zamieszkania jest kierowana
do domu pomocy spolecznej odpowiedniego typu, zlokalizowanego
jak najblizej srodowiska zamieszkania osoby kierowanej, chyba ze oko-
licznosci sprawy wskazujg inaczej. Dom pomocy spolecznej swiadczy
uslugi bytowe, opiekuncze, wspomagajace i edukacyjne na poziomie
obowigzujacego standardu, w zakresie i formach wynikajacych z in-
dywidualnych potrzeb 0s6b w nim przebywajacych'. Domy, w zalez-
nosci od tego, dla kogo sg przeznaczone dzielg si¢ na domy dla:
Oséb w podeszlym wieku
Osob przewlekle somatycznie chorych
Osob przewlekle psychicznie chorych
Dorostych niepetnosprawnych intelektualnie
Dzieci i mlodziezy niepelnosprawnych intelektualnie
Oséb niepelnosprawnych fizycznie®.

A e

1 Ustawa o pomocy spolecznej, art. 50 ust. 1-4.
12 Tbidem, art. 54 ust.1 i ust. 2, art. 55 ust. 1.
13 Tbidem, art. 55 ust 1i 2, art. 56.
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Do jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej naleza:
» regionalne osrodki polityki spolecznej
» powiatowe centra pomocy rodzinie
« o$rodki pomocy spolecznej
« domy pomocy spolecznej
o placowki specjalistycznego poradnictwa, w tym rodzinnego
« o$rodki wsparcia
« osrodki interwencji kryzysowej.

Podstawy prawne funkcjonowania pomocy spotecznej w Polsce:
« Ustawy z dnia 8 marca 1990 roku o samorzadzie gminnym (Dz.
U.z2001 r. Nr 142, poz. 1591 z pdzn. zm.),
o Ustawy z dnia 5 czerwca 1998 roku o samorzadzie powiatowym
(Dz. U.z2001 r. Nr 142, poz. 1592 z p6zn. zm.),
 Ustawy z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy spotecznej (Dz.
U.z2015r. poz. 163 z p6zn. zm.),
Innych ustaw, a w szczegoélnosci:
o Ustawy z dnia 28 listopada 2003 r. o §wiadczeniach rodzinnych
(Dz.U. 22006 r. Nr 139, poz. 992 z pdzn. zm.),
« Ustawy z dnia 21 czerwca 2001 r. o dodatkach mieszkaniowych
(Dz.U.z2001 r. Nr 71, poz. 734 z pdzn. zm.),
o Ustawy z dnia 22 kwietnia 2005 r. o postepowaniu wobec
dluznikéw alimentacyjnych oraz zaliczce alimentacyjnej (Dz.
U. 22005 r. Nr 86, poz. 732 z pézn. zm.),
« Ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansach publicznych (Dz.
U. 22005 r. Nr 249, poz. 2104 z pdzn. zm.)
« oraz uchwaty odpowiednich samorzaddéw.

14 Zob. www.mopsrzeszow.pl.
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Zrédta finansowania pomocy spotecznej

Finansowanie pomocy spoltecznej realizowane jest w oparciu
o zasady wynikajace z ustawy o finansach publicznych z 27 sierpnia
2009 - Dz. U. Nr 157, poz. 1240) oraz ustawy o rachunkowosci (Dz.
U. Z 2009 r. Nr 152, poz. 1223).

Przy finansowaniu instytucji pomocy spotecznej dziatajacych w ra-
mach samorzadu zastosowanie maja takze wlasciwe (odpowiednie
do szczebla) ustawy:

0 samorzadzie gminnym - 8 marca 1990 r. (Dz. U. z 2001 r. Nr
142, poz. 1591 z pdzn. zm.) (stan na dzien 02.01.2014)

« o samorzadzie powiatowym - 5 czerwca 1998 r. (Dz. U. z 2001 r.
Nr 142, poz. 1592 z pdzn. zm.) (stan na dzien 02.01.2014)

« o0 samorzadzie wojewddztwa - 5 czerwca 1998 r. (Dz. U. 2 2001 r.
Nr 142, poz. 1590 z pdzn. zm.) (stan na dzien 02.01.2014)

« ustawa o pomocy spolecznej — 12 marca 2004 r. (Dz. U. z 2013r
poz. 182 z pdézn. zm.) (stan na dzien 02.01.2014).

Zasady finansowania uzaleznione sg od typu realizowanego zada-
nia oraz formy organizacyjno-prawnej jednostki.

Zrédta finansowania Gminnych Osrodkéw Pomocy Spoteczne;j
o $rodki wlasne
o $rodki z budzetu panstwa.

Zrédta finansowania Miejskich O$rodkéw Pomocy Spotecznej

Srodki wydatkowane przez Miejski Osrodek Pomocy Spoteczne;j
w czesci pochodzg z budzetu miasta, oraz z budzetu panstwa. Osro-
dek Pomocy Spotecznej, poza budzetem, realizuje zadania wynikaja-
ce z ustawy o rehabilitacji zawodowej i spotecznej oraz zatrudnianiu
0s0b niepelnosprawnych ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabi-
litacji Oséb Niepetnosprawnych (PFRON). Miejskie Osrodki Pomocy
Rodzinie 13czace zadania MOPS i PCPR realizujg tez zadania finan-
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sowane z PFRON i wtedy juz jako MOPS prowadzg Wypozyczalnie
Sprzetu Rehabilitacyjnego i Urzadzen Pomocniczych®.

Ukraina

Do jednostek organizacyjnych pomocy spolecznej na Ukrainie naleza:
 na poziomie rzagdowym wtadzy ustawodawczej realizacje po-
mocy spolecznej nadzoruje Ministerstwo Polityki Spoleczne;j.
Kontrola parlamentarna nad przestrzeganiem praw konstytucyj-
nych i wolnosci czlowieka wykonywane sg przez Komisarza Rady
Najwyzszej Ukrainy. W ramach Rady Najwyzszej Ukrainy dziala
Komisja do Sprawa Polityki Spolecznej i Pracy. Funkcjg Mini-
sterstwa Polityki Spotecznej jest przede wszystkim jest: rozwigzy-
wania krytycznych problemdéw spotecznych, takich jak reformy,
place i emerytury, ograniczenie ubdstwa, realizacji programoéw
rzadowych w zakresie polityki spotecznej i humanitarnej pracy
Koncepcja realizacji reformy plac, programy krajowe medycz-
no-spolecznej rehabilitacji oséb niepelnosprawnych, ochrona
pracy i bezpieczenstwa zycia, rzgdowe programy ukierunkowane
na wsparcie ubogich, wprowadzenie zasadniczego nowy poziom
ochrony socjalnej spoteczenstwa w warunkach rynkowych,

« na szczeblu centralnym wiadzy wykonawczej, z wyjatkiem Mini-
sterstwa Polityki Spolecznej, s3 rowniez zaangazowane w rozwig-
zywanie probleméw spotecznych: Ministerstwo Ekonomicznego
Rozwoju i Handlu, Ministerstwo Infrastruktury, Ministerstwo
Edukacji Mlodziezy i Sportu, Ministerstwo Zdrowia, Minister-
stwo Nadzwyczajnych Sytuacji, Ministerstwo Rozwoju Regional-
nego budownictwa i Sektora Ustug Mieszkalnych, Ministerstwo
Finanséw, Fundusz Emerytalny Ukrainy,

« Na szczeblu lokalnym zadania wykonywania polityki spolecznej
powierzone s3 obwodowym i rejonowym Departamentom Pracy
i Opieki Spolecznej, wiejskim Osrodkom Pracy i Zabezpieczenia

15 Zob. http://imw.projekty.solveo.pl/bazy/system-obslugi/zrodla-finansowania-osrodkow-pomocy-spo-
lecznej.
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Spotecznego w ramach administracji panstwowej i samorzado-
wej. Samorzady majg znaczne kompetencje w dziedzinie ochrony
spolecznej i socjalnej spoleczenstwa's,

« Instytucje pomocy spotecznej na Ukrainie finansowane sa z bu-
dzetu panstwa oraz z budzetu samorzadow.

Na Ukrainie $wiadczenie pieni¢zne udzielane sg z takich powodow,
jak:
« Pomoc finansowa dla sierot i dzieci pozbawionych opieki ro-
dzicielskiej, zabezpieczen pienieznych rodzicow zastepczych
i adopcyjnych, na §wiadczenie ustug spotecznych w domach
dziecka rodzinnego typu i w rodzinach zastepczych, zgodnie
z zasadg ,,pienigdze podazajg za dzieckiem” (Uchwata Gabinetu
Ministréw Ukrainy z dnia 31.01.2007 Ne 81).
« Pomoc dla samotnych matek.
« Pomoc przy adopcji dziecka.
« Pomoc spoteczna panstwa dla 0séb niepetnosprawnych od dzie-
cinstwa i dzieciom - niepelnosprawnych.
« Pomoc spoteczna panstwa dla potrzebujacych rodzin.
» Wyplata §wiadczen dla oséb zapewniajacych pomoc i opieke
niepelnosprawnym osobom powyzej 80. roku zycia.
« Platnosci na rzecz osdb, ktdre swiadczg ustugi spoteczne.
« Pomoc w zwigzku z cigzg i porodem.
« Pomoc dla dzieci lub dla tych dzieci, ktére sg objete opieka i maja
przyznanego kuratora.
Comiesieczna pomoc pieniezng dla osoby mieszkajacej z osoba
niepetnosprawng (zaburzenia psychiczne) 1 lub 2 grupy inwa-
lidztwa, gdyz jest wskazanie przez komisje lekarska instytucji
medycznej, iz osoba niepelnosprawna wymaga stalej opieki do-
mowej.

16 Zob. http://lib.chdu.edu.ua/pdf/posibnuku/315/10.pdf.
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« Pomoc finansowa dla 0s6b nie uprawnionych do emerytury
i 0s6b niepetnosprawnych niemajacych prawa do renty, ale wy-
magajacych opieki pomocy spoleczne;j.

 Tymczasowa pomoc panstwa dla dzieci, ktérych rodzice nie chca
placi¢ alimentéw, nie s3 w stanie wspiera¢ dziecko lub ich miej-
sce zamieszkania nie jest znane

« Jednorazowa wyplata dla kobiet, ktérym zostal przyznany tytut
»Matki Bohaterki Ukrainy”.

« Jednorazowa pomoc finansowa dla 0sdb, ktére ucierpialy z po-
wodu handlu ludzmi”.

Metody pracy i analiza danych

W niniejszym opracowaniu wykorzystano analiz¢ danych zastanych,
polegajaca na przetwarzaniu danych celem uzyskania na ich podsta-
wie potrzebnych informacji i wnioskéw. Dane statystyczne powzieto
z Banku Danych Lokalnych Gléwnego Urzedu Statystycznego Polski
(GUS), rocznikéw statystycznych wydawanych przez Derzhavng Stuz-
be Statystyki Ukrainy (DSSU) oraz danych z Ministerstwa Finansow
Ukrainy (MFU).

Zamieszczone ponizej tabele i wykresy przedstawig liczbowe dane
0s6b korzystajacych z réznych form pomocy opieki spotecznej takich jak:
opieka instytucjonalna, tzn. domy pomocy spolecznej zaréwno dla oséb
w podesztym wieku, jak i dla dzieci oraz osdb nieletnich; opieka zastep-
cza — dla dzieci i inne formy pomocy dzieciom (rodzinne domy dziec-
ka, centra psychologiczno-rehabilitacyjne) oraz §wiadczenia finansowe.

W Polsce istnieja domy pomocy spotecznej (DPS) panstwowe i pry-
watne. Panstwowe DPS-y podlegaja wladzy samorzadowej. Liczbe wszyst-
kich placéwek przestawia tabela nr 1.

17 Zob. http://3222.ua/ru/article/sotsalna_dopomoga_v_ukran.htm.
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Tabela 1. Liczba DPS podlegajgcych do réznych organow samorzgdu (Pol-
ska)

Rodzaj samorzadu/lata | 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Samorzad gminny 81 91 97 110 118 115 118
Samorzad powiatu 667 653 649 677 671 667 661
Samorzad wojewddztwa 4 14 13 11 9 12 14
Organ niepubliczny 0 0 730 784 828 863 883
Razem 752 758 1489 1582 1626 1657 1676

Zrédto: Analiza wlasna na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Jak wynika z tabeli nr 1 do 2010 roku najwiecej DPS-6w podlega-
to pod samorzad powiatowy. Od 2010 roku w Polsce powstaja pry-
watne domy opieki i ich liczba jest wigksza niz pozostatych placowek.
Zaobserwowano wzrost takiego rodzaju placéwek. Na przestrzeni lat
2008-2013 liczba DPS-6w roznego rodzaju zwigkszyla si¢ o dwa razy.

Tabela 2 przedstawia liczbe pensjonariuszy w réznego rodzaju do-
mach pomocy spoleczne;j.

Tabela 2. Liczba mieszkaricéw DPS w Polsce

Licz‘:z:;t::ka"" 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
DPS gminne 3655 4488 4961 5069 5930 5761 6080
DPS powiatowe 64672 61515 61426 61899 61388 60634 60592
DPS wojewédzkie | 170 1235 988 924 637 952 977
DPS niepubliczne 0 0 33824 34057 36503 36969 38013
Razem 68497 67238 101199 101949 104458 104316 105662

Zrédto: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Jak wynika z analizy tabeli 2, 1/3 pensjonariuszy s mieszkanicami
prywatnych DPS-6w. Specyfika niepublicznych DPS-6w jest kameralna
liczba 0séb do ok. 50 miejsc, natomiast panstwowe placowki, to prze-
waznie duze domy majace od 50 do 200 miejsc.

Tabela nr 3 przedstawia ilo§¢ DPS-6w na Ukrainie, sg to wszystkie
placowki panstwowe. W rocznikach statystycznych DSSU nie zamiesz-
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czono informacji o niepublicznych DPS. Placéwki te przeznaczone
zaréwno tak dla osob starszych i niepetnosprawnych, jak i dla dzieci.

Tabela 3. Liczba DPS wraz z miejscami do zamieszkania na Ukrainie (ob-

wody Ukrainy)
]g;’n:':l’;nﬁ'; 2008 :f;:: 2009 :‘I:f:;: 2010 Il:f;]:: 2011 I;f;':: 2012 ::;I:: 2013 :::;:: 2014 I;f;‘::
RepublikaKrym | 11 | 1994 | 12 | 1983 | 11 | 1985 | 11 | 1977 | 11 | 1977 | 11 | 1979 | - -
Winnicki 10 | 2041 | 10 [ 2041 | 10 [20a1 | 10 [ 2041 | 10 [ 2041 | 10 [2071 | 10 | 20m
Wolysski 6 | o5 | 6 |95 6 [o5] 6 [825 6 [825] 6 [827] 6 | 833
D':i;}::ge' 18 | 3954 | 18 | 3931 | 18 [3925 | 18 | 3971 | 18 | 3971 | 18 | 3048 | 18 | 3961
Doniecki 20 | 6131 | 20 | 6204 | 21 | 6194 | 21 | 6234 | 21 | 6234 | 21 |e192 | 11 | 3726
Zytomierski 15 | 2637 | 15 | 2640 | 15 | 2630 | 15 | 2606 | 15 | 2606 | 15 | 2611 | 15 | 2617
Zakarpacki 7 (13| 7 [wss| 7 [ww| 7 [wa| 7 [Bu| 7 [Ba| 7 [ B2
Zaporoski 11 | 3006 | 11 [2590 | 11 [2s00 [ 11 [2679 | 11 [ 2679 [ 11 [ 2809 [ 11 [ 2779
Iwanofrankiwski | 8 | 1251 | 9 | 1440 | 9 | 1440 | 9 | 1440 | 9 | 1440 | 9 1440 | o | 1256
Kijowski 12 | 1988 | 12 [ 2026 | 10 [ 1874 | 11 [ 2026 | 11 | 2026 | 11 [ 2038 | 11 [ 2010
Kirowogradzki | 12 | 1900 | 12 | 1900 | 12 | 1890 | 12 | 1855 | 12 | 1855 | 12 | 1890 | 12 | 1890
Lugariski 19 | 3347 | 20 [ 3536 | 20 [ 3540 [ 20 [ 3528 | 20 [ 3528 20 [ 355 | 10 [ 1288
Lwowski 15 | 1800 | 13 [ 1810 | 13 [ 1808 | 13 | 1823 | 13 | 1823 | 13 | 1834 | 13 | 1831
Mikolajowski | 10 | 1593 | 10 | 1582 | 10 | 1553 | 10 | 1553 | 10 | 1553 | 10 | 1553 | 10 | 1553
Odeski 10 | 2175 | 10 [2173| 10 [ 2180 [ 10 [ 2164 | 10 [ 2164 | 10 [ 2180 | 10 [ 2180
Poltawski 14 | 2695 | 14 | 2555 | 14 | 2555 | 14 | 2465 | 14 | 2465 | 14 | 2405 | 14 [ 2400
Réwnieniski 7 | 1203 7 23| 7 [12ia| 7 [2i3| 7 (23| 7 [12ia| 7 | 1215
Sumski 13 | 2031 | 13 [2000 | 13 2000 | 13 [1992 | 13 [ 1992 | 13 [ 1915 13 | 1920
Tarnopolski 7 | 1276 | 7 |1276| 7 [1276| 7 |1276| 7 [1276 | 7 | 1276 | 7 | 1046
Charkowski 18 | 3302 | 18 [ 3338 | 18 | 3315 | 18 | 3353 | 18 | 3353 | 18 | 3352 | 18 | 3352
Chersoiski 1 |78 | 11 [ 1713 | 1 [ 1ess | 11 | 1ess | 11 | 1688 | 11 | 1644 | 11 [ 1641
Chmielnicki | 31 | 2025 | 31 | 2025 | 31 | 2025 | 31 | 2025 | 31 | 2025 | 30 | 2025 | 29 | 2025
Crerkaski 14 | 2317 | 14 | 2317 14 | 2317 | 14 | 2307 | 14 | 2307 | 14 | 2313 | 14 | 2300
Czernihowski | 7 | 1030 | 7 | 1110 7 | 140| 7 | 10| 7 [1140| 7 [0 7 [ 1147
Crerniowiecki | 9 | 2113 | 9 |214| 9 |2117| 9 [2007| 9 [2007| o [2009] 9 [ 2015
M. Kijéw 8 | 2647 | 8 |2647| 8 |2647| 8 |2707| 8 |2707| 8 |2707 | 8 [ 2707
MSewastopol | 1 | 179 | 1 [ 179 | 1 |9 [ 1 [ [ 1 [ [ 1 [ 1m0 | - -
Razem 322 | 58791 | 325 | 58612 | 323 |58349| 324 |58385| 324 |58385| 323 |58428| 200 | 51064

Zrédlo: Na podstawie danych DSSU.

Z analizy tabeli 3 wynika, iz najwiecej placdwek instytucjonalnej
opieki znajduje si¢ w obwodzie Chmielnickim - 29 doméw (2014 r.)
z miejscami do zamieszkania — 2025, natomiast w obwodzie Dnie-
propietrowskim, mimo ze jest tylko 18 domoéw, ale miejsc jest — 3961
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(2014 r.). Swiadczy¢ to moze o przeludnieniu takich placéwek. Naj-
mniej DPS-6w jest w obwodzie Wolynskim - 6, z miejscami do za-
mieszkania — 833 (2014 r.). Zgodnie z rocznikami statystycznymi z lat
201112012 liczba DPS-6w i liczba miejsc w tych placéwkach jest jed-
nakowa. W 2014 r. zmalala réwniez liczba DPS-6w z 323 w 2013 r.
do 290 DPS-6w. Zjawisko to wynika z tego powodu, iz nie brano pod
uwage DPS-6w znajdujacych si¢ na terytorium Republiki Krym i m.
Sewastopola oraz wzieto pod uwage tylko placéwki z obwodoéw Lu-
ganskiego i Donieckiego, ktore znajdujg si¢ pod wptywem Rzadu i Pre-
zydenta Ukrainy.

Tabela nr 4 pokazuje liczbe miejsc w domach pomocy spotecznych
na Ukrainie w latach 2008-2014.

Tabela 4. Liczba DPS wraz z miejscami do zamieszkania (Ukraina)

Liczba

DPS/lata 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
liczba DPS 322 325 323 324 324 323 290
liczba miejsc 58791 58612 583349 58358 58358 58428 51064

Zrédlo: Na podstawie danych DSSU.

Zgodnie z tabelg nr 4 liczba miejsc w DPS na Ukrainie spada. Skoko-
wy spadek liczby DPS-6w i miejsc w tych placowkach w 2014 r. wynika
z sytuacji politycznej na Ukrainie trwajacej do dzi$ od listopada 2013 r.

Tabela 5. Liczba 0s6b umieszczonych w DPS dla 0s6b w podesztym wieku oraz dzieci

i mtodziezy (Ukraina)

Liczba oséb/lata 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Lz b e o e 50,5 50,4 50,3 50,4 50,2 50,8 413
(tys)
liczba dzieci (tys.) 8,3 8,2 8,1 8 7.9 7,6 6,0

Zrédlo: Na podstawie danych DSSU.
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Jak wynika z tabeli nr 5, liczba 0s6b umieszczonych w placéwkach
calodobowej opieki systematycznie maleje. Spadek liczby miejsc w pla-
cowkach catodobowej opieki w 2014 r. wynika ze zmniejszonej liczby
DPS-6w na terytorium Ukrainy.

Wykres nr 1 przedstawia liczbe DPS-6w w Polsce i na Ukrainie
na przestrzeni lat 2008-2014.

Wykres 1. Liczba DPS Polsce i na Ukrainie w latach 2008-2014
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Zrodlo: Na podstawie danych urzeddéw statystycznych w Polsce i na Ukrainie.

Z analizy wykresu nr 1 wynika, iz w Polsce liczba DPS-6w wzrasta,
z kolei na Ukrainie - spada. W 2014 roku w Polsce DPS byto w ponad
5 raz wigcej niz na Ukrainie.

Wykres 2. Liczba mieszkaicow DPS w Polsce i na Ukrainie w latach 2008-2014
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Zrédlo: Na podstawie danych urzedow statystycznych w Polsce i na Ukrainie.

Z wykresu nr 2 wynika, ze w Polsce mieszkaricow w domach pomo-
cy spolecznej jest w 2 razy wigcej niz na Ukrainie.

Ponizsze wykresy i tabele przedstawiajg sytuacje dzieci potrzebuja-
cych pomocy i wsparcia ze strony pomocy spoleczne;j.
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Wykres nr 3 pokazuje sytuacje dzieci pozbawionych opieki rodzi-
cielskiej. Czes¢ dzieci zostalo adoptowanych, pozostate przebywaja
w réznych placéwkach opiekunczych.

Wykres 3. Liczba dzieci adoptowanych i potrzebujgcych opieki rodzicielskiej
na Ukrainie
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[
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Zrédlo: Na podstawie danych DSSU.

Z wykresu nr 3 wynika, ze na Ukrainie liczba dzieci pozostajacych
bez opieki rodzicielskiej jest w 20 razy wigksza niz dzieci adoptowa-
nych (2008). Na przestrzeni lat zaobserwowano nieznaczny spadek
liczby dzieci potrzebujacych pomocy.

Wykres 4. Liczba dzieci korzystajgcych z réznego rodzaju pomocy w latach 2008-
2013 na Ukrainie
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Zrédlo: Na podstawie danych DSSU.

Z analizy wykresu nr 4 wynika, Ze od 2008 roku liczba dzieci
w korzystajacych z réznych form pomocy opieki spotecznej wzrasta.
W 2014 r. najwiecej dzieci skorzystalo z pomocy w formie umieszcze-
nia w rodzinach zastepczych.
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Sytuacje dzieci w Polsce przedstawiaja ponizsze tabele i wykresy.

Tabela 6. Liczba rodzin zastepczych wraz z wychowankami do 18 r.z. na przestrzeni
lat 2008-2014 (Polska)

Lata/Liczba rodzin/dzieci 2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014
liczba rodzin zastgpczych 37296 | 37663 | 37395 | 37344 39537 39144 38651
gf’zfsa fiz‘e“ wrodzinach zastepezych | ja30; | 5344 | 53708 | sa160 | 50235 | 48436 | 46581

Zrédlo: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Z analizy w/w tabeli wynika, iz do 2012 r. liczba rodzin zastepczych
w Polsce wzrastata. Od 2013 r. zaobserwowano nieznaczny spadek
liczby rodzin, natomiast liczba dzieci w nich umieszczona od 2011 r.
systematycznie spada.

Wykresy nr 5 i nr 6 przedstawiaja liczbe dzieci i mtodziezy w rodzi-
nach zastepczych z uwzglednieniem wieku i plci w poszczegolnych latach.

Wykres 5. Liczba dzieci w rodzinach zastepczych w latach 2008-2014 (wiek)
(Polska)
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Zrédlo: Analiza wlasna na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS™.

Z wykresu nr 5 wynika, Ze najczesciej w rodzinach zastepczych
umieszczane s dzieci w wieku od 3 r.z. do 18 r.z. Od 2011 r. liczba dzieci
przebywajacych w rodzinach zastepczych w wieku od 3 r.z. do 18 r.z. ma-
leje, z kolei liczba dzieci do 3 r.z. zostaje prawie na tym samym poziomie,

8 Tbidem.
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aliczba mlodziezy po 18 r.z. wzrasta. Zauwazalny jest fakt, ze od 2011 r.
liczba dzieci w rodzinach zastepczych systematycznie spada.

Wykres 6. Liczba dzieci w rodzinach zastepczych w latach 2012-2014 (ptec)
(Polska)
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Zrédlo: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS®.

Z wykresu nr 6 wynika, ze cze$ciej w rodzinach zastepczych umiesz-
czane s3 chlopcy. Od 2012 r. liczba chlopcéw w rodzinach zastepczych
systematycznie spada, z kolei liczba dziewczynek systematycznie wzra-
sta. Dane ogolne dotyczace plci dzieci w latach 2008-2011 w BDL GUS
s3 niekompletne.

Tabela 7. Liczba placéwek (fgczgcych zadania opiekuticze) i dzieci w nich przebywa-
jacych na przestrzeni lat 2008-2014 (Polska)

lata/liczba placéwek/dzieci 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

liczba placowek opiekunczych 146 171 195 183 122 117 129

liczba dzieci przebywajacych
w placéwkach

6681 7112 7704 7253
opiekunczo-wychowawczych
do 18 r.z.

Zrédlo: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Z tabeli nr 7 wynika, iz od 2011 r. liczba placéwek opiekunczo-wy-
chowawczych systematycznie zmniejsza si¢. Danych od 2012 r. o licz-
bie dzieci w tych placéwkach w BDL GUS nie ma.

¥ Ibidem.
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Tabela nr 8 przedstawia liczbe rodzinnych doméw dziecka oraz dzie-
ci w nich przebywajacych ze zréznicowanie na ple¢ dziecka.

Tabela 8. Liczba Rodzinnych Doméw Dziecka i dzieci w nich przebywajgcych w la-
tach 2012-2014 (Polska)

Lata/Liczba RDD i ich mieszkancow Tlos¢ RDD Dziewczyny Chlopcy Ogoétem
2012 225 659 743 1402
2013 331 1061 1064 2123
2014 395 1320 1271 2591

Zrédlo: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Z w/w tabeli wynika, iz liczba RDD jak i dzieci w nich umieszczo-
nych ma tendencje wzrostowa. W 2014 r. liczba RDD powiekszyta sie
w prawie dwa razy. Chlopcéw w tej formie pomocy jest wigcej, lecz
w 2014 r. sytuacja byta odwrotna i dziewczynek bylo wigcej (0 49 osob).

Jak wyglada wsparcie finansowe dla 0séb potrzebujacych pomocy
w analizowanych panstwach - ponizsze tabele i wykresy przedstawia
zakres tego zagadnienia.

Tabela 9. Liczba osob korzystajgcych ze Swiadcze#t z pomocy spolecznej i kwoty
przyznanych Srodkéw na te cele na przestrzeni lat 2009-2014 (Polska)

Liczba 0s6b korzystajacych z pomocy
spotecznej/kwoty $wiadczen/lata
liczba 0s6b korzystajacych z pienieznej
formy pomocy

kwoty przyznanych $rodkéw na ten cel
(tys.)

liczba 0s6b korzystajacych z niepienieznej
formy pomocy

kwoty przyznanych $rodkéw na ten cel
(tys)

liczba 0s6b korzystajacych z pomocy
spolfecznej (ogotem)

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

1730997 1759634 1697703 1634632 1723038 1639645

2686798,1 2716183,9 | 2698219,0 | 2205103,2 | 2651253,0 | 2632851,8

1055064 1017365 994230 959685 986611 928133

902078,0 932841,2 950332,3 | 940926,6 | 9919514 | 986524,5

2082801 2085495 2017690 1926328 1987597 1873901

kwota przyznanych srodkéw na pomoc

3588876,1 3649025,1 | 3648551,3 | 3146029,9 | 3643204,4 | 3619376,2
spoleczng (tys.)

Zrédlo: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Z analizy danych tabeli nr 9 wynika, ze od 2009 r. w Polsce liczba
0s0b potrzebujgcych pomocy wzrasta, nieznaczny spadek liczby oséb

136



Irodo i skala finansowania pomocy spotecznej w Polsce i na Ukrainie (analiza pordwnawcza 2008-2014)

potrzebujacych zauwazalny jest w 2014 r. Na pomoc finansowg zapo-
trzebowanie jest prawie 2 razy wigksze niz na pomoc niepieni¢zna.

Wykres nr 7 przedstawia liczbe oséb korzystajacych ze §wiadczen
pomocy spolecznej ze zréznicowaniem na regiony Polski.

Wykres 7. Liczba o0sob korzystajgcych ze Swiadczeti pomocy spolecznej w latach
2009-2014
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Zrédlo: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.

Z wykresu nr 7 wynika, iz najczesciej korzystaja z pomocy spolecznej
mieszkancy Regionu Wschodniego i Péinocnego. Najrzadziej z pomocy
spolecznej korzystaja mieszkancy Regionu Poludniowo-Zachodniego.

Wykres nr 8 przedstawia kwoty $rodkéw przyznanych na swiadczenie
z pomocy spolecznej dla 0sob potrzebujacych wsparcia i pomocy w Polsce.

