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Czesé |

Reakcje adekwatne do probleméw

Kilka lat temu na naszych tamach ukazat aitykut pt. Dokgd zmierza praca socjalna w
XXI wieku? Czytelnicy bardzozywo zareagowali na ten tekst. Niektore organizacje
instytucje poprosity nas o zgetha zamieszczenie artykutu na swoich stronachnetewych
i w publikacjach drukowanych. Artykut bytzevielokrotnie cytowany we fragmentach, a na-
wet, niestety, plagiatowany. Od daty publikacjiymeto tadnych pag lat, ale, jak si okazuje,
tematyka tego opracowania pozostaje nadal aktualalt wynika z korespondencii
prowadzonej z niektérymi Czytelnikami, jakopracy socjalnej ulega statemu podszeniu.
| zdaje st, ze nic juz nie zatrzyma tego pozytywnego trendu. Rzecggwwiwkroczylsmy w
wiek XXI.

Niestety, wiele jest rowniesygnatdw mowgcych o niedocignicciach i brakach:

" Trudnaci bardzo cgsto wynikaj z sytuacji lokalnej, a konkretnie: z niech
miejscowych wtodarzy do pomocy spotecznej jako @épKpopularna jest zwlaszcza
opinia, ze pomoc spoteczna ,marnotradnodki rozdagc je nierobom"). Co wecej,
pracownicy socjalni & w pewnym sensie utsamiani ze swoimi klientami przez
negatywnie nastawionych decydentow / administratoro

" Inna powana bohczka to frustracja, jakiej dwiadcza pracownik socjalny, gdy on sam
zrobit dla klienta dostownie wszystko, co byto vggemocy, ale nie ma go dak dalej
przekaza. Brakuje specjalistycznych placéwek odpowiadggh na specyfik
problemow podopiecznego, albo znajdsje tak daleko od miejsca zamieszkania,
klient nie kgdzie z nich korzystat.

. Trzecim problemem powtarzgym st w listach i mailach od Czytelnikdw jest
niespojné¢ sieci pomocowej. $klienci, ktérymi nie wiadomo kto macsiapé, gdyz
nie istniep odpowiednie regulacje prawne @nodki przewidziane nawiadczenie im
specjalistycznej pomocy. Takie sygnahlyiadczce o niekompletnii sieci pomocy
spotecznej mina zreszt zaobserwowarowniez w srodkach masowego przekazu. Oto
kilka przyktadow:
— Oskara st pracownika socjalnegae ,nie dopilnowal" podlegagej mu rodziny dys-
funkcjonalnej, w ktorej mate dziecko bylo bite iogkzone. Nie pada jednak pytanie o
liczbe rodzin, ktérymi pracownik socjalny musi zajmaingie w swoim rejonie, o to, czy
ma czas i mdiwosci, aby rzeczywicie obp¢ je intensywn opieky i czgsto odwiedzé
W telewizyjnej publicystyce ubolewa ¢sinad zjawiskiem ,galerianek” - nastolatek



szukajcych ,sponsora” w galeriach handlowych i na dwolhcdaco dalej? Ano nic. Nie
wida¢, aby przeznaczano gkisze fundusze na mobilizacgtreetworkerow, ktérej celem
byloby zmasowane przeciwdziatanie tej formie priasty nieletnich.

— Domy pomocy spotecznep ®blegane przez senioréw, ktorzy tak naprawaleliby - i
mogliby! - pozosta we wiasnych mieszkaniach, gdyby tylko zapewniamominimalry
pomoc w uporaniu giz zakupami, spetaniem i gotowaniemywnaosci.

— Mezowie karani za przemoc wragao swoich domow, gdzie nadalepaj sic nadzona |
dzietmi, bo maj prawo tam mieszkaa nie maj dokad pog¢.

— Wedtug najnowszych danych (wrzesi2g009) ponad milion rodzin w Polsce boryka zi
dlugami, ktorych nie gw stanie sptaéiw catagci. Tymczasem fachowe poradnictwo dla
0s6b zadhzonych (wzgtdnie pomagace w oddtieniu gospodarstwa domowego) jest
wiasciwie nieobecne.

Przyktady tego typu mama mnay¢. Zostaty tu przytoczone nie dla prniego krytykowania
niedoskonatéci w funkcjonowaniu naszego sektora socjalnegq, fecto by pokaza ze jest
jeszcze wiele do zrobienia. Dopoki takie i podolpmeypadki nie s rzadkimi wyptkami,
dopoty pomoc spoteczna wymaga dalszej profesjaagliz przebudowy struktur oraz
szukania nowych sposobow zkszenia efektywndi.

Nowy model pracy socjalnej

Nie ma sensu wywa¢ drzwi, ktére ktg kiedys juz otworzyt. Warto ucz§ sie od tych,
ktérym juz sic udato zroht cos lepiej, madrzej, préciej - a zarazem skuteczniej. | \itde z
tej perspektywy chcemy przyjréesic w dalszej cgsci artykutu amerykaskiemu modelowi
case managemen(w tekscie na oznaczenie tego modelkdbiemy postugiwé si¢ skrotem
CM). Ta koncepcja pochodea ze Standéw Zjednoczonych jest z powodzeniem
implementowana w niektérych fistwach europejskich, oczyégie po zaadaptowaniu do
lokalnych uwarunkowa Poniewa model CM dziata skutecznie od czterdziestu latzmaaz
catej jego bogatej oferty wyhtdezpiecznie te elementy, ktére markaza sie przydatne w
naszym kraju. (Na marginesie zaznaczogyCM zmienit nie tylko priorytety funkcjonowania
sektora socjalnego w USA, aleztgruntownie zrekonstruowat zasadydzace tam opiek
zdrowotn,.)

Aktualny, nowoczesny model CM jest wypadkpwilku czynnikdw, charakterystycznych
dla amerykaskiej pracy socjalnej lat siedemdziggch | osiemdzieatych XX wieku oraz
klimatu spoteczno -politycznego pamcggo w tamtym okresie w USA. Opracowania
zrodtowe wymieniaj co nasgpuje:

Deinstytucjonalizacja

Zaczto odchodzi od swiadczenia pomocy psychosocjalnej w zgeh podmiotach
instytucjonalnych (np. szpitalach, domach dla gs$¥xchicznie chorych, dych poradniach).
Te zadania przely mate agrodki, funkcjonujce blisko miejsca zamieszkania klientow /
pacjentow. Dzki temu podopieczni g w stanie zachowa duzo wyzszy poziom



samodzielnéci i niezalenosci. Z drugiej strony wymaga to od klientow/ pacjamt
podejmowania wikszej aktywnéci i wiekszych wysitkbw we wilasnym interesie zrgdyby
podlegali wielkiej instytucji sprawag¢ej nad nimi opiek ,totalng".

