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STRESZCZENIE

Celem artykuhu jest dyskusja ze zjawiskiem biomedycznej dominacji w obszarze pracy socjal-
nej z osobami zaburzonymi psychicznie, wskazanie jej uwarunkowan i konsekwencji, ktére zmu-
szaja pracownika socjalnego do odwrocenia uwagi od problemow spotecznych i przeciwdziatania
im oraz skierowania jej na obserwacje i interweniowanie wobec zachowan psychotycznych. W pra-
cy zostala rowniez podniesiona kwestia degradowania diagnozy spolecznej pracownikow socjal-
nych oraz podjeto si¢ odpowiedzi na pytanie, w jaki sposob proces medykalizacji sprawia, ze pro-
blemy i doswiadczenia klienta, za ktore potencjalnie moga by¢ odpowiedzialne trudne przezycia, sa
definiowane w odniesieniu do terminologii medycznej, co utrwala niekorzystny porzadek dla pra-
cy socjalnej.

Slowa kluczowe: medykalizacja; praca socjalna; dziatanie; choroba psychiczna; zaburzenie
psychiczne

Termin ,,zaburzenie psychiczne” czesto jest kojarzony z naukami biome-
dycznymi. Zaryzykowalabym stwierdzenie, ze dla wigkszosci 0sob nie istnieje
inny sposob wythumaczenia tego zjawiska niz ten zaproponowany przez repre-
zentantow nauk medycznych. W §wiadomosci wielu specjalistow, w tym z intere-
sujgcego mnie pola pracy socjalnej, psychiatria stanowi glowne zrodto odniesie-
nia wiedzy na temat specyfiki zaburzen psychicznych. Tymczasem ,,zaburzenie
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psychiczne”, tak jak kazde inne zjawisko spoteczne, kulturowe, przyrodnicze
itp., moze by¢ rozpatrywane z wielu perspektyw, ktore r6znia si¢ od siebie pod
wieloma wzgledami. W zaleznosci od przyjetej optyki badacz badz praktyk pod
tym pojeciem moze odczytywac i widzie¢ rozne znaczenia, ktore czesto poddaja
w watpliwos¢ przydatnosc¢ teorii medycznych.

W niniejszym artykule nie zamierzam dyskutowa¢ ze shusznoscig Iub nie-
stusznoscia podejscia medycznego do kwestii zaburzen psychicznych. Nie bede
rowniez polemizowala z obecng w DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) klasyfikacja chordb psychicznych i symptomow, ktore zostaly
w niej wyréznione (Wong 2014, s. 133—135; Lacasse 2014; Frances, Jones 2014).
Moim celem jest dyskusja z konsekwencjami przyjecia w pracy socjalnej korpusu
teoretycznego tozsamego z medyczng perspektywa w powyzszym temacie.

Ograniczenia w pracy socjalnej, za ktore jest odpowiedzialny proces medy-
kalizacji, zaobserwowalam w trakcie badan prowadzonych w osrodku pomocy
spotecznej, z ktorych material empiryczny byl gromadzony i analizowany zgod-
nie z zalozeniami metody teorii ugruntowanej (Glaser, Strauss 2009).

ZABURZENIE PSYCHICZNE, PRACA SOCJALNATMEDYCYNA

Termin ,,medykalizacja” (medicalization) zostat zaproponowany przez Con-
rada (1992, 2007). Opisuje on ,,proces, poprzez ktoéry niemedyczne problemy sa
definiowane i traktowane tak, jakby byly problemami medycznymi, co uwidacz-
nia si¢ si¢ na poziomie stosowanego jezyka ich opisu, ktory referuje zazwyczaj
do chordb i1 zaburzen” (Conrad 2007, s. 14). Konsekwencjg medykalizacji jest
roOwniez orientowanie dziatania, ktére zmierza zazwyczaj ku upsychiatrycznie-
niu przypadku. W tym konkretnym kontekscie oznacza to rozpatrywanie przez
pracownikéw socjalnych probleméw klienta ze zdiagnozowanym badz niezdia-
gnozowanym, ale podejrzewanym zaburzeniem psychicznym, przez pryzmat nie
trudnosci spotecznych, z ktorymi boryka si¢ dana osoba, lecz medycznych, wobec
ktérych podejmowane sa okreslone kroki. W takich sytuacjach lekarz psychia-
tra, ktéremu zleca si¢ dalsze kierowanie przypadkiem, zaczyna petni¢ dominu-
jaca role, co skutecznie zaweza mozliwos$ci dziatania pracownikowi socjalnemu.

