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ZBIGNTEW WOZNIAK

SOCJOLOGIA KLINICZNA!
—INTERWENCYJNY WARIANT
PRAKTYCZNYCH ZASTOSOWAN SOCJOLOGII

Btagam o pomoc, szukam informacji na temat socjologii klinicznej.
Jestem zatamana, bo w bibliotece nic nie znalaztam précz jednej
definicji, na necie tez nie bardzo... Gdzie szukaé informacji o tej
dziedzinie socjologii?

(blogerka leeloo, 21 listopada 2008)

I. ROZWOJ SOCJOLOGII KLINICZNEJ
JAKO SUBDYSCYPLINY SOCJOLOGICZNEJ

W obrebie praktycznych zastosowan socjologii poszerzajacych kompetencje
zawodowe socjologa wyrdznia sie wspoélcze$nie dwa podstawowe, komplemen-
tarne podejscia:

1. Socjologia stosowana stanowi baze metodologiczna do budowy
modeli badawczych, formutowania i testowania opcji rozwigzan probleméw
oraz przygotowania modeli ewaluacyjnych. Specjaliéci z tej dziedziny dostar-
czaja danych przydatnych w rozwigzywaniu probleméw w strukturach wla-
dzy, gospodarce, edukacji, zdrowiu 1 innych systemach spotecznych?.

! Polski termin ,klinika” kojarzony jest z wyspecjalizowana czeécig praktyki medycznej opar-
tej na obserwacji, analizie i leczeniu okre$lonych grup jednostek chorobowych. Synteza danych
pochodzacych z obserwacji 1 analizy przypadkéw chorobowych (cases) obudowuje wiedze lekarzy
pracujacych w praktyce ambulatoryjnej (terapia) i umozliwia opracowanie programéw profilak-
tyki. Analityczno-interwencyjne funkcje socjologii w tworzeniu wiedzy zawodowej, zorientowanej
na rozwiazywanie specyficznych probleméw jednostek/grup 1 szerszych zbiorowos§ci mozna uznaé
za uzasadnienie uzycia przymiotnika ,kliniczna”, pozostajac tym samym w zgodzie ,,z klasycznym
greckim rozumieniem »klinicznoéci«, zgodnie z ktérym aspekty praktyczne i teoretyczne dzialal-
nos$ci badawezej byly nierozdzielne”. Przypominajacy te starozytna teze D. Berg 1 K. Smith
twierdza w zwiazku z tym, ze ,,wszelkie badania spoleczne majg swe »kliniczne« aspekty. Jednak-
ze aspekty te bywaja najczesciej ignorowane, co powoduje, ze zastosowanie terminu kliniczny do
tego typu badan uwazane jest za niestosowne, [...] od siebie odlegte, a nierzadko bywa ujmowane
jako wrecz pozostajace w konflikcie”. Podobna linie rozumowania odnalezé mozna w pogladach
A. Gizy-Poleszczuk i E. Mokrzyckiego, usilujacych ,przetamaé stereotypowe dzielenie czynnos$ci
badawezych socjologa na wysitki »teoretyczne« i zamierzenia »empiryczne«” (zob. A. Wyka, Ba-
dacz spoteczny wobec doswiadczenia, Wyd. IFiS PAN, Warszawa 1993, s. 80-81).

2 Socjologia stosowana obecna jest w kilku polskich uczelniach, m.in.: UW (Instytut Stoso-
wanych Nauk Spotecznych), UMK, UMCS, UL (Wydzial Ekonomiczno-Socjologiczny — studia
podyplomowe), a takze w AGH w Krakowie (Wydziat Nauk Spolecznych Stosowanych); Krakow-
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2. 7 kolei wariant interwencyjny okre§lany mianem socjologii kli-
nicznej?® obejmuje analize 1 ocene sytuacji, a nastepnie redukcje/rozwiazanie
probleméw w drodze interwencji, prowadzaca do poprawy jakosSci zycia czlon-
kow spotecznosci — rola socjologii klinicznej jest okreslenie, co to oznacza
1 jak to osiagnacd.

