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Abstract
Social work with people with mental disorders. Recommendations for the “new”
specialization

The authors present research carried out in collaboration with the Regional Center of Social
Policy in Krakow. The aim of the research was to formulate recommendations for program of
specialization in social work with people with mental disorders and their families. The survey was
attended by 335 people — 20% of social workers in Maltopolska region. The results of research allow
to strong recommendation of development of specialization in area of clinical social work.
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Wprowadzenie

Zdrowie psychiczne jest wspdlczesnie postrzegane jako jeden z najistotniejszych aspektow
holistycznie rozumianego ludzkiego zdrowia (Czabata 2012). Jest zaréwno kluczowym
wyzwaniem dla silnie sprzegnietych z sobg w tym szczegdlnym obszarze polityk — spolecznej
i zdrowotnej, jak i jednym z najwazniejszych probleméw spotecznych, ktéry wymaga
zréwnowazonego zaangazowania panstwa oraz samorzadoéw terytorialnych. Okres, kiedy
refleksja nad zaburzeniami psychicznymi pozostawala na marginesie zainteresowania
praktykow spotecznych, nalezy w rownym stopniu do historii psychiatrii, jak i socjologii,
pedagogiki czy pracy socjalnej. Jedng z przyczyn tego stanu rzeczy — obok wynikéw
badan naukowych nad procesem zdrowienia, skutecznej walki o prawa pacjentow,
prob redukcji pietna spotecznego (Anczewska, Wcidrka 2007) oraz prob ekonomizacji
problematu zdrowia i choroby - s3 dane epidemiologiczne (Kiejna 2012). Zgodnie z nimi
jednym z immanentnych aspektow wspolczesnego swiata dotknietego gwaltownymi
przemianami wiezi spotecznych jest zjawisko rosnacego wystepowania zapadalnosci
na zaburzenia psychiczne. Raport Swiatowej Organizacji Zdrowia Zdrowie psychiczne:
nowe rozumienie, nowa nadzieja z 2001 roku wskazuje, ze nawet 25% populacji §wiata
doznaje w pewnym okresie swego zycia zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.
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Zagadnienia z obszaru ochrony i promocji zdrowia psychicznego powinny by¢ traktowane
przez administracje rzagdowg i samorzadowa, podmioty funkcjonujgce w sferze pomocy
spolecznej i stuzb medycznych, organizacje trzeciego sektora — jako priorytetowe. W 2012
roku zespo! polskich badaczy (Moskalewicz, Kiejna, Wojtyniak 2012) przedstawit
wyniki przeprowadzonego w kraju pierwszego badania epidemiologicznego zaburzen
psychicznych pod nazwa EZOP, ktére uwzglednia wspomniany wcze$niej aspekt
»subiektywnego postrzegania objawéw chorobowych” Wynika z nich, ze u 23,4% oséb
mozna bylo rozpoznaé co najmniej jeden epizod doswiadczenia jakiego$ zaburzenia
zdrowia psychicznego w ciaggu ich zycia. Zatem ponad sze$¢ miliondw mieszkancow
Polski w pewnym momencie mierzylo si¢ z trudnym do$wiadczeniem poznawcze;j
i emocjonalnej utraty kontroli nad wlasnym zyciem. W populacji Polakéw w wieku
18-64 lat, okolo 20-30% osob skarzylo si¢ na drazliwos¢, stany obnizenia nastroju
i zmniejszenia aktywnosci, przewlekly lek. Powszechnos¢ zaburzen psychicznych oraz
ich szczegolnie silne powigzania z kontekstem spolecznym to gtéwne przyczyny rozwoju
specjalnosci pracy socjalnej wlasnie z tg grupa osdb, ktora potrzebuje profesjonalnego
wsparcia oraz szeroko rozumianej terapii spolecznej (Kaszynski 2013).

Specjalizacje jako forma podnoszenia kwalifikacji zawodowych
pracownikow socjalnych

Podnoszenie kwalifikacji zawodowych pracownikéw socjalnych w Polsce w zakresie
specjalizacji I oraz II stopnia reguluje ustawa z dnia 12 marca 2004 roku o pomocy
spolecznej (Dz.U. z 2004 1. Nr 64, poz. 593, z p6zn. zm.) oraz rozporzadzenie Ministra
Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 kwietnia 2012 roku w sprawie specjalizacji w zawodzie
pracownik socjalny (Dz.U. z dnia 8 maja 2012 r., poz. 486). Na podstawie wymienionych
aktow prawa przy ministrze wlasciwym do spraw zabezpieczania spotecznego dziala
Centralna Komisja Egzaminacyjna do spraw stopni specjalizacji zawodowej pracownikéw
socjalnych. Komisja w ramach swoich kompetencji zwigzanych z przygotowywaniem
wytycznych do szkolen z zakresu I stopnia specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny
okresla: (1) efekty ksztalcenia, czyli wiedze, umiejetnosci i kompetencji, w ktore wyposazony
musi by¢ pracownik socjalny przystepujacy do egzaminu po odbyciu szkolenia, a takze
(2) podstawowe tresci ksztalcenia realizowane w trakcie szkolenia. Nalezy podkresli¢,
ze I stopien specjalizacji obejmuje przygotowanie do praktyki ogélnej w pracy socjalnej,
dopiero II stopien daje mozliwos¢ wyboru specjalnosci. Specjalizacja II stopnia moze
by¢ realizowana w 10 specjalnosciach, a mianowicie:

o praca socjalna z rodzing z problemami opiekunczo-wychowawczymi;

o praca socjalna z osobg i rodzing z problemem przemocys;

o praca socjalna z osobami niepelnosprawnymi i ich rodzinami;

o praca socjalna z osobami starszymij

o praca socjalna z osobami bezrobotnymi;

o praca socjalna z osobami uzaleznionymi;
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o praca socjalna z osobami bezdomnymi;

o praca socjalna z cudzoziemcami, mniejszo$ciami narodowymi i etnicznymi;

o praca socjalna ze spofecznoscia lokalna;

o praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami.