Szeroko zakreslonym celem pracy socjalnej jest pomoc jednostkom w po-
prawie jakos$ci ich zycia. Podejmuje si¢ takie zadania, jak: udzielanie informacji,
poradnictwo, pomoc w uzyskaniu §wiadczen, inspirowanie dziatan samoopomo-
cowych itp. Najwazniejszym obszarem dziatania pracy socjalnej jest jednak spo-
teczny kontekst funkcjonowania klienta. W kontekscie praktyki z osobami zabu-
rzonymi psychicznie realizacja tego zadania ma szczegdlne znaczenie, poniewaz
niejednokrotnie takie osoby spotecznie sg postrzegane jako burzyciele porzadku.
Ich obecno$¢ generuje niepokdj, w zwiazku z czym s3 podejmowane akcje, kto-
rych celem jest separacja ,,zaburzonego psychicznie” od ,,zdrowej, normalnej”



MEDYKALIZACJA PRACY SOCJALNEJ... 239

czesci spotecznoscei. Forsowanie tego rozwigzania przybiera forme naciskow na
rozne instytucje, w tym osrodki pomocy spotecznej, co do ktérych jest oczekiwa-
nie ,,zajecia si¢ sprawg”. W praktyce oznacza to roszczenie o umieszczenie kto-
potliwego sgsiada w domu pomocy spotecznej lub hospitalizacje. Koniecznosé
podjecia dziatania zazwyczaj jest argumentowana obawg o stan zdrowia takiej
osoby, ktora w okresie gorszego samopoczucia moze sobie nieSwiadomie wy-
rzadzi¢ krzywde, ale przede wszystkim innym, np. moze podpali¢ mieszkanie
pod wptywem wyimaginowanych glosow lub zaatakowaé kogo$ z tego powo-
du. Obowigzkiem pracownikdéw socjalnych jest rozpoznanie sytuacji, ktora w rze-
czywistosci rzadko kiedy jest tak dramatyczna, jak ilustruja ja w listach' sasiedzi.
Biorac pod uwage powyzsze, diagnoza sytuacji nasuwa odmienne od proponowa-
nych przez sgsiadow rozwigzania, a mianowicie mediowanie pomi¢dzy ,,chorym”
a ,,zdrowymi” oraz wypracowanie wspolnej przestrzeni wspotzycia. Niestety, dia-
gnoza pracownika rzadko ma wptyw na orientowanie dziatania, ktore — ze wzgle-
du na rodzaj podejrzewanego problemu — zbyt czgsto idzie w postulowanym przez
sasiadow kierunku. W konsekwencji zamiast minimalizowaé problem wspotist-
nienia ,,chorego” wsrdd zdrowej czesci spoteczno$ci, umacnia si¢ przez hospi-
talizacj¢ 1 interwencje psychiatryczng jego innos¢. Tego typu dziatania utrwalajg
rowniez spoteczne przekonanie o wzorze procedur, ktére powinny by¢ urucha-
miane w zetknigciu z tego rodzaju problemem.

Przytoczony przyktad jest zaledwie matym elementem ztozonej struktury
pracy socjalnej z osobami zdradzajacymi problemy natury psychicznej. Kazdy
z nich prowokuje, w mniejszym badz wigkszym stopniu, pytanie: dlaczego pra-
cownicy socjalni, biorgc pod uwage cele ich pracy, powinni wykorzystywac teorie
medyczne w praktyce socjalnej? Podazanie przez t¢ grupe zawodowa $ciezka me-
dyczna wigze si¢ z szeregiem konsekwencji. Material empiryczny z przeprowa-
dzonych przeze mnie badan pozwolit na wygenerowanie kilku z nich: podlegltos¢
pracy socjalnej wobec medycyny i degradowanie jej do roli dystrybutora srod-
koéw; ograniczanie autonomii pracy socjalnej i podejmowanie przez pracownikow
socjalnych dziatan quasi-konspiracyjnych; ograniczanie przydatnosci refleksji
nad praktyka socjalng i rozwoju teorii spotecznej w zakresie pracy z osoba-
mi zaburzonymi psychicznie. Rekonstruujac perspektywe pracownikow, zwro-
citam uwage na ztozonos$¢ zjawiska medycznej dominacji nad pracg socjalna,
ktérego przyczyn mozna upatrywac¢ w odniesieniu do mikro-, mezo- i makrouwa-
runkowan. Trudno o wskazanie wyraznych granic mi¢dzy nimi, poniewaz sfe-
ry te wzajemnie si¢ przenikaja i dynamizuja, tworzac specyficzng przestrzen dys-

! Najczestsza formg sygnalizowania problemu przez zaniepokojonych sasiadow jest list do
osrodka badz konkretnego pracownika. Nierzadko list taki jest anonimowy i wyrazana jest w nim
kolektywna prosba danej wspolnoty o podjecie dziatania wobec osoby zdradzajacej objawy zabu-
rzenia psychicznego. Pomimo anonimowosci zgtoszenia, pracownik socjalny ma obowiazek spraw-
dzenia sytuacji i, w zaleznosci od rozpoznania, przedsiewzigcie konkretnych krokow.
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kursywna, w ktorej mieszajg si¢ argumenty z réznych poziomow uwarunkowan.
W kolejnym podpunkcie postaram si¢ szczegdtowo opisa¢ ich wptyw na prace so-
cjalng w obszarze dzialania z osobami zaburzonymi psychicznie.