Decentralizacja stu zb spotecznych

Jest to logiczna konsekwencja deinstytucjonaliz Powstaje wiele lokalnych
ustugodawcow socjalnych, zanikapatomiast die podmioty sprawage rok centralnych
koordynatoréw. W USA byt to efekt zamierzonej przpastwo prywatyzacji sektora
socjalnego i redukowania socjalnej rolingawva. Na pocagku reform - realizowanych kon-
sekwentnie, radykalnie i w dym tempie - pisanaze ten ,\wezet gordyjski zostat przegy
zbyt gwaltownie". Bo rzeczyétie, nie obytlo si wtedy bez wyranych skutkow
negatywnych. Stare strukturyzjunie dziataly, a nowe jeszcze nie rozéhinswego catego
potencjatu. Jednak w muzyczasie zdotano juzrekompensowa skutki ztego pépiechu.
Nowe podmioty dziatajsprawnie i efektywnie.

Przeciwdziatanie eksplozji kosztéw

Dlaczego najbogatsze fiswo swiata dizyto do prywatyzacji sektora socjalnego i opieki
zdrowotnej? Poniewaeksplozja kosztéw w sektorze nsawowym byta tak znacznae
grozito to zalamaniem catej struktury i jej catktyviniewydolngcia. Trzeba byto jak
najszybciej podj¢ jakies dziatania. Wymyglono wicc prywatyzagi. Ale dopiero z
perspektywy kilku dziestioleci pomyst okazat sistuszny.

Praca z klientami wieloproblemowymi

Powstanie koncepcji CM wynikto z obiektywnej ogesytuaciji klientdbw oraz oceny ich
kompetencji, a przede wszystkim: deficytow kompeygmych. Wsrod osob korzystagych z
pomocy spotecznej znacgngrum stanowd klienci obciazeni wieloma powanymi
problemami jednocZeie, na przykfad:
bezrobocieplus uzalenieniaplus zagraenie bezdomnia lub bezdomn& plus zadtzenie
plus samotné¢. Nie ma mowy o tym, aby taki klient byt w stan@nsodzielnie zorientowa
si¢ w skomplikowanym systemie pomocy socjalnej i zdsowej, i dotart do kadej instytuciji,
zajmupcej sk jakim$ wycinkiem jego ztaonych deficytdw. Réwnie nierealistyczne jest
zalazenie, ze przecizony pra@ fachowo pomagagy specjalizujcy sk na przyktad w
leczeniu uzalenien bedzie miat jeszcze czas i ochota zabezpieczanie pacjenta przed gtrat
mieszkania. Niezgine stalo s wiec skonstruowanie takiej koncepcji pomocowej, w &or
spotkanie cztowieka potrzelwgggo z jednym profesjonalistvywota ,reakcg tancuchowvy” -
czyli zainicjuje zajcie sk tym klientem kolejno przez innych specjalistow, sposob
catasciowy, kompleksowy, odpowiadajy na zt@oncs¢ jego problemow.

Odejscie od dotychczasowej logiki funkcjonowania stu zb
socjalnych

Logika ta polegata na oczekiwaniug klient samodzielnie zdefiniuje zakres swoich
probleméw. W klasycznych modelach pracy socjalnejepcjalny klient musi najpierw



dokona& samookrélenia, aby traft do wiaciwej komaorki pomocy spotecznej. W praktyce
stato s¢ to powana przeszkod dla wielu osob potrzebagych fachowego wsparcia. Na
przyktad klienci mog posiadé tak niski poziom kompetencjze nie § w stanie dokona
tego wyboru. Albo te konkretna instytucja jest dla nich trudna doagsiccia (odlegtdé,
koszty podray itp.). Albo klienci nie wiedz nawet,ze istnieje érodek, w ktérym rozwizuje
sie wtasnie takie problemy jak te, ktére ich dotyctnp. przemoc domowa, molestowanie,
problemy z wychowaniem dzieci, alkoholizm dratka itp.).

Zajecie sie osobami, ktore nie posiadaj g funkcjonuj acej sieci
socjalnej

Klienci, ktérzy nie przynales dozadnego pozytywnie zdefiniowane@§mdowiska socjalnego
naleza do najtrudniejszych przypadkow spotykanych w pramogcjalnej. Osamotnienie,
izolacja socjalna, minimalne wsparcie spotecznesmdowisku zycia, brak szans na
resocjalizagj / rehabilitacg w miejscu zamieszkania - to czynniki wgtapce wielu klientéw
z ram standardowej interwencji psychosocjalneji@daktada si, ze - pomimo wszystkich
trudnaci - klient funkcjonuje jednak w typowych, normatiy uwarunkowaniach, a
wypaczeniu ulegta jedynie jego zdo#dodo zaradzania witasnynryciem. Dla klienta nie
spetniajcego tego kryterium ,nie ma miejsca” w typowychukturach pomocowych.
Rosmyca liczba tego rodzaju przypadkow sprawite, trzeba byto skonstruowaglacowki
przejmupce tych widnie najtrudniejszych, osamotnionych klientow.

Opracowania przedstawdag histor¢ rozwoju CM w USA pokazuaj ze w wyniku reformy
doszto do szybkiego podurgzenia si jakosci ustug psychosocjalnych w krotkim okresie, jak
réwniez, ze zdotano wreszcie dotrzedo grup klientéw, ktére detl znajdowaly si poza
zasegiem pomocy spotecznej. (Na przyktad w latach siedigesiatych wreszcie udato si
obja¢ w Nowym Jorku specjalistycanpomoe uzalenione kobiety w cizy.) Nie bez
znaczenia bylo teosiagnicte w latach osiemdziegych znaczne zredukowanie kosztow w
sektorze socjalnym. Nowa metodyka pracy praktyk@yanizez nowe podmioty sprawitae z
rynku znikrety instytucje mato energiczne i mato skuteczne.

Priorytety i linie przewodnie modelu  Case Management

Stany Zjednoczone to fistwo, ktore kieruje si zasadami gospodarki wolnorynkowej w
stopniu znacznie wkszym, nk ma to miejsce w (tale przecie kapitalistycznej) Europie.
Nic zatem dziwnego,ze model CM wzbudza w Stanach Zjednoczonych takedu
zainteresowanie - wszak okaza$ skutecznyi doprowadzit dopodwyzszenia jakdci, przy
jednoczesnym znageym, a przy tym trwatymzredukowaniu kosztéw funkcjonowania
sektora socjalnego. Te pozytywne efekty nie byly oczy$ae dzietem szczsliwego
przypadku, lecz wynikiem zamierzonych strategitego wzgédu podstawowym priorytetem
CM jest ewaluacja planéw danego programu pod &em efektywndsci. Druga, rownie
wazna reguta CM polega naporzadzeniu bilansu migdzy srodkami ludzkimi i
materialnymi niezbednymi do zrealizowania programu a spodziewanymi wynernymi
efektami.



