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STRESZCZENIE

Artykut zawiera wnioski pochodzace z dwoch projektow badawczych, ktorych — najog6lniej
moéwiace — celem bylo odkrycie uwarunkowan dla orientowania pracy socjalnej. W niniejszym opra-
cowaniu zostaly opisane nieprofesjonalne konteksty, ktore oddziatujg na pracownika socjalnego
oraz maja znaczenie przy podejmowaniu przez niego profesjonalnych decyzji. Uwarunkowania te
autorka nazywa zagrazajacymi pracy socjalnej, autonomii pracownika socjalnego, a nawet autono-
mii klienta.
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WPROWADZENIE

Praca socjalna, jak zauwaza Granosik, ,,staje si¢ w coraz wigkszym stop-
niu, mimo niekiedy pozornej swobody, narz¢dziem polityki (spolecznej), czyli
— przyjmujac perspektywe krytyczng — posrednim sposobem wysublimowanego
rzadzenia ta czeScig populacji, ktora nie ulega normalizowaniu przez dominuja-
ce dyskursy” (Granosik 2016a, s. 54). Zrozumienie procesu ograniczania autono-
mii pracownikow socjalnych i uzalezniania ich profesjonalnych dziatan od czesto
odlegtych pracy socjalnej kontekstow nie bedzie jednak mozliwe bez rozpoznania
uwarunkowan. Wybor strategii pracy z klientem pomocy spotecznej w rzeczywi-
stosci tylko w pewnym stopniu zalezy od rozpoznania (diagnozy). Pozostate ele-
menty, ktore oddziatujg na jej kierunek, a ktore muszg by¢ z ré6znych powodow
brane pod uwage, zwigzane sg np. z: do§wiadczeniami, wiedzg czy nawet przed-
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sadami pracownika; ogoélnym klimatem panujacym w instytucji, na ktory sktada-
ja sie nie tylko procedury, ale takze socjalizacja wtorna, ktora najogolniej mozna
zdefiniowa¢ jako proces profesjonalizacji i rozwoju tozsamosci zawodowej, kto-
ry przebiega w konkretnej instytucji, z konkretnymi ludzmi czy spoteczno-kultu-
rowg scenerig.

W niniejszym artykule zostang zaprezentowane niektére z uwarunkowan
orientowania dziatan pracownikow socjalnych z klientami pomocy spoleczne;.
Analiza bedzie skoncentrowana na tych uwarunkowaniach, ktorych oddziatywa-
nie mozna nazwaé negatywnym czy zagrazajacym pracy socjalnej. Przez uwa-
runkowania zagrazajace pracy socjalnej sg tu rozumiane okoliczno$ci, w ktorych
nastepstwie pracownik socjalny decyduje si¢ na podjecie okre§lonego dziatania
wobec klienta, wbrew wtlasnej profesjonalnej diagnozie. Cz¢stymi konsekwen-
cjami tego jest np. ograniczenie podmiotowosci klienta czy rozwoju refleksji spo-
leczno-pedagogicznej zwigzanej z polem pracy socjalnej. Empiryczng baza dal-
szej analizy sa moje indywidualne badania oraz badawczy projekt zespolowy,
w ktorym wzietam udzial'. Prezentowane ponizej zagrozenia dla pracy socjalnej,
w celu uczynienia niniejszego wywodu czytelnym, zostaly podzielone na trzy ro-
dzaje uwarunkowan: mikro, mezo i makro.

ZAGROZENIA DLA PRACY SOCJALNEJ - MIKROUWARUNKOWANIA
ORIENTOWANIA DZIALAN PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

Przez mikrouwarunkowania, ktore sg zagrozeniem dla pracy socjalnej, rozu-
miem, po pierwsze, bezposrednie niebezpieczenstwo dla pracownika socjalnego
grozace mu ze strony klienta, a po drugie — zagrozenia dla orientowania dziatan
bedacych nastepstwem negatywnego wzoru interpretacyjnego przyjetego przez
profesjonaliste.

Niebezpieczenstwo ze strony klienta pomocy spolecznej. Kazdy z pracowni-
kow socjalnych zna przynajmniej jedng opowies¢ o agresywnym kliencie, ktory
zaatakowat jednego z nich. Réwniez media co jaki$ czas elektryzuje wiadomos¢
o kolejnym ataku, przez co mozna odnie$¢ wrazenie, ze zdarzajg si¢ one czgsto.
Szczesliwie przypadki ataku, napasci lub agresji fizycznej klienta, w wyniku kto-