Wykres 8. Kwoty przyznanych Srodkow na Swiadczenie z pomocy spolecznej w la-
tach 2009-2014 (Polska)
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Zrédlo: Na podstawie Banku Danych Lokalnych GUS.
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Z analizy powyzszego wykresu wynika, ze w 2014 r. najwiecej
pieniedzy na pomoc spoteczng przeznaczono w Regionie Péinoc-
nym - 749,85 mln zf rocznie, z kolei w Regionie Potudniowo-Zachod-
nim - najmniej $rodkéw - 352, 88 zl rocznie.

Sytuacja na Ukrainie z przyznaniem $rodkéw finansowych wygla-
da nieco inaczej niz w Polsce. Duze kwoty dofinansowania do czyn-
szu i do gazu otrzymuja Ukraincy.

Tabela 10. Liczba o0sob korzystajgcych z dofinansowania do rachunkéw
mieszkaniowych i doptat do czynszu (tzw. dodatki mieszkaniowe) wraz z kwo-
tami na przetomie lat 2008-2014 (Ukraina)

Liczba rodzin/kwoty $wiadczen/Lata 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

liczba rodzin (tys.) 1424,6 12493 | 1766,8 | 2016,7 | 18453 | 17349 | 1510,1

kwota przyznanych $§rodkéw z pomocy spolecz-

. . . 128343,8 | 143443,8 | 2374,421 | 317980,7 |292416,7| 281,6 348,8
nej na doplaty mieszkaniowe (czynsz)(tys. hrn)

liczba rodzin (tys.) 399,5 256 327,8 296 295,8 272,5 242,3
kwota przyznanych srodkéw z pomocy spofecz-
nej na dofinansowanie do rachunkéw mieszka- 198367 | 89249,9 |1374,013 | 163500,7 | 244647 | 214643,9 | 203700

niowych (gaz) (tys. hrn)

Zrédto: Na podstawie danych DSSU.

Z analizy tabeli nr 10 wynika, Ze liczba rodzin korzystajacych z takiego
rodzaju ulg jak i kwoty na ten cel przeznaczony systematycznie spadaja.
Wykres nr 9 pokazuje, jak ksztattuje sie sytuacja rodzin korzystajacych
z dopfat z budzetu panstwa do czynszu i rachunkéw mieszkaniowych.

Wykres 9. Liczba 0sob korzystajgcych z dofinansowania do rachunkéw mieszkanio-
wych i czynszu w latach 2008 - 2014 (Ukraina)
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Zrédto: Na podstawie danych DSSU.
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Jak wynika z wykresu nr 9, od 2011 r. coraz mniej rodzin moze
skorzysta¢ z dofinansowania do czynszu. Bynajmniej nie jest to spo-
wodowane zmniejszeniem liczby 0s6b potrzebujacych pomocy, lecz
zmniejszeniem kosztow przeznaczonych na ten cel.

Wykres 10. Kwoty przyznanych srodkéw na dofinansowanie do optat mieszkanio-
wych i czynszu w latach 2008-2014 (Ukraina)
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Zrédlo: Na podstawie danych DSSU.

Z analizy wykresu nr 10 wynika tez, ze od 2011 r. zmniejszane
s3 kwoty dofinansowania do czynszu i gazu dla obywateli, aczkolwiek
w 2014 r. doptata do czynszu siegneta najwyzszego putapu, tj. 348,8 mln
hrn, tj. 57,87 mln z1 (kurs walut NBP z dnia 10.12.2015 r., w 2008 r. —
128,3 mlIn hrn tj. 21,28 mln z} (kurs walut NBP z dnia 10.12.2015)*.

Wykres nr 11 pokazuje, jak ksztaltuje si¢ sytuacja 0sob potrzebuja-
cych pomocy, ile 0s6b t¢ pomoc otrzymalo a ile zostaje bez pomocy.

Wykres 11. Liczba 0s6b (niezdolnych do pracy), ktorym odméwiono swiadczeri i tych, kto-

rym zostaly przyznane swiadczenia z pomocy spolecznej w latach 2008-2014 (Ukraina)
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Zrédto: Na podstawie danych DSSU.

%0 Zob. http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html.
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Jak wynika z wykresu nr 11 liczba 0séb potrzebujacych pomocy syste-
matycznie spada. Zdecydowana wiekszos¢ potrzebujacych wsparcia otrzy-
muja pomoc w formie rzeczowej. Jednak pozostaje ok. 130 tys. 0sob, ktorzy
nie otrzymuja zadnej formy pomocy ze $rodkéw pomocy spoleczne;.

Tabela 11. Liczba opiekundéw i kwoty wyptat swiadczenia dla opiekunéw oséb z za-

burzeniami psychicznymi

Liczba opiekunéw/ kwoty/lata 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014
liczba opiekunéw 10809 | 7794 | 6966 | 6791 | 19863 | 56600 =
$rednia kwota pomocy na osobe (hrn) - - 92,2 | 100,4 | 1134 | 1153 -

kwota $rodkéw przyznanych na zasitki dla opiekunéw

dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi 2 G = SE | AR s )

Zrédlo: Na podstawie danych Ministerstwa Finanséw Ukrainy (MFU)>..

Jezeli chodzi o $wiadczenia przyznane z tytutu koniecznosci sprawo-
wania opieki nad osobami z zaburzeniami psychicznymi, to sytuacja
tych osob zdecydowanie si¢ poprawila. Od 2010 r. kwota miesigcznej
wyplaty wzrosta o 10 razy i kwoty $rodkéw przeznaczonych na ten cel
z budzetu panstwa w poréwnaniu do 2010 r. wzrosty w 105 razy. Da-
nych z 2014 r. na stronie MFU nie ma.

Tabela nr 12 przedstawia liczbg 0sob korzystajacych z zasitkow z ty-
tulu niezdolnosci do pracy z najubozszych rodzin.

Tabela 12. Liczba zasitkobiorcow z tytutu niezdolnosci do pracy z najubozszych ro-
dzin na przestrzeni 2008-2014 (Ukraina)

Liczba zasitkobiorcéw/lata 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

liczba (tys.) 595,7 557,2 526,2 502,7 480,4 461,4 400,13

$rednia kwota pomocy na osobe

43,67 43,70 43,86 43,87 43,75 43,66 43,58
(hrn)

Zrédto: Na podstawie danych DSSU.

Z analizy w/w tabeli wynika, Ze coraz mniej 0sob korzysta z takiego
rodzaju wsparcia z pomocy spolecznej. Natomiast srednia kwoty wy-

21 Zob. http://minfin.gov.ua/control/uk/publish/article?d~art_id=398672¢cat_id=398671.
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placanej takim osobom pozostaje od lat na takim samym poziomie.
W przeliczeniu na zlote polskie kwota miesiecznego zasitku z 2014 r.
43,58 hrn wynosi - 7,38 zI (kurs NBP - stan na dzien 10.12.2015) *.

Wykres nr 12 pokazuje ile oséb w Polsce i na Ukrainie korzysta
z rdznego rodzaju wsparcia z pomocy spolecznej w latach 2009-2013
(danych z 2008 r. i 2014 r. w ukrainskich rocznikach statystycznych
nie ma).

Wykres 12. Liczba 0s6b korzystajgcych ze Swiadczenr pomocy spotecznej w Polsce
i na Ukrainie na przestrzeni lat 2009-2013

4

2

10

8 Polska (mln)
6

4 H Ukraina (min)
2 ]

0

2009 2010 2011 2012 2013

Zr6dto: Na podstawie danych MFU, DSSU, GUS.

Z analizy wykresu nr 12 wynika, Ze sytuacja ludnosci ukrainskiej
i polskiej bardzo si¢ r6znig od siebie. Na Ukrainie w okoto 5 razy wie-
cej ludzi korzysta z wsparcia i pomocy ze $srodkéw pomocy spotecz-
nej (w 2013 r. na Ukrainie ponad 12,9 mln, w Polsce - ok. 2,71 mln).

Uwzgledniajac wyniki tabeli nr 9, z ktérej wynika, ze w Polsce
na opieke spoleczna w 2014 r. przyznano ok. 3,62 mld zt (danych staty-
stycznych, ile pieniedzy na Ukrainie przyznawano na cele pomocy spo-
tecznej w latach 2008-2014 nie znaleziono) oraz z informacji ze strony
internetowej MFU® z dnia 10.05.2015, z ktérej wynika, Ze na pomoc
spoteczng w budzecie panstwa przewidziano ok. 40 mld hrn rocznie -
6,64 mld zt (kurs walut NBP z dnia 10.12.2015)*, mozna wywniosko-

2 Zob. http://www.nbp.pl/home.aspx?f=/kursy/kursya.html.
B Zob. http://minfin.gov.ua/control/uk/publish/article?art_id=398672¢cat_id=398671.
* Zob. http://www.nbp.pl/..., op. cit.
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wag, iz na Ukrainie w 2 razy wigcej Srodkéw przeznaczano na pomoc
spotecznag niz w Polsce.

Podsumowanie

W Polsce statystycznie na 1 osobe¢ potrzebujacej pomocy przypada
ok. 1328 zf rocznie. Jezeli chodzi o Ukraineg, to na 1 osobe potrzebuja-
cej pomocy statystycznie przypada ok. 515 zt rocznie i jest to w 2,6 razy
mniej srodkéw przyznanych na $wiadczenie spoteczne niz w Polsce.
W Polsce korzysta z pomocy spolecznej ok. 7% ludnoéci, na Ukrainie -
ok. 28% ludnosci. Mozna stwierdzi¢, ze Ukraincy znajduja sie w trud-
nej sytuacji materialnej, ekonomicznej, spotecznej i dobrze by bylo,
zeby Ukraina wyciggneta wnioski z do§wiadczenia Polski poprzez za-
ci$niecie wspolpracy. Aczkolwiek migdzy Polska a Ukraing istniejg za-
sadnicze réznice w kwestii zmiany instytucjonalne;j:

« w Polsce gospodarka centralnie planowana miata swoje specy-
ficzne cechy niewystepujace ani na Ukrainie, ani w zadnym kraju
nalezacym do bloku ZSSR. W tych specyficznych cechach gospo-
darki kierowanej przez panstwo, wynikajacych z nieprywatnej
gospodarki centralnie planowanej, wyrastaly kanony myslenia
dzialania dotyczace problemdw efektywnosci ekonomicznej,
sprawiedliwego podzialtu, nieprawidtowosci panstwa, roli wol-
nosci wolnego wyboru i prywatnej wlasnosci;

« spoleczenstwo ukrainskie poddane zostalo co najmniej o jed-
no pokolenie dluzej kolektywistycznym rozwigzaniom insty-
tucjonalnym, nie mialo tez elit politycznych i intelektualnych,
jak réwniez warunkéw geopolitycznych do zaryzykowania zmian
szokowych. Sprawa transformacji podejmowana byla tu prawie
od zera;

o akcesja Polski do UE w 2004 r. umozliwila uformowanie si¢
podstaw prawnych nowego tadu instytucjonalnego ukierunko-
wanego na harmonizowanie porzadku konkurencyjnego z koor-
dynacja nierynkowg przy pomocy instrumentéw jurydycznych
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i decyzji politycznych podejmowanych w ramach rzagdéw prawa
z liberalnymi standardami sprawiedliwosci spotecznej;

« pozostawienie Ukrainy poza porzadkiem prawnym UE, jak row-
niez brak jednolitego stanowiska w tej kwestii zaréwno Komi-
sji Europejskiej, oraz wsrdd sil politycznych i spotecznych tego
kraju, nie sprzyja budowaniu spojnego tadu instytucjonalnego
kierujacego si¢ rzadami praw, porzadku konkurencyjnego i libe-
ralnymi normami sprawiedliwosci spolecznej. Nie budzi watpli-
wosci fakt, iz Ukraina nie moze liczy¢ na intensywne zewnetrz-
ne wsparcie logistyczne, finansowe, intelektualne i polityczne,
jak to bylo w sytuacji Polski czy innych panstw czlonkowskich;

o Ukraina musi zdecydowanie stawia¢ czola procesowi zastepo-
wania tradycyjnych sposobdw redystrybucji za pomoca regula-
cji prawnych, ktére moga si¢ okazac¢ zdecydowanie trudniejsze
do wykrycia;

o Ukraina, jako demokratyczne panstwo zmierzajace do rzadow
prawa, musi uporac si¢ z korupcjogennymi, korupcjotworczymi
i korupcjoochronnymi regulacjami?.

W walce z zuboZeniem i marginalizacjg obywateli zaréwno Ukraina
jak i Polska winne dazy¢ do spdjnosci spoteczno-ekonomicznej. Przez
spojnos¢ przyjmuje sie zgodnos¢ wlasnosci poréwnywanych obiektow,
podobienstwo tych obiektow do wzorca, zgodnos¢ przebiegu proce-
sow, integracja obiektow poprzez ksztaltowanie pewnych zobowigzan®.

W praktyce spdjnosc spoteczng mozna osiggngé przez tworzenie wa-
runkow:

« rownego dostepu do wyksztalcenia, miejsca pracy oraz awansu
zawodowego,

» M. G.Wozniak, Zamiast podsumowania, czyli lekcje z doswiadczen zmiany instytucjonalnej w Polsce,
[w:] M. G. Wozniak, V. I. Chuzhykov, D. G. Lukianenko (red.), Konwergencja modeli ekonomicznych Pol-
ska i Ukraina, Wydawnictwo Fundacji Uniwersytetu Ekonomicznego w Krakowie, Krakéw 2009, s. 656-
657.

% M. G., Wozniak, Gospodarka Polski 1990-2011, t. 3, PWN, Warszawa 2012, s. 13.
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o petnej mobilnosci ludnosci (swobody przemieszczenia, osiedlania,
podejmowanie pracy, tworzenie nowych miejsc pracy, tworzenia
nowych miejsc pracy itp.),

» wzmacniajgcych solidarnos¢ w spoleczeristwie na rzecz przeciw-
dziatanie marginalizacji, ubostwu spotecznemu i wykluczeniu,

o ochrony najstabszych za pomocg transferow srodkow budzetowych
do srodowisk dyskryminowanych i marginalizowanych?.

¥ Ibidem, s. 16

Summary

The source and scale of funding of social assistance in Poland and Ukraine (Compara-
tive analysis of 2008-2014)

Poland and Ukraine - two neighboring post-communist countries, connected by history, have
both common features and significant differences. It can be argued that Poland is already
behind the process of political transformation, while in Ukraine this process continues, and
the events of the years 2013-2014 show that this country needs support and outside models.
Poland — a Central European country with an area of 312 679 square kilometers, inhabited
by nearly 38.5 million people. Ukraine — a country in Central Europe with an area of 603 700
square kilometers (including the Autonomous Republic of Crimea). Inhabited by 45.4 million
people (2010). Thus, Ukraine is a country with an area twice as big Poland, while the popula-
tion is higher by only 7.9 million people. So are expenses on social policy in Ukraine higher
thanin Poland? Is the number of people who need assistance also higher than in Poland? The
answer to the question is presented in this paper on the basis of statistical data (existing) from

statistical offices of both countries.
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Praca socjalna w domu pomocy spotecznej
na rzecz chorych na otepienie starcze

Abstrakt

W ostatnich kilkudziesieciu latach w krajach wysoko rozwinietych i w Polsce obserwuje sie
intensywnos¢ procesu starzenia sie ludzi (powyzej 65. roku zycia). Wzrost liczby 0séb starych
skutkuje znacznym wzrostem liczby oséb dotknietych otepieniem starczym. Do tego rodzaju
schorzen zalicza sie takze chorobe Alzheimera. W ostatnich latach choroby otepienne zaczy-
naja osiggac rozmiary globalnej epidemii. Znaczny wzrost zapadalnosci na choroby otepienne
wigze sie z istotnymi konsekwencjami ekonomicznymi, spotecznymi i zdrowotnymi. Zwieksza
tez zapotrzebowanie na profesjonalna opieke pielegniarska i generuje potrzebe ksztattowania
odpowiedniej polityki spotecznej i zdrowotnej. Otepienie starcze powoduje, ze chory nie moze
prawidtowo funkcjonowac w spoteczeristwie i musi pozostawac pod opieka innych osob.
Dzieki poczuciu mitosci najblizszych, wiekszos¢ chorych moze godnie przezywac w swoim
domu. Gdy nie ma mozliwosci zapewnienia im opieki w warunkach domowych, konieczne
jest ich zamieszkanie w placowce opiekunczej (np. w domu pomocy spotecznej). Placéwki te
powinny zapewnic realizacje wszystkich potrzeb zyciowych swoich podopiecznych, wyko-
rzystujac do tego takie narzedzia, jak: odpowiednie wyposazenie placéwki, wiedza, madros¢
i doswiadczenie pracownikéw oraz wspdtpraca z rodzina. Praca na rzecz osdéb na otepienie

starcze jest niezmiernie trudnym zadaniem.

L udzie starzeli sie i starzeja, jednak w ostatnich kilkudziesieciu latach
intensywnos¢ tego zjawiska znacznie wzrosta. Dotyczy to szczegol-
nie panstw wysoko rozwinigtych'. Obecnie w krajach rozwinietych

! Narodowy Program Badan Choréb Mézgu Prowadzacych do otepienia, Projekt z inicjatywy Pol-

skiego Towarzystwa Alzheimerowskiego projekt programu przygotowali prof. Maria Barcikowska, prof. Ja-
cek Kuznicki i prof. Andrzej Szczudlik (grudzien 2010).
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populacja ludzi powyzej 65. roku zycia wynosi okoto 170 mln oséb
i stanowi 14% ogo6lu ludnosci. Natomiast w 2030 roku ich liczba wzro-
$nie do 275 mln, co bedzie stanowic¢ 23% wszystkich os6b. W Polsce
zyje 4 750 000 os6b powyzej 65. roku zycia; zgodnie z przyjetymi sza-
cunkami w 2030 roku liczba ta wyniesie okoto 8 milionéw. Prognozuje
sie, ze w ciggu najblizszych 30 lat nastapi dalszy wzrost liczby ludzi
starszych, szczegolnie w grupie najstarszej, powyzej 80 lat. Aktualnie
w tej grupie wiekowej zyje na $wiecie ponad 70 mln oséb; szacuje sie,
ze do 2050 roku liczba ta wzro$nie kilkakrotnie?.

Staro$¢ jest nieuniknionym i konncowym okresem ludzkiej egzysten-
cji. Mozna ja rozpatrywaé pod wzgledem fizjologicznym, psycholo-
gicznym, spotecznym i duchowym. Wymiar psychologiczny taczy si¢
bezposrednio z wymiarem fizjologicznym; zmiany zachodzace we-
wnatrz organizmu, szczegdlnie w ukladzie nerwowym, moga powo-
dowac¢ psychologiczne objawy starosci takie, jak: obnizanie mozliwosci
intelektualnych oraz zaburzenia pamigciowe?, zwigkszone ryzyko za-
chorowan na zespoly otepienne, do ktérych zalicza si¢ takze chorobe
Alzheimera (50% wszystkich przypadkéw otepienia)*.

Wedtug kryteriéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO), otepie-
nie to zespot objawow spowodowanych przewlektg i postepujgcg choro-
bg mozgu, w ktérym zaburzone sq funkcje poznawcze. W szczegdlnosci
zachwiana zostaje koncentracja, pamiec, logiczne myslenie, orientacja,
liczenie, zdolnos¢ uczenia sig i kontroli nad reakcjami emocjonalnymi,
spotecznymi, zachowaniem i motywacjg®. Otgpienie starcze, nazywa-
ne inaczej demencjg starczg lub potocznie ,,Alzheimerem”, spowodo-
wane jest uszkodzeniem mdzgu, co skutkuje obnizeniem sprawnosci
umystowej i prowadzi do calkowitej degradacji czlowieka w sferze bio-

* G. Opala, Starzenie si¢ spoleczetistwa - aktualne dane, prognozy demograficzne i rekomendacje wy-
nikajgce z polskiej prezydencji w Radzie Unii Europejskiej [w:] Sytuacja os6b chorych na chorobe Alzheime-
ra; Raport RPO, Warszawa 2014, s. 8.

* K. Biatozyt, N. Pikuta, Niekt6re zaburzenia psychiczne w podesztym wieku — zespol depresyjny i ote-
pienie, [w:] A. A. Zych (red.), Poznad, zrozumiec i zaakceptowaé starosé, Lask 2012, s. 176.

* Narodowy Program Badan Choréb Mézgu, op. cit.

® A. Skalska, Majaczenia [w:] T. Grodzicki, J. Kocemba, A. Skalska (red.), Geriatria z elementami ge-
rontologii ogolnej. Podrecznik dla lekarzy i studentéw, Gdansk 2006, s. 98.
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logicznej, psychicznej i spotecznej, uniemozliwiajac mu samodzielng
egzystencje’. Ma ono przewlekly i pogtebiajacy sie skutek i powodu-
je, ze chory nie moze prawidlowo funkcjonowaé w spoleczenstwie
i musi pozostawac pod opieka innych oséb. Demencja starcza jest jed-
na z gtéwnych przyczyn niepelnosprawnosci i $miertelnosci’.

Znaczny wzrost zapadalnosci na choroby ot¢pienne wiaze sig¢ z licz-
nymi i istotnymi konsekwencjami ekonomicznymi, spolecznymi i zdro-
wotnymi®, ktére stawiajg przed decydentami i spoleczenstwem nowe
wyzwania zwigzane z zapewnieniem tej populacji ludzi odpowiednich
warunkoéw zycia i mozliwosci rozwoju. Przede wszystkim zwieksza za-
potrzebowanie na profesjonalng opieke pielegniarska i generuje po-
trzebe ksztaltowania odpowiedniej polityki spotecznej i zdrowotnej’.
Chodzi o to, azeby wszystkie dziatania skutkowaly jak najdluzszym
utrzymaniem chorego na mozliwie najlepszym poziomie funkcjono-
wania, opoznianiem postepow choroby, leczeniem schorzen towarzy-
szacych oraz zapewnieniem poczucia bezpieczenstwa'’.

Gdy chory nie ma mozliwosci zapewnienia mu wlasciwej opieki
w warunkach domowych z réznych powodéw, konieczne jest jego za-
mieszkanie w stacjonarnej placowce opiekunczej, np. w domu pomocy
spolecznej (DPS)". Odpowiednie wyposazenie takiej placowki, wie-
dza i doswiadczenie personelu oraz wspdlpraca opiekunéw z rodzing
chorego powinny sprosta¢ wyzwaniom w zakresie opieki i wsparcia
chorych na otepienie starcze.

¢ Program Pomocy Osobom z Chorobg Alzheimera i Innymi Zaburzeniami Dementywnymi i ich opie-
kunom (rodzinom) na lata 2008-2009, Gdansk 2008, s. 3.

7 T. Gabryelewicz, Epidemiologia choroby Alzheimera, [w:] Sytuacja 0séb chorych na chorobg Alzheime-
ra; Raport RPO, Warszawa 2014, s. 17.

8 Narodowy Program Badai Choréb Mozgu Prowadzgcych do otgpienia. Projekt powstat z inicjaty-
wy Polskiego Towarzystwa Alzheimerowskiego, ktdry przygotowali prof. Maria Barcikowska, prof. Jacek
Kuznicki i prof. Andrzej Szczudlik (grudzien 2010).

M. Klucznik, Choroba Alzheimera jako przyklad niepelnosprawnosci oséb starzejgcych sig i starych
[w:] A. A. Zych (red.), Poznad, zrozumiel i zaakceptowad starosé, Lask 2012, s. 215.

12" A. Nowicka, Organizacja opieki nad osobami dotknietymi chorobg Alzheimera w Polsce, [w:] A. A. Zych,
Lask, Poznad, zrozumiec i zaakceptowad staros¢, 2012, s. 215.

11 ]. Jarkiewicz i wspdlprac., Opieka nad chorymi z chorobg Alzheimera w Polsce- ocena aktualnego
stanu. [w:] G. Schwarz (red.), Choroba Alzheimera - poradnik dla chorych i opiekunéw, Warszawa 2006,
s.123.
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Aktualna liczba osob cierpigcych na otepienie starsze a prognozy
demograficzne

Zdaniem G. Opali, znaczne rozpowszechnianie zespotow otepiennych
uchodzi za jedno z najpowazniejszych zagrozen zdrowotnych w XXI
wieku; to swoista bomba demograficzna, czy tez cicha rewolucja, kto-
ra w niedtugim czasie doprowadzi do ogromnych zmian, szczegolnie
w krajach rozwinigtych'?. Wedtug raportu Alzheimer Europe, pozarza-
dowej organizacji bedacej platforma wspotpracy i koordynacji euro-
pejskich stowarzyszen alzheimerowskich, liczba chorych na chorobe
Alzheimera w Europie w 2006 roku przekroczyta 6 milionéw, a w ciagu
nastepnych 20 lat podwoi sie'*. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia liczba chorych na choroby otgpienne przekroczy w 2040 roku 80
milionéw. Zjawisko to nie ominie réwniez Polski, gdzie obecnie cier-
pi na otepienie okofo 400 tysiecy oséb, co stanowi od 8 do 10% os6b
powyzej 65. roku zycia, przy czym liczba ta podwaja sie w ciggu 5 lat.
Kazdego roku na $wiecie rozpoznawanych jest 4,5 mln nowych przy-
padkoéw otepienia, a wirdd populacji w wieku powyzej 85. roku zycia
juz co druga osoba cierpi na tego rodzaju chorobe. Zespoly otgpienne
staja si¢ prawdziwym wyzwaniem dla lekarzy, filozoféw, etykdow, bio-
logéw molekularnych, biochemikéw i genetykéw. Kazdy z wymienio-
nych specjalistow ma na celu wynalezienie skutecznego leku przeciw
chorobie Alzheimera'.

Czym charakteryzuje sie otepienie starcze i jakie s jego przyczyny?

Najczestszymi dolegliwosciami chorych na otepienie starcze sa:
zagubienie z powodu zmiany warunkéw zewnetrznych, trudno-
$ci w adaptacji do nowych warunkdéw, zaburzenia orientacji w cza-
sie i przestrzeni oraz trudnosci z rozpoznawaniem najblizszych oséb.
To takze niezrozumienie komunikatéw, zapominanie znaczenia nie-
ktorych stéw i trudnosci z wyrazaniem sie (zubozenie jezyka), bierno$¢

2 G. Opala, op. cit., s. 8.

3 M. Kacperska, Otepienie starcze (demencja starcza); http://wylecz.to/pl/choroby/neurologia-i-psy-

chiatria/otepienie-starcze-demencja-starcza.html (dostgp: 12.12.2015).
! T. Gabryelewicz, op. cit., s. 17.
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i brak wiary we wlasne mozliwosci, obnizenie nastroju z powodu $wia-
domosci utraty dawnych mozliwosci i rél spotecznych. Chorzy cierpia
na zaburzenie rytmu dnia i nocy i sg agresywni z powodu poczucia
zagrozenia i niemoznosci decydowania o sobie. Wymieni¢ tu nalezy
takze: obnizenie sprawnosci fizycznej, trudnosci z utrzymaniem higie-
ny ciala, ubierania si¢ i przyjmowania pokarméw, zatatwiania potrzeb
fizjologicznych i przyjmowania lekéw. Chorzy czesto cierpia na pod-
wyzszone ci$nienie tetnicze spowodowane procesem miazdzycowym.
W zaawansowanym okresie choroby u chorych pojawiaja sie halucy-
nacje, urojenia, nietrzymanie zwieraczy, postepujace ostabienie, czego
efektem jest lezacy tryb Zycia, czgste infekcje i odlezyny™.

Rézne sg przyczyny otepienia i do konca niewyjasnione. Wiele
z nich bierze si¢ z emocji, jakie towarzysza reakcjom na wiadomosé
o chorobie, zwlaszcza o przewleklym przebiegu i niekorzystnym ro-
kowaniu. Takze cukrzyca u dorostych, czyli cukrzyca typu 2 zwigksza
znacznie ryzyko wystgpienia objawéw choroby Alzheimera'®. Przy-
czyna moze tkwic¢ takze w przezywaniu zaloby po utracie bliskiej oso-
by, moze to by¢ konsekwencja leczenia choréb somatycznych lekami
psychotropowymi, skutek utraty roli czy tez statusu spofecznego, utra-
ta poczucia wlasnej wartosci, utrata stuchu, wzroku, mobilnosci, (az
po catkowite zniedoleznienie), utrata kompetencji (az po calkowita
bezsilnos¢), zla sytuacja finansowa czy tez zmiana miejsca pobytu.
Brak perspektywy odnosnie do przyszlosci oraz negatywne oddziaty-
wanie $rodowiska, to jeszcze inne przyczyny demencji starczej. Naj-
wiekszym wrogiem dla chorych na otepienie starcze jest samotnosc,
izolacja i wykluczanie poza nawias zycia'’.

Poprawne rozpoznanie choroby wymaga wiedzy i doswiadczenia;
z tym radzg sobie najlepiej lekarze specjalisci: psychiatrzy, neurolo-

> A. Kajut, K. Kurowska, Samoocena jakosci zycia osob starszych na przykladzie pensjonariuszy Domu
Pomocy Spotecznej (DPS), ,,Psychogeriatria Polska” 2011, nr 8(2), s. 55-62.

16 Poradnik dla rodzin i opiekunéw os6b starszych. Praca zbiorowa pod red. B. Arczewska, I. Bus,
G. Podgorski, Fundacja ,, Miforzab’ s. 7.

17" E. Grond, Altersschwermut, Munschen-Basel 2001, s. 34.
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dzy i geriatrzy'®. Opieka nad pacjentem z otgpieniem wymaga kom-
pleksowego podejscia, w ktérym wspoétdziata wyspecjalizowany zesp6t
zlozony z lekarzy, pielegniarek, pracownikéw socjalnych, opiekunoéw,
grup wsparcia i organéw instytucjonalnych®.

Zadaniem lekarza jest prowadzenie procesu diagnostycznego
oraz terapeutycznego pacjenta, co spowalnia progres zmian otepien-
nych, poprawia jakos¢ zycia, wydluza czas jego samodzielnosci i chroni
przed koniecznoscig zapewnienia calodobowej opieki instytucjonal-
nej w osrodku leczniczym lub opiekunczym. Lekarz powinien pelnic¢
role koordynatora prac zespotu medyczno-socjalnego opiekujacego
si¢ chorym, edukowac pacjenta i jego opiekundw oraz informowac ich
o mozliwosciach uzyskania specjalistycznej pomocy i wsparcia. Pamie-
ta¢ nalezy, ze konstrukcja systemu opieki zdrowotnej nie daje lekarzowi
rodzinnemu faktycznych uprawnien do koordynowania dziatan in-
nych specjalistow lub pracownikéw niemedycznych. Lekarz rodzinny
nie sprawuje tez bezposredniego nadzoru nad pracg psychoterapeuty,
fizjoterapeuty czy pracownika socjalnego. Moze tez kierowa¢ na wy-
brane zabiegi do poradni rehabilitacyjne;.