MAKROUWARUNKOWANIA PROCESU MEDYKALIZACJI PRACY SOCJALNEJ

Uwarunkowania makro odnoszg si¢ do spoteczno-kulturowej przestrzeni do-
swiadczania. We wspoélczesnych realiach pewna oczywistoscia jest, ze majac do
czynienia z problemem psychicznym, pomocy szuka si¢ u lekarza psychiatry,
a nie np. u szamana czy czarownika. Mato kto uswiadamia sobie, ze ten sposéb
rozwiazywania problemu jest zwigzany z kontekstem kulturowym, a nie z jego
bezwzgledng shusznoscig, uniwersalng dla wszystkich. Medyczne teorie (w sce-
nerii polskiej, ale rowniez szerzej — euroamerykanskiej?) wywalczyty monopol
na rozstrzyganie kwestii zwigzanych z chorobami i zaburzeniami psychicznymi.
Obecnie psychiatryczna perspektywa zajmuje uprzywilejowang pozycje w tym
przedmiocie, a narzucony przez nig sposob definiowania skutecznie przeniknat do
myslenia nie tylko w waskim gronie profesjonalistow, ale przede wszystkim do
myslenia spotecznego, czego mozna do§wiadczy¢ chociazby w rozmowach po-
tocznych, jak rowniez $ledzac i analizujac dyskurs medialny i to, w jaki sposéob
mowi sie o tym problemie.

Jak pisze Gambrill, medyczna nomenklatura rozprzestrzenita si¢ i stano-
wi niekiedy jedyna mozliwos$¢ opisu nawet takich uczué, jak smutek, bol, czy
tez traumatycznych do$wiadczen (Gambrill 2014, s. 14), co nastepnie jest prze-
kuwane na okreslony rodzaj zaburzenia, ktére reguluje si¢ okreslonymi me-
dykamentami (np. lekami uspokajajacymi po silnych badz traumatycznych
do$wiadczeniach). Swiadczy to o glebokim zakorzenieniu i ugruntowaniu per-
spektywy medycznej (psychiatrycznej) w naszym kontekscie kulturowym, kto-
re przestaje podlega¢ dyskusji i jest przyjmowane na zasadzie oczywistosci jako
jedyna mozliwos¢.

MEZOUWARUNKOWANIA PROCESU MEDYKALIZACJI PRACY SOCJALNEJ

Powyzsze silnie oddziatuje na funkcjonowanie instytucji rzadowych, kto-
re sg odpowiedzialne w okreslonym zakresie za zlecanie dziatan osrodkom po-
mocy spotecznej. Tym samym przechodzg do mezouwarunkowan, ktére w tym
kontek$cie oznaczaja uwarunkowania instytucjonalne. Jak zauwazaja Frazer,
Westhuis, Daley i Phillips, ,,dominacja biomedycznego modelu w serwisie ustug
w obszarze zdrowia psychicznego permanentnie przenika prawne, rzadowe i fi-
nansowe systemy, ktore sg odpowiedzialne za ich wspieranie” (Frazer i in. 2009).
Konsekwencja tego jest poddawanie, na wczesnym etapie koncepcyjnym, w wat-

2 Mam na my$li Ameryke Pétnocna.
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pliwo$¢ pomystow i podejs¢, ktore nie uwzgledniajg perspektywy medyczne;j.
Jedna z przyczyn ich uniewazniania jest §wiadomos$¢ pozostawania ,,w sprzecz-
nosci do oczekiwan pracodawcy i1 niepotrzebnie komplikuje kariere zawodowa
pomystodawcy” (Wong 2014, s. 137), czyli mikrouwarunkowania. Ponadto wsrdd
uwarunkowan mezo mozna wyrozni¢ edukacyjng indoktrynacje pracownikow so-
cjalnych, w ktorej jest silnie podkreslany akcent medyczny (Cohen 2002; Gam-
brill 2013). Stanowi to powazne utrudnienie dla zmiany myslenia i postgpowania
praktycznego.

Jak zauwazaja Gomory i in. (2011), medykalizacja zycia spotecznego w ob-
szarze zdrowia psychicznego posrednio jest odpowiedzialna za upsychiatrycznie-
nie pracy socjalnej i tym samym pracownikdéw socjalnych. W praktyce trudno
jest poda¢ przyktad instytucji reprezentujagcych odmienny sposob myslenia w tym
obszarze. W zwiazku z tym kazdy ,,inaczej mys$lacy” jest skazany na niepowo-
dzenie. O ile na poziomie deklaratywnym wielu wspotpracownikow (pracowni-
koéw socjalnych) jeszeze mogloby si¢ z nim zgodzié, o tyle na poziomie dziatania
znacznie trudniej jest liczy¢ na sojusznikoéw, co jest zwigzane z instytucjonalnym
kontekstem, ktory uprzywilejowuje optyke psychiatryczna.

MIKROUWARUNKOWANIA PROCESU MEDYKALIZACJI PRACY SOCJALNEJ

Na poziomie uwarunkowan mikro, ktore referuja do rozpoznawania proble-
mu, podejmowania decyzji i dziatan konkretnych pracownikéw socjalnych, poza
wspomnianymi powyzej, na szczegolne podkreslenie zastluguje uniewaznianie re-
fleksyjnosci praktykow, ktorzy dziatajg czesto tak, jak im si¢ kaze lub jak si¢ tego
od nich oczekuje, a nie jak — po dokonaniu diagnozy spotecznej — wydaje im sie,
ze powinni. W praktyce oznacza to czesto redukcje pracy pracownika socjalnego
do dystrybucji §rodkow, co w scenerii os§rodka pomocy spotecznej nawigzuje do
przyznawania $wiadczen.