' Mam na mysli badania przeprowadzone w ramach przygotowanej przeze mnie rozprawy dok-
torskiej, ktorych wnioski zostaly opisane w monografii naukowej (Jarkiewicz 2017), gdzie mate-
rial empiryczny byt gromadzony i analizowany zgodnie z procedurami metody teorii ugruntowanej
w klasycznym wariancie (Glaser, Strauss 2009), oraz zespotowy projekt badawczy pt. ,,Wzory in-
terpretacyjne w pracy spotecznej na przykladzie streetworkingu. Badania partycypacyjne”, realizo-
wany w Katedrze Pedagogiki Spotecznej UL przez zespot w sktadzie: M. Granosik, A. Gulczynska,
A.B. Jarkiewicz, M. Kostrzynska (projekt finansowany z Grantu Dziekana Wydzialu Nauk o Wy-
chowaniu Uniwersytetu L.odzkiego), gdzie material empiryczny stanowia dyskusje grupowe pomig-
dzy badaczami i streetworkerami, ktore nastepnie byly zapisywane, a do analizy zostata wykorzy-
stana teoria ugruntowana.
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rej pracownik doznat utraty zdrowia badz Zzycia, majg miejsce stosunkowo rzad-
ko. Mimo ze ryzyko jest niewielkie, nie oznacza to, ze jest ono bagatelizowane
przez pracownikow socjalnych. Wrecz przeciwnie. W tym wypadku wzglednie
niewielka liczba przypadkoéw w roku, ze wzgledu na ich tragiczny przebieg® i me-
dialnos¢, pobudza wyobraznie pracownikow, ktora mobilizuje ich do dziatania
majacego na celu zapobiezenie nieszczgsciu. Najpopularniejsza forma ochrony
przed takimi zdarzeniami jest wspotpraca pomiedzy pracownikami socjalnymi
(szerzej: Jarkiewicz 2016b, 2017). Pracownik, podejrzewajac klienta o zachowa-
nia agresywne, prosi wspotpracownika o pomoc polegajaca albo na towarzyszeniu
w trakcie przeprowadzania wywiadu srodowiskowego w domu klienta, albo — je-
zeli rozmowa odbywa si¢ w osrodku — o nieopuszczanie pokoju na czas jej trwania.
Kiedy jednak klient przyszedl, a pracownik socjalny jest akurat sam w pokoju,
pod pretekstem np. skserowania dokumentu idzie do sgsiedniego gabinetu, pro-
szac o mozliwo$¢ asysty w trakcie spotkania z ktopotliwg osoba. Wspotpraca po-
migdzy pracownikami jest subtelng formg przeciwdziatania agresji. Bardziej jaw-
nym i sformalizowanym typem ochrony jest wezwanie do pomocy policji badz
strazy miejskiej. Ten rodzaj asekuracji jest wykorzystywany tylko w ostateczno-
sci, np. jesli klient w przesztosci zaatakowat juz kogo$. Wigkszo$¢ pracownikdéw
postrzega ten rodzaj dziatania jako mocno utrudniajacy realizacj¢ pracy socjalne;j,
poniewaz wysyta klientowi jasny przekaz o mozliwosci uzycia wobec niego $rod-
kéw przymusu. Z tego powodu wigkszo$¢ pracownikéw nastawionych jest ra-
czej na negocjowanie z klientem rozwigzan poprawiajacych ich poczucie bezpie-
czenstwa. Ostatnig metoda majaca na celu zwickszenie poczucia bezpieczenstwa
w trakcie pracy jest noszenie przez pracownikow socjalnych np. gazu tzawigce-
go lub paralizatora®.

Nie ulega watpliwosci, ze bezpieczenstwo pracownikow socjalnych jest naj-
wazniejsze 1 wszystkie wyzej opisane metody majgce mu je zapewni¢ sg upraw-
nione, wlasciwe, a nawet konieczne do stosowania. Nalezy doda¢, ze same w so-
bie nie stanowia one zagrozenia dla pracy socjalnej i jej orientowania, znacznie
gorzej jest, kiedy ich wykorzystanie jest mobilizowane nie przez zdroworozsad-
kowe myslenie o wlasnym bezpieczenstwie, lecz wynika z Ieku czy strachu, kto-
rego geneza jest odbiciem fatszywych wzorow interpretacyjnych przyjetych przez
pracownika wobec klienta badz okreslonej grupy klientow (np. klientow zaburzo-
nych psychicznie). Jak zauwaza np. Kowalczyk:

2 Jako przyktad mozna podac przypadek, ktory wydarzyt sic w 2014 r. w wojewodztwie 10dz-
kim, kiedy mg¢zczyzna oblat benzyna, a nastgpnie podpalil dwie pracownice GOPS-u. W wyniku od-
niesionych poparzen obie kobiety zmarty.

3 Na ten rodzaj zabezpieczenia decyduje si¢ stosunkowo niewielka liczba pracownikow. W trak-
cie prowadzonych przeze mnie badan posrod 43 pracownikéw socjalnych tylko jedna pracownica
powiedziata mi, ze zawsze ma przy sobie gaz tzawigcy. Pozostale osoby mowity, ze nie maja.
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(...) wybor sposobu zachowania (stylu) przez pracownika socjalnego nie zawsze musi by¢ po-
dyktowany jego swiadomym wyborem, a moze wynika¢ z ogdlnych przekonan o naturze ludzkiej.
Oznacza to, ze pracownik socjalny nie do konca moze by¢ pewny, czy na jego wybory rzutuja na-
stawienie do ludzi i postrzeganie ich w negatywnym s$wietle, czy realna potrzeba w odniesieniu do
konkretnej osoby. Takie niebezpieczenstwo jest realne w przypadku klientéw pomocy spoleczne;j
i moze by¢ zwigzane z negatywnymi doswiadczeniami pracownika socjalnego w swojej pracy z ad-
resatami pomocy, ktorzy bywaja czgsto niezaradni lub nie przejawiaja aktywnosci w dokonywaniu
zmian w swoim zyciu (Kowalczyk 2015, s. 8).