Z dostepnych w roku 2016 na stronie internetowej Ministerstwa Rodziny, Pracy
i Polityki Spotecznej (MPiPS) dokumentéw wynika, ze 17 podmiotéw w Polsce uzyskato
zgode ministra na prowadzenie 70 réznych szkolen z zakresu II stopnia specjalizacji
w zawodzie pracownik socjalny (jeden podmiot realizowaé moze szkolenia specjalizacyjne
w kilku réznych specjalno$ciach)'. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w ogolne;j
liczbie 17 podmiotdw, ktére otrzymaty zgody na prowadzenie specjalizacji II stopnia,
trzy posiadajg zgode na prowadzenie specjalnosci praca z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinami. Tym samym szkolenia specjalizacyjne w specjalnosci
praca z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami stanowig nieznacznie
ponad 4% wszystkich realizowanych w Polsce szkolen specjalizacyjnych w zakresie
specjalizacji II stopnia w zawodzie pracownik socjalny.

W Polsce w 2015 roku - zgodnie z danymi zawartymi w sprawozdaniu Ministerstwa
Pracy i Polityki Spotecznej MRPiPS-03 za I-XII 2015 roku - w o$rodkach pomocy
spolecznej zatrudnionych byto 19 656 pracownikéw socjalnych, a w powiatowych
centrach pomocy rodzinie - 1137. Lacznie w kraju - w wymienionych instytucjach
- zatrudnionych bylo 20 793 pracownikow socjalnych. Postugujac sie zestawieniami
prowadzonymi przez MRPiPS w polowie 2016 roku II stopien specjalizacji posiadato
1719 pracownikow socjalnych, w tym w interesujacej nas specjalnosci, czyli pracy
socjalnej z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami, 116 oséb, czyli 6,7%.

W Malopolsce w 2015 roku w osrodkach pomocy spotecznej zatrudnionych byto
1683 pracownikéw socjalnych, a w powiatowych centrach pomocy rodzinie - 58. Lacznie
w wojewddztwie matopolskim zatrudnionych bylo 1741 pracownikéw socjalnych.
W polowie 2016 roku II stopien specjalizacji posiadato 112 pracownikéw socjalnych.
Opierajac si¢ na przyblizonych szacunkach (autorzy nie dotarli do odpowiednich danych)
specjalnos$¢ pracy socjalnej z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami
w wojewddztwie matopolskim ukonczylo okoto 10 oséb.

Uzasadnione wydaje si¢ postawienie pytania, dlaczego tak jest i z czego wynika
niewielkie zainteresowanie zardwno podmiotéw ksztatcgcych, jak i pracownikow
socjalnych tematyka zdrowia psychicznego? Wigza¢ sie to moze z wcigz pokutujagcym
pietnem odnoszgcym si¢ do chordb psychicznych i 0sdb z zaburzeniami psychicznymi -
postrzeganymi jako wymagajace izolacji i niepozadanymi w spoleczenstwie. Takze kontakt
z osobami chorujgcymi psychicznie nadal odbierany jest jako wylacznie naznaczony
ryzykiem i niebezpieczenstwem jako co$ trudnego i w pewnej mierze niepozadanego
(Switaj 2008). Miedzy innymi te czynniki moga sie przyczyniaé do niewielkiego zainte-
resowania zaréwno instytucji prowadzeniem szkolen specjalizacyjnych w specjalnosci

' www.mpips.gov.pl, zaktadka: specjalizacja w zawodzie pracownik socjalny (dostep: 28.08.2016).
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praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami, jak i samych
pracownikow socjalnych poszerzaniem swych kompetencji w tym obszarze.

Celem szkolen w specjalnosci praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzinami jest przygotowanie pracownikéw jednostek organizacyjnych pomocy
spolecznej posiadajacych uprawnienia do wykonywania zawodu pracownika socjalnego
do pracy z osobami, u ktorych zdiagnozowane zostaly zaburzenia psychiczne, oraz
z osobami do$wiadczajacymi glebszych problemoéw natury psychicznej. Drugim, nie
mniej jednak waznym, podmiotem oddzialywan profesjonalistow powinny by¢ rodziny
i bliscy 0s6b z zaburzeniami lub trudno$ciami psychicznymi. Stad obecnos¢ ,,rodziny”
juz w samej nazwie specjalnosci.

Szkolenie specjalizacyjne w specjalnosci ma zwiekszy¢ wiedze pracownikéw socjalnych
nie tylko na temat: (1) zaburzen i chordb psychicznych, w tym zaburzen osobowosci;
(2) specyfiki funkcjonowania spolecznego 0sdb z zaburzeniami psychicznymi; ale takze
(3) dziatan zinstytucjonalizowanych form leczenia, rehabilitacji oraz opieki i wsparcia
w obszarze zdrowia psychicznego.

W praktyce udzial w szkoleniu ma wyposazy¢ pracownikow socjalnych w umiejetnosci
budowania relacji pomocowej z osobami z zaburzeniami psychicznymi przy jednoczesnym
uwzglednianiu kluczowego znaczenia systemu rodzinnego. Pracownicy socjalni powinni
zdoby¢ umiejetnosci wykorzystania juz posiadanych wiadomo$ci zaréwno podczas
reflektowania praktyki, w procesie jej superwizji oraz ewaluacji, jak réwniez - co jest
kwestig kluczowg — w trakcie kontaktu bezposrednio z osobg poszukujacg pomocy.

Cel badania

Badania prowadzilismy we wspotpracy z Regionalnym Os$rodkiem Polityki Spoleczne;j
w Krakowie w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwoj pod tytulem
»Blizej Ciebie — model zintegrowanego leczenia i wsparcia srodowiskowego dla 0s6b
z zaburzeniami psychicznymi’, pod nazwg ,,Rekomendacje do modelowego programu
specjalizacji II stopnia w zawodzie pracownik socjalny w specjalnoséci praca socjalna
z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami”. Dzialania podjete w toku
badan skoncentrowane byly wokoét jednego gltéwnego celu badawczego, a mianowicie
wypracowania rekomendacji do pracy nad modelowym programem specjalizacji II stopnia
w zawodzie pracownik socjalny w specjalnosci praca z osobami z zaburzeniami psychicz-
nymi i ich rodzinami. Wsréd celow szczegétowych nalezy wymienié: (1) zidentyfikowanie
trudnosci, jakie napotykaja w codziennej praktyce zawodowej realizatorzy dziatan na
rzecz wsparcia spoltecznego dla 0séb z zaburzeniami psychicznymi, ze szczegdlnym
uwzglednieniem zawodowych trudnosci pracownikéw socjalnych; (2) okreslenie wiedzy,
umiejetnosci i kompetencji, w jakie wyposazeni powinni by¢ pracownicy socjalni
pracujacy z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami; (3) identyfikacje
potrzeb i oczekiwan pracownikow socjalnych w obszarze ksztatcenia oraz podnoszenia
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kwalifikacji w zakresie specjalizacji zawodowej II stopnia w specjalnoéci praca z osobami
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami.