Lekarz rodzinny ma mozliwo$¢ oceny $rodowiska, w ktérym prze-
bywa pacjent, m.in. pod katem bezpieczenstwa. Sugestie dotyczace in-
stalacji udogodnien dla 0s6b niepelnosprawnych maja wieksza szanse
znalez¢ przelozenie praktyczne, gdy wspiera je autorytet profesjona-
listy*. Mankamentem jest fakt, ze ci lekarze nie wywiazuja si¢ zbyt
dobrze z tych zadan, co wynika m.in. z niewystarczajacej liczby spe-
cjalistow a takze z braku odpowiednich $rodkéw finansowych, prze-
znaczanych na leczenie oséb z otgpieniem starczym?'.

Do zadan pielegniarki nalezg: edukacja opiekuna w zakresie bez-
posredniej opieki nad chorym obejmujaca: pielegnacje, karmienie,
higiene, proponowanie rozwigzan usprawniajacych funkcjonowanie
mpékzesne metody rozpoznawania choroby Alzheimera i innych otepieri, [w:] Sytuacja
0s6b chorych na chorobe Alzheimera; Raport RPO, Warszawa 2014, s. 22.

¥ A. Kajut, K. Kurowska, op. cit, s. 55-62.

% Poradnik dla rodzin i opiekunéw..., op. cit., s. 12-13.
2 Leczenie zespotéw otgpiennych, pod red. Hansa Forstla; Wroclaw 2014, s. 12.
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mieszkanca w srodowisku oraz koordynacja pracy opiekunéw z pra-
cg lekarza®’. Natomiast rolg pracownika socjalnego jest koordynacja
opieki pozamedycznej, posredniczenie w otrzymaniu odpowiedniego
wsparcia z osrodkéw pomocy spotecznej oraz realizacja formalnosci
dotyczacych umieszczenia chorego w instytucji opiekunczej>.

Opieka i wsparcie mieszkaricow domu pomocy spotecznej chorych na otepienie
starcze

DPS, zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa*, powinien za-
pewnia¢ mieszkanicom chorym na otepienie starcze $wiadczenie ustug
w zakresie: miejsca zamieszkania, potrzeb bytowych: wyzywienia, za-
pewnienia odziezy i obuwia, utrzymania czystosci, realizacji potrzeb
opiekunczych, pielegnacji i zalatwiania spraw osobistych oraz utatwiaé
integracje ze srodowiskiem zewnetrznymi, a ponadto gwarantowac
mila, zblizong do panujacej w domach rodzinnych atmosfere. Pracow-
nicy DPS w sposéb szczegolny powinni angazowac si¢ w niesienie pro-
fesjonalnej opieki i wsparcia na rzecz swoich podopiecznych. Gléwnym
celem personelu DPS jest aktywizowanie podopiecznego i jego emocjo-
nalne stabilizowanie®. Warto pamieta¢, ze Zrédlem probleméw wca-
le nie s3 podopieczni, ale w duzej mierze ich przeszlos¢, czyli miedzy
innymi osoby, ktore kiedys zle ich potraktowaty, wyrzadzity im krzyw-
de, nie rozumialy ich probleméw?®. Wynika z tego, ze placéwki te nie
powinno si¢ sprowadzac jedynie do roli szpitala.

Mieszkaniec ma swoje prawa i nalezy je respektowac. Dopoki potra-
fi o czymkolwiek wspotdecydowad, cokolwiek wybiera¢, dopoki moze

22 A. Nowicka, Organizacja opieki nad osobami dotknigtymi chorobg Alzheimera w Polsce, [w:] A. A. Zych,
Poznaé, zrozumied i zaakceptowad starosé, Lask 2012, s. 215.

3 Ibidem, s. 216.

2 Ustawa z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej (Dz. U. Nr 64, poz. 593, z pdzn. zm.), ostat-
nio opublikowana w Dz.U.2015.163 oraz Rozporzadzenie Ministra Pracy i Polityki Spolecznej w sprawie
doméw pomocy spolecznej z dnia 23.08.2012.

» Tbidem, s. 3.

% A. Smrokowska-Reichmann, Zachowanie asocjalne i agresywne u naszych podopiecznych. Jak re-
agowal w ekstremalnie trudnych sytuacjach?, Cze$¢ I, ,Wspolne Tematy”, 2003a, nr 4, s.18.
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by¢ aktywny, cho¢by w minimalnym zakresie, dopéty nalezy mu umoz-
liwia¢ praktyczne korzystanie z tego marginesu wolno$ci”.

Mieszkaniec w DPS powinien liczy¢ na podmiotowe traktowanie,
zapewnienie poczucia bezpieczenstwa, poszanowania prawa do wol-
noéci, intymnosci i godnego traktowania, mie¢ mozliwo$¢ korzystania
z opieki lekarskiej, dostep do ustug wspomagajacych, psychologicz-
nych, religijnych i kulturalnych. Takze do korzystania z r6znych form
pracy socjalnej(indywidualne lub grupowej oraz w zakresie jego funk-
cjonowania w srodowisku spotecznym), rozwiniecia lub wzmocnienia
jego aktywnosci i samodzielnosci zyciowej**. Waznym czynnikiem jest
wczucie sie w sytuacje chorego, jednak nie do tego stopnia, by to do-
prowadzito pracownika do wypalenia wewnetrznego. Wszystkie dzia-
tania na rzecz mieszkanca powinny prowadzi¢ do podnoszenia jego
rozwoju, sprawnosci fizycznej i psychicznej, rozwijania zainteresowan,
zdolnosci i umiejetnosci®.

Nie ma skutecznych, przyczynowych metod terapii otepienia, dlatego
tez leczenie farmakologiczne sprowadza si¢ do leczenia objawowego;
leki zaledwie spowalniajg deterioracje funkcji poznawczych i poprawia-
ja okresowo funkcjonowanie chorych. Wobec niepelnej skutecznosci
farmakoterapii, znaczenia nabierajg inne oddzialywania na chorego.
Wymienic¢ tu nalezy m.in.: podtrzymywanie aktywnosci poznawczej
poprzez treningi pamiegci, wykonywanie podstawowych czynnosci zy-
ciowych czy tez proby orientacji w rzeczywistosci. Wskazana jest tak-
ze fototerapia (leczenie §wiattem), regulujaca w pewnym stopniu rytm
dobowy seniora i poprawiajacy mu sen nocny*. To takze minimalizo-
wanie przyczyn zaburzen w zachowaniu chorego, np. poprzez tagodze-

¥ S.Kraus, Pacjent z chorobg Alzheimera. Rady przydatne dla opiekunéw profesjonalnych i domowych,
»Na temat. Zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych’, 2006, nr 2, s. 15.

# B. Anzorge, Marketing ustug w Domach Pomocy Spolecznej, Czgstochowa 1999, niepublikowany
maszynopis pracy dyplomowej, s.18.

* Rozporzgdzenie Ministra Polityki Spolecznej z dnia 19 paZdziernika 2005 1. w sprawie domdw po-
mocy spolecznej, Dz. U. 2005 Nr 217, poz. 1837.

¥ A. Szafranska, Zaburzenia psychiczne w przebiegu otepienia. Formy terapii i oddzialywan, [w:] Kie-
runki rozwoju rynku ustug medycznych dla 0sob w podesztym wieku. Materialy z VIII Konferencji Opieki
Dtugoterminowej, Torun 2005, s. 28.
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nie bdlu, ograniczanie halasu, czy tez poprzez wprowadzenie istotnych
zmian w najblizszym otoczeniu. I tak: dom powinien by¢ wolny od ba-
rier architektonicznych oraz zapewnia¢ mieszkancowi wolnos¢, intym-
nos¢, godnosé i poczucie bezpieczenstwa. Na poprawe zycia senioré6w
z demencjg szczegdlny wplyw ma wiasciwy system zabezpieczenia bu-
dynkoéw, w ktérych przebywajg mieszkancy. Chodzi o likwidacje wszel-
kich barier architektonicznych. Osoby z demencja starcza nie powinny
samodzielnie opuszczac placowki, w zwigzku z tym w budynku po-
winny by¢ specjalne zabezpieczenia; drzwi wyposazone w taki system
zabezpieczenia, ktory pozwala na kontrole wychodzenia podopiecz-
nych poza obiekt, a winda wyposazona w system kodowy*'.

Trudna jest praca socjalna w domu pomocy spofecznej na rzecz os6b
cierpigcych na zespoty otepienne®?. Choroba Alzheimera przejawia si¢
w réznym stopniu nasilenia, ma posta¢ dynamiczng, zmienia sig, pre-
zentuje rozmaite symptomy i przechodzi poszczegdlne stadia. Stad
konieczne jest reagowanie na potrzeby mieszkanca, zdroworozsadko-
wego podejscia, opartego o wiedze medyczng i pielegniarska i na cier-
pliwosci opiekuna, pielegniarki czy tez cztonka rodziny mieszkanca.
Koniecznoscig staje si¢ kompleksowe wspieranie chorego, eliminowa-
nie stresdw, objecie pomoca réznych sfer jego zycia, tj. stanu zdrowia,
socjalizacji, mozliwosci pokonywania codziennych trudnosci i reha-
bilitacji. Wszystkie te dzialania maja doprowadzi¢ chorego do zrozu-
mienia sensu zycia i cierpienia, nauczy¢ go radzi¢ sobie z obcigzeniami
wynikajacymi z choroby. Poniewaz osoby cierpigce na zespol otepien-
ny czesto majg wrazenie, ze inni nie chcg im robi¢ przykrosci i tyl-
ko dlatego ich toleruja, dlatego tez trzeba dawac im odczucie, Zze i oni
co$ wnoszg do spolecznosci. Wowczas mimo zmeczenia czy tez znie-
checenia, ich nastr6j poprawia sig, co stanowi skuteczng forme walki
z chorobg ot¢pienng™.

3" M. Liszewska, Dom pomocy spolecznej dla senioréw — pytania o jakosé opieki, ,Wspolne Tematy’,
1997, nr 10, 5. 2-3.
2 S. Kraus., Rewolucja w rozumieniu demencji oraz jej praktyczne konsekwencje dla procesu opieki i pie-

legnacji seniora, ,Wspolne Tematy’, 2005, nr 11-12, s. 13.
33 Ibidem, s. 29.
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W pracy socjalnej na rzecz seniora z zespotem otepiennym koniecz-
na jest stymulacja wszystkich zmystow, wielowatkowa stymulacja ko-
gnitywna, mozliwo$¢ wykonywania kreatywnych zajgé, twdrczego
wypowiadania si¢ i gimnastyka. Ponadto konieczny jest zachowaw-
czy trening sprawnosci fizycznej, wspdtpraca interakcyjna, praca in-
dywidualna oraz grupowa z chorym oraz uczestniczenie w dialogu.
Chory lubi przebywa¢ w mitej, spokojnej i relaksujacej atmosferze, lubi
powraca¢ do wspomnien i zajmowania sie jego biografig a takze miec¢
gwarancje autentycznej autonomii. Konieczne jest korzystanie z szans
przynajmniej czg¢sciowego aktywizowania seniora, z wykorzystaniem
kiedy$ zdobytych umiejetnosci, jego zdolnosci, opartych na sponta-
nicznych relacjach miedzyludzkich i na wyrazaniu wlasnych emocji*.

Niezbednym warunkiem udzielania pomocy mieszkancowi jest
tworzenie planu terapeutyczno — opiekunczego; postugiwanie sig spe-
cjalistycznym planem, to znak naszych czaséw, wyraz wszechobecnej
standaryzacji i profesjonalizacji*. Taki plan powinien mie¢ charakter
zindywidualizowany, nakierowany na mieszkanca, oparty na wiedzy
ze wszystkich sfer jego zycia: biografii, stanie zdrowia, wykonywanym
dawniej zawodzie, upodobaniach, wi¢zami z rodzing i srodowiskiem,
organizacji porzadku dnia przed przybyciem do placoéwki opiekunczej,
jego potrzebach w zakresie pielegnacji. Opracowanie planu nalezy po-
przedzi¢ kompleksowymi badaniami w zakresie stanu zdrowia, defi-
cytow i potrzeb w zakresie rehabilitacji. Trzeba tez poznac Zyczenia,
nadzieje i obawy mieszkanca oraz jego kondycje w aspekcie psychicz-
nym, fizycznym, socjalnym i duchowym. Nalezy tez okresli¢, co jeszcze
podopieczny potrafi a co zabrata mu bezpowrotnie choroba. Personel
realizujacy 6w plan powinien by¢ nie tylko zdyscyplinowany i skutecz-
ny, ale po prostu ludzki, bo ,,kazdy program jest tak dobry, jak reali-
zuja go ludzie”. Im pelniej uda si¢ personelowi poznac i zrozumie¢
przeszlo$c i terazniejszos¢ mieszkanca, tym bedzie mozna udzieli¢ mu

A Szafranska, op. cit., s. 29.
% A. Smrokowska-Reichmann, Zachowanie asocjalne...., op. cit., s. 17.
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bardziej skutecznej pomocy?*, zredukowac przezycia zwigzane z utra-
ta dotychczasowego srodowiska zycia i szybciej adaptowa¢ w nowym
otoczeniu. Bazujac na codziennych obserwacjach, nalezy mieszkan-
com takze zaproponowa¢ wlasciwy sprzet pomocniczy i ortopedycz-
ny, odpowiadajacy jego deficytom?.

Duzo jest 0sob stale lezacych, czesto umieszczanych we wspolnych
pokojach. Zwigksza to wprawdzie ich bezpieczenstwo i ulatwia orga-
nizacje pracy personelu, jednak wéréd lezacych podopiecznych pogte-
bia si¢ izolacja spoleczna, rosnie poczucie osamotnienia, co jest czesta
przyczyng depresji. Godne traktowanie mieszkanca przez personel, cie-
plo, serdecznos¢, cierpliwos¢ i wyrozumiato§¢ moze zmniejszy¢ po-
czucie wyizolowania ze srodowiska i upokorzenia®.

W poczatkowym okresie choroby pomocna moze by¢ psychoterapia,
terapia zajgciowa, treningi pamieci. Udzial w takich zajeciach podnosi
nastrdj pacjenta i pozwala dtuzej zachowac sprawnos¢. Dla mieszkan-
cow z chorobg Alzheimera nadajg si¢ takie aktywnosci, ktore: sg im
znane i gteboko osadzone w pamieci dtugotrwalej, sg proste do prze-
prowadzenia i fatwe do powtarzania, a zarazem dopasowane do osoby
dorostej, dajace gwarancje sukcesu w ich wykonywaniu oraz dostar-
czajace licznych i zréznicowanych doswiadczen sensorycznych. Takie
aktywnosci, ktére majg co$ wspdlnego z grupowymi przyjemnosciami
i przebywaniem w towarzystwie innych ludzi, s3 zwiazane z ruchem,
moga wywolywaé wspomnienia, stwarzaja okazje do podejmowa-
nia prostych decyzji, umozliwiaja wziecie aktywnego udzialu w ich
wykonywaniu, sg czynnos$ciami prostymi i dowolnie powtarzalnymi
oraz majg praktyczne znaczenie dla innych oséb. Doda¢ tez, ze powin-
ny one dostarcza¢ natychmiastowego odczucia sukcesu, niewymagaja-

% M. Liszewska, Demencja. Konstruowanie procesu opieki i pielegnacji na bazie obiektywnej oceny
symptomow. Strategie efektywnej komunikacji z seniorem. Otoczenie, w ktérym senior czuje si¢ bezpiecz-
nie, Cze$¢ II, ,Wspdlne Tematy’, 2004a, nr 9, s. 3.

¥ Typowe trudnosci w relacjach z klientem w podeszlym wieku, ,Wspélne Tematy”, 2000, nr 6, s. 28.

* T. Lesniak, A. Kwiecien., Specyfika psychoterapii pacjentéw depresyjnych w starszym wieku, ,Geron-
tologia Polska’, 1997, tom 5, nr 1, s. 23.
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ce korzystania z pamigci krotkotrwalej oraz byly zwigzane z porg roku
czy tez ze $wietem rodzinnym oraz mialy co$ wspolnego z praca®.

Niezbednym elementem pracy socjalnej z osobami otepiatymi jest
ich aktywizacja. To znakomity sposéb na zachowanie ich sprawnosci
fizycznej i psychicznej, redukowanie niektorych symptoméw demen-
¢ji i zachowan problemowych, poprawe jakosci zycia, zmniejszenie
lekéw i niepokojow oraz zaburzen zachowania. Kazdy mieszkaniec
DPS-u musi mie¢ poczucie bycia potrzebnym i dlatego tez nalezy tak
organizowac jego czas, by byt aktywny i uczestniczyt w réznych zaje-
ciach aktywizujacych®. Osoby z chorobg Alzheimera i z innymi za-
burzeniami detencyjnymi chca by¢ aktywne, chcg co$ robié, czyms sig
zajmowac. Potrzeba zaangazowania si¢ w jakies$ zajecia powinna zna-
lez¢ odzwierciedlenie w réznych formach terapii zajeciowej. Miesz-
kancy nie tylko, Ze potrzebuja proponowania im atrakcyjnych zajgc,
ale czesto sami je wyszukujg*'.

W DPS stosowane sg rézne formy terapii zajeciowej seniorom z ote-
pieniem starczym. Mozna tu wymieni¢ m.in. muzykoterapie, ktéra
redukuje trudnosci codziennego zycia mieszkanca, ulatwia nawiazywa-
nie kontaktéw i ogranicza konflikty, pobudza emocjonalnie i podwyz-
sza umiejetnos¢ koncentracji. Polaczona ze $piewem, taicem, wspolna
zabawg jest doskonalym sposobem do nawigzywania kontaktéw z in-
nymi mieszkancami. Mieszkancy DPS chetnie stuchajg muzyki i $pie-
wajg piosenki. Rytm melodii, czy tez stuchanie gloséw przyrody (szum
morza, $piew ptakow, Swist wiatru itp.) przynosi ulge i uspokaja. Po-
niewaz chorzy z chorobg otepienng czesto s pobudzeni, odpowied-
nio dobrana muzyka jest doskonalym sposobem na wyciszenie i relaks.
Muzyka pozwala zapomnie¢ o wlasnym cierpieniu, chorobie, samot-
nosci.
¥ Ibidem,s. 15.

" A. Smrokowska-Reichmann, Czy zmiecie nas ,,demencyjne tsunami”? Konsekwencje starzenia sig
spoteczeristwa. Punkt do dyskusji dla sektora pomocy spotecznej i ochrony zdrowia, cz.1, ,, Wspdlne Tema-
ty’ 2013, nr 1,5 14-21.

7. Gielas, W jaki sposob i czym zajg¢ seniora z demencjg? O potrzebie robienia czego$ sensownego,
,Wspdlne Tematy’, 2009, nr 11-12, s. 51-62.
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Inna forma terapii zajeciowej chorych na demencje starczg jest pla-
stykoterapia, ktéra usprawnia zdolno$ci manualne podopiecznych,
¢wiczy pamied, daje mozliwos¢ wyrazenia tych przezy¢, ktore sg trud-
no do przekazania w stowach. Zaje¢cia terapeutyczne plastyczne moga
by¢ prowadzone indywidualnie i grupowo. Mieszkaniec DPS powi-
nien sam decydowac¢, czy zgadza si¢ na propozycje¢ terapeuty, ktérego
zadaniem jest zacheceniu do podejmowania préb uczestnictwa w te-
rapii i do samodzielnego tworzenia z uzyciem réznych materialéw
(kredki, farby, plastelina itp.). Wszystkie osoby uczestniczace w tera-
pii powinny by¢ jednakowo wazne i w odpowiedni sposéb nagrodzo-
ne za efekty swojej pracy poprzez (przytulenie czy tez pochwale). Gry,
zabawy, konkursy to jeszcze inna forma terapii zajeciowej, stanowia-
ca zrodlo radosci i zadowolenia. Wiszystkie rozwijaja potrzebe wspol-
nego dzialania i s3 §wietng okazjg do nawigzania blizszych kontaktow,
usprawniaja fizycznie i psychicznie, rozwijajg intelektualnie, pobudza-
ja pomystowos¢ i odwage, ozywiaja i mobilizujg do pracy. Dogoterapia
to metoda wykorzystujaca psy w rehabilitacji 0sob z zespolem otepien-
nym, stymulujaca ruch i aktywnos¢, pomagajaca pokonywa¢ samot-
nos¢ i depresje oraz zmniejszajaca stres. Inng jeszcze formga terapii jest
silwoterapia, czyli bezposredni kontakt z przyroda (naturg) i Swiezym
powietrzem. Obcowanie z przyroda wplywa korzystnie na organizm
chorego, uspokaja go i relaksuje. Szczegélnie zaleca si¢ jej polaczenie
z ¢wiczeniami fizycznymi, stuchaniem glosu ptakéw itp. Wskazane jest
takze rozwigzywanie krzyzowek, szarad oraz czytanie ksigzek. Okazu-
je sie, ze terapia zajeciowa prowadzona w optymalny sposob, wywiera
pozytywny wplyw na samopoczucie 0séb starszych w wielu aspektach,
w tym réwniez ogranicza rozwdj demencji*.

Wszystkie formy aktywnosci pozwalaja mieszkanicom chorym na de-
mencje¢ starczg czu¢ si¢ potrzebnymi, realizowac¢ potrzeby: przyna-
leznosci, uznania i samorealizacji. Wprawdzie postepujaca choroba
zmniejsza zakres aktywnosci seniora, jednak nawet osoby z gtebokim

# 7. A. Sienkiewicz Wilowska, Samopoczucie w okresie péznej dorostosci u uczestnikéw terapii zajecio-
wej w Dziennych Domach Pomocy Spolecznej, http://www.psychologia.amu.edu.pl (2015.01.12)
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otepieniem zawsze powinni wykazywaé pewng aktywnos¢ w zakresie
samoobstugi, nawigzywania kontaktow interpersonalnych i udziale
w zajeciach uzytecznych. Przebywajac z osobg cierpiaca na demencije,
nalezy pamietac, aby zaakceptowac ja taka, jaka jest, dlatego tez opie-
kun powinien sie zapoznac sie z istotg jego choroby, co pozwoli mu
znalez¢ rozwigzanie jak jej pomoc godnie zy¢. Waznym jest takze uni-
kanie sytuacji, w ktorych senior bedzie musial zapamieta¢ jakies in-
formacje, bowiem w otepieniu staje sie to wielkim problemem. Praca
socjalna z pacjentem z demencja ma by¢ szeregiem plynnie zazebia-
jacych sie dzialan. Nie ma tam miejsca na wprowadzanie elementow
destabilizujgcych®. Zycie seniora detencyjnego realizuje sie prawie
w stu procentach w terazniejszosci — bez swiadomosci przyszlosci i bez
zadawania sobie sprawy przeszlosci. Przeszto$¢ rysuje si¢ dla niego bar-
dzo mgliscie, a przyszlos¢ jest pojeciem nieniosgcym zadnych skoja-
rzen, dlatego tez zajgcia w zaden sposob nienawigzujace do biografii
seniora wywoluja w nim tylko stres i zto$¢. Niedopuszczalne jest przed-
miotowe traktowanie podopiecznego, postugiwanie si¢ rutynowymi
technikami, bez zastanawiania si¢ nad specyfika jego stanu zdrowia.
To nie moze by¢ tylko pilnowanie chorego i kierowanie zachowaniem,
a senior ignorowany czy oktamywany. Nie wolno robi¢ mu wyrzutéow
odnosnie spraw, na ktére nie ma wptywu. Chodzi o to, by chory za-
wsze byl osoba, ktdrej nalezy sie pozytywna i konstruktywna opieka,
taka, ktdra sprawia choremu satysfakcje. Chory, tak jak kazdy czlowiek,
chce wiedzie¢, ze jest dla innych ludzi potrzebny, wazny i ze inni si¢
z nim liczg. Potrzebuje zapewnienia poczucia bezpieczenstwa, zaufa-
nia, mitosci i blisko$ci innych ludzi, przezywania wtasnej tozsamosci,
przynaleznosci do zespotu, potrzebuje pracowac, potrzebuje fachowe-
go wsparcia i komunikowania si¢ z osobami, chce rozumie¢ §wiat*.
Chory jest zdezorientowany, a tylko wlasciwa terapia moze popra-
wic jego $wiadomos¢. Pracownik socjalny powinien stworzy¢ choremu
»podpory” w obszarze emocjonalnym i intelektualnym, tak by maogt le-

L. Heller, The preparation of volunteers for work in dementia care, Bradford 2006, s.122.
* T. Kitwood., Dementia reconsidered: The person comes first, Buckingham 2005, s. 23-34.
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piej sobie poradzi¢ w codziennym zyciu. Powinien by¢ dla podopiecz-
nego tzw. ,podreczng pamiecig’, porzadkowac jego $wiat, tak, by mogt
w nim funkcjonowac®. Czesto chory na demencja starcza potrzebu-
je nic-nie-robigcej obecnosci, spokojnego i zyczliwego kontaktu. Wo-
bec chorego bezwzglednie nalezy stosowac zasade: to nie mieszkaniec
ma dopasowac si¢ do otoczenia, lecz to otoczenie musi mie¢ charak-
ter Srodowiska terapeutycznego i stwarza¢ podopiecznemu mozliwosci
satysfakcjonujacego zycia, pomimo zaawansowanych i nienaprawial-
nych deficytéw zdrowotnych oraz stopnia otepienia®.

T. Kitwood jest zdania, Ze wspotczesny opiekun zdezorientowanego
seniora powinien by¢ w pierwszej kolejnosci nakierowany na miesz-
kanca (pacjenta), a dopiero w drugiej kolejnosci na instytucjonalne
rygory. Bycie najedzonym i wyspanym nie wystarcza juz, by uznac,
ze ,mieszkancowi niczego nie brakuje”. W opiece geriatrycznej XXI
wieku odchodzi si¢ na szczgscie od psychologicznie nieadekwatnego
traktowania osoby z demencja, coraz rzadziej szkodzi si¢ jej btednym
postepowaniem, ale mimo to, w codziennej opiece i pielegnacji zbyt
malo jest elementéw odpowiadajacych na potrzeby psychiczne/emo-
cjonalne tej szczegdlnej grupy podopiecznych. Ciagle jeszcze bariera-
mi s3: niedostateczne uwrazliwienie personelu na specyficzne potrzeby
seniora oraz braki kompetencji u 0séb opiekujacych si¢ pacjentem
z demencja.

Koncepcje poprawy na tej plaszczyznie okresla sie terminem ,,po-
zytywna praca z osoba z demencjg’*’. Oto jej praktyczne wymiary:

« Uznanie chorego jako osoby poprzez okazywanie mu doceniania
jego indywidualnosci za pomocg komunikacji werbalnej i nie-
werbalnej;

» Negocjowanie w zakresie Zyczen i potrzeb seniora;

*S. Kraus., Rewolucja..., op. cit.,, s. 23.

%6 1. Gielas, Lalki dla senioréw z demencjg? Nowa forma oddzialywania terapeutycznego na podopiecz-
nego z otgpieniem starczym, ,Wspolne Tematy’, 2002a, nr 11-12, 5. 42.

¥ Tom Kitwood i jego koncepcja zorientowanej na osobe pielegnacji pacjenta z demencjg (cz. I). Jest
dobrze, powinno by( jeszcze lepiej, opracowanie redakcyjne, ;Wspolne Tematy’, 2009, nr 10, s. 18.
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Wspélpraca w ramach prowadzonych zaje¢ terapeutycznych,
zabiegow pielegnacyjnych itp., poszanowanie prawa do wlasnej
inicjatywy; zabawa adekwatna do jego potrzeb, mozliwosci, wieku
i sprawnosci;

Timalacja, czyli postrzeganie sensoryczne, stymulowanie do od-
bioru mitych bodzcéw, np. aromaterapia lub masaz. Daja one
poczucie bezpieczenstwa, spokoju, przyjemnosci, pozostawania
w bliskiej relacji z drugim czlowiekiem;

Swietowanie, ktére towarzyszy kazdemu cztowiekowi — od dzie-
cinstwa az do starosci: $wigta religijne, imieniny, niedziele itp.
Opiekunowie przede wszystkim powinni w tym szczegélnym
czasie stworzy¢ z podopiecznymi jednolitg grupe, bez akcento-
wania roznic i hierarchii;

Odpoczynek, odprezenie, relaks. Najczesciej senior potrafi si¢ odpre-
zy¢ tylko wtedy, gdy odczuwa bezposredni kontakt fizyczny z drugim
cztowiekiem. Pozostawienie seniora samym, skazuje go na docieranie
do niego niezrozumiatych bodzcéw, ktore sg zrodtem leku;
Walidacja, czyli akceptowanie subiektywnej rzeczywistosci pa-
cjenta z demencja;

Przytrzymywanie (holding), czyli zajmowanie si¢ osoba demen-
tywng. Zapewnia to pozbywanie si¢ negatywnych emocji, a tym
samym nie prowadza do depresji, melancholii czy zlosci. Opie-
kun nie opuszcza chorego czlowieka, nie zniecheca sig, nie re-
aguje na agresje nawet przy skrajnie negatywnych zachowaniach;
Utatwianie, czyli wyreczanie seniora tylko tam, gdzie trzeba,
co poszerza zakres aktywnosci starego cztowieka;

Kreatywno$¢ wychodzaca od seniora, ktéra powinna by¢ pod-
trzymywana przez opiekuna;

Obdarowywanie, czyli takie nastawienie do chorego, ktdre nace-
chowane jest sympatig i otwarto$cig na najbardziej podstawowe
zachowania emocjonalne podopiecznego®.