Przyjete wobec klienta wzory interpretacyjne w znaczacy sposob orientuja
prace socjalng z klientem, ktora w sytuacji przypisywania mu falszywych wy-
obrazen na temat jego zachowania, reakcji itp. staje si¢ nieefektywna i nierzadko
nadmiernie kontrolujaca, nadzorujaca lub przewazaja w niej elementy majace za-
pobiec wymyslonej przez pracownika tragedii*. Odwotujac si¢ do zatozen inter-
akcjonizmu symbolicznego (zob. Blumer 2007), wspomniany wyzej mechanizm
mozna wyjasni¢ w nastepujacy sposob. Kazde ludzkie dziatanie jest poprzedzone
wstepna interpretacja ,,typu sytuacji oraz tozsamosci 0sob w niej uczestniczgcych.
Same dziatania majg takze (w szerokim sensie tego stowa) interpretatywny cha-
rakter, gdyz wyrazaja naszg dotychczasowa definicj¢ sytuacji oraz tozsamosci jej
uczestnikow” (Czyzewski 2009). Do analizy tego zjawiska moze rowniez postu-
zy¢ siatka poje¢ dotyczaca tzw. relewancji, zaproponowana przez Schutza (1971).

Do obszaru komunikowania w ogdlnosci nalezy zawsze ustalanie relewancji (Relevanz), w sen-
sie hierarchii spraw traktowanych jako wazne i niewazne. Schutz wyréznia relewancj¢ tematycz-
ng (thematische Relevanz) (,,c0$”, a nie ,,co$ innego”, skupia nasza uwagg), interpretacyjng (Ausle-
gungsrelevanz) (to ,,co$” interpretujemy tak, a nie inaczej) i motywacyjna (Motivationsrelevanz)
(wobec tego ,,czegos” podejmujemy takie, a nie inne dziatania). W zwyczajnych sytuacjach zy-
cia codziennego te trzy relewancje sa od siebie wzajemnie zalezne, zadna nie dominuje nad inng
(Czyzewski 2009).

Ciekawg interpretacje¢ zrozumienia interakcji pomigdzy pacjentem psychia-
trycznym a personelem, w ktorej dominujg negatywne emocje i nierzadko do-
chodzi do wybuchow agresji (rowniez fizycznej), podaja Anczewska i Roszczyn-
ska-Michta (2007). Agresja pacjenta wedlug nich koreluje z odczuwanymi przez
personel negatywnymi emocjami, takimi jak strach, zto$¢, niepokdj i poczucie
bezradnosci (Anczewska, Roszczynska-Michta 2007, s. 48—49). Pacjent w tym
uktadzie, czujac wrogosé ze strony personelu, reaguje przez dopasowanie si¢ do
emoc;ji kadry.

4 Ten typ zachowania pracownikow socjalnych szczegdlnie widoczny jest w pracy z osobami
zaburzonymi psychicznie (zob. Jarkiewicz 2014).
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ZAGROZENIA DLA PRACY SOCJALNEJ - MEZOUWARUNKOWANIA
ORIENTOWANIA DZIALAN PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

Ten rodzaj uwarunkowan jest zwigzany z instytucjonalnym kontekstem pra-
cy socjalnej, a wiec procedurami i standardami wypracowywanymi w ramach in-
stytucji pomocowych oraz teoretycznymi przestankami do podjecia okreslonego
typu dziatania. Warto w tym miejscu podkresli¢, ze zakreslone w ten sposob ramy
mezouwarunkowan sg wzajemnie od siebie zalezne. Oznacza to, ze powstate i po-
wstajace w instytucji pomocy spotecznej procedury stanowig bezposrednie odbi-
cie teorii, ktore daja odpowiedz na pytanie o natur¢ problemu klienta i jak wobec
niego nalezy postepowac.