Metodologia badania

Rekomendacje opracowano, opierajgc si¢ na informacjach uzyskanych podczas badan
zrealizowanych na podstawie ilosciowych metod zbierania danych, wspieranych metodami
jakosciowymi. W ramach procesu badawczego zastosowano zréznicowane techniki,
co pozwolilo na zgromadzenie bogatego zasobu informacji na temat specyfiki potrzeb
szkoleniowych pracownikdw socjalnych, ktore zwigzane sg z terapeutyczng i pomocowg
odpowiedzig na potrzeby 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin. W niniejszym
opracowaniu koncentrujemy sie na przedstawieniu wynikéw badan ilo§ciowych.

Do wszystkich pracownikéw socjalnych zatrudnionych w osrodkach pomocy spotecznej

w Malopolsce skierowana zostala drogg elektroniczng ankieta. Kwestionariusz ankiety
dotyczyl przede wszystkim zagadnien istotnych z perspektywy identyfikacji potrzeb
szkoleniowych pracownikéw socjalnych w obszarze pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinami, takich jak:

1) fakt pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi;

2) formy wsparcia oferowane wspomnianym osobom w o$rodku pomocy spoleczne;j
(OPS), w ktérym zatrudniony byt dany respondent, oraz ocena ich adekwatnosci
do potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi, a takze rekomendowane zmiany
w tym zakresie;

3) skala zjawiska wystepowania zaburzen psychicznych w populacji mieszkancow
obszaru, jaki swym zasiegiem obejmuje dany OPS, oraz przyczyny niekorzystania
przez osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego z dostepnych form pomocy
i wsparcia;

4) dostrzegane przez respondentéw zrodla trudnosci w pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinami;

5) ocena wiasna przygotowania respondentdéw do pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinami, deklarowanego zainteresowania poglebianiem
wiedzy w tym zakresie oraz metod rozwoju zawodowego;

6) ocena odbytych szkolen w ramach specjalizacji zawodowej w zawodzie pracownik
socjalny oraz ewentualna deklaracja udzialu w tym rodzaju szkolen oraz reko-
mendacji pod ich adresem.

Podstawowe dane socjodemograficzne grupy pracownikéw socjalnych uczestniczacych

w badaniu (pte¢, wyksztalcenie oraz typ gmin, w ktorej zatrudniona jest osoba badana)
zawiera tabela 1.
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Tabela 1. Dane socjodemograficzne badanej grupy

Lp. Dane Liczba osob OdseteszSll(zczzarIliej liczby
1. | Ple¢: kobieta 311 92,3%
2. | Ple¢: mezczyzna 24 7,7%

SUMA 335 100,0%
3. | Wyksztalcenie: wyzsze 219 65,4%
4. | Wyksztalcenie: $rednie 116 34,6%
SUMA 335 100,0%
5. | OPS’ w gminie: wiejskiej 136 40,6%
6. | OPS’ w gminie: miejsko-wiejskiej 102 30,4%
7. | OPS” w gminie: miejskiej 97 29,0%
SUMA 335 100,0%

* OPS — osrodek pomocy spotecznej

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W badaniu prowadzonym na przelomie lipca i sierpnia 2016 roku wzieto udziat
20% pracownikéw socjalnych (335 oséb) zatrudnionych w matopolskich osrodkach
pomocy spoleczne;.

Wyniki

Z udzielonych przez respondentéw odpowiedzi wynika, zZe zdecydowana wigkszos¢
z nich, bo az 97%, ma w swej zawodowej pracy kontakt z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Sg to pracownicy socjalni zatrudnieni zaréwno w gminach miejskich,
wiejskich, jak i miejsko-wiejskich. Fakt ten wskazywa¢ moze na powszechng $wiadomos¢
pracownikow socjalnych w tym zakresie, to znaczy, ze wyposazeni sa w pewna wiedze
dotyczacg chordb psychicznych oraz ze potrafig rozpoznac klienta doswiadczajacego
trudno$ci natury psychicznej. Tylko jedna osoba nie potrafita ustosunkowac si¢ do
stwierdzenia zawartego w pytaniu (kobieta, zatrudniona w OPS w gminie miejskiej).

Formy wsparcia oferowane osobom z zaburzeniami psychicznymi

Ze wzgledu na otwarty charakter pytania zawartego w kwestionariuszu, respondenci
mieli mozliwo$¢ wskazania dowolnej liczby form wsparcia dla 0séb z zaburzeniami
psychicznymi, jakie oferowane sg w zatrudniajgcym ich osrodku pomocy spoleczne;.
Tabela 2 zawiera liczbe wskazan przypadajacych na uogdlnione przez nas obszary
poszczegolnych form wsparcia.
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Tabela 2. Formy wsparcia oferowane osobom z zaburzeniami psychicznymi

Lp. Formy wsparcia Liczba wskazan Oflsetek £ lqczn,e)
liczby wskazan
Wspotpraca z wyspecjalizowanymi jednostkami pomocy
1. | spolecznej (wsparcie spoleczne, rehabilitacja, integracja 233 24%

spoteczna)

Praca socjalna w formie i zakresie wynikajgcymi z potrzeb
osoby z zaburzeniami psychicznymi i jej rodziny (w tym
2. | takze poradnictwo, projekty socjalne oraz motywowanie do 223 23%
korzystania z pomocy specjalistycznej, rozmowy
motywujgco-wspierajace)

Pomoc materialna: wsparcie finansowe (w tym: wszystkie
dostepne dla 0s6b z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin

. 17 189
3 rodzaje zasitkéw) oraz wsparcie niepieniezne (w tym takze 6 8%
pomoc w formie Zywnosci, goracych positkow)
4 Pf)moc psychologiczna i terapeutyczna, wsparcie psycholo- 118 12%
giczne
5 Specjalistyczne ustugi opiekunicze dla 0s6b z zaburzeniami 112 11%
" | psychicznymi, w tym ustugi opiekuricze oraz asystentura ’
6. | Poradnictwo specjalistyczne 75 8%
Wspotpraca z wyspecjalizowanymi jednostkami ochrony
7. | zdrowia psychicznego (leczenie ambulatoryjne, srodowisko- 35 3%
we, dzienne, stacjonarne)
8. |Inne 9 1%
SUMA 981 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

Planujac szkolenia w ramach specjalnosci nalezy uwzglednia¢ dotychczasowe,
dominujace doswiadczenia zawodowe pracownikow socjalnych i skupi¢ si¢ na ich
uwarunkowaniach oraz wzajemnych powigzaniach. Zagadnienia: (1) specyfiki wspdtpracy
z wyspecjalizowanymi jednostkami pomocy spotecznej $wiadczacymi ustugi dla oséb
z zaburzeniami psychicznymi; (2) pracy socjalnej na rzecz tej szczegdlnej kategorii
klientéw; (3) wspierania klientow $wiadczeniami finansowymi — powinny stanowi¢
punkt wyjscia (lub inaczej minimalne wspodlne doswiadczenie zawodowe) dla bardziej
rozbudowanych tresci szkoleniowych. Zastosowanie zasady poszukiwania optymalne;j
roznicy w podejsciu szkoleniowym powinno sprzyja¢ wprowadzaniu i efektywnemu
nabywaniu przez uczestnikdéw szkolen bardziej specjalistycznej wiedzy i umiejetnosci
z zakresu pracy socjalnej w obszarze zdrowia psychicznego.

Na szczegolne podkreslenie zastuguje niski poziom wskazan (3%) pracownikow
socjalnych na wspdtprace z wyspecjalizowanymi jednostkami ochrony zdrowia psy-
chicznego jako stosowang forme wsparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi. Jest
on czytelng ilustracjg deficytu wspdtpracy pomiedzy sektorami pomocy spolecznej
i zdrowia psychicznego ze wszelkimi negatywnymi tego konsekwencjami. W tym miejscu
dos$¢ wskazac na brak cigglosci opieki nad osobg z zaburzeniami psychicznymi, ktdrg
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opisa¢ mozna jako funkcjonowanie klienta w dwdch $wiatach o odmiennych regutach
i odrebnych celach $wiadczonej pomocy w procesie jego zdrowienia.

Wsparcie dostepne dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi w $rodowisku lokalnym
blisko 34% pracownikéw socjalnych ocenito jako adekwatne do potrzeb tej grupy klientéw
pomocy spotecznej, 30% odpowiedzi mozna odczytac jako brak jednoznacznej opinii
w tym zakresie (ambiwalencja), a 36% jako nieadekwatne.

Badana grupa wskazala na zmiany, ktére moglyby w wiekszym stopniu dostosowac
ustugi do potrzeb 0s6b z zaburzeniami psychicznymi. Ze wzgledu na otwarty charakter
pytania dotyczgcego tej kwestii respondenci mieli mozliwos¢ definiowania dowolne;j
liczby propozycji - facznie badani udzielili 449 odpowiedzi. Sposréd nich zdecydowanie
najliczniejszymi rekomendacjami (194 wskazania, tj. 43%) byly te dotyczace zwigkszenia
dostepu do leczenia psychiatrycznego oraz tych placéwek wsparcia, ktore umozliwiajg
specjalistyczne konsultacje lekarza psychiatry lub psychologa. Tym samym ponownie
dal o sobie zna¢ nadmieniony juz brak ciggloéci opieki nad osobg z zaburzeniami
psychicznymi. Wyzwaniem dla potencjalnych szkolen w zakresie specjalnoséci powinna
by¢ dyskusja nad dostepng w srodowisku mapg instytucji, w ktérych klient moze podjaé
lub kontynuowac¢ leczenie psychiatryczne oraz rozpoznanie specyfiki tych instytucji (by¢
moze przede wszystkim w formie wizyt studyjnych), a takze doskonalenie metod i technik
posredniej pracy socjalnej, ktorej celem jest budowanie zewnetrznej wobec osrodkow
pomocy spolecznej sieci wspotpracujacych oséb i instytucji. Zwraca rowniez uwage
druga grupa rekomendacji (94 wskazania, tj. 20%) obejmujaca dzialania zorientowane
na prace z rodzing osoby z zaburzeniami psychicznymi (w tym projektéw edukacyjnych
na rzecz rodzin). Rowniez i ta rekomendacja powinna zosta¢ uwzgledniona w toku
przygotowywania szkolen specjalno$ciowych. Ostatnia, marginalnie reprezentowana,
grupa proponowanych zmian odnoszacych sie $cisle do aktywnosci szkoleniowej (bedgca
w zasiegu mozliwosci sprawczych pracownikdw socjalnych, ale i wymagajacych ich
wysitku) polega na dostarczaniu pracownikom socjalnym wiedzy o zaburzeniach psy-
chicznych, kontakcie bezposrednim i zasadach pracy socjalnej z osobami z trudnosciami
emocjonalnymi (11 wskazan, tj. 2%).

Wystepowanie zaburzen psychicznych w rejonie opiekunczym oraz
korzystanie ze wsparcia

Zdecydowana wiekszo$¢ respondentoéw (63,6%) uwaza, ze z pomocy dedykowanej
osobom z zaburzeniami psychicznymi korzysta do 25% klientéw osrodkéw pomocy
spolecznej, w ktorych sa zatrudnieni. Blisko 19% o0s6b bioracych udzial w badaniu
mialo trudnosci z oszacowaniem wspomnianego odsetka, co wskazywaé moze na brak
wystarczajacej wiedzy w zakresie rozpoznawania objawdw zaburzen i choréb psychicznych
przez pracownikow socjalnych. Jednocze$nie mozliwe jest, ze pozostajg oni ostrozni
w ferowaniu wyrokéw i wydawaniu ocen.