* T. Kitwood, Dementia reconsidered: The person comes first, Buckingham, 2005, s. 123.
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Jak twierdza badacze problemu, ten ,,nowy model” pracy socjalnej
zapewnia wyjatkowg efektywnos$¢, wzmacnia osobowos$¢ mieszkanca,
ulatwia rozpoznawanie zachowanych jeszcze kompetencji i zdolnosci
seniora, poprawia jako$¢ jego zycia i daje szanse przezywania wlasnej
indywidualno$ci. Wsparcie podopiecznego musi by¢ tak przemyslane,
aby wszystkie dzialania wobec podopiecznego, zwigzane gléwnie z jego
aktywizowaniem pozostawaty wobec siebie we wlasciwych proporcjach,
byty komplementarne i nie stanowily dla seniora nadmiernego obcia-
zenia. Praca socjalna z osobg otepialg oparta na nowych rozwigzaniach
wymaga profesjonalnego reagowania. Nie ma dobrej, humanistycznej,
terapeutycznej opieki i pielegnacji bez cierpliwoséci opiekuna. Rozmo-
wa z opiekunem przynajmniej na pewien czas przywraca seniorowi po-
czucie kontroli i porzadku i redukuje negatywne stany emocjonalne.
Prowadzone rozmowy powinny mie¢ przyjemny, relaksacyjny charak-
ter, polegajace na wykazywaniu choremu dodatnich aspektow zycia®.

Bardzo wazne jest kompleksowe stosowanie komunikacji z pod-
opiecznym poprzez stowa, mimike, kontakt wzrokowy i fagodny do-
tyk. Modulacja glosu, gestykulacja, przytulenie, trzymanie za reke,
glaskanie, siedzenie koto seniora wplywa na niego kojaco, zapewnia
atmosfere pelng ufnosci i poczucia bezpieczenstwa. Mimika, gesty,
postawa ciala powinny emanowa¢ serdecznoscig i szczeroscig. Nie
nalezy sie zraza¢, jesli rozmowa przypomina dialog lub po prostu
jest monologiem. Terapeutyczny efekt wywiera sama obecnos¢ oso-
by, ktéra tagodnym glosem méwi do mieszkanca; liczy sie tu spon-
taniczno$¢ i intuicyjne wyczulenie, takze styl i sposob konwersacji
z podopiecznym, udzielanie pochwat i wnioskéw. Wszystko to od-
nawia w chorym poczucie wlasnej wartosci, pomaga identyfikowa¢
sie ze sobg samym, zjednuje sympati¢ mieszkanca. W kazdej spra-
wie prowadzacy rozmowe najpierw powinien cierpliwie wystuchac,
co ma do powiedzenia podopieczny, a nastepnie przedstawi¢ mu
swdj punkt widzenia. Konsekwencje zaniedban, zta, krzywd, nie-
sprawiedliwosci, nadmiernych obcigzen emocjonalnych nie powinny
" Ibidem, s. 124.
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stanowi¢ tematéw rozméw z osobg chorg, poniewaz nawet po kilku-
dziesigciu latach wywoluja one negatywne reakcje i stanowig trudne
zadania do przepracowania dla opiekunéw™.

Senior cierpigcy na demencje z pewnoscia potrzebuje wigcej cza-
su na wszystko, w poréwnaniu ze swym réwiesnikiem niecierpigcym
na otepienie starcze. Wolniej reaguje, wolniej dziala, nie zdaje so-
bie sprawy ze znaczenia uplywajacego czasu. Wszystko to chroni go
przed lekiem, stresem, poczuciem zagrozenia. W zwolnionym tem-
pie wlasnej rzeczywistosci senior czuje si¢ bezpiecznie i szczgsliwie;
utrata cierpliwo$ci w kontaktach z pacjentem jest swiadectwem braku
profesjonalizmu®. Opiekun musi umie¢ rozrézni¢ zachowania ukie-
runkowane demencja od zachowan, ktérych przyczyny lezg w sferze
pogarszajacego sie stanu zdrowia. Zapewnia to mozliwos¢ zauwazenia
rzeczywistych zagrozen w podopiecznym, kontrastu migdzy cechami
pozytywnymi i negatywnymi, zrozumienie, jak Zle czuje si¢ ten czlo-
wiek w swojej chorobie i jak bardzo mu ona dolega’?.

Zakonczenie

DPS musi w szczeg6lny sposob nastawi¢ sie na mieszkancow z ze-
spolem otepiennym i opracowac dla nich strategie wsparcia i pomocy.
Struktura organizacyjna i przestrzenna musi stwarza¢ poczucie nie-
zagrozonego bezpieczenstwa i spokoju. Demencja, tak jak wszyst-
kie choroby, wymaga od personelu ogromnej wrazliwoéci i gleboko
humanistycznego nakierowania na osobe podopiecznego. Tu oferta
terapeutyczna musi zawiera¢ nie tylko elementy aktywizacji, ale row-
niez pomoc w wyciszeniu sie, uspokojeniu®. Jezeli jednak mieszka-
niec domaga si¢ aktywnej pomocy w przezwycig¢zaniu utraty pamieci,
to trzeba solidarnie podja¢ z nim te walke. Stary cztowiek chetnie i re-
latywnie tatwo daje si¢ zacheci¢ do czynnosci, ktére zachowat na dnie
swojej pamigci jako przyjemne i pozyteczne. Znajomos¢ jego zainte-

%0 Ibidem, s. 15.

*1S. Kraus., Rewolucja w rozumieniu demencji..., op. cit., s. 14.

> Tom Kitwood i jego koncepcja zorientowanej..., op. cit., s. 19.
33 ]. Gielas, W jaki sposéb..., s. 50.
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resowan, przyzwyczajen, hierarchii warto$ci umozliwia wypracowanie
funkcjonujgcej strategii reorientacyjnej. Dlatego nawet w zaawan-
sowanym stadium choroby mozna mieszkanca angazowa¢ do zajecé
grupowych, otwierajacych mozliwosci przezy¢ emocjonalnych, do mu-
zykoterapii itp.

Polskie domy pomocy spotecznej maja wiele nalecialosci szpital-
nych, tzn. organizacji pracy na wzor szpitali, dominujacej roli piele-
gniarek. Jednak ich zadania sg zupelnie inne. Muszg one spelniac role
osrodka pomocy i opieki, w tym réwniez medycznej, ale w zupelnie
innych proporcjach. Dominujacg role powinna tu odgrywac profe-
sjonalna praca socjalna oraz stosowanie réznych form aktywizacji,
terapii zajeciowej, komunikacja z lokalnym $rodowiskiem oraz reha-
bilitacja oparta na zainteresowaniach mieszkancow’*. Trudnoscig jest
fakt, ze w Polsce brakuje placéwek opiekunczych o specjalnym prze-
znaczeniu, np. dla 0s6b z chorobg Alzheimera oraz tworzenie matych
doméw specjalistycznych. Wspdlne zamieszkiwanie oséb otepialych
z osobami starszymi, nie zawsze pozwalajg realizowa¢ prace socjal-
na w oparciu o wyzej omoéwione zasady. W DPS zamieszkuje duzo
0s6b, brakuje intymnosci i stosownej opieki geriatrycznej. Niejedno-
krotnie osoby cierpigce na demencje starcza niestusznie przenosi si¢
do domoéw przeznaczonych dla 0séb psychicznie chorych, co wywo-
tuje stres i poglebia otepienie. To zaprzeczenie dobrze wykonywanej
pracy socjalnej na rzecz tej populacji chorych®. Uwazam, ze pomoc
chorym na otepienie jest powaznym wyzwaniem dzisiejszych czasow.
Obok leczenia farmakologicznego, konieczna jest kompleksowa praca
socjalna, dostosowana do indywidualnych potrzeb jednostki, opar-
ta na podmiotowym traktowaniu, cierpliwosci i dialogu. Taka praca
socjalna wymaga od personelu stosownych umiejetnosci i zamilowa-
nia do sprawowania opieki nad innymi osobami. Nalezy tu jeszcze
- % A. Smrokowska-Reichmann, Czy zmiecie nas ,,demencyjne tsunami”? Konsekwencje starzenia sig
spoleczeristwa. Punkt do dyskusji dla sektora pomocy spolecznej i ochrony zdrowia, cz.1, ,Wsp6lne Tema-
ty’2013,nr 1,5 14-21.

 S. Kraus, Pacjent z chorobg Alzheimera. Rady przydatne dla opiekunéw profesjonalnych i domowych,
»Na temat. Zeszyty dla profesjonalnie pomagajacych’, 2006, nr 2, s. 15.
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raz podkresli¢: azeby nalezycie wykonywac taka trudng prace socjal-
ng, konieczne jest zatrudnienie w DPS 0s6b z wysokimi kwalifika-
cjami zawodowymi, uzupelniajacymi wiedze poprzez systematyczne
ksztalcenie i posiadanie zamitowania do takiej pracy.

Summary

Social work in public nursing home for the patients suffering from senile dementia

Within the last several dozen years, in highly developed countries as well as in Poland, we can
observe the intensity of people ageing process (over 65 years old). Increasing percentage
of elderly persons results in significant growth of number of people suffering from senile
dementia. Alzheimer’s disease can be included to this type of illnesses, too. Within last years,
dementia diseases have been starting to reach the size of global epidemic. Significant increase
of incidence rate of dementia diseases is related with considerable economic, social and health
consequences. It also intensifies the demand for professional nursing care and generates the
need to create adequate social and health policy. Senile dementia causes, that the patient is
not able to function correctly in the society and has to stay under close care of other people.
Thanks to sense of love from the family and friends, majority of ill persons can live with dignity
with their families. However when suffering individual does not have a possibility for such care
in home conditions, it is necessary to provide accommodation to him or her in special care
institution (e.g. in public nursing home). Such institutions should assure realization of all life
needs for their beneficiaries, using for the purpose such tools as: suitable equipment of the
institution, knowledge, wisdom and experience of employees as well as cooperation with

patient’s family. Working for people suffering from senile dementia is an extremely difficult task.
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Wypalenie zawodowe asystentéw rodziny
a kompetencje spoteczne i strategie radzenia
sobie ze stresem

Abstrakt

W artykule podejmujemy zagadnienie wypalenia zawodowego asystentéw rodziny. Przepro-
wadzitysmy badania na grupie 39 asystentdw rodziny z réznych wojewoddztw. Celem badan
byto okreslenie, czy wypalenie zawodowe asystentéw jest zwigzane z ich kompetencjami
spotecznymi oraz stylami radzenia sobie ze stresem. Zebrano podstawowe informacje na temat
badanych oraz problemdw, z ktdrymi spotykajg sie w pracy. Zastosowano narzedzia: LBQ — Kwe-
stionariusz Wypalenia Zawodowego (Santinello, 2014), CISS — Kwestionariusz Radzenia Sobie
w Sytuacjach Stresowych (Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski, Szczepaniak, 2005) oraz KKS —
Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych (Matczak, 2001). Wyniki badar wskazaty, ze asystenci
rodziny sa grupg, ktéra jest zagrozona wypaleniem zawodowym. Ponadto wykazano zwiazek
pomiedzy strategiami radzenia sobie ze stresem i kompetencjami spoftecznymi asystentow

a poziomem ich wypalenia zawodowego.

T ermin ,wypalenie zawodowe” jako pierwszy wprowadzit w 1975
roku Freudenberger'. Obecnie jest to coraz powszechniejsze zja-
wisko, dotykajace niemal wszystkie grupy zawodowe. Aktualnie praca
staje sie wartoscig deficytows, a niepewnos¢ zatrudnienia powoduje

' M. Santinello, Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego Link, Pracownia Testow Psycholgicznych
Polskiego Towarzystwa Psychologicznego, Warszawa 2014.



Kinga Mickiewicz, Arleta Babska, Agnieszka Giinther-Jabtoriska, Karolina Glogowska

niepokdj, pracownik stara si¢ wykonywac swe obowigzki jak najlepiej,
czasem poswiecajac sie bez reszty pracy zarobkowej. Laczenie wielu
réznych rél zyciowych oraz obowiagzek nieustajacego podnoszenia
swoich kwalifikacji sprawiaja, Ze ludzie coraz cz¢sciej moga odczuwac
przytloczenie, spadek energii, motywacji oraz ogolne wyczerpanie.
Problematyka wypalenia zawodowego moze dotyczy¢ roznych grup
zawodowych, znamienne jest jednak to, Ze na syndrom ten narazone
s3 osoby majace stosunkowo krotki staz pracy. W tym czasie bowiem
poczatkowo wyidealizowany obraz pracy, zderza si¢ z rzeczywistoscia,
ktdra jednak czesto znacznie rézni sie od wczedniejszych oczekiwan
i wyobrazen. Wedlug badan, w grupie pracownikéw socjalnych wy-
palenie zawodowe pojawia si¢ juz po ok. 2-4 latach od podjecia pra-
cy”. W naszych badaniach postanowilysmy zaja¢ si¢ grupa zawodowas,
jaka sg asystenci rodziny i znalez¢ odpowiedz na pytanie, czy ze wzgle-
du na charakter pracy, ktérg wykonuja, sa w szczegdlny sposob podat-
ni na wystgpienie syndromu wypalenia zawodowego oraz czy istnieja
jakie$ indywidualne predyspozycje — dotyczace kompetencji spotecz-
nych i radzenia sobie ze stresem, ktére moga wigzac si¢ z tym, ze wy-
palenie zawodowe asystentéw rodziny bedzie wyzsze. Temat ten wydat
nam si¢ bardzo interesujacy, poniewaz stanowisko asystenta funkcjo-
nuje w Polsce dopiero od kilku lat. Jest to zatem grupa, ktéra jest sto-
sunkowo mato poznana w kontekscie badan psychologicznych.

Wypalenie zawodowe

Jak zauwazono we wprowadzeniu pierwsze prace dotyczace wypa-
lenia zawodowego siegaja czaséw Freudenbergera. Opisano wéwczas
stwierdzone wéréd pracownikéw doswiadczenie wyczerpania emocjo-
nalnego wigzacego si¢ ze spadkiem motywacji i zaangazowania. Ter-
min w krétkim czasie zyskal duza popularno$¢ poczatkowo w Stanach
Zjednoczonych, a nastepnie w Europie. Podjeto réwniez pierwsze pro-
by badan dotyczacych relacji pomagania oraz jej wptywu na pracow-

* E. Wilczek-Roézycka, Wypalenie zawodowe pracownikéw medycznych, Wolters Kluwer Polska, War-
szawa 2014.
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nikow i pojawiajacych sie w tym kontekscie ewentualnych kosztow.
Kolejni autorzy skupiali si¢ na identyfikowaniu syndromu wypalenia
zawodowego u 0sob wykonujacych typowe zawody zwigzane z poma-
ganiem. Zwracano uwage, iz pojawia sie on w sytuacji przyjmowania
przez osobe danej roli zawodowej postrzeganej przez nig jako ambi-
walentng, konfliktows, a takze rozczarowujacg zaréwno w obszarze
zawodowym, jak i osobistym. Christina Maslach opisujac zjawisko
wypalenia zawodowego, wskazuje, iZ pewnym wyznacznikiem tego
syndromu jest utrata zainteresowania ludzmi, z ktérymi sie pracuje,
w odpowiedzi na zbyt stresujacg sytuacje zawodowa. Cherniss wska-
zuje, iz wypalenie zawodowe jest procesem, w ktérym to, co czlowiek
postrzegal za swoje powolanie staje si¢ powinnoscia. Traci wowczas en-
tuzjazm, pasje i poczucie odpowiedzialnosci za wykonywany przez sie-
bie zawod. Poczatkiem wystapienia tego zjawiska jest brak rownowagi
miedzy zasobami pracownika, a wymaganiami, jakie zostaja przed nim
postawione. Sytuacja ta powoduje napiecie i lek, ktdry o ile nie zostanie
zredukowany przez jakie$ aktywne zajecie, bedzie prowadzil do zmia-
ny postawy wobec klientéw. W odniesieniu do operacyjnej definicji
wypalenia zawodowego waznym punktem byla definicja zapropono-
wana przez Maslach i Jackson w Kwestionariuszu Wypalenia Zawo-
dowego Maslach (Maslach Burnout Inventory MBI). Autorki zwracaja
uwage na trzy wymiary: wyczerpanie emocjonalne, depersonalizacje
oraz obnizone poczucie dokonan osobistych na polu zawodowym, kto-
re moga si¢ pojawia¢ u 0sdb pracujacych w kontakcie z innymi osoba-
mi. W modelu rozwoju wypalenia zawodowego Maslach i Goldberg,
autorzy wskazuja, iz na poczatku pojawia si¢ wyczerpanie emocjonal-
ne, ktdre nastepnie prowadzi do depersonalizacji. Poczucie dokonan
osobistych jest wymiarem niezaleznym od dwdch pozostatych i stab-
nie ono w sposéb autonomiczny. Waznym czynnikiem wplywajacym
na wypalenie zawodowe s3 wymagania srodowiska pracy. Kluczowym
elementem sg réwniez niedobory zasobow takich jak: wsparcie spo-
teczne, kompetencje zawodowe, autonomia, udzial w podejmowaniu
decyzji, bierne radzenie sobie ze stresem. Niewatpliwie koszty, jakie
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niesie za sobg wypalenie zawodowe nie dotycza wytacznie pracowni-
ka, ale czesto calej organizacji, w ktorej funkcjonuje’.

Wypalenie zawodowe a radzenie sobie ze stresem i kompetencje spoteczne

W rozwazaniach teoretycznych dotyczacych pojecia stresu, a takze
w badaniach empirycznych istotng role odgrywa koncepcja Richarda
Lazarusa i Susan Folkman, w ktdrej stres definiowany jest jako relacja
miedzy osobg a otoczeniem, ktéra oceniana jest przez osobe jako obcig-
zajgca lub przekraczajgca jej zasoby i zagrazajgca jej dobrostanowi*.

Lazarus wprowadzajac termin ,,transakcja” podkresla w ten sposéb
znaczenie wzajemnych oddzialywan w ukladzie jednostka - $rodo-
wisko. Zaklada on, ze wazng role w dynamice procesow stresu, a tak-
ze radzenia sobie odgrywaja procesy subiektywnej oceny stresoréw
i wlasnych zasobéw. Ocena pierwotna i ocena wtérna odgrywaja de-
cydujaca role w dynamice stresu. Pierwotna ocena codziennych ob-
cigzen zawodowych i stresowych wydarzen zawodowych moze miec¢
charakter korzystny albo niekorzystny, czyli wywolujacy napiecie. Stre-
sory moga by¢ oceniane jako: wyzwanie, zagrozenie badz uszkodze-
nie (strata). Dokonanie oceny wigze si¢ z procesami radzenia sobie
ze stresem. Wtorna ocena zwigzana jest z posiadanymi umiejetnoscia-
mi, a zwlaszcza kompetencjami spolecznymi. Po ocenie sytuacji jako
stresujgcej zostaje uruchomiony proces radzenia sobie ze stresem, czy-
li poznawcze i behawioralne proby uporania si¢ z wymaganiami, ktore
zagrazaja lub przekraczajg zasoby podmiotu. Proces ten moze by¢ ukie-
runkowany na rozwigzanie zadania, na emocje, bgdz moze przybierac
forme réznych obronnych i realistyczno-racjonalnych aktywnosci wy-
korzystujacych zasoby spoteczne i indywidualne. Z badan Jerusalema
(1990) stanowiacych rozwiniecie koncepcji Lazarusa i Folkmann wy-
nika, Ze ocena sytuacji stresowej jest bardzo zlozona i najczesciej nie
jest ona jednoznaczna, a raczej zawiera wszystkie trzy wymiary: wy-
zwanie, zagrozenie, strate, z dominacja jednego z nich. Autor podkresla

> A. Jaworowska, M. Santinello, op. cit.
* R.S. Lazarus, S. Folkman, Stress appraisal and coping, New York: Springer - Verlag, 1984, s. 19.
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duze znaczenie oceny wtérnej dostepnych zasobow a takze umiejetno-
$ci skutecznego dziafania tj. posiadanych kompetencji. H. Sek w swoich
badaniach eksperymentalnych wykazala, ze przy wysokim poczuciu
kompetencji stresory najczesciej oceniane s3 w kategoriach wyzwania,
a rzadziej jako zagrozenie, badz strata. Przy niskim poczuciu kompe-
tencji ta tendencja jest odwrotna’.

Z kolei Endler i Parker - autorzy narzedzia badawczego CISS (Coping
Inventory for Stressful Situation), mimo iz w swojej koncepcji nawigzuja
bezposrednio do transakcyjnego modelu Lazarusa, rozumiejg radzenie
sobie nie jako proces, lecz wzglednie staly styl, czyli typowy dla da-
nej jednostki sposéb zachowania w réznych sytuacjach stresowych®.

W nawigzaniu do poznawczych uwarunkowan wypalenia i stresu za-
ktada sie, ze jednym z najwazniejszych czynnikéw przyczyniajacych sie
do rozwoju wypalenia jest zgeneralizowane do$wiadczenie niepowo-
dzenia w radzeniu sobie ze stresem i nabranie przeswiadczenia o nie-
moznosci efektywnego radzenia sobie z trudnosciami, problemami
czy sytuacjami frustrujagcymi w zyciu zawodowym’. Wypielenie nie
tyle jest efektem przewlekltego stresu, co raczej stresu pracy niezmo-
dyfikowanego wtasng aktywnoscia zaradcza®.

Zasoby osobiste to wzglednie stale czynniki osobowe i spoleczne
wplywajace na to, jak jednostka radzi sobie w trudnych sytuacjach.
Moga ulatwia¢ opanowanie sytuacji stresowej i przeciwdziata¢ po-
wstawianiu negatywnych skutkéw zdrowotnych. Niedostrzeganie
wlasnych zasobow moze powodowa¢ poczucie bezradnosci i bezna-
dziejnosci. Jednakze ich przecenianie moze wptywac¢ na podejmowanie
wysitkéw skierowanych na nierozwigzywalny problem, co moze pro-
wadzi¢ do wyczerpania. Do zasobdw majacych istotny wplyw na spo-
 ° H.Sek, Uwarunkowania i mechanizmy wypalenia zawodowego w modelu spotecznej psychologii po-
znawczej, [w:] H. Sek (red.), Wypalenien zawodowe Przyczyny Mechanizmy Zapobieganie, Wydawnictwo
Naukowe PWN, Warszawa, 2000.

¢ 7. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrze$niewski, P. Szczepaniak, Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytu-
acjach Stresowych CISS, Pracownia Testéw Psychologicznych PTP, Warszawa 2005.

7 H. Sek (red.), Wypalenien zawodowe Przyczyny Mechanizmy Zapobieganie, Wydawnictwo Nauko-

we PWN, Warszawa, 2000.
8 Ibidem.
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soby radzenia sobie zaliczy¢ mozna: asertywnos¢, poczucie koherencji,
wlasnej wartosci, skutecznosci, dyspozycyjny optymizm, posiadanie
zainteresowan, poczucie humoru, a takze wsparcie spoleczne. Warto
nadmieni¢, Ze zasobami szczego6lnie waznymi w sytuacji pracy sg kom-
petencje spoleczne oraz zwigzana z nimi inteligencja emocjonalna’.
W Kwestionariuszu Kompetencji Spotecznych, narzedziu, ktére zostalo
wykorzystane w naszych badaniach, kompetencje spoteczne definiowa-
ne s3 jako ztozone umiejetnosci warunkujgce efektywnosc radzenia sobie
w okreslonego typu sytuacjach spotecznych, nabywane przez jednostke
w toku treningu spotecznego'. Stwierdzono zwigzek pomiedzy sposo-
bami radzenia sobie w sytuacjach stresowych, a poziomem kompe-
tencji spotecznych jednostki. Czlowiek charakteryzujacy sie wysokimi
kompetencjami spotecznymi, otrzymuje w sytuacjach trudnych wie-
cej wsparcia ze strony innych ludzi, co wptywa na redukcje stresu i po-
zwala na jego efektywniejsze funkcjonowanie. Wysokie kompetencje
spoleczne sprzyjaja wigc aktywnym sposobom radzenia sobie ze stre-
sem, natomiast niskie kompetencje spoteczne wigzg sie z przejawiang
w trudnych sytuacjach biernoscia jednostki. Mozna wiec oczekiwaé
dodatnich korelacji pomiedzy wysokimi kompetencjami spofecznymi,
a zadaniowym stylem radzenia sobie w sytuacji stresowej'!. W mysl tej
zasady osoby o niskich kompetencjach spofecznych powinny zas przyj-
mowac styl unikowy, gdy znajda si¢ w trudnej sytuacji spotecznej. Wie-
dza i kompetencje spoleczne bywaja wiec pomocne w rozwigzywaniu
trudnych sytuacji zyciowych oraz osiaganiu celéw jednostki. Udowod-
niono, ze poczucie wlasnej wartosci jednostki oddzialuje na spostrze-
ganie wlasnej podatnosci na stres, a takze wptywa na wybor strategii
radzenia sobie w sytuacjach trudnych'?. Przekonania na temat wta-
snej skuteczno$ci wplywaja na ewaluacje zasobow osobistych jednost-

° N. Oginska-Bulik, Stres zawodowy w zawodach ustug spotecznych, Zrédla-konsekwencje-zapobiega-
nie, Centrum Doradztwa i Informacji Difin sp.z 0.0., Warszawa 2006.

10" A. Matczak, Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych KKS, Pracownia Testéw Psychologicznych
PTP, Warszawa, 2001.

! J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrze$niewski, P. Szczepaniak, op .cit.

12 N. Oginska-Bulik, op. cit.
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ki w wybdr adekwatnej intencji dzialania. Czlowiek wysoko oceniajacy
swoja warto$¢ i skutecznos¢ jest wigc silny, odporny psychicznie, pew-
ny siebie i charakteryzuje go wiara we wlasne mozliwosci. Z kolei ni-
skie poczucie wlasnej warto$ci wplywa na obnizenie wiary w siebie,
sktonno$¢ do przygnebienia oraz rezygnacje z podejmowania dzia-
tania w sytuacjach trudnych. Blokuje zatem dost¢p do potencjalnych
zasobow i wplywa na ograniczenie dzialania jednostki do wyboru wy-
probowanych, lecz nie koniecznie skutecznych strategii obronnych'.
Cherniss w badaniach podluznych nad wypaleniem w réznych gru-
pach zawodowych wykorzystat koncepcje wlasnej skutecznosci Bandu-
ry. Zaklada ona, ze ludzie z wiekszym poczuciem wlasnej skutecznosci
doswiadczajg mniej stresu, a dana sytuacja uwazana jest za mniej stre-
sogenngy, kiedy cztowiek wyraza przekonanie, ze w skuteczny sposdb
moze si¢ z nig upora¢. Uznajac powyzsza prawidlowos¢ i zaktadajac,
ze kompetencje przejawiane w kontaktach interpersonalnych wyma-
gajacych zaangazowania odgrywaja istotng role, mozna stwierdzic,
ze wypalenie zawodowe jest zwigzane z poczuciem wlasnej skutecz-
nosci. Osoby z wyzszym poczuciem wtasnej skutecznosci w warun-
kach spostrzeganych jako niesprzyjajace — duzego przeciazenia praca,
podejmuja dzialania majace na celu zmianeg tych warunkéw lub lep-
sze przystosowanie si¢ do nich. W takiej samej sytuacji w przypadku
0s0b o niskim poczuciu wlasnej skutecznosci mozna zauwazy¢ rezy-
gnacje, apatie, rozczarowanie'.

Asystentura rodzinna

Stanowisko asystenta rodzinnego wprowadzila Ustawa o Wspiera-
niu Rodziny i Systemie Pieczy Zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 roku.
Na mocy tej ustawy wprowadzono na poziomie samorzadu gminnego
obowigzek zapewnienia wsparcia rodzinom majacym trudnosci w wy-
pelnianiu funkcji opiekunczo-wychowawczych'. Giéwnym zatoze-

1 Ibidem.

4 H. Sek, op. cit.

15 Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 roku, (Dz.U. 2013
1, poz. 135 z pézn.zm.).
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niem koncepcji wprowadzenia tego nowego stanowiska byto podjecie
dzialan pomocowych rodzinom, w taki sposob, aby dzieci zagrozone
odebraniem lub znajdujace si¢ juz w pieczy zastepczej mogly pozostac
lub wréci¢ do swoich rodzin biologicznych's.

Poczatkowo ustawa okreslata, Ze jeden asystent moze mie¢ pod
opieka maksymalnie 20 rodzin. Liczbe t¢ jednak ograniczono do 15
na mocy ustawy z dnia 25 lipca 2014 o zmianie Ustawy o Wspiera-
niu Rodziny i Systemie Pieczy Zastepczej'”. Ograniczenie to zwigzane
bylo z ogromem obowigzkow, ktore zobligowany jest wypelnic¢ asy-
stent. Do jego zadan nalezg m.in.: skonstruowanie planu pracy z ro-
dzing i pomoc w jego realizacji. Kazdy plan powinien zawiera¢ termin
realizacji oraz okresla¢ spodziewane efekty'®. Ponadto do obowigzkow
asystenta nalezy szczegdélowa analiza i diagnoza rodzin, z ktérymi pra-
cuje, rozpoznanie i ustalenie ich potrzeb, okreslenie zasobdéw. Co wig-
cej, powinien skupia¢ si¢ on na podejmowaniu dziatan zmierzajacych
do poprawy sytuacji beneficjentow, poprzez opracowanie i prowadze-
nie kontraktéw socjalnych, indywidualnie dostosowanych do danej
rodziny. Asystent powinien skupia¢ si¢ na motywowaniu poszczegoél-
nych czlonkéw rodziny do realizowania wspoélnie ustalonych dziatan
oraz wspiera¢ ich, gdy czlonkowie tracg zapal i wiare w mozliwo$¢ po-
prawy. Réwniez maja za zadanie stwarza¢ warunki do rozwoju, mo-
tywowac do uczestnictwa w réznych formach wsparcia, wskazywac
nowe mozliwosci”. Do jego zadan nalezy tez podejmowanie dziatan
interwencyjnych i zaradczych w sytuacji zagrozenia bezpieczenstwa
w rodzinie, monitorowanie jej funkcjonowania, a w razie konieczno-

16 K. Mickiewicz, K. Glogowska, Wspieranie rodziny Zle funkcjonujgcej z perspektywy asystenta rodzi-
ny i psychologa. Szczegolne problemy przywigzania, ,Praca Socjalna”, 2014, nr 4, s. 15-34.

17 Ustawa z dnia 25 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej
oraz niektorych innych ustaw, Dz. U. 2014 poz. 1188.