W trakcie analizy materialu empirycznego pochodzacego ze wspomnianych
wczesniej badan’, ktorych jednym z celow byto odkrycie wzoréw interpretacyj-
nych orientujgcych profesjonalne dziatania streetworkerow pracujacych z osoba-
mi bezdomnymi, a przedmiotem szczegdlnego zainteresowania byt proces dia-
gnozowania problemow tych osob, zwrocilismy uwage na stabo rozbudowang
struktur¢ argumentacyjng i ,,odniesien do specjalistycznych zasobow interpre-
tacyjnych” (Granosik 2013, s. 190). W tym kontekscie ,,specjalistyczne zasoby
interpretacyjne” oznaczaja zasoby wiedzy tozsame z kierunkiem zakonczonych
przez praktykow studiow®. Za to z tatwoscia przyszto im korzysta¢ z odlegtych
od pedagogiki czy pracy socjalnej kontekstow i przejmowali na okreslenie pro-
blemu osoby bezdomnej siatke pojeciowa z innych dyscyplin naukowych, w tym
w szczegblnosci psychiatrii czy psychologii. Zgadzam sig, ze efektywnos¢ pracy
socjalnej, czy to tej realizowanej w o$rodkach pomocy spotecznej, czy w srodo-
wisku otwartym, w duzej mierze zalezy od wspolpracy pomigdzy specjalistami
reprezentujgcymi rozne perspektywy teoretyczne. Dzieki temu mozliwe jest spoj-
rzenie na czlowieka w sposob kompleksowy i znalezienie optymalnych rozwia-
zan. Problem pojawia sig, kiedy jedni (w tym wypadku streetworkerzy) zaczynaja
postugiwac si¢ wiedzg, ktorg znajg — z racji odmiennego wyksztatcenia — jedy-
nie pobieznie. Stawia to profesjonalistow w specyficznej sytuacji impasu, ktora
nie daje im mozliwosci wykorzystania metod pracy tozsamych dla pracy socjal-
nej, a obliguje ich do tzw. oddania przypadku w rgce specjalistow, ktorzy — bio-
rac pod uwage przygotowanie zawodowe — sg w stanie pomoc. W tym kontekscie
praca socjalna w czasie pracy z klientem zaczyna pehi¢ podrzedng wobec innych
nauk role, a osoby zawodowo zwigzane z tg forma dziatalno$ci zaczynaja reali-
zowac zalecenia od innych, nie probujac nawet nakresli¢ odmiennej perspekty-

5 Chodzi o wspomniany wczesniej zespotowy projekt badawczy pt. ,,Wzory interpretacyjne
W pracy spolecznej na przyktadzie streetworkingu. Badania partycypacyjne”.

® W wigkszosci osoby zatrudnione na stanowisku tzw. streetworkera zakonczyty jeden z kie-
runkow pedagogicznych.
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wy — spoteczno-pedagogicznej, ktorej brak postronnemu obserwatorowi ,,rzuca
sie w oczy” az nadto.

Empirycznym przyktadem moze by¢ przypadek pewnej kobiety, ktory przed-
stawili nam w trakcie jednego ze spotkan streetworkerzy. Kobieta zostata zauwa-
zona przez jednego z nich obok $mietnika. Najprawdopodobniej szukata jedzenia.
Streetworker podszedt do niej i zapytal, czy potrzebuje pomocy. Jej ogélny wy-
glad oraz zachowanie zaniepokoil go bardzo; podejrzewal, Ze kobieta jest chora,
poza tym byta zima. Poprosit ja, by poszta z nim do poradni, ktéra byta niedaleko
miejsca, w ktorym sie spotkali. Kobieta nie odezwala sig, ale zaczeta i§¢ za street-
workerem, co on zinterpretowat jako jej zgodg. Obawy pracownika sprawdzity
si¢. Lekarz po wstepnym badaniu stwierdzil, ze kobieta wymaga hospitalizacji.
Jej organizm byt skrajnie wyczerpany, najprawdopodobniej byta roéwniez odwod-
niona, dodatkowo dostrzegl na jej ciele groznie wygladajace odmrozenia. W szpi-
talu zostata przyjeta na obserwacje. Nie bylo jednak tatwo znalez¢ dla niej miejsce
w szpitalu, poniewaz kobieta nie miata ze sobg zadnych dokumentow. O pomoc
w ich wyrobieniu zostat poproszony w pdzniejszym czasie streetworker. W koncu
przyjal ja szpital, w ktorym pracowat znany streetworkerowi lekarz. W trakcie ho-
spitalizacji wspotpraca pomigdzy personelem medycznym a streetworkerem ukta-
data sie bardzo dobrze. Wynikato to, jak ustaliliSmy w trakcie wspolnej analizy tej
historii’, z faktu, iz streetworker w tym uktadzie przyjat role wykonawcy polecen
lekarzy. Ogolny fizyczny stan zdrowia kobiety poprawit sie¢ do$¢ szybko, jednak
to, nad czym coraz czgsciej zastanawiali si¢ lekarze, a streetworker zgadzat si¢
z ich interpretacjami, zwigzane byto z jej zdrowiem psychicznym. Zaczgto brac
pod uwagg, ze pacjentka cierpi na zaburzenie psychiczne. W zwiazku z tym zostat
wezwany lekarz psychiatra, ktory potwierdzit obawy streetworkera i pozostatych
specjalistow. Kobieta po okresie hospitalizacji zostata przewieziona do specjali-
stycznego osrodka dla 0s6b zaburzonych psychicznie.