W Stanach Zjednoczonych trudno sobie obecniebvagid wdrazanie jakiegé programu
interwencji, pomocy czy terapii, wobec ktdrego wziéa planowania nie zostataby
przeprowadzona rzetelna ewaluacja. Musi ona zawpmra& sie na danych, ktore daesi
doktadnie  wylicz¢, sprawdz albo przynajmniej prognozowa z  durym
prawdopodobigstwem. Wynik tych wszystkich kalkulacji i symulacjnusi by jed-
noznacznie pozytywny. Projekt socjalny, ktérego miezna tak precyzyjnie ocef)i albo
ktory daje zbyt niski wspoétczynnik efektywsw / optacalnéci - jest z reguty odrzucany. Z
podobry starannécia i wedtug podobnych kryteriow przeprowadza gioréwnanie ofert
potencjalnych swiadczeniodawcéw. Wygrywa ten, ktéry jest nafizy, ale i oferuje
najwyzsz jakas¢ w stosunku do ceny. Natomiast nawet neggy oferent nie ma szanssljie
nie spetnia kryteriéw jakai i efektywndci. W USA funkcjonuj specjalne agencje CM
zajmupce st wybieraniem dla klienta pomocy spotecznej podmi@tary najlepiej odpowie
na specyfik jego problemow.

W naszym opisie modelu CM powtarza pojecie jakosci. Nasuwa s zatem pytanie - co
ten termin oznacza w odniesieniu do ustug socjddfytakimi kryteriami kiergj sic fachowo
pomagajcy przy wybieraniu podmiotu, do ktérego skiargwego klienta pacjenta? Oto
zasadnicze znaczenie przyznagerastpujacym wskanikom:

v Pozytywne wyniki pracy z przypadkami, ktore korzystaty z ustug tego oferenta.

v Najwieksza adekwatrie do problemoéw kierowanego tam klienta.

v Dobre traktowanie podopiecznego. Uwglglianie i docenianie czynnika ludzkiego.
Humanistyczne i humanitarne pog®e personelu. Prowadzenie dialogu z
podopiecznym.

v Solidna¢ dziatania, pewn&, ze proces interwencyjny / pomocowy / terapeutyczny
zostanie doprowadzony do finatu, a klient / pacjedhiesie maksymalne rdove
korzysci.

v tatwos¢ dostpu - przestrzenna i czasowa. Klient nigdbe borykat si z zadnymi
trudnasciami korzystajc z oferty. Szybkie reagowanie na potrzeby podapiego.

Te ogolne, ramowe sformutowania wymagajpetnienia ich bardziej konkretnymi fiza-
mi. Oszczdnas¢ w wydaniu amerykisskiego CM nie oznacza bynajmniegaia kosztéw ze
szkod, dla klienta / pacjenta. Przeciwnie, surowe regudnego rynku stosuje gpo to, aby
uzyska jak najwkksze korzyci dla podopiecznego. Ze wzgu na bardzo szerokie spektrum
ustug psychosocjalnych i pedagogicznych, z ktonyatie korzysta klient pracy socjalnej w
XXI wieku, mieszkagcy w bogatym pastwie, nie znajdziemy precyzyjnie sformutowanych
detalicznych kryteridw rygorystycznie wytyczeych posgpowanie w ramach CM. Jednak
bez trudu mena wyodebnic cechy wspdlne ofert zatwierdzonych i uznawanych na
amerykaskim (a w mégdzyczasie réwnie na europejskim rynku) za spetnieg kryteria
jakaosci i efektywnaci. Do fundamentéw wspétczesnej pracy socjalndjutecznej, wysoce
profesjonalnej i optymalnie wykorzystgej fundusze - naky zaliczy¢:

Zorientowanie na klienta

Ta od dawna znana iagie umacnigjca st¢ dzigki coraz silniejszej pozycji ruchu
konsumenckiego zasada - zostata ptaejrOwniez przez instytucje szeroko rozumianej
pomocy spotecznej. duod lat sz&tdziesatych XX wieku na rad USA wywierany byt
znaczny naciskrodowisk i organizacji lobbagych na rzecz wkszych praw klienta pomocy



spotecznej i pacjenta sty zdrowia. Kampania zakozyta se¢ sukcesem. Obecnie

klient/pacjent nie musi jusie ba, ze stoi na z gory przegranej pozycjgligo drugiej stronie

znajduje st silna organizacja, od ktorej ten cztowiek jestezay pod wzgtdem socjalnym

lub zdrowotnym. W tym miejscu przydag¢skomentarz uzupetniggy. Mozna by s

spodziewd, ze nasi koleanki i koledzy pracuacy w amerykaskiej pomocy spotecznegta

interpretow& opisywane zmiany jako datenie im pracy oraz zwkszenie i tak ja znacznej
odpowiedzialnéci. Nic takiego jednak sinie stato. Rozmowy z dziatgymi w USA pra-
cownikami socjalnymi, psychologami i pedagogamigmalq, ze:

—  Satysfakcja z pracy ocenianej wedtug kryteriow woymkowych jest znacznie gksza
niz gdyby sektor pomocy spotecznej oceniany byt tyjlaio ,rezerwat". Pomoc
spoteczna przestata bypostrzegana jako gie koto u wozu, jako ,jatmina" czy
Jfaska". Zamiast tego zaga by rozumiana jako wany element stabilizagy poradek
spoteczny. Skutecz®é szybkadé, profesjonalizm i oszernas¢ wyrobity pomocy
spotecznej tak dobr marke, ze obecnie moe zawsze licz§ na odpowiednie
zabezpieczenigrodkéw materialnych, finansowych, jak i zasobowspealnych.

—  Konkurencyjné¢ motywuje do szukania nowych rozza, wyprobowywania lepszych
technik pracy, eksperymentowania w celu ¢kszenia efektywniei. Fachowo
pomagajcy innowator nie jest traktowany jak dziwak zajanyj sk fanaberiami, lecz
jest uwaany za solidnego pracownika, aktywnego na rzeczegyoqoracodawcy.