Analiza materialu empirycznego wykazata, ze w zetknigciu z problemami
w obszarze zdrowia psychicznego pracownicy czesto doswiadczaja degradowa-
nia ich profesjonalizmu, co minimalizuje poczucie sprawstwa i sensownosci po-
dejmowania dodatkowych dziatan, ktére wykraczatyby poza medyczny kontekst
kierowania takim przypadkiem. Jezeli wigc zdarzy si¢, ze konkretny pracownik
socjalny zacznie orientowac dzialanie w niezgodzie do obecnych w pracy socjal-
nej procedur, ktadzie tym samym na szal¢ swoja karier¢ zawodowa, a jego dziata-
nia mozna nazwac quasi-konspiracyjnymi, poniewaz nie mozna odnalez¢ po nich
efektu w oficjalnej dokumentacji. W celu rozjasnienia powyzszych stow odwotam
si¢ do przyktadu, z ktorym zetknetam si¢ w trakcie badan.

Pracownik socjalny zostal wezwany do pomocy dwém kobietom (matce
w wieku okoto 50 lat i corce w wieku okoto 30 lat). Sytuacja, jakg zastal na miej-
scu, przerosta jego oczekiwania. Okazato si¢ bowiem, ze kobiety od kilku lat nie
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wychodzg z domu, sg bardzo zaniedbane (np. paznokcie corki byty bardzo dhu-
gie, az zaczely sie krecic), nie maja zadnych dokumentow (typu dowod osobi-
sty), ich dom rowniez jest bardzo brudny, a w oknach pozawieszane byly czarne
torby, takie, jakich uzywa si¢ do $mieci. W trakcie pierwszej i kilku nastepnych
wizyt pracownik umacniat si¢ w przekonaniu, ze ma do czynienia z problemem
psychicznym. Pomimo wstgpnego rozpoznania, nie zdecydowat si¢ na zaprosze-
nie do wspotpracy lekarza psychiatry, bowiem pomimo pewnych oczywistych sy-
gnatow kobiety sprawialy wrazenie sympatycznych osob, wypowiadatly si¢ w spo-
sob logiczny, nie sprawiaty zadnych ktopotow, a ich zycie, mimo zdecydowanie
innego od ,,normalnego”, wydawato si¢ w miar¢ pouktadane. Pracownik miat tez
silng obawe, ze hospitalizacja, ktora na pewno zaordynuje lekarz, moze w rze-
czywisto$ci przynies¢ wigcej spustoszenia w zyciu kobiet niz pozytku. W zwigz-
ku z tym zdecydowat si¢ nie robi¢ nic w kierunku zblizenia do psychiatrycznych
rozwigzan. Mial nadzieje, ze w ktorym$ momencie kobiety same zdecyduja si¢ na
pomoc specjalisty. Przez kilka lat pracy w tym srodowisku pracownik socjalny zyt
ze $wiadomoscia, ze robi co$ sprzecznego z procedura, ale zgodnego z jego roz-
poznaniem. Bat si¢ jednak, ze gdyby cokolwiek ztego si¢ wydarzylo, to on byltby
odpowiedzialny za tragedig’.

Kolejna kwestia, zauwazong przez Lacasse i Gomory (2003), jest nieswia-
domo$¢ pracownikow socjalnych wielosci wad, odchylen, a nawet uprzedzen,
ktore decyduja o diagnozie medycznej. W rezultacie tylko w nielicznych przy-
padkach pracownicy podejmuja polemike z rozpoznaniem lekarskim, ktore jest
zarezerwowane do szczegolnie trudnych przypadkow. W trakcie przeprowa-
dzanych badan spotkatam si¢ z jedna sytuacja konfrontacji pracownika socjal-
nego z lekarzem, ktéra dotyczyla niezgody na postawiong przez psychiatre
diagnozg stanu zdrowia klienta. Nie oznacza to jednak, ze kontrowersji wobec
rozpoznan jest niewiele. Wielokrotnie miatam okazj¢ uczestniczy¢ w rozmowach
pracownikéw socjalnych, w ktérych krytycznie odnosili si¢ do badan przeprowa-
dzonych przez psychiatrow. Rzadko kiedy w slad za nimi szty dziatania. Opinie
i refleksje pracownikow socjalnych zazwyczaj sg zamykane w murach o$rodka
pomocy spotecznej, a nawet i tam nie maja okazji w pelni si¢ ujawni¢, poniewaz
wiedza o nich dotyczy waskiej grupy osob, ktore akurat braty udziat w dysku-
sji. W oficjalnej dokumentacji nie ma informacji na temat rozpoznania i wiedzy
pracownika socjalnego.