Na pytanie dotyczace prosby o oszacowanie przez respondentdw liczby klientéw osrod-
kéw pomocy spotecznej, ktorzy powinni skorzystaé ze wsparcia dla osob z zaburzeniami
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psychicznymi — w stosunku do obecnie korzystajacych — 60% badanych uwaza, ze jest ich
zdecydowanie (lub raczej) wiecej. Ponadto blisko 31% pracownikow socjalnych miato
trudnosci z udzieleniem odpowiedzi na to pytanie. Ponownie deklarowane ,,trudnosci”
powigzac nalezy ze zlozonym problemem diagnostycznych kompetencji pracownikow
pomocy spolecznej w obszarze zdrowia psychicznego.

Badani dzielili si¢ rowniez swoimi opiniami na temat potencjalnych przyczyn nieko-
rzystania przez osoby z zaburzeniami zdrowia psychicznego z dostepnych w srodowisku
lokalnym form wsparcia. W tabeli 3 zamieszczono uogolnione na podstawie odpowiedzi
udzielanych przez respondentéw poszczegdlne kategorie przyczyn.

Tabela 3. Przyczyny niekorzystania ze wsparcia przez osoby z zaburzeniami psychicznymi

Lp. Przyczyny niekorzystania ze wsparcia Liczba wskazan Olil:;l:;livzsll;czj;ej
L I())Sl;jca}:sirzfzijyurzenia psychicznego i niepetnosprawnos¢ 168 319%
2. | Brak wiedzy o dostepnym wsparciu spotecznym 153 29%
3. | Pietno spoleczne 151 28%
4. | Ograniczenia w dostepie do leczenia psychiatrycznego 41 8%
5. | Trudnosci finansowe, niezrozumienie przepiséw prawa 22 4%
SUMA 535 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne.

W zakresach wyznaczonych przez trzy podstawowe kategorie przyczyn, to jest:
(1) ,objawy zaburzenia psychicznego i niepelnosprawnosé¢ psychiczna’; (2) ,,brak wiedzy
o dostepnym wsparciu spotecznym”; oraz (3) ,,pietno spoleczne” — miescita si¢ wigkszoé¢
odpowiedzi udzielanych przez respondentéw, odpowiednio 31%, 29% oraz 28%.

Uzyskane wyniki pozwalajg na wskazanie nastepujacych trzech gléwnych obszaréow
kompetencji zawodowych, potencjalnie zwigkszajacych poziom korzystania przez osoby
z zaburzeniami zdrowia psychicznego z dostgepnych w $rodowisku lokalnym form
wsparcia, ktére powinny zosta¢ uwzglednione w ramach szkolen specjalnosciowych:
1. Szeroko rozumiane kliniczne kompetencje pracownika socjalnego niezbedne w praktyce

bezposredniej, w tym: nawigzywanie i podtrzymywanie rozmowy terapeutycznej, utrzy-

mywanie pomocowej relacji w ,,bliskim dystansie”, umiejetno$¢ pracy nad motywacjg
klienta, praca w sytuacjach kryzysowych (zachowania agresywne oraz suicydalne)
oraz umiejetno$¢ podejmowania dziatan zmierzajacych do zdiagnozowania zZrodet
przemocy. Szczegélnym wyzwaniem w procesie ksztalttowania kompetencji w tym
zakresie jest — podnoszony przez pracownikéw socjalnych — postulat, by w procesie
ksztatcenia uczestniczyty osoby z doswiadczeniem trudnosci psychicznych zdolne do
przekazywania tak zwanej wiedzy z pierwszej reki, co wymaga ich bezposredniego
zaangazowania w proces szkoleniowy.

2. Umiejetnosci wdrazania kampanii informacyjnych o dostepnym w $rodowisku
lokalnym wsparciu dla 0s6b z zaburzeniami zdrowia psychicznego i ich rodzin.
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3. Przygotowywanie i realizacja projektow socjalnych ukierunkowanych na niwelowanie
pietna spotecznego, edukacje spoleczng oraz psychoedukacje w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego i jego promocji.

Pracownicy socjalni deklarujg silng potrzebe doskonalenia umiejetnosci pracy z indy-
widualnym przypadkiem, w tym stawiania diagnozy socjalnej, prowadzenia obserwacji
i wywiadu motywujacego, adekwatnego udzielania wsparcia, podejmowania wczesnej
interwencji, umacniania klienta oraz tworzenia indywidualnych planéw pomocowych
zorientowanych na potrzeby klienta i bedgcych wynikiem poglebionych studiéw nad
przypadkiem. Kluczowe znaczenie ma roéwniez podnoszenie kompetencji pracownikow
socjalnych w zakresie pracy z rodzing, w tym dzialan psychoedukacyjnych.

Zrédta trudnosci w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzinami

Pracownicy socjalni mieli mozliwo$¢ udzielenia odpowiedzi na temat postrzeganych
zrodet trudno$ci w pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi zgodnie z narzuconymi
w badaniu siedmioma obszarami: kontakt z klientem, kontakt z rodzina, wspolpraca ze
$rodowiskiem lokalnym, organizacja sieci wsparcia, funkcjonowanie osrodkdéw pomocy
spotecznej, aspekty prawne oraz ksztalcenie pracownikow socjalnych.

Zgodnie z przyjeta w poprzednim podrozdziale artykutu pierwsza rekomendacja do
szkolen specjalnosciowych, dotyczaca klinicznych kompetencji pracownika socjalnego
niezbednych w praktyce bezposredniej, w tym w pracy z rodzing, omdwione zostang
dwa obszary trudnosci — w kontaktach: z klientem oraz z jego rodzing.

Pierwszy obszar, odnoszacy si¢ do praktyki bezposredniej, zawieral odpowiedzi,
ktére wpisywaly sie w trzy grupy rownowaznych przyczyn, takich jak: (1) specyfika
komunikowania si¢ z osobami z zaburzeniami psychicznymi wynikajaca z cech osobo-
wosci, choroby oraz niepelnosprawnosci (obejmujgca rdwniez zachowania agresywne
oraz zwigzane z brakiem wgladu w chorobe, z zaprzeczaniem istniejagcym zaburzeniom);
(2) niestabilnos¢ ustalen, trudnosci w przestrzeganiu kontraktéw socjalnych; oraz (3) brak
wystarczajgcej wiedzy oraz praktyki zawodowej w kontakcie z osobami z zaburzeniami
psychicznymi.