W tym miejscu pragne zwrdci¢ uwage, ze wezwanie psychiatry, postawie-
nie przez niego diagnozy i dalsze leczenie wedtug jego wskazan nie zdziwito nas,
zastanawiajacy dla naszego zespotu byl natomiast brak jakichkolwiek dziatan ze
strony streetworkera, ktore bytyby typowe dla szeroko rozumianej pracy socjalnej
w $rodowisku otwartym?®. Pracownik, poza zatatwieniem kwestii biurokratycz-
nych, ktére sa niemal przez wszystkich profesjonalistow pracy socjalnej uznawa-

” Mam na mysli wspdlna analize ,,przypadku” dokonywana przez nasz zespot badawczy oraz
grupe streetworkerow.

8 Granosik, analizujac profesjonalne dyskusje zespotow interdyscyplinarnych w osrodku pomo-
cy spotecznej, zwrocit uwage na ,,zanik refleksyjnosci w pracy socjalnej, ale jedynie znaczace ogra-
niczenie refleksyjnosci nad codziennymi powtarzalnymi czynno$ciami (...). W tym zakresie pra-
cownicy socjalni cz¢sto nie s w stanie nawet wskaza¢ specyficznych cech dziatan podejmowanych
w stosunku do konkretnych klientow, bowiem od razu wpisuja ich w pewne proceduralne katego-
rie, wynikajace z opisujacych je przepisow lub profesjonalnych ideologii” (Granosik 2013, s. 190).
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ne za nieprawdziwg ,,prac¢ socjalng”, nie zrobil nic. Bardzo dobrze odnalazt si¢
natomiast w sytuacji ,,postanca” i ,,zalatwiacza” czy pomocnika lekarzy. Kiedy
w trakcie spotkania zapytalismy, dlaczego nie probowal np. odnalez¢ ludzi, kto-
rzy musieli ja widzie¢ w okolicach, czyli jednym stowem dowiedzie¢ si¢ czegos
wigcej na temat jej spotecznego radzenia sobie przed hospitalizacja, streetwor-
ker sam zaczat si¢ nad tym zastanawia¢ 1 wnioski, do ktorych doszedt, zaskoczyty
jego samego. Nastepnie zaczal prezentowac wiele mozliwosci pracy z ta kobieta,
ktorych nie wykorzystat, a by¢ moze dzigki nim jej spoteczna sytuacja ulegltaby
poprawie. Warto w tym miejscu dodac, ze lekarze zajeli sie glownie jej zdrowiem,
a spoteczne kwestie w ogole w tym miejscu nie miaty dla nich znaczenia, co nie
dziwi. Jednak ich koncentracja na biologii i odpowiedniej kuracji farmakologicz-
nej nie dawata szansy na poznanie jej jako cztowieka i jej do§wiadczen, ktore do-
prowadzily ja do tego miejsca. Wiedza ta, mozna zatlozy¢, mogtaby pomoc w dal-
$zym orientowaniu pracy z nig.

Na problem nadmiernego skoncentrowania si¢ na perspektywie medyczne;j
i konsekwentnego omijania innych podejs¢ zwrocit uwage takze Szasz (1990),
ktory twierdzit, iz ignorowanie innych uwarunkowan (spotecznych, kulturowych,
politycznych, ekonomicznych) i zrownanie zachowan do psychicznych badz fi-
zycznych chorob czy zaburzen moze by¢ zwodnicze i niebezpieczne. Wspomnia-
ny autor (Szasz 1961, 2002, 2008) reprezentuje réwniez poglad, ze ogranicza-
nie cztowieka do biologii §wiadczy o postgpujacym procesie dehumanizacji. Inni
badacze nauk spotecznych (np. Cohen 1997; Harrow, Jobe 2007; Hegarty i in.
1994; Whitaker 2010) twierdzg, ze zgoda pracownikow shuzb spotecznych na
ograniczenie i zawltaszczanie przestrzeni przez inne dyscypliny naukowe (w tym
w szczegolnosei przez medycyne), stoi w sprzecznosci do nadrzednych celow
pracy socjalnej, zgodnie z ktérymi pracownik socjalny powinien mysle¢ krytycz-
nie i by¢ zawsze rzecznikiem swojego klienta (zob. Jarkiewicz 2016a). Podsu-
mowujac ten fragment, chcialabym zwroci¢ uwagg, ze celem nie byto zakwestio-
nowanie dokonan innych nauk, lecz wskazanie, ze dokonania w obszarze pracy
socjalnej nie s3 w ogoble albo w minimalnym stopniu sg eksponowane i wykorzy-
stywane przez praktykow. Dopoki osoby reprezentujace spoleczno-pedagogiczna
perspektywe nie przestang kry¢ si¢ za siatka pojeciowa, trudno bedzie praktykom
sta¢ sie rownorzednym partnerem w dyskusji w zespole interdyscyplinarnym.