Przyczyny takiego stanu rzeczy sa ztozone. Na pierwszy plan wysuwa sig, sy-
gnalizowany wczesniej, kontekst instytucjonalny, ktory paradoksalnie, biorac pod

3 Analiz¢ powyzszego przypadku i bardziej szczegdtowy jego opis wykorzystatam w artykule
Empowerment w pracy socjalnej z osobami ,,zaburzonymi psychicznie’? (Jarkiewicz 2014), gdzie
uwaga skoncentrowana byta na ograniczeniach pracy socjalnej, oraz Media i dylematycznosé dzia-
tania w obszarze pracy socjalnej z osobami zaburzonymi psychicznie (Jarkiewicz 2013), w ktoérym
zwrdcitam uwage na oddzialtywanie dyskursu medialnego na profesjonalne dziatania.
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uwage specyfike instytucji, nie sprzyja spoteczno-kulturowej perspektywie teo-
retycznej. Rownie czgsto jako argument pracownicy przytaczaja trwajace nieraz
przez kilka lat procedury®. Jeden z pracownikéw socjalnych w nastepujacych sto-
wach podsumowat swoje do§wiadczenia:

Pracownik socjalny — 3 lata, 3 dlugie lata trwata moja przygoda z sadami, lekarzami i innymi
$wigtymi. Udalo sig, ale nie wiem, czy kolejny raz si¢ na to zdecyduje. Oni [klienci, ktoérzy wedtug
opinii pracownika powinni si¢ leczy¢ — A. J.] byli naprawde chorzy, ale nastepnym razem, jak przyj-
dzie lekarz i powie, ze sg zdrowi, to palcem nie kiwng, w papierach zapiszg, ze byt, orzekt tak i tak
i niech on si¢ dalej martwi, jak si¢ co$ stanie. Wiesz [zwraca si¢ do mnie — A. J.], w tych sadach to
traktuja Cig jak ghupiego, a Ci biegli tez, ze co, ze jestem pracownikiem socjalnym, to nie mogg si¢
znaé. Niekiedy miatam wrazenie, ze zamiast jak specjaliste, traktuja mnie jak zwykla sasiadke, kto-
rej to inni przeszkadzaja. Cyrk! No, ale udato si¢ i koniec.

KONSEKWENCJE MEDYKALIZACJI PRACY SOCJALNEJ (?)

Podlegtos$¢ pracy socjalnej wobec medycznych (psychiatrycznych) podejsc
redukuje jej rolg, znaczenie 1 osiggnigcia w problematyce zaburzen psychicz-
nych. W efekcie srodowiskowe podejscia i dokonywana w ich ramach diagnoza,
ktorej celem jest zrozumienie zyciowych dos§wiadczen klienta i uwarunkowan,
ktore konstruuja jego myslenie i orientuja jego dziatania, konsekwentnie sg po-
mijane. Szasz (1990) starat si¢ zwroci¢ uwage, ze ignorowanie innych uwarun-
kowan (spotecznych, kulturowych, politycznych, ekonomicznych) i zrownanie
zachowan do psychicznych badz fizycznych chorob/zaburzen moze by¢ zwodni-
cze 1 niebezpieczne. Ludzkie trudnosci, wedlug wspomnianego autora, ,,zostaty
naukowo przeksztatcone w jednostki chorobowe” (Szasz 1990, s. 167), co — naj-
ogolniej mowige — redukuje mozliwos¢ aplikacji podejs¢, ktorych celem jest ro-
zumienie do$wiadczen klienta, a thumaczy si¢ je w odniesieniu do poprawnosci
lub zaburzen funkcjonowania mézgu. Szasz (1961, 2002, 2008) reprezentuje po-
glad, ze ograniczanie czlowieka do biologii $§wiadczy o postepujacym procesie
dehumanizacji.

Niektorzy autorzy twierdza, ze zgoda na medykalizacj¢ stoi w sprzeczno-
sci nie tylko do celow pracy socjalnej, ale i do etyki zawodu, zgodnie z ktdrg pra-
cownik socjalny powinien mysle¢ krytycznie i by¢ zawsze rzecznikiem swojego
klienta (Cohen 1997; Harrow, Jobe 2007; Hegarty i in. 1994; Whitaker 2010). Ci
sami autorzy utrzymujg, ze medykalizacja pracy socjalnej powinna budzi¢ opor
srodowiska i mobilizowa¢ praktykow do dziatania na rzecz sprawiedliwosci spo-
tecznej, ktora wedtug nich, w obliczu tego procesu, jest zagrozona.

4 W przypadku niezgody pracownika socjalnego z epikryzg lekarska — dotyczy sytuacji, kiedy
lekarz orzekl, ze klient jest zdrowy, a pracownik socjalny twierdzi, ze jest inaczej, nie miatam okazji
spotkac si¢ z odwrotnym kierunkiem — pracownik ma prawo zlozy¢ wniosek do sadu. Dalej powo-
tywani sg biegli, zbierane sa dowody, jezeli sa, powolywani sa $wiadkowie. Przecietny czas trwania
takiej sprawy to 2 lata, z zakonczeniem trudnym do przewidzenia.
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Poza powyzszymi konsekwencjami warto wspomnie¢, ze uwypuklanie per-
spektywy i teorii medycznych w pracy socjalnej przyczynia si¢ do jej deprofe-
sjonalizacji. Na plan pierwszy wysuwa si¢ orientowanie myslenia i dziatania
pracownikéw socjalnych w kierunku ,,oddawania” przypadkéw w rece lekarzy,
ktorzy koncentruja wysitek na odpowiednim dobraniu lekow, czyli leczeniu far-
makologicznym. Zjawisko to przyczynia si¢ do ograniczania refleksji i teorii
spotecznej w tym obszarze. Skoro pracownicy nie majg szansy na zastosowanie
wlasnych rozwigzan i sg zmuszeni do dziatania w odniesieniu do zalecen lekarza,
trudno w takich warunkach o rozbudowe spotecznej perspektywy. Spoteczno-kul-
turowe sposoby oddzialywania nie majg szansy by¢ wykorzystane w praktyce,
a pracownicy zostaja zdominowani przez specjalistow z innej dziedziny, ktorych
priorytety sa rézne od tych, ktore reprezentuja.