'8 Regionalny O$rodek Polityki Spolecznej w Toruniu, Asystentura Rodzinna w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim — wyniki badania, Wydawnictwo Multigraf, Torun 2014, s. 6-14.

19 K. Langowska, Asystent rodziny - realizacja projektu Rodzina blizej siebie w Gdyni, [w:] M. Szpu-
nar (red.), Asystentura rodziny jako nowa metoda pomocy spotecznej w Polsce, Wydawnictwo MGT, Gdy-
nia 2010, s. 16-30.
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$ci sporzadzanie na wniosek sagdow ewentualnych opinii o rodzinie®.
Z drugiej strony asystent musi dba¢ o wlasny warsztat pracy, regular-
nie uczestniczy¢ w spotkaniach zespotu projektowego oraz realizowa¢
wlasne szkolenia. W kazdej chwili powinien kierowa¢ si¢ w pracy do-
brem swych beneficjentéw, a jego nadrzgednym celem jest utrzymanie
ciagtosci i trwatosci rodziny*'.

Nalezy podkresli¢, ze stanowisko to niesie ze sobg zaréwno szan-
se jak i zagrozenia. Z racji tego, ze asystentura jest nowym zawodem,
moze si¢ z nim wigza¢ duza fala zainteresowania oraz wzmozone dys-
kusje. Sa to plusy, mogace ptynac z ,mody” na asystenture. Zagroze-
nie stanowi¢ moze jednak wykonywanie tego zawodu przez osoby nie
w pelni do tego przygotowane, niemajace odpowiednich kompetenciji,
ktdre nie s3 w stanie dostrzec szeregu niuanséw niezbednych do kom-
petentnego wykonywania tej pracy. Z drugiej strony innym niebezpie-
czenstwem moze by¢ elitaryzm asystentury. Osoba wykonujaca ten
zawod musi nie tylko dysponowac odpowiednim wyksztalceniem, ale
réwniez doswiadczeniem w pomaganiu innym oraz wlasnym bagazem
doswiadczen, z ktorego bedzie potrafita czerpac. Asystent rodziny po-
winien ponadto rozumie¢ podstawowe mechanizmy rzadzace ludzmi,
ich zachowaniami w grupie, spotecznosciach itp. Te wszystkie czyn-
niki powodujg, Ze wymagania stawiane przed asystentami sg niezwy-
kle wysokie, co z kolei moze skutkowa¢ oczekiwaniem przez ta grupe
szczegdlnego traktowania, uznania, specjalnej pozycji. Nalezy zwroci¢
uwage na fakt, iz ta forma pracy socjalnej daje mozliwos¢ realizowa-
nia najczystszych idei zwigzanych z tym obszarem - zetknigcia ludz-
kich potrzeb z tworczymi ludzkimi mozliwosciami**. Niezwykle waznym
czynnikiem, ktéry moze wigza¢ si¢ z nowym zawodem w tym réwniez
asystenturg jest ortodoksja metodologiczna polegajaca na tym, iz oso-
by zwigzane z wykonywaniem tego zawodu bardzo sztywno trzymaja
2 Ustawa o wspieraniu rodziny i systemie pieczy zastepczej z dnia 9 czerwca 2011 roku, (Dz.U. 2013
1, poz. 135 z pdzn.zm.)

21 K. Langowska, op. cit.

22 1. Jozefczyk, Szanse i zagrozenia dla asystentury — refleksja praktyka, [w:] M. Szpunar (red.), Asy-
stentura rodziny jako nowa metoda pomocy spolecznej w Polsce, Wydawnictwo MGT, Gdynia 2010.
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sie poczatkowo przyjetych zasad i regul, nie dopuszczajac do modyfi-
kacji i zmian. Otwartos¢ jest niezwykle wazna, poniewaz rzeczywiste
wymagania srodowiska i pojawiajace sie okoliczno$ci modyfikuja pier-
wotne zalozenia dotyczace nowego zawodu. Niezwykle istotne czynni-
ki zwigzane z sama istotg wykonywania tego zawodu to: konieczno$cé
glebokiej diagnostyki sytuacji w srodowisku, czasochlonno$¢ pracy,
specyficzna relacja wytwarzajaca si¢ pomiedzy rodzinami a asysten-
tem, powoduja, iz jest on narazony na wiele zagrozen m.in. zatarcie
granic w relacjach, uzaleznienie od systemu wsparcia, utrata profesjo-
nalizmu czy syndromu wypalenia zawodowego*.

Wypalenie zawodowe asystentow rodziny

Powyzsze rozwazania wskazujg na niejednoznacznosc¢ i wielowy-
miarowo$¢ roli asystenta. Zréznicowanie w obrebie funkgji, ktore
pelni¢ moze prowadzi¢ zaréwno do jego dezorientacji, jak i wspot-
pracujacych z nim rodzin. Z jednej strony ma on za zadanie wspierac
rodzing, by¢ jej powiernikiem i sprzymierzencem, z drugiej jednak
powinien kontrolowac jej cztonkéw, weryfikowac ich postepy i wy-
cigga¢ ewentualne konsekwencje. Musi faczy¢ wigc w swojej funk-
cji profilaktyke i interwencje, co jest zadaniem niezwykle trudnym
i budzacym dylemat niejasnosci roli. Tak, jak wspomniano wczes$niej,
asystent powinien by¢ osobg, ktora w sposob efektywny i adekwatny
funkcjonuje w trudnych sytuacjach, posiada wysokie kompetencje
spoleczne oraz potrafi w sposob skuteczny wykorzystywac nabyta wie-
dze i umiejetnosci. W swojej pracy spotyka sie on bowiem z rodzina-
mi wieloproblemowymi. W niektérych z nich wystepuje na przyktad
zaréwno przemoc fizyczna, jak i psychiczna oraz naduzywanie alko-
holu, co znaczaco rzutuje na dzieci. Rodzice czgsto prezentujg bardzo
niskie kwalifikacje zawodowe i niechetnie angazuja sie¢ w aktywnosci,
ktére moga im pomdc w poprawie warunkow bytowych. Przyszlos¢
dzieci z takich rodzin jest czgsto niepewna, w zwiazku z przejawiany-
mi przez nie trudnosciami wychowawczymi oraz brakiem zabezpie-
T ) Jozefezyk, op. cit.
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czenia ich przyszlosci przez rodzicow. Asystent powinien wiec dazy¢
do zapobiegania rozpadowi rodziny, tak aby podejmowac z nig pra-
ce, zmierzajacg do powrotu wezesniej odebranych dzieci. Nalezy row-
niez doda¢, ze asystent poza wcze$niej omoéwiong pracg z rodzing,
jest réwniez zobligowany do wykonywania szeregu obowigzkdéw biu-
rowo - administracyjnych takich jak raportowanie, wypetnianie do-
kumentacji, czy dokladny zapis prowadzonych dziatan. To wszystko
sprawia, ze asystent moze czuc si¢ z jednej strony przytloczony ogro-
mem narzuconych na niego obowigzkéw, a z drugiej niedookresle-
niem funkcji, ktére winien pelni¢*.

Te wszystkie cechy wiaza si¢ z podwyzszonym ryzykiem pojawie-
nia si¢ wypalenia zawodowego w tej grupie zawodowej. Ze wzgledu
na wieloé¢ i skomplikowanie problemoéw rodzin, z jakimi borykaja sie
asystenci rodziny jest prawdopodobne, ze beda odczuwac¢ zmeczenie,
ktore z biegiem czasu moze przerodzic¢ si¢ w wyczerpanie emocjonalne.
Ponadto, w tym samym czasie moze rozwijac si¢ takze nieche¢ do oséb,
z ktorymi pracujg. Niejednokrotnie zachowanie asystenta ma charak-
ter obronny - na przyklad asystent z powodu przecigzenia wszystkimi
problemami nie potrafi lub nie ma juz sity, aby angazowac si¢ w kolej-
ne emocjonalnie trudne sytuacje. W zwigzku z tym poczatkowo moze
skraca¢ swoje wizyty u rodzin, traktowa¢ podopiecznych w sposoéb in-
strumentalny, co w konsekwencji prowadzi do ich depersonalizacji.
Wszystko to taczy si¢ z niskim poczuciem dokonan osobistych na polu
zawodowym. Osoba, ktora jest wyczerpana emocjonalnie, nie potra-
fi czerpac satysfakcji z kontaktu z podopiecznymi czy z mierzenia sig
z ich trudnymi sprawami. Jednoczesnie istnieje ryzyko, ze bedzie od-
bierac siebie jako osobg niekompetentng. Maslach opisujac wypalenie
zawodowe, kladzie szczegdlny nacisk wlasnie na wyczerpanie emocjo-
nalne, depersonalizacje oraz obnizone poczucie dokonan osobistych
na polu zawodowym?®.

2 K. Mickiewicz, K. Glogowska, op. cit.
» C. Maslach, Wypalenie - w perspektywie wielowymiarowej [w], H. Sek (red.) Wypalenie Zawodowe
Przyczyny, Mechanizmy, Zapobieganie, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2000.
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Metoda

Grupa badana

W badaniu wzieto udzial 39 asystentéw z Miejskich Osrodkéw Po-
mocy Rodzinie i Miejskich Osrodkéw Pomocy Spotecznej z Bydgoszczy,
Gdanska, Torunia i Wiecborka, w tym 3 mezczyzn i 36 kobiet. Bada-
ni byli w wieku od 25 do 54 lat; $redni wiek wynosit 35 lat (SD=7,30).
Dwie osoby posiadaly wyksztalcenie $rednie pozostale wyzsze, w tym 27
0sob mialo tytul magistra. Badani réznili si¢ migedzy sobg stazem pracy
na stanowisku asystenta rodziny - najkrdtszy wynosit 5 miesigcy, naj-
dluzszy prawie 4 lata. Nalezy zaznaczy¢, ze maksymalny okres liczony
byt jako czas od momentu wprowadzenia stanowiska asystenta rodzi-
ny Ustawa o Wspieraniu Rodziny i Systemie Pieczy Zastepczej z dnia 9
czerwca 2011 roku do momentu przeprowadzenia badania. Sredni staz
pracy na stanowisku asystenta w badanej grupie wynidst 15 miesiecy.

Narzedzia badawcze

Metryczka

Utworzona metryczka umozliwila zebranie informacji dotyczacych:
daty urodzenia, plci, wyksztalcenia, stazu pracy na stanowisku asystenta
oraz zwigzanego z obszarem pracy socjalnej. Badani ponadto podawali in-
formacje dotyczace aktualnej liczby rodzin, ktéra jest pod ich opieka, do-
tychczas odebranych dzieci, okresu, jaki uptynat od momentu odebrania
ostatniego dziecka. Metryczka umozliwita zebranie informacji dotycza-
cych najczgstszych problemdéw rodzin a takze tych, na ktére napotykaja
asystenci rodzin w swojej pracy. Badani oceniali réwniez stopien satysfak-
cji z wykonywanej pracy na 10-stopniowej skali oraz okreslali, czy wigza
swoja przyszlos¢ z dotychczas wykonywanym zawodem.

Kwestionariusz Wypalenia Zawodowego (Link Burnout Questionnaire; LBQ)

Pomiaru wypalenia zawodowego dokonaly$my przy uzyciu Kwe-
stionariusza Wypalenia Zawodowego M. Santinello (2014) w polskiej
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adaptacji A. Jaworowskiej (2014). Narzedzie sktada sie z 24 stwierdzen,
do ktdérych badany ustosunkowuje si¢ na pieciostopniowej skali. Kwe-
stionariusz umozliwia pomiar czterech aspektéw wypalenia zawodo-
wego, ktdre ponizej zostang krotko scharakteryzowane.

Wyczerpanie psychofizyczne — wymiar zwigzany z oceng wlasnych
zasobOw psychofizycznych. Jeden kraniec opisany jest jako wyczerpa-
nie, zmeczenie, poczucie napigcia, znajdowania si¢ ,,pod presjg’, drugi
jako bycie pelnym energii i bycie aktywnym(a= 0,85).

Brak zaangazowania w relacje z klientem - wymiar opisujacy jako$¢
relacji z pacjentem (klientem), jeden z krancéw oznacza przedmioto-
we traktowanie, obojetno$¢, dystans, w pewnych sytuacjach wrogos¢,
drugi kraniec oznacza indywidualne podejécie do klienta, zaangazo-
wanie (a= 0,84).

Poczucie braku skutecznos$ci zawodowej - zwiazane jest z oceng wia-
snych kompetencji zawodowych. Jeden kraniec charakteryzowany jest
jako poczucie skutecznosci w pracy, efektywnosci w realizacji poszcze-
golnych celow zawodowych, przeciwny kraniec jako poczucie braku
rezultatéw w pracy i braku skutecznosci (a= 0,61).

Rozczarowanie — ten aspekt dotyczy oczekiwan egzystencjalnych,
motywacji, jaka kierujg sie osoby wybierajace zawody zwigzane z po-
maganiem innym ludziom, traktujacy swoja prace jako misje w kto-
rej niosa pomoc innym, a siebie widzg jako osobe czynigcg dobro.
W przypadku skonfrontowania swojej wizji i oczekiwan z rzeczywi-
stoscig moze dojs¢ do silnego rozczarowania. W zwigzku z tym jeden
kraniec charakteryzowany jest jako czerpanie satysfakcji, entuzjazmu,
pasji z wykonywanej pracy, drugi jako rozczarowanie, brak entuzja-
zmu (a= 0,85)2.

Kwestionariusz Kompetencji Spotecznych (KKS)

Do pomiaru kompetencji spotecznych wykorzystalysmy Kwestiona-
riusz Kompetencji Spotecznych autorstwa Anny Matczak®. Narzedzie

% A. Jaworowska, M. Santinello, op. cit.
¥ A. Matczak, op. cit. 2001
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umozliwia ocene umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach spotecz-
nych.

I - kompetencje warunkujace efektywno$¢ zachowan w sytuacjach
intymnych, oznaczajace bliskie kontakty interpersonalne i zwigzane
z ujawnieniem si¢ partnerdw (np. zwierzanie si¢) (a= 0,77).

ES - kompetencje warunkujgce efektywno$¢ zachowan w sytuacjach
ekspozycji spolecznej — oznaczajace bycie w centrum uwagi i poten-
cjalnej oceny ze strony wielu oséb (a=0,91).

A - kompetencje warunkujace efektywno$¢ zachowan w sytuacjach
wymagajacych asertywnosci — osiaganie wlasnych celéw, potrzeb po-
przez wywieranie wplywu na innych, badz tez opieranie si¢ wpltywo-
wi (a=0,86).

Kwestionariusz Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych (Coping Inventory for
Stressful Situations; CISS)

Styl radzenia sobie ze stresem badanych zostal okreslony przy uzyciu
Kwestionariusza Radzenia Sobie w Sytuacjach Stresowych autorstwa
Norman S. Endler i James D. A. Parker (1990a) w polskiej adaptacji:
J. Strelaua, A. Jaworowskiej, K. Wrzesniewskiego, P. Szczepaniaka®.
Kwestionariusz umozliwia oceng stylu radzenia sobie ze stresem.

Styl skoncentrowany na zadaniu (SSZ) - polegajacy na aktywnym
rozwigzywaniu problemow, czyli podejmowaniu zadan. Osoby, ktére
uzyskuja wysokie wyniki w tej skali, maja tendencj¢ do podejmowania
wysitkdw majacych na celu rozwigzanie problemu, starajg si¢ zmienic¢
sytuacje i dokonujg poznawczych przeksztalcen. Jednostka jest na-
stawiona na zadanie lub planowanie rozwigzania problemu(a= 0,84).

Styl skoncentrowany na emocjach (SSE) - osoby, ktére uzysku-
ja wysoki wynik w tej skali w sytuacjach stresowych maja tendencje
do skupianiu si¢ na sobie i wlasnych przezyciach emocjonalnych (zlos¢,
poczucie winy, napigcie). Towarzyszy temu rowniez tendencja do my-
$lenia zZyczeniowego oraz fantazjowania. Tego typy dzialania zaradcze

28 Ibidem, s. 11
# J. Strelau, A. Jaworowska, K. Wrze$niewski, P. Szczepaniak, op. cit.
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maja na celu obnizenie napigcia emocjonalnego zwigzanego z sytuacja
trudng. Dzialania te mogg jednak niekiedy powiekszac poczucie stre-
su, powodowac wzrost napigcia i przygnebienie(a=0,80).

Styl skoncentrowany na unikaniu (SSU) - styl ten charakteryzuje
osoby, ktore w sytuacjach stresowych wykazuja tendencje¢ do unika-
nia myslenia, przezywania i doswiadczania sytuacji stresowej, w kto-
rej sie znalezli. Styl ten moze przyjmowac dwie formy:

Angazowanie si¢ w czynnosci zastgpcze (ACZ) - podejmowanie
dziatan lub innych czynnosci majacych na celu uniknigcie konfrontacji
z sytuacjg stresowq np. ogladanie telewizji, sen, objadanie sie(a= 0,73);

Poszukiwanie kontaktow towarzyskich (PKT) - angazowanie sig¢
w kontakty interpersonalne w celu uniknigcia przezywania, myslenia
o sytuacji stresowej (a=0,67)*.

Cel badan

Badania majg na celu okreslenie nasilenia wypalenia zawodowego
u asystentow rodziny. Ponadto, ich zadaniem jest opisanie zwigzkéw
pomiedzy zasobami osobistymi asystenta (kompetencjami spotecz-
nymi i stylami radzenia sobie ze stresem) a wypaleniem zawodowym
oraz wskazanie czynnikow zwigzanych ze specyfika pracy sprzyjajacej
wystapieniu podwyzszonego ryzyka wypalenia zawodowego.

Pytania badawcze

Postawiono nastepujace pytania:

1. Jakie problemy s3 najczesciej zglaszane przez rodziny, z ktérymi
pracuja asystenci?

2. Jakie sg gléwne obszary problemowe zglaszane przez asystentow
dotyczace pracy z rodzing?

3. Jaki jest poziom kompetencji spolecznych wsréd przebadanych
asystentow?

4. Jakich strategii radzenia sobie ze stresem uzywaja badani asystenci?

7 Ibidem, s. 17.

179



Kinga Mickiewicz, Arleta Babska, Agnieszka Giinther-Jabtoriska, Karolina Glogowska

5. Jaki jest poziom wypalenia zawodowego wsrdd przebadanych asy-
stentow?

6. Czy wystepuje zwigzek pomiedzy kompetencjami spotecznymi
a wypaleniem zawodowym?

7. Czy wystepuje zwiazek pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem
a wypaleniem zawodowym?

8. Jakie zmienne dotyczace specyfiki pracy asystentow zwigzane
s3 z wypaleniem zawodowym?

Wyniki
P1: Jakie problemy sa najczesciej zglaszane przez rodziny, z ktory-
mi pracujg asystenci?

Najczesciej zgtaszanymi problemami z ktérymi borykaja sie cztonko-
wie rodzin wspodtpracujacych z asystentami sa: uzywki, gléwnie alkohol
i narkotyki, ktére zostaly wymienione przez 95% badanych. Kolej-
nymi problemami zglaszanymi asystentom przez podopiecznych sa:
niezaradno$¢ rodzin (88%) i bezrobocie (84%). Ponadto niepelno-
sprawnos¢ intelektualna lub choroba psychiczna ktérego$ z cztonkéw
rodziny (71%), przemoc psychiczna (66%), przemoc fizyczna (44%)
oraz inne (17%).

P2: Jakie sa gtéwne obszary problemowe zglaszane przez asystentow
dotyczace pracy z rodzina?

Najczestszymi problemami, utrudniajagcymi w ocenie asystentow
prace z rodzinami sg: nieche¢ do wspoétpracy, brak motywacji oraz ne-
gatywne nastawienie czlonkéw rodzin (51%), uzaleznienia (44%),
nieudolnos$¢ wychowawcza rodzin i towarzyszace jej problemy opie-
kunczo-wychowawcze (37%).

P3: Jaki jest poziom wypalenia zawodowego wsrdd przebadanych asy-
stentow?

Zaprezentowane ponizej wyniki wskazuja, ze badane osoby w kaz-
dym aspekcie wypalenia zawodowego w zdecydowanej wiekszosci
znajduja si¢ w grupie ryzyka lub charakteryzuja si¢ jego wysokim po-
ziomem (wykres 1).
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Wykres 1. Poziom wypalenia zawodowego wsrdd przebadanej grupy asystentow rodzin

80%

0% [ Brak wypalenia
0% [ | Ryzyko wypalenia
20% Wysokie

0% — - — —

Wyczerpanie Brak zaangazowania Poczucie braku Rozczarowanie
psychofizyczne w relagje skutecznosci zawodowej

Nalezy zwrocic¢ szczeg6lng uwage na aspekt rozczarowania, w przy-
padku ktérego wsrod badanych nie ma Zadnej osoby, u ktdrej nie wyste-
powalby syndrom wypalenia zawodowego, jest jedna osoba z ryzykiem
wypalenia, pozostale 37 0s6b nalezy zaliczy¢ do grupy wysokiego ryzyka.
P4: Jaki jest poziom kompetencji spotecznych wsérod przebada-
nych asystentow?

Wiekszos¢ przebadanych asystentéw cechuje sie przecigtnym (62%)
poziomem kompetencji spotecznych. Okoto 36% badanych 0séb posia-
da wysoki poziom owych kompetencji. 20 0s6b (51%) wykazuje wyso-
kie, a 17 0s6b (44%) przecigtne kompetencje spoteczne w odniesieniu
do sytuacji intymnych. W odniesieniu do sytuacji ekspozycji spolecz-
nej i sytuacji wymagajacych asertywnosci uzyskane przez asystentow
wyniki ksztaltujg sie w podobny sposéb — prawie 60% badanych uzy-
skalo wyniki przecietne, a 38% wysokie.

Wykres 2. Poziom kompetencji spotecznych wsrod przebadanej grupy
asystentow rodzin

0% M niski
40%
30% [ | Przecigtny
20% .
% Wysoki
0% | — — —
| Es A

Wynik Ogélny
I - kompetencje spoleczne w sytuacjach intymnych Es —kompetencije spoteczne w sytuacjach ekspozycji spotecznej

A-kompetencije spoleczne w sytuacjach wymagajgcych asertywnosci
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P5: Jakich strategii radzenia sobie ze stresem uzywaja badani asy-
stenci?

Przebadani asystenci w wiekszym lub mniejszym stopniu korzysta-
ja ze wszystkich dostepnych strategii radzenia sobie ze stresem. Nam
zalezalo jednak na wylonieniu tych dominujacych. Ponizszy wykres
przedstawia otrzymane wyniki.

Wykres 3. Strategie radzenia sobie ze stresem stosowane przez asystentow rodzin

50%
40%
30%

20%
10% .
. ]
Y4 SSE Ssu Mieszany Brak dominujacego
stylu

SSZ - styl skoncentrowany na zadaniu, SSE - styl skoncentrowany na emocjach, SSU - styl skoncentrowany na unikaniu.

Jak wida¢ na powyzszym wykresie, u 28% badanych dominuje styl
skoncentrowany na zadaniu, u 10 % styl skoncentrowany na unikaniu.
Zadna z 0s6b badanych nie radzi sobie ze stresem za przede wszystkim
przy pomocy stylu skoncentrowanego na emocjach. Warto tu jednak
zaznaczy¢, ze u 18%, czyli siedmiu os6b nie ma dominujacego stylu,
a prawie potowa badanych (44%) ma dominacje dwdch styléw. U 14
0s0b jest to styl skoncentrowany na zadaniu i na unikaniu, a u pozo-
stalych 3 0sob styl skoncentrowany na emocjach i na unikaniu.

P6: Czy wystepuje zwigzek pomiedzy kompetencjami spotecznymi
a wypaleniem zawodowym?

Dane pokazujace zwigzek miedzy kompetencjami spolecznymi a wy-
paleniem zawodowym zestawiono w tabeli 1, do ich uzyskania prze-
prowadzono analize korelacji Rho-Spearmana.
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Tabela 1. Zwigzek pomiedzy kompetencjami spotecznymi a wypaleniem zawodowym

Kompetencje spoleczne
Wypalenie zawodowe KKS_I KKS_ES KKS_A KKS_Sum
Wyczerpanie psychofizyczne -0,50** -0,21 -0,39* -0,39*
Brak zaangazowania -0,12 -0,03 -0,05 -0,06
Poczucie braku skutecznosci zawodowej -0,14 -0,20 -0,02 -0,15
Rozczarowanie -0,34* -0,18 -0,33* -0,32%

*p<0,05; **p<0,01

Szes¢ korelacji okazalo si¢ istotnymi statystycznie. Na ich podstawie
mozemy stwierdzi¢, ze im nizszy jest poziom kompetencji oséb bada-
nych w sytuacjach intymnych tym wyzszy jest ich poziom wyczerpa-
nia psychofizycznego, a takze rozczarowania. W zakresie kompetencji
dotyczacych sytuacji wymagajacych asertywnosci, zaleznosc jest do-
kfadnie taka sama: wraz z ich spadkiem wzrasta poziom wyczerpania
psychofizycznego oraz rozczarowania.

P7: Czy wystepuje zwigzek pomiedzy stylami radzenia sobie ze stre-
sem a wypaleniem zawodowym?

Obliczono wspolczynnik korelacji rho Spearmana pomiedzy stylami
radzenia sobie ze stresem a wypaleniem zawodowym (tabela 2). Wy-
nik okazal si¢ istotny statystycznie tylko w odniesieniu do relacji styl
skoncentrowany na emocjach a wyczerpanie psychofizyczne (r=0,44;
p<0,01) i rozczarowanie (r=0,44; p<0,01). Im czesciej osoba radzi so-
bie ze stresem poprzez skoncentrowanie na emocjach tym wyzszy jest
jej poziom wyczerpania psychofizycznego i rozczarowania.

Tabela 2. Zwigzek pomiedzy stylami radzenia sobie ze stresem a wypaleniem zawo-
dowym (korelacja porzgdku rang Spearmana)

Style radzenia Aspekty wypalenia zawodowego
sobie Wyczerpanie Brak zaangazowania | Poczucie braku skutecz- R .
T . ) ozczarowanie
ze stresem psychofizyczne w relacje z Kl nosci zawodowej
SSZ -0,17 0,01 0,01 -0,06
SSE 0,44** 0,15 0,30 0,44**
SSU 0,06 0,07 0,01 0,02
ACZ 0,26 0,16 0,04 0,16
PKT -0,24 -0,17 -0,27 -0,19

* p<0,05; ** p<0,01; **p<0,001

183



Kinga Mickiewicz, Arleta Babska, Agnieszka Giinther-Jabtoriska, Karolina Glogowska

P8: Jakie zmienne dotyczace specyfiki pracy asystentow zwigzane
s3 z wypaleniem zawodowym?

W tabeli 3 przedstawily$my wszystkie analizowane przez nas zmien-
ne, ktore dotycza specyfiki pracy asystentéw i moga miec¢ zwigzek z po-
ziomem ich wypalenia zawodowego.

Tabela 3. Zwigzek pomiedzy zmiennymi dotyczgcymi specyfiki pracy asystentow

zwigzane a wypaleniem zawodowym (korelacja porzgdku rang Spearmana)

Aspel alenia zawodowego
Zmienne dotyczace pekty wyp: - - d
specyfiki pracy L Brak. zaangazo- | Poczucie br?.lfu :
asystentow sychofizyczne wania w relacje skutecznoéci | Rozczarowanie
Py Y z klientem zawodowej
Wiek -0,25 -0,52** 0,02 -0,23
Wyksztalcenie 0,19 0,38* 0,26 0,24
Staz pracy na stanowisku asystenta 0,18 -0,10 -0,13 0,13
Staz pracy w Opiece spotecznej? 0,09 -0,28 -0,15 0,13
Liczba rodzin -0,18 -0,39* -0,36* -0,06
Liczba odebranych dzieci 0,09 -0,14 -0,09 0,20
Czas, kt(?ry uplynql od ostatniego 0,19 031 0,45+ 022
odebrania dziecka rodzinie
Satysfakcja -0,75%** -0,44** -0,38* -0,77***
Przyszto$¢ 0,31 0,15 0,22 0,50%*

* p<0,05; ** p<0,01; ***p<0,001

Zaobserwowano nastepujace relacje: wyzszy brak zaangazowania
w relacje wykazujg osoby mtodsze oraz posiadajace wyzszy poziom wy-
ksztalcenia. Dos¢ zaskakujgce wyniki otrzymano w przypadku zmien-
nej liczba rodzin znajdujacych sie pod opieka asystenta. Im badani
wspotpracowali z mniejszg liczbg rodzin tym wykazywali wigkszy brak
zaangazowania w relacje¢ oraz wyzszy brak skutecznosci. Innym stowy
wraz ze wzrostem liczby rodzin asystenci byli bardziej zaangazowani
w relacje ze wspolpracujacymi rodzinami oraz odczuwali nizsze po-
czucie braku skutecznosci. Wyniki przedstawione w tabeli 3 wskazuja
réwniez na fakt, iz asystenci majg wigksze poczucie braku skuteczno-
$ci im krotszy okres uptynat od momentu odebrania dziecka. Satysfak-
cja wigze sie ze wszystkimi aspektami wypalenia zawodowego. Wraz
z jej spadkiem wzrasta poziom wypalenia zawodowego. Réwniez wraz
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Ze wzrostem rozczarowania pracg zmniejsza sie zainteresowanie asy-
stentow dalszym wykonywaniem tego zawodu.

Whioski

Asystenci s3 grupg zawodowa, ktora jest szczegdlnie narazona na wy-
palenie zawodowe. Ponadto, badania wskazuja na wysokie rozczarowa-
nie tej grupy zawodowej. Poczucie rozczarowania bierze si¢ z refleksji
nad doswiadczeniem, gdy wczesniejsze wyobrazenia i oczekiwania,
zderzaja si¢ z twarda i niepodatng na zmiany rzeczywisto$cig®'. Praw-
dopodobnie wynika to z podnoszonej juz we wstepie teoretycznym
niejasnosci roli, a takze wykluczajacych si¢ zadan asystenta rodziny.
Wplyw na takie wyniki moze mie¢ réwniez specyfika grupy z jaka
pracuja asystencji rodziny. Bardzo czesto efekty ich intensywnej pra-
cy bywaja niewielkie i/lub takze zauwazalne po dlugim okresie czasu.