Kolejng istotng kwestig zagrazajaca pracy socjalnej na poziomie mezouwa-
runkowan sg wszechobecne w instytucji procedury, biurokracja oraz standaryza-
cja ushug, ktore — jak méwiag pracownicy — maja tendencje do hiperbolizacji. Gra-
nosik (2013) zwrocit uwage na niekorzystne zmiany, ktore zaszty w dyskursie
pracy socjalnej. W latach 90. XX w., jak pisze wspomniany autor:

(...) dyskurs ten dotyczyt glownie dylematow ukierunkowania dzialan wobec konkretnych
klientéw, ewentualnie nawigzywatl do profesjonalnie akceptowalnych sposobow gry z instytucja
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(czyli jak realizowaé profesjonalne plany dziatania, kiedy nie mieszcza si¢ one w formalnych pro-
cedurach), o tyle pdzniej dotyczyt wiasciwie jedynie poprawnosci proceduralnej, a wigc oczekiwan
instytucji w zakresie technicznych aspektow pracy socjalnej (Granosik 2013, s. 107-112).

Z kolei Rymsza, koncentrujac si¢ na analizie socjologicznej refleksji nad
przebiegiem profesjonalizacji stuzb spotecznych, zwrdcil uwage na negatywne
zjawisko ,,biurokratycznej profesjonalizacji”, ktéra skutecznie ogranicza rozwaj
,.poszczegolnych nurtdow i specjalizacji w ramach pracy socjalnej” (Rymsza 2016,
s. 27). Tendencja ta jest niekorzystna dla pracownikéw socjalnych oraz dla osob
zglaszajacych si¢ po pomoc. Pracownicy socjalni w tym kontekscie tracg profe-
sjonalng autonomig, poniewaz ich decyzje sg uzaleznione od przyjetych w danej
instytucji standardow, ktore nierzadko stoja w sprzecznosci z diagnoza spotecz-
ng oraz ich przekonaniem, komu i w jakiej formie powinna by¢ udzielona pomoc.
Jak zauwaza Luczynska, ,,autonomia w pracy socjalnej jest pozadana, ale w rze-
czywisto$ci pracownik socjalny porusza si¢ miedzy klientem a agencja, starajac
si¢ optymalnie zaspokoi¢ potrzeby tego pierwszego i nie narazi¢ interesow insty-
tucji” (Luczynska 2013, s. 41). Nalezy w tym miejscu dodac, ze oprocz swoistego
balansowania pracownikoéw socjalnych pomigedzy nazwanym za fuczynskg inte-
resem klienta a interesem instytucji, pojawia si¢ tu osobisty watek i dylemat wyni-
kajacy z instytucjonalnego uwiktania osob zatrudnionych w pomocy spoteczne;j.
Kazdy pracownik socjalny podejmujacy decyzje o udzieleniu pomocy w oparciu
o dokonang diagnoze, ktora nie miesci si¢ w instytucjonalnych ramach czy stan-
dardach, naraza si¢ na trudne do przewidzenia konsekwencje, ktore moga przybrac
forme¢ nagany, utraty premii badZ nawet pracy. Luczynska, kontynuujac kwesti¢
ograniczonej autonomii pracownikow socjalnych, podkresla rowniez, ze osoby
realizujace prace socjalng w zbiurokratyzowanych agencjach nie moga decy-
dowac¢ o kontroli ich praktyki zawodowej, o tym, kto begdzie ich klientem oraz
o wysokosci zaplaty za ich ustugi. Inaczej jest w sytuacji lekarzy czy prawnikow,
w ktorych przypadku indywidualna praktyka jest normg — sami ustalajg sposo-
by leczenia czy poradnictwa. Moga dokonywaé¢ w procedurach selekcji swoich
klientow i okresla¢ wtasne zarobki. ,,Bycie przedstawicielem profesji moze zatem
oznacza¢ dla jednych indywidualng praktyke, dla innych za$ bycie urzednikiem
w biurokratycznej instytucji” (Luczynska 2013, s. 41).

Z kolei dla klienta postgpujacy proces biurokratyzacji oznacza utrate pod-
miotowosci. Granosik, analizujac retoryke i strukture dokumentdéw standaryzuja-
cych, ujawnil, ze w ich §wietle:

(...) podmiotowos¢ klienta jest w istocie utrudnieniem. Trzeba przede wszystkim o niej pamie-
ta¢, a ponadto klienta trzeba przekonywaé, namawiac i urabia¢ na rézne sposoby (nawet wyszcze-
gblnione w niektdrych standardach), czego przyktadem moze by¢ aktywne shuchanie (takie techni-
ki musi stosowaé kto$, kto nie jest naprawde zainteresowany, jedynie chce robi¢ takie wrazenie).



ZAGROZONA PRACA SOCJALNA... 71

Generalnie podmiotowos¢ klienta, opisywana w wielu standardach, jest definiowana jako prawo do
glosu np. w ustaleniach czasu trwania spotkania, ewaluacji, a wigc prawo do wpisania (Granosik
2016b, s. 45).