—  Dochodzi do pozytywnej selekcji, zarowno personalagake na poziomie instytucji.
W tym systemie nie ,przechowa$bezpiecznie do emerytury kaknka / kolega igty
po najmniejszej linii oporu i zadowaday sk minimalma wydajnacia. Poréwnywanie
ustugodawcOw przez organy i instytucje finamsaj pomoc spotecan ale i przez
poszczegodlnych klientdéw / pacjentdéw doprowadzito zthikniecia z rynku ,czarnych
owiec" sektora socjalnego, czyli nieprofesjonalnioferzetelnych ustugodawcow.

Stronniczo s$¢ na rzecz klienta

Pogcie stronniczéci takze nie jest nowe. Wygbuje dé¢ powszechnie w literaturze oma-
wiajacej metodyk pracy socjalnej. Jednaé& CM nadaje mu nieco zmodyfikowane znaczenie.
Nie chodzi ju o samo tylko intelektualne i emocjonalne nastaigierktore w jaking
wymiarze znajdzie odbicie w pracy z danym klient&tronniczé¢ na rzecz klienta wymaga
jak najwczeéniejszego sprawdzenia, czy rzecz§weieé podopieczny znalazieswe wiaciwych
rekach. Fachowo pomagaly odpowiedzialny za koordynacprocesu CM (case-menest)
sprawdza w zvezku z tym nasfpujace kwestie:

- Czy w ofercie ustug socjalnych obecngzasoby adekwatne do cs&mwo postrzeganej
specyfiki klienta?
- Czy klient ma/kdzie miat rzeczywisty dogp do tych zasobow?

- Czy ustugodawca traktuje klienta jako osatalezaca do podstawowego &gu odbiorcow
swiadczonych przez niego ustug psychosocjalnych?

Koordynator odpowiedzialny za skierowanie kleedb instytucji socjalnej (case-meted
jest odpowiedzialny za wybranie podmiotu, ktérypedpiej odpowie na jego problemy. Musi



wiec najpierw dobrze pozhaklienta i jego trudnéci. Podeczniki CM pisz w tym

kontelécie o potrzebie zapewnienia jak najkszej adekwatn@i tych dziatéa do

faktycznych potrzeb podopiecznego. W tym celu faahopomagajcy prowadzi
rozbudowany dialog z podopiecznym. Przeprowadzaegg#ows anamneg Poznaje jego
subiektywne postrzeganie i definiowanie trugmozyciowych. Dzeki takiemu widnie

podegciu unika s¢ nadmiernej rutyny i stosowania gotowych rozzeh oddalonych od
realidwzycia klienta.

Podsumujmy ten punkt. Model CM wprowadza ognpeérednie pomgdzy klientem pracy
socjalnej a instytugjpomocow. Agencja socjalna / case-meunedgwarantujeze cztowiek
szukajcy pomocy trafi do wigciwej placoéwki sektora socjalnego. Takewijest to tylko
pozorne wydtdenie czasu trwania procedur. Klient korzysta naejakitasnie konstrukcji
otrzymywania odpowiedzi na swoje potrzeby. Zosfagekazany do komorki o najgkiszej
efektywndci, a ponadto posiadazwdpowiedrn rekomendagj, czyli nie jest anonimowy dla
fachowo pomagagych, ktorzy od terazdola sic nim zajmowa.

Empowerment

Pogcie empowermentu zaliczaggio kluczowych terminéw amerykskiej pracy socjalnej.
Wystepuje w standardach zwwku zawodowego pracownikdw socjalnycNational
Association of Social WorkWzywa st go w ksiazkach z zakresu pracy socjalnej. Jest te
stowem-kluczem w strategiach CM. Jak rozumiankitfamaczony jest empowerment przez
pryzmat CM?

- Kazdy cztowiek dysponuje kompetencjami realnymi lulemajalnymi. Mae z nich ko-
rzyst& nawet w ekstremalnie trudnych uwarunkowaniach.upliawnione jest wi
zaktadanie zupetnej bezradwoklienta i niemanosci do dziatania we wiasnym interesie.

— Umiejetnos¢ pomocy samemu sobie jest znicowana u poszczegoélnych jednostek. Za
kompetencje o najwkszym znaczeniu natg uzng& w tym kontelkcie prowadzenie
interakcji socjalnej w swoim najlizym otoczeniu. Pierwszym zadaniem fachowo
pomagajcego z perspektywy empowermentwgdbie wic trenowanie i¢wiczenie z
podopiecznym umiefnaosci uczestniczenia w interakcji socjalne;j.

— Klienci cechujcy sk zredukowanymi kompetencjami socjalnymi to zwykkoloy bo-
rykajace s¢ z problemami zdrowotnymi, dwiadczajce utraty ludzi, ktorzy im datl
pomagali (w wynikusmierci, przeprowadzki itp.), nie ze swej winy usgeiz rynku
pracy. W takich sytuacjach to nie jednostka uteadibmpetencje, lecz okoliczém
zewrgtrzne utrudnity korzystanie z nich w satysfakcjaioym wymiarze. Nawet
czgsciowa poprawa poteenia klienta przyczyni sido lepszego korzystania przez niego z
kompetenciji, ktore przecigposiada.

— Kazdy cziowiek chce by skuteczny w interakcji socjalnej. Pracownik satyahie musi
wiec wyrecza Klienta, lecz powinien utatwimu korzystanie z zasobow znajgiwjch sg¢
W jego najbliszym otoczeniu.



Przemy slane, nieprzypadkowe dziatanie

Na co naley zwrac& uwag;, przektadajc powy:sze zasady na prakiyk Priorytetowe
znaczenie przyznajeesnastpujacym czterem aspektom:

A. Nastawienia i wyznawany system waito Jeli klient ma odzyskawiarg we wtasne sity,
jesli ma z optymizmem przyspi¢ do interakcji socjalnej i wreszcie <$jecelem interwencji
psychosocjalnej jest odzyskanie przez podopieczreguroli na wlasnymzyciem, to na
kazdym etapie interwencji powinien on wspétdecydéwa swoim losie, dokonywa
wyboréw. Duo tatwiej pisze si te stowa ni realizuje je w praktyce - zwlaszcza wtedy, gdy
partnerem terapeutycznego dialogu jest trudny kliea przyktad osoba z zaburzeniami
psychicznymi. Jednak wstpna akceptacja paglow podopiecznego, jego subiektywnych
doswiadczé, systemu wartii, zakladanych celow (nawetjewiadomo,ze trzeba je &dzie
zmodyfikow&) sa niezledne dla zaistnienia dialogu pogdey profesjonalista klientem.