MEDYKALIZACJA W PRAKTYCE
NA PRZYKELADZIE PRACY PRACOWNIKOW SOCJALNYCH

Wszystkie wspomniane powyzej uwarunkowania, zagrozenia i konsekwen-
cje silnie oddziatuja na prace pracownikow socjalnych. Oczywiscie zdarzaja si¢
przypadki, kiedy pracownik orientuje dziatania, biorac pod uwage spoteczng dia-
gnoze i nie stara si¢, dopoki moze, upsychiatrycznia¢ przypadku. Dziatanie ta-
kie, jak wczesniej pisatam, wigze si¢ z ogromng odpowiedzialnoscia, ktorg bierze
na siebie pracownik. Dotyczy to zazwyczaj klientow, ktorzy nie zostali zdiagno-
zowani przez lekarza. Brak diagnozy daje do pewnego stopnia usprawiedliwie-
nie dla dziatan, a raczej ich braku, w kierunku ich upsychiatrycznienia. Pomimo
to kazdy z pracownikow ma §wiadomosc¢, ze jego postegpowanie nie spotkatoby
si¢ z akceptacja przetozonych, dlatego decydujac si¢ na nieangazowanie pomo-
cy psychiatrycznej, skazuje siebie na quasi-konspiracyjng prac¢ z przypadkiem.

Inaczej kwestia medykalizacji prezentuje si¢, kiedy mamy do czynienia
z klientami zdiagnozowanymi. Ponizej zostang zaprezentowane dwa przypadki
takiej pracy, ktore mam nadzieje, ze zilustrujg i przybliza ograniczenia i ktopotli-
wos¢ orientowania pracy socjalnej z takimi osobami.

PANI FRANCISZKAS

Pani Franciszka od dawna korzysta z pomocy spotecznej. Kobieta ma 45 lat,
nie ma zadnej rodziny, mieszka sama. Kiedy jednak spojrzy si¢ na nig, nie do-
strzega si¢ dorostej kobiety. Jej sposob zachowania i mowienia jest blizszy zacho-
waniom dziecka.

5 Imig¢ zmienione.
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P.S.° Franciszka to takie dziecko zamknigte w ciele dorostej kobiety. Od lat wspotpracuje z nia,
nie ma z nig wigkszych problemow. Ona przychodzi zawsze tu po cos$ konkretnego, najczgsciej prze-
dhuzenie ustug opiekunczych. Ona chodzi jeszcze do XY [nazwa instytucji, ktora zajmuje si¢ pomo-
cg dla os6b chorych psychicznie — A. J.], leczy si¢ i tyle, nic poza tym.

Franciszka przychodzi zawsze ze szczegdtowymi instrukcjami do pracowni-
ka socjalnego, co z jednej strony jest postrzegane jako zaleta, bo dzigki temu po-
zostaje wiecej czasu dla innych, z drugiej natomiast jest traktowane jako wada,
poniewaz inicjatywa pracownika jest tym samym ograniczana do minimum.

P.S. No co ja mogg, lekarz i pracownik tej drugiej instytucji daje jej szczegoélowe przykaza-
nia, ona przychodzi, nalezy jej sig, to daje, nie ma w tym wigkszej filozofii. Ja widzeg, ze moze
jej by si¢ przydaty jeszcze inne rzeczy, jeszcze wiele z nig mozna byloby zrobi¢, ale ona jest pod
wielkim wptywem lekarzy, ta choroba [schizofrenia — A. J.], co jej zdiagnozowali, to ja nie mam
do niej 100% pewnosci. Franciszka jest dziwna i na pewno trudno bytoby nazwac ja normalna,
ale nie wiem, czy jest to wynik choroby, czy $rodowiska rodzinnego, czy intelektualnych ubyt-
koéw. Jak dla mnie ona jest troche opozniona, ale nic poza tym. No, ale skoro lekarz widzi w niej
schizofreniczke. ..

Pracownik, kiedy zapytatam go, jak zaplanowatby dziatanie z panig Francisz-
ka, powiedziat mi, ze przede wszystkim probowatby ja ,,uspotecznié¢”, co ozna-
czalo naprawe badz utworzenie relacji z innymi ludzmi.

P.S. Ona bardzo potrzebuje ludzi, a rzadko kto z nig rozmawia, no za wyjatkiem tych wszyst-
kich spraw, nazwijmy je technicznymi. Nikt poza tym nie interesuje si¢ nig jako cztowiekiem. Jej
zycie to wieczne leczenie i treningi’, a gdzie normalne kontakty, rozmowy, ,,co u Ciebie stychac?”,
mam wrazenie, jak ja si¢ tu pytam jej, co u Pani, Ze ona juz normalnie nie umie tak pogada¢, co nie-
stety wzmaga odczucie, ze Franciszka jest nienormalna.

Pracownik powiedzial mi, ze na poczatku wspotpracy z panig Franciszka pro-
bowat doda¢ co$ od siebie, ale niespodziewanie trafil na opdr instytucji — tej, ktora
na co dzien zajmuje si¢ klientka, oraz samej klientki, ktora przedstawita lekarzowi
pomyst pracownika socjalnego i nie spotkat si¢ on z jego entuzjazmem. W konse-
kwencji pomyst zostat odrzucony.