Reasumujac ten fragment, nalezy wskaza¢, ze zagrozenia dla pracy socjalnej
przez pryzmat uwarunkowan instytucjonalnych objawiajg si¢ w ograniczaniu pro-
fesjonalnej autonomii pracownikow socjalnych poprzez staty wzrost biurokracji,
procedur i standardow oraz brak przekonania i $§miatosci wielu profesjonalistow
Z tego obszaru pracy o mozliwosci wyboru i sytuacyjnego konstruowania dziata-
nia w odniesieniu do teorii spoteczno-pedagogicznych.

ZAGROZENIA DLA PRACY SOCJALNEJ - MAKROUWARUNKOWANIA
ORIENTOWANIA DZIALAN PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

Makrouwarunkowania orientowania dziatan pracownikow socjalnych i wyni-
kajgce z nich zagrozenia dla pracy socjalnej sa zwigzane ze spoteczno-kulturowy-
mi wyobrazeniami o zawodzie pracownika socjalnego, problemami, ktorymi si¢
zajmuje, a nawet sposobami ich rozwigzywania. Pracownicy socjalni, jako oso-
by z tego samego kregu spoteczno-kulturowego, majac $wiadomos¢ tych oczeki-
wan, uwzgledniaja w trakcie orientowania dzialania makrokontekst, oznaczajacy
w tym miejscu sprostanie wzglednie trwalym potocznym wzorom postgpowa-
nia, uznawanym przez spoleczenstwo jako wtasciwy sposdb wykonania ,,roboty”.
Zagrozenie dla pracy socjalnej przejawia si¢ w uwzglednianiu w trakcie oriento-
wania profesjonalnego dzialania stereotypowego sposobu myslenia 0sob niebe-
dacych profesjonalistami na temat poprawnych reakcji shuzb spotecznych. Prze-
nikanie ,,stereotypow” do profesjonalnego rozpatrywania kierunku pracy w tym
kontekscie jest interpretowane w kategoriach szkody dla klienta, ktérego podmio-
towos¢ 1 zdolno$¢ do samostanowienia o sobie staje si¢ kwestig drugorzedng dla
pracownika socjalnego. Za to na plan pierwszy wysuwa si¢ obawa przed posa-
dzeniem przez spoteczefistwo o zaniedbanie albo uznaniem bycia winnym trage-
dii. W tym miejscu warto podkresli¢ rolg mediow, a w szczegolnosci programow
typu interwencyjnego, prezentujacych sytuacje, w ktorych profesjonalisci popel-
nili btad badz sa o niego posadzani, ktore oddziatujac na wyobrazni¢ pracowni-
kow, mobilizujg ich do podjecia dziatan majacych ochroni¢ ich przed staniem si¢
niestawnym bohaterem jednego z tego typu reportazu.

Makrokontekst uaktywnia si¢ w bardzo szczegdlnych sytuacjach i zazwyczaj
dotyczy tzw. trudnych przypadkéw. Dobor ,,przypadkow”, przy zetknieciu z ktory-
minalezy zachowac szczegdlng ostrozno$¢ ze wzgledu na ryzyko np. ich ,,umedial-
nienia”, jest dokonywany indywidualnie przez kazdego pracownika socjalnego.
Do grup ryzyka niemal automatycznie zaliczani sg klienci z zaburzeniem psy-
chicznym (zaré6wno zdiagnozowanym, jak i tylko podejrzewanym) albo rodzi-
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ny z malymi dzie¢mi. W celu rozjasnienia powyzszego wywodu odwotam si¢ do
przyktadu empirycznego. Jest to przypadek dotyczacy bezdomnego matzenstwa,
z ktorym od jakiego$ czasu wspolpracowali streetworkerzy. Kobieta byta w za-
awansowanej cigzy, jednak odmawiala przyjecia oferowanej przez streetworke-
row pomocy. Osoby wspolpracujace z ta parg cheialy, aby do momentu rozwia-
zania kobieta przeniosta sie do schroniska dla 0s6b bezdomnych®. Ona nie chcia-
fa si¢ na to zgodzi¢, bo oznaczatoby to rozdzielenie si¢ z m¢zem. Streetworkerzy
byli bezradni. Poza przekonywaniem jej do stusznos$ci tego rozwigzania, nie mo-
gli nic wigcej zrobi¢. Towarzyszyt im niepokoj o rozwdj zdarzen. Bali sig, ze
kobieta zacznie rodzi¢ na klatce'® albo osoby spotykajgce pare na co dzieh zawia-
domig media i oskarza w nich shuzby spoteczne o karygodne zaniedbanie, brak
profesjonalizmu i wrazliwo$ci. Do pewnego stopnia ich obawy o stan zdrowia
cigzarnej byly stuszne. Jednego dnia zadzwonit do streetworkera zaniepokojony
maz — jego zona zaczeta odczuwaé boéle. Pracownik natychmiast wezwat karet-
ke i pojechal do malzenstwa. Kobieta zostala przyjeta do szpitala. Kiedy sytuacja
si¢ poprawila, zazadata wypisu wbrew zaleceniom lekarzy. Lekarze, konsultujac
przypadek ze streetworkerem, zgodzili si¢ na przetrzymanie ci¢zarnej w szpitalu
do momentu rozwigzania''. Po tygodniu od wyj$cia ze szpitala sytuacja si¢ powto-
rzyta. Maz ponownie zadzwonit do streetworkera, ten zamowit taksowke i razem
z kobietg pojechat do tego samego szpitala. Uznal, Ze tak bedzie najtatwiej, bo nie
bedzie musiat thumaczy¢ sytuacji od samego poczatku. Poniewaz do rozwigzania
zostalo okoto 2 tygodnie, lekarze po konsultacji ze streetworkerem zdecydowali
si¢ wykona¢ cesarskie cigcie w oparciu o przestanki spoteczne, a nie medyczne.