Drugi obszar trudnoséci we wspdtpracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi
dotyczyt natomiast kontaktu z ich rodzinami. Odpowiedzi pracownikéw socjalnych
skupialy sie wokot czterech podstawowych zagadnien: (1) rodzina zaprzecza istnieniu
problemu, tym samym blokuje dzialania pracownikéw socjalnych zorientowanych
na budowanie przestrzeni wspolpracy, rodzina zaprzecza, jakoby niosta jakakolwiek
odpowiedzialno$¢ za problem, lub przeciwnie - przyjmuje postawe omnipotentng;
(2) rodzina przyjmuje postawe przepetniong poczuciem wstydu, bezradnosci, nieufnosci,
izolujac sie od potencjalnych zrédet wsparcia; (3) rodzina potrzebuje oddzialywan
psychoedukacyjnych umozliwiajacych rozpoznanie i zdefiniowanie sytuacji, w ktorej
sie znajduje; (4) rodzina manifestuje postawe roszczeniows, przerzuca catkowicie
odpowiedzialnos$¢ na instytucje pomocowe.
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Wryniki tej czesci badania stanowig nastepne wytyczne pomocne w przygotowywaniu
szczegdtowych tresci szkoleniowych dla specjalnosci w pracy socjalnej z osobami
z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami, dotyczacych kompetencji klinicznych.
Respondenci wypowiadali si¢ rowniez na temat swoich doswiadczen zwigzanych ze
szkoleniami w tym zakresie tematycznym. Przede wszystkim zdecydowanie podkreslali
»calkowity brak dostepnej oferty szkoleniowej” lub ,,niedostateczng oferte szkoleniowgq’”.
Zwracali uwage na pobieznos¢ tresci szkoleniowych, niski poziom prowadzonych zaje¢,
nasycenie teorig bez odpowiedniego odniesienia do praktyki, niedostateczne nasycenie
zaje¢ takimi formami pracy, jak warsztaty, zajecia z elementami superwizji lub studium
przypadku. Respondenci podkreslali konieczno$¢ szkolen poglebiajacych wiedze spe-
cjalistyczna, ktéra ma jednoznaczne odniesienia aplikacyjne, uwzgledniajacych warunki
pracy w konkretnym $rodowisku lokalnym pomocy spolecznej, oraz umozliwiajacych
bezposredni kontakt z osobami do$wiadczonymi. Respondenci podkresli rowniez
potrzebe bardziej stabilnych i specjalistycznie ukierunkowanych form nabywania wiedzy
i kompetencji, ktorych odpowiednig formg mogtyby by¢ studia podyplomowe.

Przygotowanie pracownikéw socjalnych do pracy z osobami
z zaburzeniami psychicznymi

Respondenci okredlili swoj stopien przygotowania do pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi (zob. tabela 4).

Tabela 4. Przygotowanie do pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi

Lp. Stopien przygotowania Liczba oséb Odsetek z lacznej liczby wskazan
1. | Zdecydowanie stabe 20 6,0%
2. | Slabe 55 16,4%
3. | Raczej stabe 129 38,5%
4. | Trudno powiedzie¢ 80 23,9%
5. | Raczej dobre 40 11,9%
6. | Dobre 6 1,8%
7. | Zdecydowanie dobre 5 1,5%
SUMA 335 100,0%

Zrédto: Opracowanie whasne.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze uczestniczacy w badaniu pracownicy socjalni w wiek-
szosci czujg sie w niewielkim stopniu przygotowani do pracy z osobami z zaburzeniami
psychicznymi. Dwie najwyzsze oceny wystawito sobie facznie jedynie nieznacznie ponad
3% respondentéw. Dwie najnizsze oceny z kolei Iacznie ponad 22% z nich. Mozna
powiedzie¢, ze malopolscy pracownicy socjalni oceniajg swe zawodowe przygotowanie
do pracy z przywolywang grupg beneficjentow, jako pozostajace na $rednim poziomie.
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W badanej grupie 86,3% pracownikoéw socjalnych zadeklarowalo zainteresowanie
poglebieniem swojej wiedzy na temat pracy z osobami z zaburzeniami psychicznymi.
Zapytani o sposOb poszerzania wiedzy w tym zakresie w kazdej niemal wypowiedzi
podkreslali kwestie profesjonalnych szkolen, warsztatow, superwizji prowadzonych przez
osoby bezposrednio zaangazowane w prace z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i ich bliskimi. Co wiecej, wskazano takze na potrzebe zwiekszenia mozliwosci dostepu
pracownikéw socjalnych do szkolen i kurséw poprzez ich organizacje w o$rodkach
pomocy spotecznej, w ktérym sg zatrudnieni lub w miejscowosci ich zamieszkania.
Pracownicy socjalni w duzej czesci wskazywali rowniez na potrzebe pracy w zespotach
interdyscyplinarnych oraz samoksztalcenia (m.in. samodzielne studia nad literaturg
przedmiotu).

Jako istotny temat wyodrebni¢ nalezy takze odbywanie praktyk w instytucjach zajmu-
jacych sie pracg z osobami z zaburzeniami psychicznymi, w tym na oddziatach i szpitalach
zajmujacych sie leczeniem psychiatrycznym. Kwestia preferowanych przez pracownikéw
socjalnych metod nabywania wiedzy zostala dodatkowo rozpoznana dzieki uzyskaniu
odpowiedzi na pytanie zamkniete?: ,,Jakie metody rozwoju zawodowego w pracy socjalnej
z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami uwaza Pani/Pan za najbardziej
efektywne?”. Respondenci wskazali przede wszystkim na: (1) szkolenia ukierunkowane
specjalistycznie (79,4%); oraz (2) warsztaty pozwalajace na wymiane do$wiadczen, analize
studiow przypadku, konsultacje, poradnictwo lub spotkania eksperckie z terapeutami
(55,5%). Na potrzebe wlaczenia w proces ksztalcenia (3) superwizji wskazalo blisko
31% pracownikéw socjalnych, a 27% podkreslilo znaczenie podnoszenia kompetencji
pracy w (4) zespolach interdyscyplinarnych. Ponadto uczestnicy badan uwazali za wazne
w rozwoju zawodowym odbywanie (5) praktyk w instytucjach zajmujgcych sie leczeniem
psychiatrycznym, w tym na oddzialach i w szpitalach specjalistycznych. Szkolenia
powinny by¢ prowadzone przez osoby bezposrednio zaangazowane w prace z osobami
z zaburzeniami psychicznymi - specjalistow i praktykéw wielu dyscyplin (pracy socjalnej,
prawa, psychiatrii, psychologii, socjologii) zatrudnionych w zréznicowanych instytucjach
sieci wsparcia oraz ochrony zdrowia psychicznego. Szkolenia on-line wybrala nieliczna
grupa 23 0so6b (6,9% respondentow).