P.S. Na poczatku to ja co$ jeszcze checialam z nig wigcej zrobi¢, wspolnie z opiekunka, ktora do
niej przychodzita, ale, nie wiem dlaczego, tamtejsza instytucja nie byla tym zainteresowana. Pro-
blem z tymi ,,psychiatrycznymi” jest taki, ze oni stuchaja lekarzy, jak jakies wyrocznie. Ich zdanie
jest $wiete i niepodwazalne. Wigc jak jemu si¢ nie spodobato, to i Franciszka si¢ wycofata. Ich wola,
decyzyjno$¢ na najnizszym szczeblu jest catkowicie zdominowana przez opini¢ lekarzy. Biegaja do
nich ze wszystkim, jak takie dzieci, i pytaja o pozwolenie.

¢ P.S. to pracownik socjalny.

7 Chodzi o treningi realizowane w instytucji, z ktorej ustug korzysta Pani Franciszka, np.
trening budzetowy, ktorego celem jest nauczenie uzytkownikow placowki dysponowaniem
pieniedzmi.
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W efekcie pracownik zrezygnowat z dalszych staran, koncentrujac prace na
.kartce” 1 wskazaniach lekarza.

PANI ALINA®

Pani Alina, lat 53, mieszka razem z matka, lat 80, od 23. roku zycia leczy sig¢
psychiatrycznie, ma zdiagnozowang schizofreni¢ paranoidalng. Matka, poniewaz
przestata sobie radzi¢ z codziennymi sprawunkami, zgtosita si¢ do o§rodka z pros-
ba o przyznanie dla niej i jej corki pomocy opiekunki. Pani Alina nie byta zado-
wolona z pomyshu matki. Pomigdzy matka a corkg panowaty napigte relacje. Nie
byto dnia, Zeby nie dochodzito migdzy nimi do awantury. Matka wypominata pani
Alinie, Ze jak ona tylko umrze, to zostanie (pani Alina) zabrana do domu pomocy
spotecznej, co mocno denerwowalo panig Aling.

Pracownik socjalny byt zaskoczony, kiedy dowiedziat si¢, ze pani Alina stu-
diowata kiedys$ farmacje, poniewaz w tej chwili nawet trudno bylo z nig normal-
nie rozmawia¢. Pani Alina byta zawsze zdenerwowana, krzyczata, kiedy ktos pro-
bowat si¢ do niej odezwaé, niekiedy sprawiata wrazenie ,,dzikiej osoby”.

Matka, opowiadajac o studiach corki, wspomniata rowniez, ze wtasnie w tym
czasie corka zaczela si¢ gorzej czué, jako dowod pogarszajacego sie stanu zdro-
wia opowiadata o niezdrowym zainteresowaniu kolegami. Opowiedziata o jednej
sytuacji, kiedy corka szta nawet z jednym z nich za rgke. Probujac nie dopusci¢
wiecej do takich wydarzen, matka kazata i$¢ cérce do kosciota i wyspowiadac sie
z grzesznych mysli i czynow.

Matka: Potem jednak dowiedziatam sig, ze corka byta chora i jej zachowanie bylo wynikiem
choroby.

Dla pracownika ta cze$¢ historii nie byta jasna. Zaczal podejrzewacd, ze stan
zdrowia pani Aliny byt i jest mocno zwigzany z oddziatywaniem matki. Pewne-
go razu, kiedy odwiedzit klientki, pani Alina zachowywata si¢ zupelnie inacze;.
Mozna byto z nig ,,normalnie” porozmawiac. Pani Alina chetnie zaczgta mowic¢
o swoim zyciu. Wspomniata rowniez o farmacji, ktérg studiowata, i jak dobra byta
studentka. Opowiadata tez o swojej matce, ktorg okreslita jako wiecznie zabrania-
jaca wszystkiego, kazaca jej si¢ tylko uczy¢ i uczyé, az w koncu, jak sama pani
Alina stwierdzita, nie byta w stanie tego dalej wytrzymac i oszalata.

Pani Alina: ona wiecznie mi wpajata, ze wszystko jest grzechem, mialam si¢ tylko uczy¢
i uczyé¢, jak robitam co$ innego, to zaraz bylo to nazwane grzechem i musiatam i$¢ spowiada¢ sig¢
takiemu ksiedzu.

8 Imig¢ zmienione.
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Rozmowa z panig Aling potwierdzita to, co pracownik wczesniej podej-
rzewal, ze matka miala znaczacy wptyw na stan zdrowia corki i ze do pewne-
go stopnia to ona byta odpowiedzialna za jej ,,szalenstwo”. Jak si¢ pdzniej oka-
zato, tego dnia, w ktérym z panig Aling mozna bylo porozmawia¢, nie brata ona
lekow. W zwiazku z tym pracownik postanowil poprosi¢ o konsultacje z lekarzem
psychiatrg i porozmawia¢ z nim o mozliwo$ci zmiany lekow badz dawek, ktore
w jego opinii zle wplywaty na samopoczucie pani Aliny.