Celem analiz jest dazenie do opisu 1 okreslenia przyczyn
obserwowanych stanéw rzeczy 1 ewentualnych zagrozen bezpieczenstwa spo-
lecznego (social security)* oraz uzyskanie informacji przydatnych w procesie
planowanych zmian/korekt w Swiecie spotecznym jednostek i1 grup. Diagnoza
stuzy identyfikowaniu obszaréw i/lub grup ryzyka, ktére znalazly sie na progu
utraty bezpieczenstwa publicznego, socjalnego, dochodowego, zdrowotnego itp.
oraz dostarcza materialu zrédlowego do przedstawienia bilansu zamkniecia-
-otwarcia w momencie wprowadzania zaplanowanych zmian. Musza sie tam
zatem znaleZ¢ informacje pozwalajace okreslié:

1) prég krytyczny, ponizej ktérego rozciaga sie obszar zagrozenia dla
poczucia bezpieczenstwa jednostek i grup spotecznych, utraty poczucia pewno-
§ci1 stabilnosci, braku gwarancji uzyskania wsparcia,

2) wspoélczynnik bezpieczenstwa, uwzgledniajacy relacje obciazen,
ktore moga zagrozi¢ calej strukturze 1/lub funkcjom szerszych catoSci spotecz-
nych do obciazen dopuszczalnych®.

Dla urzadzen spolecznych wspoétczynnik bezpieczenstwa okreslaja zasoby
(ludzie, ich zdolnoéci 1 umiejetnosci oraz mozliwoséci materialno-organizacyjne,
sie¢ powigzan spolecznych), zaplecze instytucjonalne oraz mozliwo$é 1 szyb-
koé&¢ ich uruchomienia w sytuacjach krytycznych.

skiej Akademii im. Andrzeja Frycza Modrzewskiego; Spotecznej Akademii Nauk w fodzi; w Wyz-
szej Szkole Zarzadzania i Bankowoéci w Krakowie oraz Wyzszej Szkole Zarzadzania Personelem
w Warszawie.

3 Informacje zrédlowe na temat socjologii klinicznej pochodza z nastepujacych zrédet:
J. M. Fritz, The Clinical Sociology Handbook, Garland, New York 1985; idem, The Contributions
of Clinical Sociology in Health Care Settings, ,Sociological Practic” 9, 1991, Article 4; idem (red.),
The Clinical Sociology Resource Book, wyd. 5, AMA Teaching Resources Center, New York 2001;
idem, The Development of Field of Clinical Sociology, http://digilander.libero.it/cp47/clinica/fritz.
html (dostep: luty 2014); J. G. Bruhn, H. M. Rebach, Clinical Sociology: An Agenda for Action,
Plenum, New York 1996; S. Hoppe, Clinical Sociology: An Agenda for Action, ,,Clinical Sociology
Review” 16, 1998, Article 11; R. A. Straus, Using Sociology: An Introduction from the Applied
And Clinical Perspectives, Rowman and Littlefield, New York 2002; Careers in Clinical Sociology,
American Sociological Association, New York 2003.

1 Bezpieczenstwo spoteczne jest zwykle definiowane jako calo§é instytucji (formalnych i nie-
formalnych) stuzacych zaspokajaniu okre§lonych potrzeb ludzi, grup i/lub spotecznoéci w odréz-
nieniu od bezpieczenstwa tworzonego przez ,zwykle” spoteczne i ekonomiczne relacje, ksztalto-
wane przez specyficzne systemy normatywne i symboliczne (tradycja, zwyczaje etyka, filozofia
1 styl zycia). Zob. F. von Benda-Beckmann, K. von Benda-Beckmann, Introduction to “Coping with
Insecurity: An ‘Underall’ Perspective on Social Security in the Third World”, ,,Focaal — Journal of
Global and Historical Anthropology” 1994, 22/23, s. 7-31.