Kompetencje spoteczne

W zwigzku z powyzszym wydaje sig, ze asystenci rodziny powinni
posiada¢ odpowiednie kompetencje spoleczne, ktére beda stanowity
czynnik ochronny przed wypaleniem zawodowym. Wyniki przepro-
wadzonego przez nas badania wskazaly na zwigzek miedzy takimi
wskaznikami wypalenia zawodowego, jak wyczerpanie psychofizyczne
i rozczarowanie, a kompetencjami spotecznymi. Dokladniej, niezwykle
wazne i chronigce przed wystapieniem wypalenia zawodowego w pracy
asystenta rodziny sg kompetencje, ktére warunkuja efektywnos¢ w bli-
skich relacjach, jak i sytuacjach, ktére wymagajg asertywnosci. Réwniez
wpisuje si¢ to w szeroki zakres obowigzkow asystenta rodziny, w zakresie
ktorego z jednej strony wymaga sie nawigzania bliskich relacji z rodzi-
nami, a z drugiej egzekwowania od rodzin pewnych zachowan, zmian.

Styl radzenia sobie ze stresem

Styl radzenia sobie ze stresem skoncentrowany na emocjach wydaje
sie najbardziej niekorzystny w pracy asystenta rodziny. W konsekwencji

! A. Jaworowska, M. Santinello, op. cit.
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moze takze prowadzi¢ do wyczerpania psychicznego i rozczarowania
u pracownika. By¢ moze prezentujg go osoby, ktore bardzo angazuja
sie w prace z rodzing, ktdra niejednokrotnie bywa trudna - i jak wspo-
mniano - jej rezultaty, i to niekiedy niewielkie, mozna zaobserwo-
wac po dlugim czasie, stad rozczarowanie. Nie odnotowano zadnego
zwigzku miedzy stylem skoncentrowanym na unikaniu, a wypaleniem
zawodowym. Mozna postawic¢ hipotezg, ze styl skoncentrowany na uni-
kaniu stanowi obronng postawe — nie pozwala na konfrontacj¢ z ne-
gatywnymi czy trudnymi emocjami i sytuacjami, dlatego tez nie taczy
sie z wypaleniem zawodowym. Interesujace byloby réwniez podjecie
tematyki skutecznosci zawodowej, a stylu radzenia sobie ze stresem.
Zaangazowanie mlodych pracownikéw w relacje z rodzina-
mi jest znacznie mniejsze, co mozna rozumie¢ jako mechanizm
obronny wynikajacy z zetknigcia si¢ z trudnymi, czesto kran-
cowymi do$wiadczeniami innych ludzi, a takze z leku kompe-
tencyjnego. Interesujacy jest natomiast wynik, ktory wskazuje,
ze im wigksza liczba rodzin, tym pracownicy bardziej angazuja
si¢ w relacje z rodzing oraz maja poczucie wigkszej skutecznosci.
Taki wynik niejako stoi w sprzecznosci z badaniami wskazujacy-
mi na wigkszg efektywnos¢ pracy asystentow rodziny, jezeli maja
mniej rodzin pod opieka’®. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze w bada-
nej grupie kazdy z asystentow mial pod swojg opiekg minimum
9 rodzin. By¢ moze jest to zbyt duza liczba rodzin, czego konsekwen-
cja moze by¢ bledna percepcja wiekszego zaangazowania. W sytuacji
rozproszenia (wiele problemdéw wielu rodzin) asystenci rodziny moga
dostrzega¢ mniej trudnosci, a rozwigzanie kazdego problemu daje im
wigksze poczucie sprawstwa. By¢ moze asystenci, ktérzy majg wigcej
czasu na analizowanie sytuacji — mniejszg liczbe rodzin pod opieka -
zdaja sobie sprawe z ogromu problemoéw i to powoduje, ze unikaja
zaangazowania, a takze maja mniejsze poczucie skutecznosci. Otrzy-
many przez nas rezultat mozna tlumaczy¢ réwniez deklaratywnoscia

32 K. Langowska, op. cit.
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badanych i by¢ moze réwniez ich poczuciem, ze wigksza ilo§¢ rodzin
zwigksza ich potencjalne szanse na udang pomoc.

Badania wskazaly takze, ze niewielkie zaangazowanie nie Iaczy si¢
z satysfakcja z wykonywanej pracy, co mozna ttumaczy¢ tym, ze tylko
prawdziwe i podmiotowe traktowanie rodziny pozwala na postrzega-
nie swojej pracy jako dajacej korzysci i wazne;j.

Interesujace jest, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem (im wyz-
sze wyksztalcenie) w mniejszym stopniu angazuja sie w relacje. By¢
moze jest to wynikiem postawy obronnej. Kolejnym wytlumaczeniem
moze byc¢ to, ze osoby z wyzszym wyksztalceniem maja wieksze ocze-
kiwania wobec wykonywanej pracy, co w konfrontacji z rzeczywisto-
$ciag moze prowadzi¢ do frustracji i mniejszego stopnia angazowania
sie w relacje. Podobng tendencje zaobserwowala w swych badaniach
N. Oginska-Bulik®. Autorka wskazuje, Ze pracownicy z wyzszym wy-
ksztalceniem gorzej znosza obcigzenie psychiczne pracg, brak nagréd
i stresujgce kontakty spoteczne, w poréwnaniu z osobami o nizszym
poziomie wyksztalcenia.

Odbior dziecka

Odbiér dzieci z rodziny, z ktéra pracuje asystent jest bardzo obcig-
zajacym doswiadczeniem. Laczy sie¢ z brakiem poczucia skuteczno$ci
zawodowej (szczegdlnie, jezeli czas od odbioru dziecka jest krotki).

Dyskusja

Przeprowadzone badania wskazaly, ze asystenci rodziny sg gru-
pa zagrozong wypaleniem zawodowym. Ponadto jest ono zwigzane
ze stylem radzenia sobie ze stresem oraz kompetencjami spoleczny-
mi asystentéw rodziny. Otrzymane wyniki maja réwniez implika-
cje dla praktyki. Ze wzgledu na zagrozenie asystentéw wypaleniem
zawodowym oraz miedzy innymi wysokie rozczarowanie tej grupy
zawodowej istotna jest wspdtpraca miedzy osrodkami w zakresie zbu-
dowania dobrych praktyk w pracy asystenta. Wydaje sie, ze warto bylo-
Wulik, op. cit.
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by uwzgledni¢ takze superwizje dla asystentow rodziny, ktore z jednej
strony pomoglyby uzyskac lepsze rozumienie rodziny, z ktérg pracu-
ja a z drugiej uzyskac wsparcie.

Wyniki niniejszych badan nalezy jednakze traktowa¢ z pewna
ostroznoscig. Cho¢ wskazujg one pewien kierunek w rozumieniu wy-
palenia zawodowego asystentow rodziny, to jednak byty prowadzo-
ne na dos¢ malej grupie. Ze wzgledu na obiecujace doniesienia warto
prowadzi¢ dalsze badania w tym zakresie.

Summary

The burnout of family assistants in relation to their social competences and stress
coping strategies

In this article we deal with the issue of burnout of family assistants. We conducted a study on
a group of 39 family assistants from various regions of Poland. The aim of the study was to de-
termine whether burnout is related to their social competence and stress coping strategies. The
study uses proprietary questionnaire through which collected basic information on subjects
and problems faced at work. Tools used: LBQ - Burnout Questionnaire (Santinello, 2014), CISS -
Questionnaire Coping with stressful Situations (Strelau, Jaworowska, Wrzesniewski, Szczepaniak,
2005) and KKS - Social Competence Questionnaire (Matczak, 2001). The test results indicated
that the family assistants are a group that is at risk of burnout, particularly manifesting a big
disappointment. In addition, studies have shown associations between strategies of coping

with stress and social competence with the level of the burnout.
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Czy w systemie opieki spotecznej Drugiej
Rzeczypospolitej istniaty zasitki pieniezne?

Abstrakt

W artykule opisuje rzadko poruszany watek zasitkéw pienieznych w opiece spotecznej Drugiej
Rzeczypospolite]. Wychodzac od opisu systemu opieki spotecznej w Drugiej Rzeczypospolitej,
charakteryzuje podstawy prawne zasitkdw pienieznych oraz omawiam ich funkcjonowanie,
skupiajac sie na przypadku miasta Warszawy. Artykut korncza wnioski oraz hipotezy, wérod
ktérych wyrdznia sie konstatacja, iz mata liczba publikacji na ten temat we wspdtczesnej lite-
raturze przedmiotu wynika z prostego faktu braku realizacji zasitkow pienieznych w opiece

spotecznej Drugiej Rzeczypospolitej.

D oskonale wiemy, iz w sformalizowanym ksztalcie §wiadczenia pie-
niezne pojawily si¢ w polskiej opiece (pomocy) spotecznej po II
wojnie $wiatowej. Jednorazowe (dorazne) zasitki pieniezne wprowa-
dzano juz w pierwszych latach powojennych, w 1956 r. pojawity sie¢
zasilki okresowe, a rok pdzniej zasitki state'. W nastepnych latach PR-
L-u, za pomocg zarzadzen i instrukcji ministerialnych? uformowano

' E. Burawska [bez tytulu], ,Opiekun Spoleczny” 1974, nr 2(55), s. 46.

> Zob. Zarzgdzenie nr 19/3 Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 19 marca 1959 r. w sprawie
udzielania pomocy spolecznej w formie Swiadczen pienigznych przez wlasciwe do spraw pomocy spolecznej
organy prezydiow rad narodowych, Dz. Urz. MPiOS, 1959 r., nr 3, poz. 14; Instrukcja nr 27/64 Ministra
Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 17 sierpnia 1964 r. w sprawie udzielania pomocy spolecznej w formie
Swiadczen pienigznych przez wlasciwe do spraw pomocy spotecznej organy prezydiéw rad narodowych, Dz.
Urz. MZiOS, 1964 r., nr 17, poz. 92; Instrukcja nr 5/68 Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 29 lu-
tego 1968 r. w sprawie pomocy spolecznej w formie swiadczeti pienigznych, Dz. Urz. MZiOS, 1968 r., nir 6,
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strukture swiadczen pienigznych, ktérych np. nazewnictwo, pozostato
praktycznie niezmienione do dzis’.

Niestety o wiele mniej wiemy o funkcjonowaniu przedwojennej
opieki spolecznej w tym zakresie, a przeciez kwestia ta wydaje si¢ nie-
zmiernie wazna — choc¢by z punktu widzenia faktograficznego opisu
rozwoju polskiej pomocy spolecznej (ktéra wielkimi krokami zbliza si¢
do obchodéw stulecia). Jesli juz odnajdujemy w literaturze przedmiotu
informacje na ten temat, to zazwyczaj maja one forme raczej oszczed-
ng, jak np. u Ludwika Malinowskiego, gdzie czytamy, iz: (...) w realiza-
cji [opieka spoleczna w II RP - K. Ch.] nie polegata (...) na wyplacaniu
zapomog pienigznych chociaz z tego tez nie rezygnowano, bardziej na-
tomiast na dostarczaniu srodkéw materialnych, takich jak: Zywnos¢,
odziez, obuwie'. Znacznie czgsciej jednak pomija si¢ kwesti¢ przedwo-
jennych zasitkéw pienieznych sensu stricto, skupiajac si¢ na general-
nych formach wsparcia w tym obszarze. Jerzy Krzyszkowski zanotowat,
iz Zakres przedmiotowy opieki spotecznej tworzyta pomoc materialna,
Swiadczona gléwnie w naturze w miejscu zamieszkania®. Z kolei Karo-
lina Stopka stwierdzita ogélnikowo, ze znamienng cechg stworzonego
w 1923 roku systemu opieki spotecznej byto dorazne, okresowe lub trwa-
te dostarczenie potrzebujgcemu srodkow niezbednych dla jego utrzyma-
nia®. Podobnie rzecz ma si¢ u Dariusza Zalewskiego, ktéry w swojej
fachowej pracy nie wspomina o zasitkach pienieznych w tym okresie,
skupiajac sie gléwnie na wsparciu instytucjonalnym’.

poz. 33. Zob. tez: J. Rosner (red.), Poradnik pracownika socjalnego, Paiistwowy Zaktad Wydawnictw Le-
karskich, Warszawa 1973, s. 36-42; M. Karczewski, Opieka spoleczna, [w:] A. Rajkiewicz (red.), Polityka
spoteczna, Panstwowe Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1979, s. 507-509.

* Zob. Art. 37-41 Ustawy z dnia 12 marca 2004 r. o pomocy spotecznej, Dz. U., 2004 r., nr 64, poz. 593.

* L. Malinowski, Geneza opieki socjalnej w Drugiej Rzeczypospolitej, [w:] L. Malinowski, M. Ortow-
ska (red.), Praca socjalna stuzbg cztowiekowi, Wyd. Akademickie Zak, Warszawa 1998, s. 22.

> J. Krzyszkowski, Fenomen pomocy spolecznej w Lodzi do II wojny swiatowej, [w:] A. Malek, K. Sla-
ny, L. Szczepaniak-Wiecha (red.), Z zagadnien historii pracy socjalnej w Polsce i w swiecie, Wyd. Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego, Krakéw 2006, s. 94. Por. tez E. Les, Zarys historii dobroczynnosci i filantropii w Polsce,
Wyd. Prészynski i S-ka, Warszawa 2001.

¢ K. Stopka, Zasada subsydiarnosci w prawie pomocy spolecznej, Difin, Warszawa 2009, s. 54.

7 Zob. D. Zalewski, Opieka i pomoc spoleczna. Dynamika instytucji, Wyd. Uniwersytetu Warszaw-
skiego, Warszawa 2005.
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Pytania, ktore warto sobie w tym momencie postawi¢ brzmia: czy za-
sitki pieniezne w opiece spotecznej Drugiej Rzeczypospolitej (raczej)
nie wystepowaly, i stad tak lakonicznie potraktowanie tego zagadnie-
nia w literaturze przedmiotu; czy moze wciaz cierpimy na brak usta-
len w tym zakresie? Sprébuje zatem w niniejszym artykule zastanowic
sie miedzy innymi nad tymi zagadnieniami, rozpoczynajac narracje
od umiejscowienia tych swiadczen w przedwojennym systemie opie-
ki spoteczne;j.

System opieki spotecznej w Drugiej Rzeczypospolitej

Przedwojenny system opieki spotecznej funkcjonowat w oparciu

o Ustawg o opiece spotecznej z dnia 16 sierpnia 1923 r., oraz rozporza-
dzen Prezydenta Polski i Ministra Pracy i Opieki Spofecznej®. Kon-
strukcja wspomnianej Ustawy opierala si¢ na dwdch powiazanych
ze sobg filarach. Z jednej strony, opieka spoteczna byta obowigzkiem
panstwa wzgledem wszystkich potrzebujacych pomocy, a z drugiej
strony, zadanie sprawowania opieki lezalo w gestii — jakbysmy to dzi$
okreslili — jednostek samorzadu terytorialnego®. Artykut 4 Ustawy
wyraznie mowil, iz obowigzek sprawowania opieki spotecznej cigzy
na zwigzkach komunalnych, co w praktyce oznaczalo, iz poza wyjat-
kami, zwigzki te — a przede wszystkim gminy — zobowigzane zostaly
do udzielania i finansowania opieki spofeczne;j’.
% Zob. Ustawa z dnia 16 sierpnia 1923 1. 0 opiece spotecznej, Dz. U. RP, 1923 r., nr 92, poz. 726; Roz-
porzgdzenie Prezydenta RP z dnia 6 marca 1928 r. o rozgraniczeniu obowigzkéw opiekuriczych zwigzkow
komunalnych, Dz. U. RP, 1928 r., nr 26, poz. 233; Rozporzgdzenie Prezydenta RP z dnia 6 marca 1928 .
o opiekunach spotecznych i komisjach opieki spotecznej, Dz. U. RP, 1928 ., nr 29, poz. 267; Rozporzgdzenie
Ministra Pracy i Opieki Spolecznej z dnia 11 kwietnia 1929 r. w sprawie ustanowienia opiekundw spotecz-
nych i sposobu wykonywania przez nich obowigzkéw, Dz. U. RP, 1929 r., nr 30, poz. 291.

® L. Krzywicki, Stuzba spoteczna w Polsce, Wydawnictwo Zwigzku Spotdzielni Spozywcow, Warsza-
wa 1928, s. 15.

10 Nalezy zaznaczy¢, iz na terenie bytego zaboru pruskiego (wojewddztwa pomorskie i poznanskie)
rozciagal si¢ jedynie art. 22 wspomnianej Ustawy, ustanawiajacy Ministra Pracy i Opieki Spolecznej jako
zwierzchnig wladze w sprawach opieki spofecznej. Wynikalo to z faktu, iz wspomniane wojewodztwa
oraz cze$¢ wojewddztwa $laskiego pozostaly przy ustawach niemieckich z tego zakresu. Réwniez i na Sla-
sku Cieszynskim obowigzywaly przepisy austriackiej ustawy o przynaleznoéci gminnej z 1863 r. Zob.

L. Krzywicki, op. cit., s. 14-15; M. Brenk, Minglo 90 lat od uchwalenia Ustawy o opiece spotecznej w Polsce,
»Praca Socjalna” 2014, nr 1, s. 114-115.
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Wspomniane finansowanie opieki spotecznej w II Rzeczpospolitej
wynikalo z kolei z art. 16 omawianej Ustawy, nakazujacej pokrywanie
kosztoéw opieki spotecznej z budzetéw zwigzkéw komunalnych; do-
chodéw z majatkéw przeznaczonych na ten cel w mysl postanowien
0s6b fizycznych lub prawnych; sum przeznaczonych specjalnymi prze-
pisami prawnymi (np. kar lub grzywien); oraz (w wyjatkowych sytu-
acjach) z sum dodatkowych udzielanych przez panstwo.

Kolejne przepisy prawne (rozporzadzenia) w tym zakresie uksztal-
towaly system opieki spotecznej, w ktérym gminy wiejskie i miejskie
zobowigzane zostaly do wykonywania bezposredniej opieki, polega-
jacej gtéwnie na udzielaniu poszczegdlnych $wiadczen (zob. nizej).
Powiatowe zwigzki komunalne miaty z kolei za zadanie zorganizowa-
nie i prowadzenie zakladéw opieki nad rodzinami, sierotami, starca-
mi oraz niezdolnymi do pracy. Za$ najwyzszy poziom administracji
samorzadowej, czyli wojewodzki, zobligowany zostal do prowadze-
nia zakladéw dla dzieci i dorostych wymagajacych opieki specjali-
stycznej''. Mowigc innymi stowami, czym wyzszy stopien specjalizacji
opieki spofecznej, tym odpowiedzialno$¢ za realizacje tych zadan spo-
czywala na wyzszym stopniu administracji samorzadowej. Organiza-
cja wspomnianych powyzej zadan mialy zajmowac si¢ komisje opieki
spolecznej tworzone na poziomie gminnym (w gminach powyzej 5 tys.
mieszkancow - gminne komisje opieki spotecznej); powiatowym (po-
wiatowe komisje opieki spotecznej); oraz wojewddzkim (wojewddzkie
komisje opieki spolecznej)'*. Dopelnieniem przedwojennego systemu
opieki spofecznej byli opiekunowie spoleczni, ktérzy w sensie instytu-
cjonalnym, byli specjalnymi komunalnymi organami opieki spotecznej*.
Przepisy normujace te materie nakazywaly powolanie co najmniej jed-

! Zob. Art. 1-5 Rozporzgdzenia Prezydenta RP z dnia 6 marca 1928 1. o rozgraniczeniu obowigzkéw
opiekuriczych zwigzkéw komunalnych, op. cit.

12 Zob. Art. 10-21 Rozporzgdzenia Prezydenta RP z dnia 6 marca 1928 r. o opiekunach spolecznych,
op.cit. W 1932 r., zarejestrowano 6304 (gminnych) wiejskich komisji opieki spolecznej, 558 (gminnych)
miejskich, 255 powiatowych oraz 15 wojewddzkich (bez Warszawy oraz woj. $laskiego i krakowskiego).
Maly Rocznik Statystyczny, GUS, Warszawa 1934, s. 158.

B Art. 1. Rozporzgdzenia Prezydenta RP z dnia 6 marca 1928 1. o opiekunach spolecznych, op.cit.
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nego opiekuna spotecznego w kazdej gminie. Dobor opiekunéw spo-
tecznych byt juz autonomiczng decyzjg rady gminnej, ktéra na wniosek
gminnej komisji opieki spotecznej powotywal opiekuna spolecznego
na okres trzyletni, spos$réd dorostych 0s6b zamieszkaltych na terenie
gminy od przynajmniej roku'*. Badanie stosunkéw majatkowych oséb
chcacych skorzystac z opieki spotecznej i wnioskowanie o udzielenie
odpowiedniego wsparcia, lezata wlasnie w gestii opiekunéw spotecz-
nych, ktorzy - co nie jest bez znaczenia - pelnili swoje funkcje hono-
rowo (bezptatnie)®.

Rysunek 1. Struktura opieki spotecznej w II RP (1. 30 XX w.)

Departament Opieki Ministerstwo Pracy Rada Opielfi
Spolecznej i Opieki Spotecznej Spolecznej
|
Wydziat Organizacji
Opieki Spotecznej Wojewddzkie
Komisje Opieki
Wydziat Opieki nad Spotecznej
Dzie¢mi
i Mlodziezg
Wydziat Opieki nad Powiatowe
Doroslymi Komisje Opicki
Spotecznej

Wydziat Posrednictwa
Pracy i Walki
z Bezrobociem

Gminne
Komisje Opieki
Spotecznej

Opickunowie spoteczni

Zrédlo: M. Bornstein-Eychowska, ,, 10 lat polityki spolecznej paristwa polskiego”, Warszawa 1928, s. 10, oraz ustalenia

wlasne.

1* Zob. Ibidem, art. 2-3.

!5 ‘W niektdrych srodowiskach zawodowych pracownikéw spolecznych - jak wtedy okreslano te gru-
pe zawodowg — koncepcja honorowych opiekunéw spotecznych byta mocno krytykowana jako powrét
do dzialalnoéci dobroczynnej w starym stylu. Zob. A. Uziemblo, Reforma stuzby zdrowia i opieki spo-
lecznej zarzgdu miejskiego miasta stotecznego Warszawy, [w:] Opieka spoleczna w Warszawie 1923-1947,
(oprac.) M. Gladkowska i in., Interart, Warszawa 1995, s. 29.
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Podstawy prawne zasitkow pienieznych w opiece spotecznej Drugiej
Rzeczypospolitej
Majac na oku system opieki spotecznej w Drugiej Rzeczypospoli-
tej, warto w tym momencie skupic si¢ na zakresie przedmiotowym
tego obszaru, gdyz interesujace nas zasitki pieni¢zne mieszczg si¢ wta-
$nie w tej przestrzeni. Otéz w mysl art. 3 Ustawy o opiece spotecznej
z 1923 r., do zadan zwigzkéw komunalnych nalezalo dostarczenie:
a. koniecznych srodkow zywnosci, bielizny, odziezy i obuwia;
b. odpowiedniego pomieszczenia z opalem i $wiatlem;
c. pomocy w nabyciu niezbednych narzedzi pracy zawodowej
oraz pomocy w dziedzinie higieniczno-sanitarnej;
d. pomocy w przywréceniu utraconej lub podniesieniu zmniej-
szonej zdolnosci do pracy'®.

Zwrécimy uwagge, iz w powyzszych punktach nie wystepuje lite-
ralny zapis o jakichkolwiek §wiadczeniach pieni¢znych. Malo tego,
w calej — liczacej co prawda zaledwie kilka stron - Ustawie o opie-
ce spotecznej, takze nie ma o tym mowy. By¢ moze stad zrodzito si¢
mniemanie, iz w czasach przedwojennej opieki spotecznej $wiadcze-
nia pieni¢zne nie wystepowaly. Jednak watpliwo$¢ istnienia (w wy-
miarze formalnym) zasitkow pienieznych rozwiewaja pdzniejsze
rozporzadzenia w tej materii. Mowa tu o dwdch - jak si¢ wydaje,
nieco mniej znanych - przepisach z tego okresu: Rozporzgdzeniu
Prezydenta RP z dnia 6 marca 1928 r. o rozgraniczeniu obowigzkow
opiekuriczych zwigzkéw komunalnych oraz Rozporzgdzeniu Ministra
Pracy i Opieki Spotecznej z dnia 11 kwietnia 1929 r. w sprawie usta-
nowienia opiekunéw spotecznych i sposobu wykonywania przez nich
obowigzkow. Dla doktadnego zobrazowania ich wymowy, przytocz-
my doslowne brzmienie trzech paragraféw zawierajacych przepisy
na ten temat.

a. Art. 1. Rozporzgdzenia Prezydenta RP z dnia 6 marca 1928 r.
mowil: Obowigzkiem gmin wiejskich i miejskich jest bezposred-
mz dnia 16 sierpnia 1923 1. 0 opiece spolecznej, op. cit.
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nie wykonywanie opieki spotecznej, polegajgcej na udzielaniu
poszczegdlnych swiadczeri (...) bgdz w naturze bgdz w postaci
zasitkéw pienieznych [podkreslenie autora].

b. Z kolei w drugim ze wspomnianych rozporzadzen, w art. III
§ 25 czytamy: Zasady organizacji opieki spolecznej w gminie
mogg przewidywac, iz wyplata swiadczen z tytutu opieki spo-
tecznej w gotéwce lub w naturze dokonywana ma by¢ za posred-
nictwem opiekuna spotecznego [podkreslenie autora].

c. W tym samym Rozporzgdzeniu, w § 26 odnajdujemy zas ko-
lejne wytyczne w tym zakresie: Instrukcja uchwalona przez
rade gminng (miejskg) okresli maksymalng wysoko$¢ swiad-
czent, jakich w wypadkach niezbednej pomocy doraznej udzie-
la¢ moze samodzielnie opiekun spoteczny, sposéb wyplaty tych
swiadczen oraz sposéb korzystania i wyrachowania sig przez
opiekuna spotecznego z funduszéw na ten cel przeznaczonych
(...) [podkreslenie autora].

Zacytowane wyzej trzy punkty, kluczowe z punktu widzenia inte-
resujgcego nas tematu, stanowily niewatpliwie zrédto prawne (ewen-
tualnego) funkcjonowania zasitkéw pienieznych w opiece spolecznej
Drugiej Rzeczpospolitej. Stowo ,,ewentualnego” wziglem w nawias,
gdyz jak sie wydaje, akurat ta forma $wiadczen byla zadaniem fakul-
tatywnym. Wynika to faktu, iz po pierwsze, jak wspominalem, nie
ma o tym mowy w gléwnym akcie prawnym w tym zakresie, czyli
Ustawie o opiece spotecznej; po drugie, w zasygnalizowanych rozpo-
rzadzeniach zawarty jest element dowolnosci wyboru formy - albo
$wiadczenia w naturze, albo pieni¢zne (co nie wykluczalo realizacji
jednoczesnie obu form); i po trzecie, decyzja dookreslajaca te forme
swiadczen lezala w gestii gmin, ktore - jak sadze — analizujac wlasng
sytuacje budzetows, staraly si¢ w pierwszej kolejnosci realizowac li-
teralne zapisy (artykulu 3) Ustawy o opiece spoteczne;j.

Posiadajac juz wiedze¢ na temat formalnych aspektow istnienia za-
sitkow pienieznych w okresie przedwojennym, warto zastanowic si¢
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w dalszej czesci analizy nad ich rzeczywistym wymiarem wystepo-
wania.

Funkcjonowanie zasitkow pienieznych w opiece spotecznej Drugiej
Rzeczypospolitej

Od razu nalezy zaznaczy¢, iz odpowiedz na to pytanie jest nie-
zmiernie trudna. Gléwnie z powodu niewielkiej ilosci zZrédet z tego
zakresu opieki spotecznej. Opisy funkcjonowania tej dziedziny poli-
tyki spotecznej tamtych czasow, zazwyczaj podejmuja ogdlny watek
probleméw ekonomicznych opieki spolecznej”’. Na przyktad, Ma-
ria Bornstein-Lychowska juz w 1928 r. zwracala uwage na ogrom-
ny problem niedofinansowania zwigzkéw komunalnych pod tym
wzgledem. Autorka twierdzila, iz odsetek oséb, ktére powinny ko-
rzystac z opieki spolecznej w formach ustawowych, wynosit w Polsce
co najmniej 1 proc. ludnosci, czyli 265 tys. osob (bez wojewddztwa
$laskiego). To z kolei oznaczalo (przy oszczednym rachunku) ogdlny
koszt 46 milionéw ztotych rocznie, co znacznie przekraczalo moz-
liwosci zwigzkéw samorzadowych (w 1923 r. ich wydatki na opieke
spoteczng wynosily ponad 14 mln z1.)'®. W 1938 r. Jan Starczewski
pisal za§ w branzowym czasopismie ,,Opiekun Spoteczny™ Rychto
(...) okazato sig, ze doskonata organizacja tej opieki jest tylko teorig.
Odcigzyto sig panistwo z wielu obowigzkéw. (...) Prawie caly cigzar
sprawowania opieki spotecznej i ponoszenia jej kosztow spadt na barki
samorzgdu, ktéremu mimo to nie dano zZadnych dodatkowych zrodet
podatkowych. (...) Gminy, zwlaszcza ubozsze, znalazly si¢ w sytuacji
tragicznej". Problem ten obejmowal rzecz jasna takze opiekunow
spolecznych, ktérzy - jak wynika z powyzszych ustalen — mogli mie¢
mozliwo$¢ udzielania zasitkéw pieni¢znych. Co ma zrobic¢ opiekun
7 Réwniez we wspdtczesnej literaturze z tego zakresu mozna odnalez¢ sugestie, iz w calym obszarze
przedwojennej polityki spolecznej najbardziej niedofinansowania byta wlasnie opieka spoleczna. Zob.
P. Grata, Zalozenia i priorytety polskiej polityki spotecznej w latach 1918-1939, ,,Polityka i Spoteczenstwo’,
2012, nr 10, s. 34-35.

'8 M. Bornstein-Lychowska, 10 lat polityki spotecznej parstwa polskiego, Warszawa 1928, s. 54-55.
19 . Starczewski, Ustawodawstwo o opiece spolecznej, op. cit., s. 3.
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spoteczny np. w jednej z gmin wojewodztwa wileriskiego — pisat dalej
J. Starczewski — ktora przez caly rok ubiegty [1937 — przyp. autora]
wydatkowatla na opieke spoteczng 3 zt? Nic tez dziwnego, Ze przepi-
sy o opiekunach spotecznych pozostaty w wielu miejscowosciach mar-
twg literg®.