B. Uznanie dla kolektywnych daviadcze:. Wspolnie poczynione dwiadczenia, podobne
przezycia, kwestie interpretowane podobnie - redakwjklienta sktonn& do postrzegania
wilasnego potzenia jako wyjtkowo negatywnego, do oskania siebie samego. Ponadto
kieruja spojrzenie klienta na inne sprawy, zapobiggakupianiu si wytacznie na osobistych
niepowodzeniach. Dzielenie¢gsswop histora pomaga w docenianiu jej, aleztdocenianiu
biografii innych os6b. Z tej perspektywy CM promujeinkcjonowanie wszelkich
nieformalnych sieci socjalnych. Bo takie sieci iste wspomagaj i intensyfikup
skuteczné¢ procesow realizowanych przez fachowo pomamnyah.

C. Wiedza o zrégnicowanych modelach menia oraz umiegtnosé postugiwania s¢ nimi.
Chodzi tu przede wszystkim o rozréenie mgdzy zewrtrznymi i wewretrznymi aspektami
problemow klienta (struktura makro i mikro). Zapeatowanie klientowi takiego
rozr&nienia dziala na niego odgnjace. Wswiadamia mu bowiemze nie ponosi catej
odpowiedzialnéci za doznane niepowodzenia. Z kolei postugiwamews pracy szerokim
wachlarzem technik analizy przypadkéw chroni priafieslisk przed popetnianiem &dow.
Do takich bédéw naley na przyktad ograniczanie esido budowania kompetencji w
podopiecznym przy catkowitym abstrahowaniu od akoicci zewrgtrznych silnie
wptywajacych na jego aktualngycie.

D. Zorientowanie na aktywizagj Wspolnym mianownikiem wszystkich proceséw
empowermentu jest aktywizowanie klienta rozumiane szerokim, rozbudowanym
kontekscie. Pracownik socjalny organizuje odpowiednie wspganie, uczy efektywnego
zaradzania wlasnynryciem, dopomaga w zdobyciu wiedzydoksztatcaniu, orientuje ¢si
jakimi mazliwosciami aktywizowania klienta dysponujgrodowisko lokalne w miejscu
zamieszkania tej osoby itp.

We wspotczesnym CM nic nie dzieje girzypadkowo, a tym bardziej nie ma tam miejsca
na pos¢powanie nieprzentjane i takie, ktdrego nie dacgsiuzasadri. Coraz wgksze
zainteresowanie CM bierzegsstad, ze klient pomocy spotecznej jest obecnie postrzegay
kazdy inny klient wolnego rynku. Dysponuje prawami.eNvolno go uprzedmiotawiaZas



fachowo pomagafy musza sic wykaza sukcesami przed swoimi pracodawcami i
organizacjami finansagymi ich sprywatyzowandziatalng¢ w sektorze socjalnym.

Czesé |

Dopracowane standardy

Rozw0j idei case managemenit jej praktyczne wprowadzanie do rozmaitych ob&uar
profesjonalnego pomagania odbywa sv nieustannym dialogu togzym st pomkdzy
teoretykami a praktykami. Rozlegte badania empimgcaykorzystywaneasdo doskonalenia
jakosci procesu a efektéw finalnych. A to znowu po@E za solp konieczné¢ permanentnego
modyfikowania standardow. Togsie wiec nieustanne staranialmest practice -hajlepsa
praktyke. Z korzycia dla klientéw / pacjentow, ale #edla fachowo pomagagych
dysponugcych coraz efektywniejszymi nadziami pracy.

Zapoznaic sk z literatug dotyczica CM, znajdziemy wiele standardéw, precyzyjnie regu-
lujacych cele i dziatania na poszczegoélnych etapacbegrointerwencji socjalnej. Oto kilka
przyktadow ilustruigcych, w jaki sposob buduje ¢sisprawnie funkcjonaga maszyr
fachowego pomagania.

Standard: Wstepna rozmowa z klientem

—  Przekazanie jednoznacznych informacji o przebiedd, @definiowanie metody w
sposob zrozumialy dla klienta.

—  Poinformowanie o mdiwosciach, ale te o granicach interwencji / wsparcia / pomocy /
metody.

—  Wskazanie podopiecznemu maggch s¢ pojawic potencjalnych konfliktow intereséw,
wynikajacych z r@nych perspektyw postrzegania celu (celéw).

—  Obja&nienie klientowi przystugacych mu praw.

(poréwnaj: Moxley, 1997)

Standard: Wskazowki dotyczce oszacowania potrzeb klienta

- W kazdym przypadku nalg stworzy szczegoOtowe pisemne oszacowanie potrzeb
klienta.

—  Wspdtpracownicy ocenigj czy potrzebne assdodatkowe specjalistyczne konsultacje
(psychiatryczne, medyczne, z jakiapnej dyscypliny). Jeeli brakuje adekwatnych
danych (np. informaciji z ostatnich trzech dossie miesecy), dazy sie do uzyskania
opinii specjalistow na interesigy temat.

-  Powyzsze oszacowanie powinnodprzeprowadzone w agju kilku dni roboczych po
przekazaniu klienta dosmodka CM.

— W czasie anamnezy i oszacowania mal@wniez uwzgkdni¢c domowe warunki klienta.



—  Oszacowanie przeprowadza zawsze zespot interdysaypy.

—  Zanim zostaa zaktywizowane odrime stuzby, klient musi wyrazi na to zgod.

- Zgock klienta naley rowniez pozyské dla dalszego przekazywania dotycgch go
danych.

(poréwnaj: Raiff, Shore, 1993)

Standard: Kryteria wdra zania procesu CM w ramach klinicznej pracy socjalnej

—  Problemy kompleksowe (np. pacjenci o szczegolnyprsu ryzyka/niechciana gia /
kobiety przed porodem, ktére nie gszczaty do szkoty rodzenia / kobiety lub dzieci
wykorzystane seksualnie).

—  Niezdoln@g¢ do samopomocy z perspektywy potrzeb fizycznyckychicznych. Case-
meneder organizuje jak najefektywniejszy ,zestaw" ustugptymalizupcych
funkcjonowanie podopiecznego po opuszczeniu szpital

—  Problemy z mobilnéxia (trudndgci z dos¢pem do specjalistycznych ghui ustug).

—  Potrzeba intensywnej pomocy zdrowotnej dla cztonkdwiziny w podczeniu z
barierami spowodowanymi brakiem wyksztatcenia.

—  Problemy finansowe w padzeniu z deficytami zdrowotnymi.

—  Zagrazenie diugotrwat hospitalizagj.

— Inne szczegoblne sytuacje o wysokim stopniu ryz@ase-menedr jako ,zaradzapcy
ryzykiem" - a wec minimalizupcy zakres i cgstotliwos¢ wyskpowania zagrzen.

—  Bariery w dostpie do leczenia (bezdomite brak ubezpieczenia zdrowotnego).