Trzeba w tym miejscu dodaé, ze bez wziecia pod uwage makrokontekstu
trudno bedzie zrozumie¢ decyzje lekarzy i streetworkera. Argumenty stojace za
tym rozwigzaniem silnie sa z nim zwigzane. Po pierwsze, zar6wno lekarze, jak
istreetworker obawiali si¢ umedialnienia tago przypadku. Wszyscy zdawali sobie
sprawe z tego, ze spoteczenstwo bedzie ghuche na ich thumaczenie, ze kobieta sa-
modzielnie podjeta decyzje o opuszczeniu szpitala. Po drugie, obawiali si¢ o zdro-
wie nienarodzonego dziecka — nie do konca ufali, Ze kobieta odda niemowle do
adopcji, pomimo wstepnej deklaracji. Najbardziej jednak bali si¢, ze matzenstwo
porzuci noworodka i tym samym skaze go na $mier¢. W kazdym z powyz-
szych scenariuszy kazdy z zaangazowanych w sprawe profesjonalistow zostat-
by oskarzony przez spoteczenstwo o powazne zaniedbanie i zostalby uznany za
winnego tragedii.

 Matzefstwo zaraz po urodzeniu planowato odda¢ niemowle do adopcji.

1 Matzenstwo wilamato si¢ do pustostanu, w ktorym pomieszkiwato. W kamienicy, w ktorej
znajdowat si¢ ten pustostan, byty takze inne mieszkania, w ktoérych mieszkali lokatorzy, mozna po-
wiedzie¢ — sasiedzi pary.

1 Kobieta byta w tamtym momencie w 8. miesigcu cigzy.



ZAGROZONA PRACA SOCJALNA... 73

Co istotne, strukturalnie podobnych przypadkéw w pracy socjalnej jest wie-
le. Zanim wigc przejdzie si¢ do ich negatywnego oceniania, dobrze jest zastano-
wi¢ si¢ nad geneza aplikowanych rozwigzan, ktére sa o wiele bardziej ztozone,
niz wydajga si¢ by¢ na tzw. pierwszy rzut oka. Pomoc, ktdra czesto oznacza dziata-
nie wbrew woli zainteresowanego, w sytuacjach takich jak powyzsza okazuje si¢
by¢ czyms obligatoryjnym — nie moze z niej zrezygnowac ani klient, ani pracow-
nik, ktory cheac klienta zostawic¢, nawet zgodnie z jego wola, sam naraza si¢ na
w najlepszym wypadku nieprzychylna opini¢ spoteczna.

ZAKONCZENIE

W niniejszym artykule, ktorego wnioski oparte sg na analizie materialu em-
pirycznego z dwoch projektow naukowych, cheiatam zwrdci¢ uwage na niebez-
pieczne i zagrazajace pracy socjalnej zjawisko podejmowania przez pracowni-
koéw socjalnych profesjonalnych decyzji, ktore sg uwarunkowane oddalonymi od
niej kontekstami. W ten sposob podjete decyzje i orientowane w dalszej kolejno-
$ci dziatania stoja nierzadko w sprzecznosci z diagnoza spoteczng i ograniczajg
nie tylko autonomi¢ pracownika socjalnego, ale takze podmiotowo$¢ i zdolno$¢
do stanowienia o sobie klienta. Mam szczera nadzieje, ze znajomo$¢ mechani-
zmow warunkujacych prace socjalng pozwoli przynajmniej w jakim$ zakresie na
ich kontrole, wypracowanie taktyk radzenia sobie z nimi (np. przez zwigkszanie
swiadomosci spotecznej na temat istoty tego zawodu) i zwigkszy nacisk pracow-
nikdéw socjalnych oraz innych reprezentantéw shuzb spotecznych na forsowanie
profesjonalnych rozwigzan opartych na spotecznej diagnozie problemu.
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SUMMARY

The article contains the conclusions from two research projects which concern the social work
actions with clients. The author’s point is to describe non-professional conditions what have an im-
pact on social work actions taken by social workers. The analysis will be focused on the conditions
that are danger for social work, autonomy of social workers but for autonomy of clients as well.
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