Wyniki te nie pozostawiajg zadnych watpliwosci odnosnie do preferowanych form
nabywania wiedzy i kompetencji przez kadry pomocy spotecznej. Na szczegélne
podkreslenie zastuguje konieczno$¢ zintegrowania podczas dziatan szkoleniowych
tradycyjnych form pracy warsztatowej z superwizjg, co oznacza wymog podjecia pracy
grupowej wykorzystujacej zawodowe doswiadczenia pracownikow socjalnych.

2 Respondenci mieli mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru odpowiedzi.
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Rekomendacje dla szkolen specjalnosciowych w pracy socjalnej z osobami
z zaburzeniami psychicznymi

W badanej grupie o liczebnosci 335 oséb podgrupa 164 0so6b (49% respondentow)
posiadata stopien specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny, w tym II stopieniem
specjalizacji legitymowaly si¢ 43 osoby (12,8% ogétu respondentow; 26,2% sposrod
respondentéw posiadajacych specjalizacje). Zaden z respondentéw posiadajacych I1 stopien
specjalizacji w zawodzie nie ukonczyl szkolenia specjalizacyjnego w specjalnosci praca
z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzinami.

Sposrod pracownikéw socjalnych, ktérzy mogli rozpoczac szkolenie specjalizacyjne
(292 osoby), w tym I stopnia (171 os6b) oraz Il stopnia (121 0sdb), liczba pracownikow
socjalnych deklarujacych udzial w szkoleniu wynosita odpowiednio — 61 0séb (36%)
oraz 49 0sob (40%), w tym 9 osob (7%) wskazalo prace z osobami z zaburzeniami
psychicznymi i ich rodzinami jako preferowang specjalnos¢.

Respondenci — bez wzgledu na dalsze plany dotyczace rozwoju zawodowego — okreslali
rekomendacje dla szkolen specjalizacyjnych w pracy socjalnej z osobami z zaburzeniami
psychicznymiiich rodzinami. Ponizsze zestawienie obejmuje 264 rekomendacje (oznaczone
w zestawieniu 1 literg ,,R”). Zostaly one wyodrebnione na podstawie analizy odpowiedzi
udzielonych przez pracownikéw socjalnych na pytanie otwarte kwestionariusza ankiety
i uporzadkowane w trzech grupach: (I) tresci ksztatcenia; (II) metody ksztalcenia; oraz
(IIT) kadra szkoleniowa.

I. TRESCI KSZTALCENIA - 210 R (80%)
1. WIEDZA SPECJALISTYCZNA - 55 R
 zaburzenia oraz choroby psychiczne - epidemiologia, etiopatogeneza, obraz kliniczny, terapia,
stereotypy spoleczne, zasady kontaktu bezposéredniego - 27 R;
 aspekty prawne w pracy z klientem z zaburzeniami psychicznymi i niepelnosprawnym psychicznie,
ze szczegdlnym uwzglednianiem prawnych form leczenia bez zgody pacjenta oraz w trybie

wnioskowym, jak réwniez procedury ubezwtasnowolnienia — 28 R.

2. METODY PRACY SOCJALNE] Z OSOBAMI Z ZABURZENIAMI PSYCHICZNYMI - 150 R

o metoda pracy z indywidualnym przypadkiem, w tym diagnoza socjalna, obserwacja, wywiad
motywujacy, udzielanie wsparcia, wczesna interwencja, umacnianie — 43 R;

o bezposredni kontakt terapeutyczny, w tym nawigzanie i podtrzymywanie rozmowy, utrzymywanie
relacji ,,bliskiego dystansu”, praca nad motywacja klienta, praca w sytuacjach kryzysowych
(zachowania agresywne, suicydalne - 35 R;

o metoda pracy z rodzing - 32 R;

« metoda pracy $srodowiskowej, w tym techniki pracy grupowej ukierunkowane na: (1) samoorganizacje
lokalng i samopomoc; (2) rozwoj i podtrzymywanie lokalnych sieci wspdtpracy; (3) promocje

zdrowia psychicznego — 40 R.

3.ROZWOJ WEASNY - 5R

 trening empatii, stymulowanie sprawstwa, radzenie sobie ze stresem - 5 R.
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II. METODY KSZTALCENIA - 30 R (11%)
o warsztaty pozwalajgce na wymiane dos$wiadczen, studium przypadku superwizja, konsultacje,
poradnictwo, spotkania eksperckie z terapeutami — 19 R;
o staze oraz wizyty studyjne w placowkach ochrony zdrowia psychicznego - 5 R;
« szkolenie zlokalizowane blisko miejsca praca (powiat) - 3 R;

 intensywniejsze (,,niejednodniowe”) formy szkoleniowe, $cisle powigzane ze specjalnoscia — 3 R.

I11. KADRA SZKOLENIOWA - 24 R (9%)
o specjalisci, praktycy wielu dyscyplin (praca socjalna, prawo, psychiatria, psychologia) zatrudnieni

w roznych instytucjach sieci wsparcia dla 0sdb z zaburzeniami psychicznymi i ich rodzin - 24 R.

Podsumowujgc powyzsze zestawienie, mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze rekomen-
dacje pracownikow socjalnych uczestniczacych w badaniu stanowig spdjna i kompletng
calo$¢, ktéra w przekonaniu piszacych te stowa jest niewymagajaca gtebokich interwencji
podstawg programéw szkoleniowych bedgcych odpowiedzig na potrzeby szkoleniowe
malopolskich pracownikéw pomocy spoteczne;.

Whioski i rekomendacje

Tytulem podsumowania zamieszczamy kilka uwag, ktére sg poklosiem prowadzonych
badan. Dotycza one przede wszystkim tych wynikow naszej wspolnej pracy, ktore mozna
rozpatrywaé w kategoriach innowacji.