Wiedze na temat funkcjonowania zasitkow pieni¢znych w oma-
wianym okresie dostarczajg co prawda opisy realizacji opieki spo-
tecznej w Warszawie, tyle zZe zawierajg w sobie pewne zastrzezenie.
Mianowicie, jak si¢ wydaje, Warszawa — nie tylko z powodu liczby
mieszkancow, ale takze przepiséw tam obowigzujacych - znacznie
odbiegala od standardéw reszty gmin w Polsce. Na przyktad w stoli-
cy kraju dopiero w 1935 r. wprowadzono instytucje opiekundéw spo-
tecznych (w wigkszos$ci pozostatych gmin w Polsce po roku 1928).
Trzy lata p6zniej, czyli w 1938 r., w Warszawie zarejestrowano (za-
ledwie) 303 opiekundéw spotecznych (ktdrzy funkcjonowali zresz-
ta obok oplacanych opiekunéw miejskich z tego zakresu), podczas
gdy w calej Polsce byto ich ponad 21 tys.*. Ponadto Osrodki Zdro-
wia i Opieki Spotecznej, ktore wdrazano od potowy lat 30. XX wieku
z zamiarem zintegrowanego sposobu realizacji zadan opiekunczych?®,
najpelniejszy wyraz znalazly wlasnie w duzych miastach - a szcze-
golnie w stolicy. Preznie funkcjonujacy po zreformowaniu w 1934 r.
Wydzial Opieki Spotecznej i Zdrowia Publicznego Miasta Stotecz-
nego Warszawy, byt raczej wyjatkiem w skali kraju niz norma*. Stad

20 Tbidem, s. 4-5.

2 Maly Rocznik Statystyczny, GUS, Warszawa 1938, s. 288.

22 Zob. J. Starczewski, Geneza Osrodkéw Zdrowia i Opieki, ,Opiekun Spoleczny’, 1938, nr 12. Agata
Samsel podaje, iz w zasadzie dopiero od 1935 roku dotychczasowg dorazng pomoc spoteczng zastgpiono
szeroko zakrojong, kompleksowg opiekg spoleczng, ktorej koordynatorem bylty Osrodki Zdrowia i Opieki.
A. Samsel, Rodziny potrzebujgce wsparcia w II Rzeczpospolitej - jakos¢ zycia, realizacja podstawowych funk-
cji, opieka spoteczna, ,Wychowanie w Rodzinie’, 2013, t. VII (1), s. 250.

3 Zob. A. Uziemblo, Reforma stuzby zdrowia i opieki spolecznej zarzgdu miejskiego miasta stoleczne-
go Warszawy, op. cit., s. 18. Pozytywne opinie o funkcjonowaniu przedwojennej, warszawskiej opieki spo-
fecznej mozemy odnalez¢ nawet w publikacjach PRL-owskich. Na przyktad, w 1972 roku Stefania Rak
zachwalata organizacje stolecznych opiekunéw spolecznych: Inaczej przedstawiala sie sytuacja opieku-
noéw spolecznych w Warszawie, gdzie wladze miejskie nadaly dziatalnosci opiekundw wysokg range. W sto-
licy powotano okoto 300 opiekunéw spotecznych, ktorzy pracowali w specjalnie wyznaczonych obwodach
opiekuriczych. Dzialalnos¢ ich organizowali opiekunowie miejscy, pracownicy osrodkéw zdrowia i opieki.
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perspektywa funkcjonowania zasitkéw pienieznych w Warszawie ra-
czej nie oddaje sytuacji pod tym wzgledem wystepujacej w pozosta-
tych czesciach Drugiej Rzeczypospolitej.

Majac na uwadze to zastrzezenie, odnotujmy, iz juz w na poczatku
lat 30. XX wieku, w Warszawie wsparcie polegalo przede wszystkim
na udzielaniu zapomdg w gotéwce lub w naturze oraz umieszcza-
niu podopiecznych w instytucjach zamknietych*!. Po wspomnia-
nych zmianach w 1934 r., spos6b przyznawania zasitkéw pienieznych
w stolicy kraju zostal zreformowany. Zapomogi starano sig przydzie-
lac na okreslony cel, na przyktad na splate jakiegos szczegdlnie obcig-
zajgcego dtugu, na komorne, na potrzeby szkolne, tak by otrzymujgcy
jg zdawat sobie sprawe, Ze chodzi o pomoc w jakiejs szczegdlnie trud-
nej sytuacji, zaspokojenie szczegolnej potrzeby. (...) Zapomoga prze-
stata wigc by¢ okresowym wsparciem, a miata pomoc w unormowaniu
Zycia rodziny®. Do gtéwnych grup beneficjentow zasitkow pieniez-
nych w przedwojennej Warszawie nalezaly osoby stare, chorzy, nie-
zdolni do pracy, wdowy, samotne matki oraz - w najmniejszym
stopniu - osoby bezrobotne, gdyz ta grupa podlegala pod odre¢bne
$wiadczenia z Funduszu Pracy?. Osoby te mogly liczy¢ na — przy-
zna¢ trzeba - niezwykle skromne zasitki pieni¢zne. Na przyklad pod

W szeregach opiekunéw spolecznych na terenie Warszawy pracowalo setki ofiarnych, postepowych dziata-
czy, ktorzy haslo pracy spolecznej propagowali czynem, weiggajgc do dziatalnosci opiekuriczej szerokie rzesze
spoleczeristwa (...) Byli nie tylko opiekunami, ale i wychowawcami rodzin, dzieci i mlodziezy. (...) Dzia-
talnos¢ opiekundw spotecznych w Warszawie byla piekng kartg w historii pomocy spolecznej tego okresu.
S. Rak, Opiekunowie spoteczni, [w:] ]. Rosner (red.), Polityka spoleczna i stuzby spoteczne w PRL, Panistwo-
we Wydawnictwo Ekonomiczne, Warszawa 1972, s. 223-224.

2 A. Uziemblo, Reforma stuzby zdrowia i opieki spolecznej zarzgdu miejskiego miasta stolecznego War-
szawy, op. cit., s. 16.

= Ibidem, s. 22-23.

% Sposob przyjmowania zgloszen w opiece spolecznej przedwojennej Warszawy przypominat obecng
procedure obowiazujaca w osrodkach pomocy spolecznej. Mianowicie, podanie o wsparcie sktadato sie
w okienku rejestracji, po czym zgloszenie to trafiato do odpowiedniego opiekuna miejskiego (od 1935 r.
mogt to by¢ opiekun spoteczny). Nastepnie opiekun orientowat sie, czy danej osobie przystuguje prawo
do $wiadczen z opieki spotecznej. Ow pierwszy etap orientacji polegal na rozmowie w osrodku. Jesli byty
jakiekolwiek watpliwosci w tym zakresie, w drugim etapie przeprowadzano wywiad opiekuriczy w miejscu
zamieszkania zglaszajacego. Zob. M. Aszoft, Dzialalnos¢ opiekuticza I Osrodka Zdrowia i Opieki w sréd-
miejskiej dzielnicy Warszawy, [w:] Opieka spoteczna w Warszawie 1923-1947, (oprac.) M. Gladkowska
iin., Interart, Warszawa 1995, s. 36.
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koniec lat 30. XX w., w Osrodku Zdrowia i Opieki Spolecznej war-
szawskiej dzielnicy Srédmiescie, osoby niezdolne do pracy (zwy-
kle przewlekle chore) i Zyjace w fatalnych warunkach materialnych
otrzymywaly zasitki pieniezne w wysokosci do 30 zI miesigcznie.
Najczesciej jednak bylo to zaledwie 10 zt (ponad 30 proc. tej grupy),
najrzadziej 25-30 zt (13 proc. tej grupy)”. Jak nietrudno si¢ domy-
sle¢, wysokos¢ tych §wiadczen uzalezniona byta od stanu zdrowia
oraz warunkéw materialnych wnioskodawcéw. Zasitki pienigzne
o bardzo podobnej wielkosci otrzymywaly takze osoby z wyzej wy-
mienionych grup kwalifikujacych sie¢ do opieki spotecznej. Patrzac
z tej perspektywy na jedna z najzamozniejszych (jak na tamte cza-
sy) gmin w Drugiej Rzeczpospolitej, juz intuicyjnie mozna zaryzy-
kowac hipoteze, iz na cho¢by zblizone §wiadczenia pienigzne w tym
zakresie nie mieli co liczy¢ beneficjenci opieki spolecznej pozosta-
tych gmin w Polsce?®.

¥ M. Aszoff, op. cit., s. 42-43. Wspomniang, najczesciej wystepujaca wysoko$¢ zasitkow pieniez-
nych w postaci 10 zl, odnajdujemy takze w innych Zrédtach. W przedwojennych Pamietnikach bez-
robotnych, czytamy nastepujaca relacje jednego z warszawskich bezrobotnych: Wigc ustuchatem sie
i napisatem o jakiekolwiek wsparcie do opieki spotecznej (...) Zglositem sig do opieki to mi pozwie-
dzano, zebym si¢ dowiedzial za 2 tygodnie, a tu ja juz glodny i dzieci, przeczekatem w meczarniach
glodu, mrozu z dziecmi te dwa tygodnie. Przychodzi do mnie niewiasta jako wywiad z opieki i powia-
da mi, Ze mnie zawiadomiq. Zdenerwowany mysle: przeciez ja cztowiek kaleka na zdrowiu i na noge,
mam przestrzelong szescioma kulami na polsko-bolszewickiej wojnie. (...) W opiece patrze na lu-
dzi przyzwoicie ubranych, ze otrzymujg wsparcie, a ja biedny cztowiek nic z tymi dzie¢mi. Poczglem
zwracac uwage Panu Kierownikowi i opowiadac los swego przezycia, na co miatem trochg dowodow
pismiennych, ten mnie si¢ zlitowat i dat kartke do kasy i dostatem 10 zt. To byla ostatnia i pierwsza
pomoc z opieki. Pamigtniki bezrobotnych (reedycja z 1933 r.), Pafistwowe Wydawnictwo Ekonomicz-
ne, Warszawa 1967, s. 48. Dla poréwnania dodajmy, iz zgodnie z Matym Rocznikiem Statystycznym
z 1938 r., kilogram cukru kosztowat 1 z; jeden chleb zytni 0,35 z, za$ litr mleka 0,28 zt. Maty Rocz-
nik Statystyczny, op. cit., s. 234.

# W przytoczonych juz wyzej przedwojennych Pamigtnikach bezrobotnych, odnajdujemy opowie-
$ci 0sOb spoza stolicy kraju. Na przyklad bezrobotny z Lodzi skarzyt sie w 1. 30. XX w., iz jego Ojciec
sig starat, zeby cos dostaé na zycie z Opieki Spotecznej m. Lodzi, lecz dostat odpowiedz, ze ma dzie-
ci, wigc mu sig nie nalezy (s. 230). Z kolei w jednej z miejscowoséci w wojewddztwie pomorskim,
udatlo sie w 1926 r. otrzymac z opieki spotecznej: 2 kg chleba na tydzier na osobe, 1 kg kaszy, 1 kg
grochu i 1 ctn. wegla, dla dzieci oprocz chleba, 1 litr mleka % kg cukru, ¥ kg okrasy (s. 425). Podob-
ne niepieniezne $wiadczenia otrzymali autorzy pamietnikow z Cieszyna (s. 468), Bochni (s. 502),
Lwowa (s. 518) czy Sanoka (s. 558).
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Whioski i hipotezy

Konczac rozwazania nad zagadnieniem zasitkéw pienieznych
w opiece spotecznej Drugiej Rzeczypospolitej, warto przedstawic
kilka ogélnych wnioskdéw oraz zaproponowac wstepne hipotezy wy-
taniajace si¢ z powyzszej analizy.

Po pierwsze, unormowania prawne w postaci rozporzadzen za-
ktadaty mozliwos¢ istnienia zasitkow pienieznych w przedwojennej
opiece spotecznej. Regulacje te byly jednak bezceremonialnie ogél-
ne, za$ Ustawa o opiece spolecznej w ogole o nich nie wspominala.

Po drugie, $wiadczenia te byl zadaniem fakultatywnym, nato-
miast ewentualne dookreslenie sposobu realizacji oraz wysokosci
wyplat zasitkéw pienieznych pozostawiono w gestii gmin (uchwa-
lanych w formie instrukcji rad gminnych).

Po trzecie, przerzucajac na gminy ci¢zar finansowania tych
$wiadczen, prawdopodobnie liczono, iz w miare wlasnych zaso-
bow finansowych gminy dookresla odpowiedni do swoich moz-
liwosci rozmiar tych §wiadczen (lub go po prostu nie dookresla).
Idac tym tropem mozna, zatozy¢ hipoteze, iz w omawianym okresie
mieli$my do czynienia ze zdaje si¢ jedynym w historii Polski przy-
padkiem zupetnie oddolnej (samorzadowej) inicjatywy w ksztatto-
waniu §wiadczen pienieznych w opiece spotecznej®.

Po czwarte, wydaje sig, iz z powodow finansowych wigkszos¢
gmin nie korzystalo z tej mozliwosci (a jesli juz to zapewne w mini-
malnych rozmiarach). Przypadek Warszawy akurat mégt by¢ tu wy-
jatkiem.

% Rzadko obecnie porusza sie kwesti¢ krytyki usamorzadowienia opieki spolecznej w Drugiej Rze-
czypospolitej. By¢ moze wynika to z faktu, iz na tej koncepcji oparty jest obecnie funkcjonujacy system
pomocy spolecznej w Polsce. Jednak zastrzezenia co do sposobu organizacji przedwojennej opieki spo-
fecznej pojawiaja sie wielokrotnie w literaturze przedmiotu tamtych czaséw. Przytoczmy chocby stowa
Konstantego Krzeczkowskiego z 1936 r.: Wszystkie dzialy (...) opieki spolecznej podejmujq jako zasadnicze
zadania samorzgdy. Uwazajg funkcje wypelniane przez te instytucje za lokalne, za wlasne. (...) Natomiast
polityka spoleczna jest gtownie funkcjg paristwa i ciat zainteresowanych i dokonywa swej pracy z pominie-
ciem, a przynajmniej nieoglgdaniem sie na samorzgdy. Otoz ten punkt widzenia jest obustronnie szkodliwy
i obustronnie wymaga rewizji, wymaga uzgodnienia nie tylko pola dziatania, ale metod i sposobow prowa-

dzenia akcji, wzajemnego zgodnego uzupetniania sig. K. Krzeczkowski, Uwagi nad drogami opieki spotecz-
nej, b.w., Warszawa 1936, s. 25-26.
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Po pigte, nieobecnos¢ szczegdlowych opiséw tego zagadnienia
we wspolczesnej literaturze przedmiotu, wynikaé¢ moze z prostego
faktu braku zrdédel na ten temat, spowodowanych nikla skalg re-
alizacji tej formy wsparcia w opiece spotecznej Drugiej Rzeczypo-
spolitej.

Summary

Does the social care in the Second Republic were cash benefits?

In this paper | describe an unknown topic of cash benefits in the social care in the Second
Republic. At the beginning | describe the social care system in the Second Republic. Then
I characterizes the law basis for cash benefits and | discuss the functioning of cash benefits in
pre-war Poland, focusing on Warsaw. The paper ends with conclusions and hypothesis. | write
that a small number of publications on this subject due to the non-implementation of cash

benefits in the social care in the Second Republic.
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Dr hab. Ewa Kantowicz, prof. UWM
Katedra Pedagogiki Spotecznej, Wydziat Nauk Spotecznych
UWM w Olsztynie

Beata Szluz, Tatiana Matulayova, llona Pesatova (red.),
Cross-sectoral cooperation in order to solve social problems,
Wydawnictwo Uniwersytetu Rzeszowskiego,

Rzeszow 2015.

Monografia pt. Cross-sectoral cooperation in order to solve social pro-
blems, pod redakcjg Beaty Szluz, Tatiany Matulayovej i Ilony Pesatovej,
podejmuje problematyke wspotpracy miedzysektorowej — ukierunko-
wanej na rozwigzywanie problemow spotecznych w kontekscie prze-
mian spofeczenstwa polskiego, czeskiego i stowackiego poczatku XXI
wieku, stanowigc wazne uzupetnienie dotychczasowych opracowan
skoncentrowanych na procesach transformacji i systemach wsparcia,
a takze koniecznosci podejmowania dziatan aktywizujgco-integruja-
cych na rzecz 0séb i grup narazonych na marginalizacje czy wyklu-
czenie. Dzi$§ wspotpraca migdzy réznymi organizacjami, w powigzaniu
z dzialaniami profesjonalnymi oraz aktywizacja srodowisk lokalnych
stanowi punkt wyjécia wielu projektéw socjalnych realizowanych przy
wsparciu funduszy Unii Europejskiej, totez dyskurs nad procesami ko-
operacji w pomocy spotecznej, opiece i edukacji, jak rowniez wstepna
ewaluacja tych dziatan jest nieoceniona.

Monografia koncentruje si¢ na wielowymiarowosci proceséw spo-
tecznych zwigzanych z dzialaniami instytucjonalnymi oraz aktywizacja
jednostek, grup i srodowisk narazonych na wykluczenie w perspek-
tywie zmian struktur, a takze sposobdw zarzadzania organizacjami
oraz zasobami ludzkimi. Jak wynika z zawartosci poszczegdlnych tek-
stow, proces ten ma wieloaspektowy charakter, a jego konsekwencje
odnoszg sie do kwestii ekonomicznych, socjalnych, edukacyjnych
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i zdrowotnych. W tych kontekstach profesjonalna wspoétpraca na réz-
nych plaszczyznach stanowi wazny czynnik budowania spotecznego
kapitatu.

Niniejsze opracowanie jest proba odpowiedzi na wiele wyzwan zwig-
zanych z kreowaniem spoleczenstwa obywatelskiego w krajach Srod-
kowej Europy oraz egzemplifikacja badan i dobrych praktyk dziatan
socjalno-wychowawczych. Waznos¢ naukowo-poznawcza pracy uwi-
dacznia si¢ szczegolnie w rozpatrywaniu problematyki efektywnosci
wspolpracy miedzysektorowej oraz miedzy-profesjonalnej na ptasz-
czyznie pomocy spolecznej i edukacji w perspektywie kilku krajow
(Czech, Polski, Stowacji, Ukrainy), majacych z jednej strony zblizone
doswiadczenia polityczne oraz nie zawsze chlubne sposoby rozwia-
zywania (lub ukrywania) probleméw spotecznych, a z drugiej strony
bogate tradycje ruchéw spotecznych oraz solidarnosciowych i aktywi-
zacji spotecznosci lokalnych.

Zawarto$¢ merytoryczna ksigzki jest wazna poznawczo, a jej kon-
strukcja uwzglednia eksplorowane przez poszczegélnych autorow wat-
ki tematyczne dyskursu, nawigzujace do tytutu opracowania. Praca
dedykowana jest pamieci wybitnej kreatorki stowacko-czeskiej peda-
gogiki spofecznej i pracy socjalnej — Profesor Annie Tokarowej, skta-
da si¢ ze wstepu oraz 23 rozdziatow.

Rozdzial pierwszy Sarki Ulcakovej pt. Social entrepreneurship and its
connection to modernisation of the society podejmuje interesujacy dys-
kurs nad koncepcja spotecznej przedsiebiorczosci i jej rozwoju w kra-
jach europejskich w ostatnich dekadach.

Kolejny rozdzial: Partnership for combating social exclusion, for
example, the subcarpathian social cooperative — Beaty Szluz uzasadnia
ide¢ partnerstwa w zwalczaniu wykluczenia spotecznego na przykta-
dzie dziatan podejmowanych przez podkarpackie spétdzielnie socjalne.

Rozdzial trzeci pt. Good practices against exclusion, an example of
social economy in podkarpackie voivodeship — Katarzyny Blaszczuk jest
kontynuacjg promowania kierunkow polityki spotecznej i programow
ekonomi spolecznej wdrazanych przez UE w wielu krajach oraz pre-
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zentacjg “dobrych praktyk” przeciwdzialania marginalizacji w woje-
woddztwie podkarpackim poprzez aplikacje europejskich rozwigzan
w tym zakresie.

Social reintegration exemplified by the specific example of the social
integration centre in Sanok, autorstwa Piotra Fraczka i Sylwii Drozd
to kolejny przyklad dzialan aktywizujaco-integracyjnych podejmowa-
nych przez Centrum Integracji Spolecznej w Sanoku. Artykul przybli-
za wstepng ewaluacje efektywnosci programéw realizowanych przez
te instytucje w ostatnich latach.

Ester Danihelkova w kolejnym rozdziale podejmuje dyskurs nad
koncepcja ekonomii spotecznej w perspektywie pracy socjalnej,
podkreslajac obecnos$¢ i zasadnos¢ uwzgledniania aspektéw ekono-
micznych w dzialaniach na rzecz oséb wykluczanych spotecznie. Mar-
ketyzacja obecna rowniez w systemie pomocy (w Republice Czeskiej)
stanowi przedmiot debat oraz zaréwno pozytywnych, jak i negatyw-
nych ocen. W konkluzji Autorka przedstawia kilka propozycji wy-
korzystania ekonomii spotecznej i zasad przedsiebiorczosci w pracy
socjalno-edukacyjne;j.

W rozdziale pigtym Vendula Gojova w artykule pt. What can social
work seek and find in the area of civil society? przedstawia koncepcje
spoleczenstwa obywatelskiego i spolecznej przedsiebiorczosci, uzasad-
niajac potencjalne mozliwosci ich wykorzystania w pracy socjalne;j.

Pawel Walawender w rozdziale pt. Inter-sectoral Coorporation exem-
plified by EU financed projects implemented in podkarpackie voivode-
ship - koncentrujac si¢ na miedzysektorowej wspotpracy przybliza
program i inicjatywy, ktére byly wdrazane na rynku pracy w woje-
wddztwie podkarpackim.

Cultural anthropology and its practical dimension in projects which
include cross-sectoral partnership autorstwa Mateusza Sikory podkresla
role partnerstwa w podejmowaniu inicjatyw lokalnych i rozwigzywania
spolecznych probleméw. Artykut zwraca uwage na wyzwania i zagro-
zenia wynikajgce ze wspodtpracy miedzy publicznym i niepublicznym
sektorem. Perspektywa antropologii kulturowej stanowi cenne wzbo-
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gacenie refleksji nad procesem inkluzji w kontekscie miedzyinstytu-
cjonalnej wspdlpracy.

Kolejny rozdzial Tatiany Matulayevej, Ilony Pestakovej i Zdenki
Michalovej pt. Opportunities for development of social work in Czech
Schools omawia rezultaty projektu badawczego, zwigzanego z roz-
poznaniem sytuacji wychowawczej, opiekunczej i socjalnej uczniow
w szkotach czeskich oraz wskazuje na potrzeby rozwigzywania pro-
bleméw ucznidw szczegdlnie ze srodowisk ryzyka, nie tylko przez
nauczycieli, wychowawcéw i psychologéw, ale rowniez specjaliste —
»szkolnego pracownika socjalnego”

Maria Shved w rozdziale pt. Professional competences of social teacher
in context of corporation without borders analizuje zakres kompetencji
i obecny stan przygotowania zawodowego nowych profesjonalistow,
zatrudnianych w szkolach w charakterze pedagoga socjalnego, kto-
ry w perspektywie nowych wyzwan i zagrozen uczniéw moze odgry-
wac¢ wiodacg role w dziataniach opiekunczo-wychowawczych w szkole.

W rozdziale dziesiatym pt. A graduale in the labour market - a part-
nership for problem solving Monika Lagowska-Cebula w kontekscie da-
nych o bezrobociu w powigzaniu z rodzajem wyksztalcenia w regionie
potudniowo-wschodniej Polski, prezentuje obecng sytuacje absolwen-
tow uniwersytetu na rynku pracy. Wskazuje takze na biezgce proble-
my tej grupy absolwentow w wojewodztwie podkarpackim i powody
nawigzywania kontaktéw z agencjami zatrudnienia oraz potencjalny-
mi mozliwo$ciami rozwijania partnerstwa w tym obszarze.

Dana Rosova w rozdziale pt. The meaning of life for unemployed pe-
ople podejmuje dyskurs nad wartosciami, waznymi w zyciu 0séb bez-
robotnych. Autorka przedstawia interesujace wyniki badan ilosciowych
przeprowadzonych wsrdd 130 oséb krotko i dlugotrwale bezrobot-
nych, przedstawiajac pewne rekomendacje do pracy socjalnej z tg gru-
pa wykluczanych.

Kolejny rozdziat Jitki Reissmannovej nt. Experiental learning - deve-
loping prosocial students of the Department Of Health Education Faculty
of Education, Masaryk University in Brno to prezentacja innowacji pro-
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gramowych, wdrazanych na Wydziale Zdrowia i Edukacji Uniwersyte-
tu Masaryka w Brnie w zakresie rozwoju kompetencji prospolecznych
studentéw. Wedtug Autorki, wyniki ksztalcenia eksperymentalnego
wsrod studentdéw wskazujg na mozliwosci wdrazania elementéw edu-
kacji prospotecznej i prozdrowotnej takze w programach ksztalcenia
nizszego szczebla.

The perception of a health disability within society in context of vo-
lunteering and the attitude of Czech and Polish university students
to persons with a health disability autorstwa Marie Chraskovej - na tle
danych o niepetnosprawnosci i wolontariacie w Republice Czeskiej,
przybliza wyniki badan komparatystycznych przeprowadzonych wsroéd
studentéw Uniwersytetéw w Olomoucu i Rzeszowie, dotyczacych po-
staw studentéw wobec 0s6b niepetnosprawnych i postrzegania tej gru-
py wykluczanych w srodowisk spolecznym. Autorka wskazuje takze
na potrzebe mobilizacji r6znych podmiotéw i sil spolecznych w za-
kresie tolerancji i wsparcia niepelnosprawnych.

Kolejny rozdzial Malgorzaty Stepa pt. Help for the terminally ill and
the dispute over the permissibility of euthanasia dotyka waznego pro-
blem 0s6b terminalnie chorych oraz mozliwo$ci pomocy niesionej za-
réwno choremu, jak i jego rodzinie. Badania przeprowadzone w dwoéch
hospicjach wskazuja na szeroki zakres pomocy udzielanej przez te in-
stytucje. Wyniki badan nad stosunkiem do eutanazji wskazuja, ze inte-
gracja dzialan w tym zakresie i mobilizacja réznych podmiotéw moze
zapobiega¢ potrzebie eutanazji.

W rozdziale pietnastym Aleksandra Rachwat w rozdziale pt. Con-
flict management and its diagnostics in social structure relationship
networks, podejmuje dyskurs nad opieka paliatywng w odniesieniu
do 0s6b chorych na raka i problemem zarzadzania konfliktem, kto-
ry wynika z odmiennych intereséw grupy profesjonalistow (zaanga-
zowanych w opieke) i rodziny przezywajacej kryzys. Poprzez refleksje
teoretyczno-praktyczng autorka wskazuje na koniecznos¢ poszerzania
autonomii rodziny w rozwigzywaniu problemu opieki oraz rozwijania
sieci profesjonalnego wsparcia w srodowisku zycia chorego.
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Michaela Hrinova i Jana Majerova to autorki kolejnego rozdziatu nt.
Social issues in Czech elementary schools curriculum as related to chil-
dren with specific educational needs and in context of corporation with
professional institutions, ktdry przybliza zalozenia programéw wycho-
wawczych czeskich szkoét podstawowych, dotyczace prewencji zacho-
wan ryzykownych oraz projekty wspétpracy miedzy-instytucjonalnej
w tym obszarze.

Dana Rosova, Olga Orosova i Eva Ziakova w rozdziale pt. The me-
aning of life, self esteem, and social support of homeless people autorki
omawiajg koncepcje znaczenia zycia, samooceny i spotecznego wspar-
cia w odniesieniu do ludzi bezdomnych. Wyniki badan empirycznych
przeprowadzonych wérdéd bezdomnych wskazujg na znaczenie udzie-
lanej pomocy w bardziej pozytywnym postrzeganiu siebie i otoczenia
oraz planowaniu przyszltego zycia.

Kolejny rozdziat Elzbiety Szczygiel pt. ,,Children rough sleepers™-
from the analysis of the phenomenon to an attempt to solve the problem
opisuje rezultaty projektu podjetego dzieki wsparciu Unii Europejskiej
na rzecz dzieci bezdomnych, dzieci ulicy, lub/i dos§wiadczajacych roz-
nych form przemocy oraz wyniki badan przeprowadzonych wéréd 20-
oro dzieci w Polsce.

Badania wskazujg na kontekstualno$¢ tego problemu oraz potrze-
be Multi-profesjonalnej wspotpracy w obszarze wsparcia tej grupy po-
pulacji dzieciecej.

W rozdziale dziewietnastym pt. Family in postmodern society au-
torki Helena Kolabova i Jana Jihlaveca podejmujg dyskurs teoretycz-
ny nad fenomenem rodziny w postmodernistycznym spoteczenstwie,
wskazujac na normatywno-ontologiczne uwarunkowania funkcjono-
wania rodziny.

Svitlana Kohut w rozdziale pt. Cooperation of education and social
institutions in solving problems of the contemporary family kontynuujac
dyskusje nad wspodlczesna rodzing i jej funkcjami, wskazuje na kon-
teksty pracy socjalno-wychowawczej z rodzing oraz formy socjalno-
-pedagogicznego wsparcia.
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Kolejny rozdziat Magdy Urbanskiej pt. Intersectoral Corporation for
solving the problem of working parents — ad hoc activities or long-term
policy to kolejna propozycja miedzy- sektorowej wspotpracy w zakre-
sie pomocy pracujgcym rodzicom. Autorka odwolujac si¢ do zalozen
legislacyjnych oraz wynikéw badan nad zaangazowaniem kobiet/ma-
tek na rynku pracy, wskazuje na instrumenty polityki rodzinnej, kto-
re moga sprzyja¢ wiekszej aktywizacji zawodowej rodzicow.