—  Problemy geriatryczne (dom pomocy spotecznej, dejaerpodatné na ztamania,
brak naturalnego systemu wsparcia socjalnego, pee&lnmowa).

(poréwnaj: Cesta, 1998)

Bardzo ciekawym dokumentem, streszaz@n filozofii CM s wzorce ewaluacji
proceséw tworgcych ten model pracy socjalnej. Naje wiedzig, ze kady element
skladowy CM, a tym bardziej efekt finalny -4 poddawane szczegodtowe] ewaluacii.
Ewaluacja jest obligatoryjna. Badacze CM zgodnieishz, ze to wignie ta czsta i doktad-
na ewaluacja jest jednym z podstawowych e@dai przyczyniagcych s¢ do radykalnego
podnoszenia skuteczéw CM, jak tez skutecznéci catgciowo postrzeganej wspotczesnej,
nowoczesnej pracy socjalnej, ktéra potrafi adekigatalpowiedzié na potrzeby klienta XXI
wieku. Zaprezentowany pomj amerykaski standard ewaluacji wytycza ogoélne zasady
postpowania, kréli ramowe uwarunkowania, wskazuje na gitdbwne punéigzkosci w

postawie fachowo pomagaggo
(poréwnaj: Moxley, 1997).

1. Intench systemu CM jest pomoc cztowiekowi w taki sposdiy Byt on w stanie po-
dejmowa& wiasciwe decyzje, realizowaje w praktyce, oggat zamierzone cele, do-
swiadcza& wtasnej skuteczrigi, przezywac sukcesy.

2. 0Od Kklienta nie oczekuje i ze Iedzie skuteczny jedynie o wiasnych sitach.
Odpowiedzialné za wyniki dziatania ley zarobwno po stronie podopiecznego, jak i
systemu pomocy spotecznej. Zachodztavpodziat odpowiedzialndci, a struktura



pomocowa intensywnie angge sk w aktywndaci warunkugce zrealizowanie planow i
osiagniecie najlepszych midiwych wynikow.

Sensem funkcjonowania systemu pomocowego jestliwms¢ praktycznego korzy-
stania z tej struktury przez podopiecznych. Kliermzeznag wartg¢ i przydatngé
dziatar pracownika socjalnego na podstawie zaobserwowapsaittycznych efektéw.
System pomocy spotecznej jest elastyczny i potoafpowiedzié na problemy, z
ktorymi podopieczni stykajsic w swoim dobrowolnie wybranynrodowisku zycia.
System pomocowy potrafi skutecznie zareagowa problemy najbardziej dotygze
aktualnych warunkowviycia potrzebujcego cztowieka.

System pomocowy cechuje¢sznacznym zakresem wspoOtpracy abstradejj od
hierarchicznych relacji. Wysoko cenigsivzajemne zaufanie. Dlatego zakiade, se
fachowo pomagagy zajmuacy sk tym samym przypadkiem mgprawo komunikowéa
si¢ ze soh na temat klienta (za jego zgQdDyskusje prowadzone kolegialnie. Ich
uczestnicy nie biar pod uwag réznic hierarchicznych, wynikagych z
dotychczasowych ogini¢é, statusu, zajmowanego stanowiska itp. Ta formadialnej
komunikacji ré@ni sig od typowych, rutynowych rozmow o przypadkach ikppeonach
pracy socjalnej. Omowienia cechugic okazywaniem sobie wzajemnego szacunku,
zaufania, udzielaniem sobie nawzajem wsparcia iqoym

Zakres i rodzaj wsparcia udzielanego przez systemogowy jest definiowany poprzez
problemy klienta. Fachowo pomagey sprawdzaj, czy system dysponuje wszystkimi
przydatnymi ustugami socjalnymi, czy dysponuje ketepcjami niezédnymi do
swiadczenia pomocy tej konkretnej osobie. Mglerzy tym zaznaczy ze system
pomocy spotecznej korzysta nie tylko z wlasnegbidaego personelu, aleztangauje

do wspotpracy rodzin podopiecznego, jego przyjaciot, geupdwiesnicza itp. Im
bogatsza gama stosowanygtodkow i technik, tym lepszych efektow najesie
spodziewa.

Klient otrzymuje wsparcie w jak najprostszy, begpdni sposob. Klient rozumie, w
jaki sposoéb dotrze do pomocy, z ktérej powinienraista. Wie, jak ma to wygidat w
praktyce. Réwnie bezproblemowo system pomocowyerkastopowa swiadczenia i
ustugi, zakaczyc proces wspierania klienta.

System pomocowy ponosi odpowiedziglfiaa klienta. Zadaniem systemu pomocy
spotecznej jest taka interwencja na rzecz podopegpz, aby odniost on sukces na polu,
ktdre sam uznat za wmae. Klient ma prawo do podejmowania decyzji odmyanod
sugerowanych przez fachowo pomagggch. Tego rodzaju postawa nie prowadzi do
napktnowania podopiecznego. System pomocowy preferujdtulge pomagania
potrafigca sic obchodzé z zachowaniami klienta, ktére nig@ sagodne z oczekiwaniami
profesjonalnego opiekuna. Fachowo pomagagdaje sobie sprayz tego,ze sprzeciw,
opor, podejmowanie subiektywnych decyzjizaavzyciu klienta otwiera drogi do lep-
szych wariantdw rozwoju sytuaciji.

Stare strategie w nowych szatach?

Literatura europejska refesop wiodice techniki wspétczesnej pracy socjalnej pisze o



holistycznej interwencji socjalnej oraz sugerujenp@nenty profesjonalizagy dokumentac;ji
przypadku. Zalecane jest rownierganizowanie interdyscyplinarnych narad, kiedscpm-
nik socjalny nie czuje siw petni kompetentny - np. zajnugj sk szczegoélnie problemowym
klientem indywidualnym lub rodzin wieloproblemow. W Europie nie jest nam obce
zorientowanie na klienta oraazknie do jak najwikszej efektywnéci. Czyzbysmy wiec juz
operowali takim samym instrumentarium, co nasi yke#rscy koleanki i koledzy - tyleze
nie nazywamy strategii, ktorymigspostugujemy paejciem case managemema to pytanie
mozna udzielé odpowiedzi twierdzcej, jednak tylko j&li chodzi o ogdlne trendy
wspotczesnego rozwoju i przeobamia s¢ pracy socjalnej. W szczegdtach wymija
bowiem zasadnicze zbice pom¢dzy amerykaska a europejskwersp pracy socjalnej.