1. Pracownicy socjalni definiowali ,,profesjonalne szkolenia” jako te, ktére obejmuja
zajecia z superwizji — prowadzone przez osoby bezposrednio zaangazowane
w prace z osobami z zaburzeniami psychicznymi i ich bliskimi. Zajecia te wymagaja
zintegrowania tradycyjnych form pracy warsztatowej z superwizjg, co oznacza
wymog podjecia pracy grupowej wykorzystujacej zawodowe doswiadczenia
pracownikow socjalnych.

2. Szczegdlng uwage nalezy zwrdci¢ na ksztalcenie kompetencji w zakresie pracy
w zespolach interdyscyplinarnych oraz wspdlpracy z przedstawicielami instytucji
spoza jednostek organizacyjnych pomocy spotecznej, ktdre oferuja specjalistyczne
ustugi medyczne, w tym w ostrym kryzysie psychicznym (tzw. budowanie sieci
wspdlpracy). Jednoczesnie nalezy pamietac, ze ksztalcenie w tym obszarze wymaga
specjalistycznej kadry, ktéra poza wiedzg teoretyczng oraz umiejetnosciami pracy
warsztatowej posiada informacje o lokalnych instytucjach, zaréwno z obszaru
pomocy spotecznej, jaki i ustug medycznych.

3. Naszczegdlne podkreslenie zastuguje wprowadzenie do metodyki nauczania pracy
socjalnej studium przypadku oraz sytuacji refleksji nad nim w symulowanym
zespole interdyscyplinarnym.

4. Interesujagcym wynikiem jest rowniez deklarowana przez pracownikéw socjalnych
potrzeba uczestniczenia w trakcie szkolen ukierunkowanych na podnoszenie
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kwalifikacji w diuzszych formach praktycznego nabywania umiejetnosci — na
przyktad w formie praktyk w instytucjach zajmujacych si¢ leczeniem psychia-
trycznym, w tym na oddziatach i szpitalach specjalistycznych.

5. Kluczowa kwestig jest rozwazenie wlasciwych metod wlaczania w proces szkoleniowy
0s6b z doswiadczeniem kryzysu psychicznego. Nie ulega watpliwosci, ze wiedza
plynaca z pierwszej reki stanowi jedno z cenniejszych zasobdw ksztaltowania nie
tylko prawdziwych przeswiadczen o pacjentach, ale rdwniez bardziej otwartego
stosunku do nich.

Planujac na podstawie wynikow badan dalsze dziatania zwigzane z potencjalnym
wdrozeniem szkolen specjalno$ciowych dla pracownikéw socjalnych w obszarze zdrowia
psychicznego, nalezy rozwazy¢ trzy mozliwoéci. Pierwsza z nich to proba ,wpisania
si¢” w istniejgce ministerialne ramy szkolenia specjalizacyjnego II stopnia w zawodzie
pracownik socjalny w specjalnosci praca socjalna z osobami z zaburzeniami psychicznymi
i ich rodzinami. Rozwigzanie to wiaze sie z koniecznoscig dostosowania zamierzen
edukacyjnych do sformulowanych wytycznych okreslajacych liczbe godzin ksztatcenia
oraz podstawowe jego tresci. Druga mozliwo$¢ to wystapienie do ministra wlasciwego
do spraw zabezpieczenia spolecznego z wnioskiem o zgode na prowadzenie szkolenia
w innej niz okreslona w przepisach prawa’ specjalnosci, ktéra wynika z potrzeb danego
srodowiska lokalnego lub regionu. Uogdlniajac wyniki badan i sformulowane na ich
podstawie rekomendacje, uzasadnione jest twierdzenie, ze ,,nowa” specjalnos¢ wpisuje
sie w obszar rozwijajacej si¢ od ponad pét wieku w Stanach Zjednoczonych i krajach
Europy Zachodniej klinicznej pracy socjalnej (Russell 1990; Swenson 1995). Oczywiscie,
nie wchodzac w ztozong dyskusje na temat formalnych mozliwosci i ograniczen zwig-
zanych z probami dostosowania bogatego dorobku tej subdyscypliny pracy socjalnej
do uwarunkowan prawnoadministracyjnych, odpowiedzialnie nalezy stwierdzi¢, ze ten
rodzaj adaptacji wigze si¢ z koniecznoscig merytorycznej redukcji szerokiego spektrum
ksztalcenia klinicznego. W tym miejscu wspomne chociazby o aspiracjach i praktyce
klinicznych pracownikéw socjalnych, ktére obejmujg problemy nie tylko ,,0s6b z zabu-
rzeniami psychicznymi”. Klinicysci pracuja z dzie¢mi i mtodzieza, ktérych tozsamosé
w wyniku traumatyzujacych uwarunkowan zostata zraniona, z osobami doswiadczajacymi
bezdomnosci rozumianej jako gleboka trudnos¢ emocjonalna i osobowosciowa, z ludzmi
zyjacymi z przymusem uzaleznienia od substancji, i z wieloma innymi grupami, ktérych
prawdopodobnie nie mozna i nie nalezy poddawac¢ zabiegom kategoryzacyjnym.

Wspomnimy jeszcze o innej kwestii, ktéra nie miesci si¢ w ,,ministerialnych ramach”,
a mianowicie o deklarowanej przez osoby uczestniczace w badaniu potrzebie odbycia
specjalistycznych stazy zawodowych. Od razu dodajmy - potrzebie catkowicie bezdy-
skusyjnej w kontekscie ksztalcenia specjalistow pracy socjalnej. Tym samym rozwazy¢
nalezy mozliwo$¢ poszukiwania bardziej otwartej formuly podnoszenia kwalifikacji
zawodowych. Dlatego tez autorzy rekomendujg trzecie rozwigzanie wykraczajace poza

* W ust. 1 § 7 rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki Spolecznej z dnia 17 kwietnia 2012 roku
w sprawie specjalizacji w zawodzie pracownik socjalny (Dz.U. z dnia 8 maja 2012 r., poz. 486).
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szkolenia specjalizacyjne w zawodzie pracownik socjalny, a mianowicie utworzenie
studiow podyplomowych z zakresu klinicznej pracy socjalne;.
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