Kiedy lekarz psychiatra przyszedt do domu klientek, pani Alina byta mocno
poddenerwowana.

Matka: Widzi Pani Doktor, ja mam z nig piekto, ona tak codziennie, krzyczy, wygaduje
glupstwa.

W konsekwencji, zamiast zmniejszenia dawki lub zmiany lekéw, pani Alina
dostata jeszcze wigksze ilosci, a nawet zostala zasugerowana hospitalizacja, co —
jak ustyszata to stowo — doprowadzito jg do furii, zaczeta chodzi¢ po catym domu,
trzaska¢ drzwiami i sprawiata wrazenie, jakby miata ochote kogo$ uderzy¢. Od
tego momentu pani Alina przestata si¢ w ogole odzywa¢ do pracownika. Brata re-
gularnie leki, co byto sprawdzane przez opiekunke zgodnie z zaleceniami lekarza,
jej zachowanie byto r6zne; najczesciej, kiedy kto$ przychodzit, spata.

P.S. Zostata spacyfikowana konskimi dawkami lekow, sukces psychiatrii [uwaga wypowiedzia-
na sarkastycznie — A. J.].

Pracownik socjalny zaczat dostrzega¢ pewna beznadziejno$¢ i nierozwiazy-
walnos$¢ sytuacii.

P.S. Moze kiedys jeszcze datoby si¢ uratowaé paniag Aling, ale ten proces poszedt juz za dale-
ko. Nie wiem, moze kiedy$ miata jaki$ epizod chorobowy, nie chce osadzac, bo w koncu nie zna-
tam jej, ale mysle, ze gdyby popracowac z nig wtedy tak wigcej socjalnie i przede wszystkim spro-
bowac¢ oddzieli¢ ja od tej matki, ktorej na pewno przydatoby sig jakie$ leczenie, ta dziewczyna [pani
Alina — A. J.] nie tylko skofczytaby farmacje, ale normalnie mogtaby pracowac, zy¢... W tej chwi-
li nie wiem, co robi¢, dramat.

W obydwu opisanych przypadkach mozna dostrzec brak wspotpracy, ale tez
nieche¢¢ miedzy specjalistami medycznymi a pracownikami socjalnymi. Pracow-
nicy socjalni, poszukujacy rozwigzan problemu w innym od medycznego polu,
nie mieli szansy na wprowadzenie wtasnych pomystow w zycie, poniewaz byty
one postrzegane przez lekarzy jako nieistotne. Osobiscie nieraz miatam okazje
ustysze¢ od psychiatrow, ze pacjenci/klienci sg przede wszystkim chorzy, dlate-
go trzeba ich leczy¢ farmakologicznie, a nie koncentrowac si¢ na ich sytuacji spo-
lecznej. Mimo faktu, ze miedzy obydwoma rozwigzaniami nie ma sprzecznosci
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1 mozna bytoby je realizowac jednoczesnie, opor niektorych psychiatrow skutecz-
nie utrudniat ich realizacje, co jest zwigzane m.in. z uzaleznieniem takich osob
(chorych i1 zaburzonych psychicznie) od opinii lekarskiej.

ZAKONCZENIE

W opracowaniu staratam si¢ zwroci¢ uwage na problem medykalizacji pra-
cy socjalnej w obszarze dziatan z osobami zaburzonymi psychicznie. Proces ten
wplywa destrukcyjnie na ten rodzaj aktywnosci, co jest uwarunkowane wieloma
czynnikami, ktére nie zaleza od decyzji i wyboroéw pracownika, ktorego w tym
kontekscie rowniez mozna nazwaé jego ofiarg. Zeby unikna¢ tej sytuacji, pra-
ca socjalna powinna uprawomocni¢ taki sposob definiowania zaburzenia psy-
chicznego, ktory korespondowatby z teoriami spolecznymi i jednoczes$nie dawat
podstawe do podejmowania wlasnych dziatan ukierunkowanych na spoteczny
kontekst funkcjonowania klienta. Ujawniajgca si¢ na interakcyjnym poziomie
dziatania klopotliwos$¢ generuje potrzebe poszukiwania metod, ktéore umozliwia-
lyby balansowanie mi¢dzy formalnymi (instytucjonalnymi) oczekiwaniami a po-
mystami, ktore sg konsekwencja przeprowadzonej diagnozy spotecznej, wptywa-
jacymi na rozwigzanie problemu klienta. Przedstawiony tu dystans pracownikow
socjalnych do diagnoz psychiatrycznych ujawnia wyraznie nie tylko potrzebg od-
miennego patrzenia w pracy socjalnej na zaburzenia psychiczne, ale rowniez po-
kazuje, ze taka alternatywna perspektywa jest realnie wytwarzana na poziomie
dziatania, nawet jezeli nie zawsze jest werbalizowana. Ze wzgledu na to, ze jed-
nak nie jest uprzywilejowana, realizowana jest niejako nieformalnie.
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SUMMARY

The article discusses how biomedical assumptions is implemented into the field of social work
and how social workers are forced to diverts attention from social adversity factors contributing to
the development of psychotic behavior and available psychosocial interventions for this disorder,
thereby perpetuating biomedical dominance of social work services. Problems in living and related
distress are converted into medical problems, obscuring the role of environmental factors such
poverty, socialization etc.
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