O ile w Polsce mmma jeszcze zauwgé stosunkowo szeroki margines dowalciozada
podejmowanych przez poszczegoélngodki pomocy spotecznej, a tak dr6g majcych
zaprowadzi do zamierzonych celéw - o tyle w USA raczej nietkpmy obecnie podmiotéw
sektora socjalnego nie postugtych s¢ CM. Amerykaski pracownik socjalny nie ma
wiasciwie wyboru. Jest zobligowany do postugiwaniatechnilky CM.

Ostatnich oponentow zmiotto radykalne urynkowaesektora ustug socjalnych. Czy nale
negatywnie oceniato zjawisko? Zdecydowanie nie, gdwitasnie dzeki scistemu podczeniu
efektywndci pracy socjalnej z przestrzeganiem kryteriow wydsci oraz optacaln&i -
odzyskata ona wwiadomdaci spotecznej nalaa jej rang. W USA akceptacja spoteczna
dla pracownikéw socjalnych jako grupy zawodowej i ¢ta pomocy spotecznej jako
sektora nieztezdnego dla sprawnego funkcjonowania péstwa jest bardzo wysoka.Bo
wiadomo,ze robi s¢ dla klienta tylko to, co konieczne i co przyniesigmierma poprave
jego potaenia. A wkc w kaacowym rozrachunku: oszedza s¢ zwigzanych z tym
przypadkiem kosztow finansowych (ptaconych przecgodatkow wszystkich obywateli) i
spotecznych (niszazych zdrow tkanke spoteczn). Przyzwolenie na wieloletnie
kontynuowanie ,negatywnej kariery klienta pomocyolsgznej” jest w amerykakim
spoteczéstwie minimalne. Z drugiej Zastrony postrzega @ite kwestie z ogromnym
realizmem. Nikt nie oczekujee cztowiek staby socjalnie wydetizie sé z dotka jedynie o
wiasnych sitach. Majmu w tym pomaoc profesjonati. Wszyscy oczekuj ze to wsparcie,
interwencja, zaradzenie potrzebom - nie zasianzez klienta pracy socjalnej zmarnowane.
Jest to jak najbardziej racjonalne, realistycztagiczne postrzeganie roli sektora socjalnego
we wspotczesnyriwiecie.

Co zmienit CM w postawach amerylskich pracownikow socjalnych? Czy pracuje ima si
lepiej, tatwiej, czy przeciwnie - zostali obarczeknlejnymi obowizkami? W péstwie
reklamupcym sk jakze czsto jakoswiatowa stolica swobod obywatelskich i wodobrzuca
sie w oczy bardzo mocne dyscyplinowanie pracownikdéwjaloych regutami i standardami
CM. Wcze&niej byli ,panami swoich dziafd, nikt im ,nie zaghdat przez ram na ich
wilasnym terenie". Obecnie musavykazywd& sie postuszéstwem wobec standardow i
transparentniia dzialah na kadym etapie interwencji socjalnej. Trzeba tgyrézniac sig
efektywndcia, ktdra w niektérych przypadkach trzeba nawet udowatini@dnake mylne
byloby wyprowadzenie z powgzych uwag wnioskuze pracownik socjalny w USA jest
zniewolony regulaminami i wpegniety w sztywne jarzmo technokratycznie odtomych, z
gory narzuconych obowzkéw. Standardy CM wytyczaj ogbélne, ramowe priorytety
interwenciji - i tego naley sig trzymat. Natomiast jak trescia zostam wypetnione te pegia -



to juz zalery bezpdrednio od fachowo pomagagego. | tu wianie otwiera si szerokie pole
do realizowania wtasnych pomystéw i inicjatyw.

Model CM nie jest oczywcie idealm konstrukcj, ktérej teoria bezproblemowo daje: si
przektadé na praktylk. Najwickszy stabacia CM s bez watpienia dylematy etyczne, na
jakie mae st natkmaé pracownik socjalny. Stronnicgé na rzecz klienta, udzielenie mu
maksymalnego midiwego wsparcia - zderzagsielatywnie cgsto z postulatami oszeanasci
i wydajnasci oshganej w jak najkrotszym czasie. Ten problem nié gezywicie pomijany
milczeniem. Szuka ei zabezpieczenia interesow klienta / pacjenta papregrazne
okreslenie ram swiadczonej mu pomocy, ta& w przypadkach, kiedy pojawdajsie
watpliwosci co do wariantu realizowanej strategii interwgnoypomocowej. Z tej
perspektywy mona wskazé& co najmniej cztery przydatne elementy istotnieukeghce
zagraenie powstawania konfliktéw o podio etycznym (Rothman, 1992, cytowane za: Klug
2005):

1. Administrative authority: Dzicki wigzacym umowom prawnym porulzy po-
szczegolnymiswiadczeniodawcami ustug socjalnych / medycznychryeh wyko-
rzystywanych przez CM, case-mened dysponuje jednoznacznie sformutowanymi i
solidnie ugruntowanymi prawami. Jego zadaniem jestiwanie na zachowaniem
wymaganej jakéci ustug, z ktérych korzysta podopieczny, kontradone catego procesu,
ale te jego przerwanie, przedwczesne zadaenie, jéli zaplanowane cele nieas
osiagane, wzgldnie nierealistyczne jest zaknie,ze w ogble zostanoskhgniete.

2. Legal authority: Prawo do przyznawaniéwiadczenia oraz do podejmowania decyzji
zwiazanej z praktycznrealizacy swiadczenia zostato okilone odnénymi nadrzdnymi
regulacjami, wzgidnie wynika z wewgtrznych regulaminow instytucji / organizacji. W
ten sposéb wykluczona zostata dowglhaniespojnéc i brak regut. Po prostu klientowi
COS Sie nalezy z mocy prawa.

3. Fiscal authority: Fachowo pomagagy aktywny w ramach CM dysponuje biatem
przyznanym w ramach tego projektu, pochmym na przyktad od ubezpieczycie-la.
Organ finansujcy autoryzuje decyzje case-menexh wykorzystujcego posiadan@odki
finansowe do zakupu ustug przeznaczonych dla pedapego.

4. Joint funding authority: Chodzi tu o organ goedniczacy pomkdzy ustugodawg a
klientem. Misja tego podmiotu polega nie tylko nkiesowaniu podopiecznego do
instytucji najlepiej przygotowanej do zaradzeniggespecyficznym potrzebom, alezte
sprowadza gido zewntrznej kontroli jakdci swiadczonych ustug. Natg w tym miejscu
zaznaczy, ze to wianie swiadczeniodawcy zabiegajo nadzorowanie ich przez
wyspecjalizowane biuro CM i finansujego funkcjonowanie. Tym sposobem gwarantuj
sobie certyfikagj swiadczonych ustug, a tak staty doptyw klientow.

Jako $¢€ swiadczonych ustug, czyli...