Serhiy Trojan i Pawel Trojan w rozdziale pt. The volunteer movement
in Ukraine and its role in cross-sectoral partnership przyblizaja krotka
historie dziatan wolontariackich na Ukrainie, wskazujgc na rozwdj roz-
nych form wolontariatu w ostatnich dwéch dekadach oraz zaangazo-
wanie szczegdlnie mtodych ludzi w nieformalnych i pozarzadowych
programach pomocy. Autorzy tekstu omawiajg takze gléwne obszary
wolontariatu na Ukrainie i wzrost liczby organizacji pozarzadowych,
ktdre angazujg si¢ w rozwigzywanie réznych probleméw spotecznych.

W ostatnim rozdziale pt. Development of partnership and cooper-
ation to counteract social exclusion phenomena. To start... Why part-
nership? Autorki — Agnieszka Belcer i Anna Wojnarowska, probuja
znalez¢ podsumowujace uzasadnienia partnerstwa i miedzy-profe-
sjonalnej wspotpracy jako warunku przeciwdzialania i przezwycigza-
nia proceséw wykluczenia.

Poszczegolne rozdzialy monografii stanowia wazny wkiad do wiedzy
o koncepcjach i kontekstach wspotpracy migdzysektorowej, a wigkszo$¢
z nich odwoluje si¢ do badan empirycznych oraz wdrazanych projek-
tow. Zawarte w podsumowaniach rozdziatéw rekomendacje praktycz-
ne moga réowniez sprzyja¢ wdrazaniu ,,dobrych praktyk” w obszarze
wspolpracy miedzyinstytucjonalnej. Szczegélnie wazne poznawczo
z perspektywy tego miedzynarodowego projektu, jakim jest przedtozo-
na do recenzji monografia, sg teksty egzemplifikujace przyklady dzialan
w polu multiprofesjonalnej wspdtpracy na rzecz rozwigzywania kwestii
socjalno-wychowawczych w kilku krajach Europy Srodkowej i wymiana
doswiadczen badawczo-praktycznych oraz rozdzial prezentujacy nadal
unikalne badania komparatystyczne (Marie Chraskove;j).
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Niewatpliwym atrybutem opracowania jest jego wymiar epistemolo-
giczno-pragmatyczny oraz mozliwo$¢ zapoznania Czytelnika z koncep-
cjami i badaniami empirycznymi dotyczacymi proceséw wspotpracy
miedzy-sektorowej w Polsce, Czechach i Stowacji oraz jej réznymi for-
mami. Analizujgc aplikacyjne znaczenie pracy, mozna przypuszczac,
ze monografia pt. Cross-sectoral cooperation in order to solve social pro-
blems pod redakcja Beaty Szluz, Tatiany Matulayovej i Ilony Pesato-
vej, znajdzie szerokie grono odbiorcow zaréwno wsrdd teoretykdow,
jak i praktykow dzialalnosci socjalnej i edukacyjnej w Polsce i innych
krajach, bedac waznym uzupelnieniem dotychczasowych publikacji
skoncentrowanych na tej problematyce. Ksiazka kierowana moze by¢
takze do 0s6b zainteresowanych poszukiwaniem réznorodnych roz-
wigzan w sektorze pomocy spolecznej, opieki i edukacji oraz budowa-
niem zintegrowanego ze srodowiskiem lokalnym systemu wsparcia,
ktéry bedzie sprzyjac integracji spolecznej, a takze kreowaniu pozy-
tywnych postaw wobec wspotpracy miedzy instytucjami, profesjona-
listami i woluntariuszami.

Promowana monografia pt. Cross-sectoral cooperation in order
to solve social problems jest adresowana przede wszystkim do polity-
kéw spotecznych, pracownikéw socjalnych i pedagogdéw, ktérych dzia-
talnos¢ koncentruje si¢ na organizowaniu procesu wsparcia, edukacji
oraz na aktywizowaniu jednostek i grup w ich srodowiskach, a takze
na podnoszeniu jakosci spotecznego zycia. Praca moze stanowic takze
wazng lekture uzupelniajgcg dla studentow polityki spotecznej, pracy
socjalnej, socjologii, pedagogiki oraz innych kierunkdw studiéw spo-
teczno-humanistycznych, skoncentrowanych na aktywizacji.
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Marta Mikotajczyk (red.), Ubdstwo, bezrobocie, bezdomnosc,
Wydawnictwo Akademii Pedagogiki Specjalnej,
Warszawa 2015.

Jest to ksigzka ciekawa, osadzona w realiach wspoélczesnej polskiej
rzeczywisto$ci. Jej autorzy to w wigkszosci pracownicy naukowi Aka-
demii Pedagogiki Specjalnej w Warszawie, ale takze innych o$rod-
kow naukowo-badawczych. Na jej tamach wypowiadaja si¢ tez autorzy,
ktérzy bezposrednio pracuja z bezdomnymi, osobami zagrozonymi
wykluczeniem spolecznym i dworcowymi kloszardami, a takze tymi,
ktdrzy grzebig w $§mietnikach wybierajac resztki jedzenia i tymi, ktd-
rzy otrzymuja darmowg herbate. Autorzy to specjalisci nie tylko z za-
kresu pracy socjalnej, lecz takze socjologii, psychologii, pedagogiki,
prawa i ekonomii. Jest to spojrzenie wieloaspektowe z uwzglednie-
niem teorii i praktyki.

Juz we wstepie ksiazki czytamy, Zze pomimo wielkich osiggnie¢ spo-
tecznych, rozwoju gospodarczego i ciggle rozbudowywanej pomocy
spolecznej, w Polsce biedy wcigz mamy sporo. Zrozumiale, Ze nie moz-
na odnosi¢ tego tylko do naszego kraju, gdyz bieda jest zjawiskiem
historycznym, wielonarodowym, ponadpanstwowym i ponadustrojo-
wym. Wystepuje zaréwno w krajach biednych, jak i bogatych. Zjawisko
biedy i ubdstwa jest niestychanie szerokie, obejmuje jednostki, rézne
grupy spoleczne i narodowe na plaszczyznie edukacyjnej, kulturowe;j
i gospodarczej. Prawdopodobnie ta ostatnia plaszczyzna jest najwaz-
niejsza. W stosunku do Polski przytoczone zostaly informacje zaczerp-
niete ze sprawozdan Gléwnego Urzedu Statystycznego, ze wprawdzie
w naszym kraju nastepuje wolny, ale ciagly spadek liczby oséb zagro-
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zonych wykluczeniem spofecznych i skrajnym ubdstwem, to wciaz zja-
wisko istnieje. Najbardziej zagrozone sg osoby w biednych rodzinach
wielodzietnych. Oto przyklad w Polsce ponizej minimum egzystencji
w 2013 r. bylo 11% rodzin wychowujacych troje dzieci oraz 27% ro-
dzin z czworgiem i wiecej dzieci.

Na tle literatury poswieconej tej tematyce znaczenie ksigzki polega
na tym, ze wyrdznione zostaly w niej trzy pojecia, ktére uwzglednio-
ne zostaly w badaniach, sg to: klasyczna bieda, ktdra najczesciej opisy-
wana jest w literaturze, bezrobocie, ktdre czgsto ma charakter zmienny
i bezdomnos¢ jako zjawisko spoleczne i w pewnym sensie obyczajowe.
Bieda i bezrobocie to nie wymysl naszych czaséw, ma swoje uwarun-
kowania historyczne, jak i wspolczesne. Jest to problem nie tylko ni-
skich dochoddw, ale takze bezrobocia i czesto tez niespodziewanych
warunkow, w jakich cztowiek moze si¢ znalez¢, nie koniecznie z wta-
snej winy. W ksiazce zostaly postawione pytania. Czy spoleczenstwo,
panstwo, organizacje pomocowe moga pozostawac obojetne wobec
takich zjawisk? Odpowiedz jest tu jednoznaczna, ze nie. W kazdym
okresie rozwoju gospodarczego naszego panstwa zawsze powinny by¢
podejmowane dzialania zaradcze i pomocowe, nie zawsze koniecznie
finansowe, ale czgsto wskazywanie jak mozna wychodzi¢ z biedy i wy-
kluczenia spolecznego. Zawarte w zbiorze opracowania majg nie tylko
typowo naukowo-badawczy charakter oparte na badaniach, ale popar-
te sa tez doswiadczeniami praktycznymi.

Wazne s3 tez przytaczane informacje, jak problem biedy i wyklu-
czenia spolecznego wyglada w Unii Europejskiej i poréwnanie tych
zjawisk z Polska. W tej sekwencji warto wspomnie¢, ze problematy-
ka biedy i ubdstwa w polityce unijnej zawsze zajmowaly sporo uwagi.
Pojawily sie rozne koncepcje przezwycigzania tego zjawiska. Owszem
sg sukcesy, ale wcigz sg one za male. Wplywa na to wiele przyczyn
obiektywnych, jak i subiektywnych. Z analizy ksigzki wynika, ze duzy
wplyw na trudnosci w realizacji polityki spotecznej i pracy socjalnej
mial kryzys gospodarczy, ktory rozpoczat sie w 2007 r. i ktérego konca
wcigz nie wida¢. W poréwnaniu z innymi panstwami wynika, ze Pol-
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ska wcigz jeszcze jest krajem zagrozonym wykluczeniem spotecznym
w stopniu $rednim. Pomimo przedluzajgcego si¢ kryzysu i duzego bez-
robocia zwlaszcza wérdd mlodziezy w Polsce zmniejszyto si¢ zagroze-
nie ubostwem, ale wcigz ono istnieje. Skutki kryzysu na rynku pracy
sa niekorzystne i do dzi$ ktada si¢ dlugim cieniem w naszym kraju.
Nalezy jednak uwzglednia¢, zZe Czechy, ktére razem z Polska zostaly
przyjete do Unii, s3 mniej zagrozone wykluczeniem spotecznym niz
nasz kraj. Wieksze zagrozenie niz w Polsce wystepuje w Bulgarii, Ru-
munii i na Lotwie. Natomiast w tak zwanych ,,starych panstwach” Unii
najbardziej zagrozone sg Grecja i Hiszpania, bowiem one najbardziej
odczuly skutki kryzysu ekonomicznego.

Na tle calego opracowania spotykamy wiele rozwazan i poréwnan,
co sprawia, ze jest to pewnego rodzaju wnikliwe studium. Cenne s3 do-
ciekania teoretyczne wynikajace z badan, ale obok tego niesltychanie
wazne s3 wnioski, ktore wynikaja z praktyki zwigzanej z pracg z osoba-
mi zagrozonymi ubdstwem i wykluczeniem spotecznym. Zwtaszcza to,
co dotyczy spotecznego codziennego zycia na réznych plaszczyznach
w lokalnych srodowiskach, w biednych gminach wiejskich i srodowi-
skach malomiasteczkowych. W realizacji pomocy przedstawione zosta-
ly rézne strategie i dziatania wtadz, 0s6b prywatnych réznego rodzaju
organizacji charytatywnych, jak mozna radzi¢ sobie z bieda i wycho-
dzeniem z trudnej sytuacji, czasami zdawac by si¢ mogto beznadziejne;j.

Nie ulega watpliwosci, Ze jest to bardzo trudne i wymaga wiele wy-
sitku w zakresie dziatalnosci pomocowej. Dlatego wazne jest wskaza-
nie drog, jak osoby wykluczone spolecznie i te, ktérym to grozi, sami
moga sobie pomagac¢. Na famach ksigzki spotykamy liczne przyklady,
jak mozna to robi¢. Bardzo czesto sg to przedsigwzigcia nie tylko po-
mocowe, lecz takze doradztwo psychologiczne i emocjonalne. Warto
o tym pamigta¢, gdyz w badaniach bardzo cze¢sto znajduje si¢ to gdzies
na dalekim planie, a jest to jakze istotne.

W ksigzce problem bezrobocia rozpatrywany jest wieloptaszczyzno-
wo, niewatpliwie jest ono wazng przyczyng ubdstwa, bezradnosci i wy-
kluczenia spolecznego. Jest to jedna z przyczyn wyjazdow mlodziezy
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do pracy w Wielkiej Brytanii, Niemiec, Belgii, a ostatnio do Norwe-
gii i Islandii. Jest to problem nie tylko ekonomiczny, ale takze spotecz-
ny, nieslychanie niekorzystny dla utrzymywania wiezi spolecznych
i rodzinnych. Bardzo czesto prowadzi to do kryzysu rodziny. Emigra-
cje zarobkowg rodzicéw najbardziej odczuwaja pozostawione w kraju
dzieci. Jej negatywne skutki s3 widoczne na gruncie psychologicznym,
pedagogicznym i prawnym. Wychowujacy si¢ w Polsce maloletni majg
z reguly nieuregulowang sytuacje prawng. Coraz czgsciej pojawiajg sie
problemy ze skuteczng egzekucja $wiadczen alimentacyjnych od ro-
dzicow przebywajacych za granica, wchodzg tu tez trudnosci wycho-
wawcze.

To sprawia, ze we wspolczesnym polskim jezyku zadomowito si¢ po-
jecie ,eurosieroctwa’”. Skutki tego s3 wysoce negatywne, gdyz najczesciej
na emigracji zarobkowej cierpia pozostawione w kraju dzieci. Wedtug
przedstawianych w ksigzce badan wynika, ze w Polsce jest okofo 110
tys. dzieci w rézny sposob dotknietych eurosieroctwem. Eurosieroctwo
pozostawia po sobie wiele negatywnych skutkow pedagogicznych, psy-
chologicznych i socjologicznych, trudnych do przezwycigzenia i ktore
mogga sie¢ odbija¢ na pdzniejszym juz dorostym zyciu tych oséb. Brak
wiezi miedzy dzie¢mi i rodzicami i bezposredniego kontaktu na skutek
dlugiej rozlaki zle wptywa na psychiczny rozwoj dziecka.

Z sekwencji tych rozwazan wynika, Ze rodzice wyjezdzajacy do pracy
za granice bardzo czesto nie s sSwiadomi konsekwencji, jakie ta sytu-
acja niesie dla pozostajacych w kraju cztonkéw rodziny. Przede wszyst-
kim rodzice nie zastanawiaja si¢ nad sytuacjg zaréwno faktyczna,
jak i prawna, w jakiej znajda sie ich dzieci, gdy oni beda przebywa-
li na emigracji zarobkowej. W zwigzku z tym majac na uwadze skale
zjawiska, nalezaloby rozwazy¢ przeprowadzenie kampanii spoteczne;j
majacej na celu dotarcie do $wiadomosci obywateli, przede wszystkim
pokazanie procedur postepowania fagodzacych skutki eurosieroctwa.

Warto tez zauwazyc, ze ksiazka obok omawianej juz problematyki
wprowadza nowe pojecia jak chociazby od bezdomnosci do ,,domno-
sci”. Ciekawe, czy pojecie to si¢ przyjmie i zadomowi w naszym jezyku.
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Abstrahujac od tego, trzeba si¢ zgodzi¢ z podstawowq teza, Ze nie wol-
no kazdej biografii i kazdego czlowieka traktowa¢ jednakowo, dostow-
nie w ten sam sposob. Konieczne jest tu uwzglednienie jednostkowych
cech, w tym motywacja osoby wykluczonej do poprawy swojej sytuacji
zyciowej. Dzialajac na rzecz osob doswiadczajacych kryzysu bezdom-
nosci, nalezy pamiegta¢ o podkreslanej w pracy socjalnej zasadzie-do-
dajmy niestychanie waznej-indywidualizacji dzialan. Jak wykazano
w zyciorysach badanych, mozna odnalez¢ wiele wspélnych elemen-
tow, zwlaszcza problemy zwigzane z funkcjonowaniem rodziny i wy-
stepowaniem w niej zjawisk o charakterze patologicznym. Jakze wazna
jest teza, Ze w pracy socjalnej najwazniejsze jest zaspokojenie potrzeb
fizjologicznych, tak zwyczajnie tych najbardziej zyciowych i dopiero
po tym praca winna by¢ skierowana na inne cele. W tym kontekscie
jakze jest wazne hastlo takie ludzkie, zwyczajne ,,daj herbate’, ktorego
genezy nalezy si¢ dopatrywa¢ na Dworcu Centralnym w Warszawie,
dzis jest to akcja pomocowa dla bezdomnych.

Reasumujgc, warto wskaza¢, ze omawiane w ksigzce problemy ubd-
stwa, bezdomnosci i bezrobocia zostaly przedstawione z punktu wi-
dzenia badan i rozwazan teoretycznych. Ale obok tego znajdujemy
na jej tamach szereg uwag zwigzanych bezposrednio z praca socjalng
w okreslonych srodowiskach. Jest to wazne, gdyz przez takie omowie-
nie zagadnien moze by¢ ona przydatna i pobudzajaca do dalszych ba-
dan. A pracownicy zwigzani bezposrednio z pomocg spoteczng znajda
w niej szereg porad przydatnych w pracy zawodowej. Po kazdym tek-
$cie mamy krotkie streszczenie w jezyku polskim i angielskim.
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Anna Przygoda, Spofeczne role dziadkéw w procesie socjalizacji
wnukdw, Wydawnictwo Adam Marszatek,
Torun 2015.

Do starosci czlowiek przygotowuje sie w trakcie trwania calego zy-
cia. Pierwsze do$wiadczenia z dziecinstwa zwigzane sg z obserwacja
0s0b starszych w rodzinie. To wowczas czesto ksztaltuje sie¢ w §wiado-
mosci model zycia na przyszlos¢. W zyciu dziecka bardzo istotng role
obok obojga rodzicéw odgrywaja babcia i dziadek. To oni dysponuja
wiekszg iloscig czasu, ktérego zwykle brakuje rodzicom. Czas ten jest
wykorzystany czesto na przekazywanie rodzinnego dziedzictwa kul-
turowego w postaci wspomnien i opowiesci rodzinnych. Najmlodsze
pokolenie jest zatem kontynuatorem rodzinnych wzorcéw w réznych
aspektach. Moga to by¢ nawyki zywieniowe, zwyczaje religijne, styl
zycia, odnoszenie sie i szacunek do innych osdb. Istotng rolg rodziny
jest, aby przekazywane wzorce byly jak najlepsze.

Recenzowana publikacja odnosi si¢ do relacji rodzinnych najmtod-
szego i najstarszego pokolenia w rodzinie. Sklada si¢ z szesciu roz-
dzialéw. Pierwszy z nich Staros¢ jako etap zZycia cztowieka opisuje
ten okres zycia w aspekcie biologicznym i psychofizycznym. Autor-
ka zwraca uwage na trudnosci, jakie niesie ze sobg okres starosci,
ale i jego zasoby - czyli madros¢ i zyciowe doswiadczenie, przekazy-
wane mlodszym pokoleniom. W tej czesci czytelnik ma mozliwosé
zapoznania si¢ z roznymi teoriami starzenia si¢, co powala na lep-
sze zrozumienie pewnych zachowan spolecznych, socjologicznych
lub psychologicznych os6b bedacych w wieku senioralnym. Opisa-
ne zostaly spoteczne role czlowieka, jakie pelni od najmtodszych lat
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do okresu nazywanego ,,jesienig zycia” i pelnionej w tym czasie funk-
cji babci i dziadka.

W rozdziale drugim pt. Proces rodzinnej socjalizacji autorka przed-
stawia rodzing jako $rodowisko ksztaltujace cztowieka do pelnienia rol
spolecznych w kolejnych etapach zycia. Zostala ona opisana z punktu
widzenia réznych teorii socjologicznych oraz atmosfery zycia rodzin-
nego. W tej czgsci opisane zostaly role dziadkéw pelnione w procesie
socjalizacji wnukéw oraz specyfika wzajemnych kontaktow i relacji
miedzypokoleniowych.

Rozdzial trzeci przedstawia metodologiczne zalozenia badan nad
spotecznymi rolami dziadkéw w procesie socjalizacji wnukéw. Zawarto
w nim opis procedury badawczej przygotowanej na gruncie pedagogi-
ki spotecznej. Badania zostaly przeprowadzone na terenie wojewddz-
twa $wietokrzyskiego w okresie od lutego 2009 roku do listopada 2010
roku. W badaniach uczestniczylo 153 senioréw — dziadkéw/bab¢ i tyle
samo wnukéw w wieku 14-17 lat.

W kolejnych rozdziatach zostaly przedstawione wyniki badan do-
tyczace preferencji aksjologicznych respondentéw z dwdch grup ba-
dawczych, tradycji przekazywanej w rodzinach oraz oddziatywan
wychowawczych stosowanych przez senioréw wobec swoich wnukéw.
Z uzyskanego materiatu analitycznego wynika, ze dziadkowie w swo-
ich rodzinach wywigzujg si¢ z tych rol nad wyraz wlasciwie, prowadzgc
nieustanny dialog z wnukami, ktoremu to zadaniu sprzyja czas, jakim
dysponujqg wraz z zakoniczeniem pracy zawodowej (s. 234).

Dopelnieniem czesci analitycznej recenzowanej publikacji
s3 zamieszczone wybrane listy przygotowane przez dziadkéw i babcie
dla swoich wnukdéw i odwrotnie. Listy dostarczaja czytelnikowi bar-
dzo ciekawego materiatu pogladowego i edukacyjnego. Czytajac je, wi-
da¢, jak mlode i najstarsze pokolenie jest sobie wzajemnie potrzebne.

Recenzowana publikacja zawiera bardzo duzo informacji o rodzi-
nie i jej roli w procesie socjalizacji i wzorcow wychowawczych mtode-
go pokolenia w przestrzeni wielopokoleniowej. Stanowi bardzo cenny
material dydaktyczny dla rodzicow, ktdrzy swoim zachowaniem sta-
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nowig wzorzec do nasladowania przez swoje dzieci, a pdzniej w kolej-
nym pokoleniu swoje wnuki. Natomiast osoby, ktore maja swoje wnuki,
beda mogly po zapoznaniu si¢ z zamieszczonymi tre§ciami zweryfi-
kowa¢ swoje relacje z najmtodszymi czlonkami rodziny. Ksigzke re-
komenduj¢ osobom, ktore zawodowo zajmuja si¢ pracg z dzieckiem,
wsparciem rodziny, seniorami oraz studentom kierunkéw humani-
stycznych i spotecznych.
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Wskazowki dla Autorow tekstow przesytanych do druku
w dwumiesieczniku ,Praca Socjalna”

1.

Redakcja przyjmuje do druku:

- prace teoretyczne z zakresu pomocy spolecznej i pracy socjalnej,

- prace publicystyczne, relacje, reportaze, przyczynki do dyskusji i inne ma-
teriaty poswigcone zagadnieniom praktycznym w funkcjonowaniu polityki
spolecznej i pracy socjalnej,

- materialy przyblizajace ciekawe inicjatywy podejmowane przez pracownikow
socjalnych, przyktady dobrych praktyk i projektéw socjalnych,

- doniesienia na temat dziatan w pomocy spolecznej i pracy socjalnej na wiecie,

- artykuly prezentujace polskg mysl spoleczng i sylwetki jej tworcow, takze dzia-
tajacych wspdlczesnie w srodowiskach lokalnych i ponadlokalnych,

- informacje prawne i interpretacje aktéw prawnych,

- relacje z konferencji oraz seminariéw krajowych i zagranicznych,

- recenzje i omoéwienia literatury polskiej i obcej.

Objeto$¢ nadsytanych materiatéw nie powinna przekraczaé: w wypadku prac

teoretycznych 20 stron znormalizowanego maszynopisu, pozostalych prac

10 stron, recenzji i oméwien — 5 stron. Artykuly prosimy pisa¢ czcionka 12 pkt

Times New Roman, w edytorze Word.

Przypisy bibliograficzne, powinny zawiera¢ nastepujace informacje:

w wypadku ksigzki: imie i nazwisko autora, tytul, podtytut, numer tomu, na-

zwe wydawnictwa, miejsce i rok wydania, numery stron przytoczonego cytatu,

- wwypadku czasopisma: imie i nazwisko autora, tytul, podtytut artykutu, ty-
tul czasopisma, rok, numer kolejny, numery stron przytoczonego cytatu,

- wwypadku ustawy lub rozporzadzenia: nazwe, date wydania, numer Dzien-
nika, numer pozycji, pod ktorg widniejg w Dzienniku.

- Ponumerowane przypisy, komentarze i uwagi dodatkowe prosimy zamiesz-
czac na dole strony.

Materialy nalezy przesyla¢ poczta elektroniczng na adres redakcji: katarzyna.

hryniewicka@irss.pl.

Do artykulu prosze dolaczy¢ krétka informacje o autorze (wyksztalcenie, miej-

sce pracy, zajmowane stanowisko) oraz o§wiadczenie, Ze tekst nie byl wczeéniej

opublikowany i nie zostal ztozony w innych wydawnictwach.
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6. Tytul artykulu oraz streszczenie (okoto 500 znakow) powinny by¢ podane w je-
zyku polskim i angielskim. Dotyczy to publikacji teoretycznych, problemowych
i prezentujacych wyniki badan.

7. Redakcja zastrzega sobie prawo dokonywania zmian redakcyjnych i skrotow
w nadsylanych tekstach.

8. Redakcja nie zwraca niewykorzystanych materiatow.

9. Teksty niespelniajace powyzszych warunkéw nie beda rozpatrywane pod katem
publikacji.

10. Warunkiem opublikowania artykulu jest pozytywna opinia recenzentéw.

11. Informujemy Autoréw, ze dwumiesiecznik ,,Praca Socjalna” jest uwzgledniony
w punktacji polskich czasopism naukowych Ministerstwa Nauki i Szkolnictwa

Wyzszego z 8 punktami za artykul naukowy.

Informacja dla Prenumeratoréw

Zasady prenumeraty prowadzonej przez Wydawce — Instytut Rozwoju Stuzb Spo-
tecznych:

1. Znakiem identyfikacyjnym kazdego Prenumeratora jest numer w naszej bazie,
widniejacy na wystawionej fakturze. Na ten numer prosimy powolywac sie, te-
lefonujac do Redakcji w sprawach zwiazanych z prenumeratg.

2. Faktury na prenumerate dwumiesi¢cznika sg wystawiane pod koniec roku,
na podstawie Pafistwa zamdwienia, ktorego tekst jest dotaczony do kolejnych
numeréw 516 ,Pracy Socjalnej”. Prosimy o niezwloczne wypelnienie zaméwienia
i przestanie go poczta lub faksem pod adresem Redakgji: IRSS - ul. Marszatkow-
ska 34/50, 00-554 Warszawa, tel./faks 22 621-04-23, 629-40-18.

3. Po przelaniu naleznosci na konto IRSS - BANK PEKAO S.A. Nr NRB 27 1240
6003 1111 0000 4946 5721, wyslemy Panstwu zamdwione egzemplarze dwu-
miesiecznika.

4. O wszelkich zmianach zaistniatych w czasie trwania prenumeraty, dotyczacych
np. platnika, adresu czy NIP-u, prosimy niezwlocznie powiadamiaé Redakcje.

5. Nowych Prenumeratoréw (instytucje i osoby prywatne), zamawiajacych dwumie-
siecznik po raz pierwszy, prosimy o podanie w zamoéwieniu swoich dokladnych
danych (wraz z numerem NIP-u), co umozliwi nam wpisanie Panistwa do bazy

i realizacje prenumeraty.
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Warunki prenumeraty dwumiesig¢cznika,Praca Socjalna” w 2016 roku

Koszt catorocznej prenumeraty (6 numerdw) wynosi 180 zl, cena pojedynczego

egzemplarza - 30 z1. Zamoéwienia na prenumerate krajowq i zagraniczng przyjmuja:

I. Instytut Rozwoju Stuzb Spolecznych - wydawca dwumiesigcznika — ul. Marszat-
kowska 34/50, 00-554 Warszawa, tel./faks: 22 621 04 23, 629 40 18; www.irss.pl.

W IRSS mozna takze zamawia¢ roczniki oraz pojedyncze numery archiwalne.

Zamowienia przyjmowane s przez caly rok.
II. ,RUCH” S.A.

Prenumerata realizowana przez RUCH S.A.: zamdwienia na prenumrat¢ mozna

sktadac bezposrednio na stronie: www.prenumerata.ruch.com.pl
III. Kolporter S.A.
25-659 Kielce, ul. Strycharska 6, tel. 41 377-88-88; www.kolporter.com.pl
Wersje elektroniczne wszystkich numeréw ,,Pracy Socjalnej” wydanych od 2007
roku mozna pobrac za pomoca portalu e-Publikacje Nauki Polskiej. Zainteresowa-

nych uzyskaniem dostepu do naszego czasopisma zapraszamy na strone: http://www.

epnp.pl/publikacje/czasopisma_naukowe/praca_socjalna
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Podstawowe zasady recenzowania publikagji
w dwumiesieczniku ,Praca Socjalna”
(zgodne z wytycznymi MNiSW)
Do oceny kazdej publikacji powoluje sie co najmniej dwdch niezaleznych recen-
zentéw spoza jednostki.
W przypadku tekstow powstalych w jezyku obcym, co najmniej jeden z recenzen-
tow jest afiliowany w instytucji zagranicznej innej niz narodowos¢ autora pracy.
Rekomendowanym rozwigzaniem jest model, w ktérym autor(zy) i recenzenci
nie znaja swoich tozsamosci (tzw. ,,double-blind review proces”).
W innych rozwigzaniach recenzent musi podpisa¢ deklaracje o nie wystepo-
waniu konfliktu intereséw; za konflikt intereséw uznaje sie zachodzgce miedzy
recenzentem a autorem:
1. bezposrednie relacje osobiste (pokrewienstwo, zwigzki prawne, konflikt),
2. relacje podleglosci zawodowej,
3. bezposrednia wspoélpraca naukowa w ciggu ostatnich dwdch lat poprzedza-
jacych przygotowanie recenzji.
Recenzja musi mie¢ forme pisemng i konczy¢ si¢ jednoznacznym wnioskiem
o dopuszczeniu artykutu do publikacji lub jego odrzucenia.
Zasady kwalifikowania lub odrzucenia publikacji i ewentualny formularz recen-
zencki sg podane do publicznej wiadomo$ci na stronie internetowej czasopisma

lub w kazdym numerze czasopisma.

VIIL. Nazwiska recenzentéw poszczegélnych publikacji/numeréw nie s ujawniane; raz

w roku czasopismo podaje do publicznej wiadomosci liste recenzentéw wspol-

pracujacych.

Deklaracja o wersji oryginalnej
(zapora ghostwriting)

Autorzy winni poswiadczy¢, ze wersja artykulu jest wersja oryginalng. Redakcja

oswiadcza, ze wersja drukowana kwartalnika jest wersja pierwotna.
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