W pimiennictwie dotycgcym CM nie znajdziemy opracowania, w ktorym przeszystkie
przypadki nie bytoby odmieniane goje jakosé. Jak jest rozumiany ten termin w kondeie



pracy socjalnej, a wc dziedziny zdominowanej kontaktami z trudnymi ktemi, z osobami
znajdupcymi sk w szczegolnie niekorzystnych uwarunkowaniagbiowych? Jak stosowa
kategoré¢ jakasci w odniesieniu do dziatapracownika socjalnego - dziataktére przecig

bardzo czsto trudno jest ocefiobiektywnie, bo sam kontekst interakcji z podopgen ma
jedyny w swoim rodzaju charakter?

O ile jeszcze kilka dziegiioleci temu tego rodzaju pytania kwitowane byhngjlepszym
wypadku pobtaliwym usmiechem, gdy funkcjonowanie sektora socjalnego wydawalo si
by¢ rzeczywistécia wytaczorn z ewaluacji stawiagej pytanie o jak& - o tyle obecnie
traktuje s¢ kwestt jakaosci jako jedno z podstawowych kryteriow oceny podmio
socjalnego. Sdd wzieta sk ta zmiana? §tl, ze dzisiaj praca socjalna -tak, jak wéziej
opieka zdrowotna - jest oferowana w USA na wolnyynku. Poszczegdlne podmioty
konkurup ze sola w coraz wgkszym zakresie. Trzeba ga wykaza@ sie coraz wysz
jakoécia obstugi Klienta, reklamowaswoje ustugi i udowoddj ze reklama nie zawierata
obietnic bez pokrycia. Tak wdaie pozyskuje si nowych klientéw i przychyln& organow
odpowiedzialnych za finansowanie sektora socjaln€@gmby i podmiotyéwiadczice ustugi
socjalne musgwykaza si¢ zdolngcia do funkcjonowania w gospodarce wolnorynkowe.

Jakaosé w odniesieniu do organizacji socjalnej funkcjaog) wedtug modelu CM sprawdza
si¢ ze wzgkdu na nasfpujace trzy wymiary:

l. Jakosé¢ struktury dotyczca relatywnie statych, nie zmiemiaych sg¢ warunkowswiad-
czenia ustug. Struktura jest konstrukcptrzymupca i udostpniajca caly potencjat
fachowego pomagania. Struktury, jakich oczekuje @blyinny cechowasi¢ elastycznécia
I umiejtnoscia dopasowywania gido zmieniagcych s okolicznaci.

Il. Jakosé procesuwyrazajaca st W sposobie praktycznego realizowania ustugi soejal
CM bierze pod lup kazdy element procesu. Bada i ocenia caty jego prgebie

lll. Jakos¢ wyniku (koncowego skutku)sprawdzana jest poditem efektywnéci, wynikow
ekonomicznych (gospodarém) oraz zgodnéci z obowhzujacymi regulacjami prawnymi.
CM bada rownig, jak wysoko postawiona zostata poprzeczka przy omzd celu oraz
dochodzeniu do jego agjniccia.

Nasuwa i teraz pytanie, w jaki sposob organizacja socjahizggotowuje si do badania
jakosci? Jak powinna budowawoje standardy, strategie pracy, tw@rpgolne i szczegoto-
we zasady dziatania, aby wynik oceny zgodnej zrptedami CM byt pozytywny? Ju
dziesi¢ lat temu Wolf Rainer Wendt sformutowat punktyeidiosci czgsto cytowane w
pismiennictwie péwicconym CM. Ota przedstawione trzy wymiary wypetniamy
nastpujacymi tresciami:

JAKO SC STRUKTURY
= Organizacja opieki socjalnej i zdrowotne.
= Wyksztalcenie i kompetencje fachowego personehat&lie optymalnego wykorzystania



zasobow ludzkich.

Warunki dostpu klienta/ pacjenta do ustug.

Warunki lokalowe.

Przebieg proceséw informacyjnych i komunikowania si

JAKO SC PROCESU

Sposokswiadczenia ustug i ich rodzaj, aggistosowana metoda.
Wykorzystanie posiadanego potencjatu osobowegdemainego (sprawrdé przebiegu
dziatan).

JAKO SC WSPOLPRACY

Posiadanie i rozwijanie standardow - adekwatnevdarunkowa.
Jaka¢ / klasa planu interwencyjno-pomocowego.

JAKO SC WYNIKU / SKUTKU

Osiagniccie celu.

Poréwnanie pormgdzy ma by a jest.

Stopier aktywizowania potencjatlu pomocowego.
Zadowolenie klienta - odbiorcy ustug socjalnych.
Poziom osignigtej kooperacii.

Dopowiedzenie

Nalezy podkréli¢, ze CM nie unicestwit spontanicznych, empatycznychwyktych"
migdzyludzkich relacji ponedzy pracownikiem socjalnym a klientem. Przeciwrtie,
stosunki nabraty nowego kolorytu, a nawet zostatytensyfikowane, bowiem CM
wyraznie 1 jednoznacznie zdefiniowat aspekty podlaegaj racjonalnej analizie oraz
okreslit postugiwanie st przez fachowo pomagmjego standardami. Dgi temu
zwigkszyt sk poziom zaufania podopiecznych w stosunku do pradaw socjalnych i
innych profesjonalistow. Interdyscyplinarne zajmoveast przypadkiem sprawiaze
klient odnosi wraenie, ¥ znalazt s w centrum zainteresowania, @ldadcza na sobie
praktycznego solidaryzmu wielu oséb. A to ogrommEnacnia go psychicznie i uzdalnia
do bycia aktywnym wspotpracownikiem w swoich wiasimysprawach, w pokonywaniu
osobistych problemow i kryzysésyciowych.

CM rozwija st i rosnie wraz potrzebami podopiecznychsligkis istotny problem nie
znajduje adekwatnej odpowiedzi wzjistniegcej strukturze, to ,po prostu” zostaje ona
uzupetniona o nowe elementy (techiniracy, zasob wiedzy, pozyskanie do wspétpracy
specjalisty itd.). Nie zdarzagsiak, ze inny klient zjawi s§ z analogicznymi trudrégiami i
znowu trzeba ddzie od pocatku konstruowa optymalny sposéb reagowania. Wraz z
pojawianiem si nowych, specyficznych problemow klienta zsgrzaj sic oczka sieci
pomocowej. System pomocowy staje soraz sprawniejszy. Jest efektywny niezaie

od sytuacji, w ktorym powinien siuaktywnt. Te dojrzah koncepa funkcjonowania
pomocy spotecznej we wspotczesnych nam czasaclh wathdowa i udoskonalé
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