5 Okreslenie potencjatu, a zwlaszcza progu bezpieczenstwa spotecznego 1 jego funkcjonalnych
elementéw skladowych, nie jest mozliwe bez uwzglednienia kontekstu socjodemograficznego,
zdrowotnego, instytucjonalnego, kulturowego i stratyfikacyjnego (pozycje spoteczne i statusy),
a takze sytuacji ekonomicznej spoteczenstwa (spotecznosci), w ramach ktérego jednostka/grupa
funkcjonuje.
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W miare wyczerpujacy model wyznaczania obszaréw granicznych bezpie-
czenstwa spotecznego wymaga wieloczynnikowej, socjologicznej analizy uwa-
runkowan kompleksu cech 1 zjawisk wspdtokreslajacych polozenie czlowieka
1/lub grupy oraz $§wiata spolecznego wokot nich. Stad tez socjologie kliniczna
cechuje teoretyczny eklektyzm — baza, na ktorej opiera ona dzialalno§¢ inter-
wencyjna, jest zwykle jedna (,wyjSciowa”) grupa teorii (np. teoria systemoéw,
symboliczny interakcjonizm, funkcjonalizm, teoria wymiany spolecznej, teoria
konfliktu, behawioryzm itp.), jednakze w bardziej skomplikowanych sytua-
cjach (np. wystepowanie czynnikow ryzyka na réznych poziomach funkcjonal-
nych systemu) wykorzystuje sie zatozenia kilku uje¢ teoretycznych, np. teorii
konfliktu 1 behawioryzmu.

Tak wiec pelna (holistyczna) diagnoza spoleczna dostarcza danych umozli-
wiajacych oszacowanie potencjatu i zdolnosci adaptacyjnych adresatéw dzia-
lania socjologa klinicznego (wzory radzenia sobie w sytuacjach kryzysowych,
odpornosé na kryzys), zaplecza instytucjonalnego 1 systemu zabezpieczen spo-
lecznych oraz innych zasobéw wsparcia spolecznego, a takze przynosi infor-
macje o zasiegu srodowiskowej sieci sygnalowej, umozliwiajacej w sytuacjach
kryzysowych szybkie reagowanie zasobow jednostki, rodziny i spotecznosci,
a takze wladz publicznych®.

Druga z konstytutywnych funkcji socjologii klinicznej, interwencja,
opiera sie — zdaniem Rogera Strausa —,na operacyjnej definicji sytuacji w taki
sposo6b, by mozna byto uwzglednié ztozone, oddzialtywujace wzajemnie na sie-
bie warstwy spolecznej partycypacji, uwiktane w ludzkie problemy dylematy
oraz ich rozwiazania”’. Cytowany autor zaproponowal w zwiazku z tym naste-
pujaca taksonomie socjologicznej interwencji:

Poz10M PARTYCYPACJT CEL INTERWENCJT
Osoby Zachowanie
Grupy Struktura roli
Organizacje Instytucje
Dziedziny Kultura

Cele interwencji zakladaja jej realizacje w Scistej wspétpracy z adresatami
przedsiewzieé¢ (Jednostkami, instytucjami, decydentami i zasobami wsparcia
spolecznego), przy rownoczesnym szerokim dostepie wszystkich zainteresowa-
nych do informacji o przedsiewzieciu i uzyskanych rezultatach (planowanie
partnerskie). Winna by¢ ona tak prowadzona, by po uzyskaniu za posrednic-
twem analizy socjologicznej informacji wiadomo bylo, jakie sq szanse sprosta-
nia przecigzeniom, jak konkretny problem/sytuacje rozwiagzaé oraz czy 1 jak
wprowadzac¢ okreslone programy korekcyjne.

5 Przyktadem moga by¢ badania diagnostyczne, koncepcje rozwiazywania probleméw spotecz-
nych 1ich wdrozenia realizowane przez autora niniejszej publikacji:

7 R. A. Straus, Changing the Definition of Situation: Toward a Theory of Sociological Inter-
vention, ,,Clinical Sociology Review” 2, 1984, nr 1, s. 52.
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Tabela 1

Kluczowe fazy rozwoju socjologii klinicznej

Punkty zwrotne

Wklad w rozwdj subdyscypliny

Ibn Chaldun (1331-1406), arabski hi-
storyk 1 urzednik panstwowy, uwaza-
ny za prekursora socjologii kliniczne;j

Twoérca nauki o ludzkiej organizacji spo-
tecznej bedacej podstawa dyscypliny nazywanej
wspdtezesnie socjologia. Jako pierwszy zastosowal na-
ukowe podejécie w studiowaniu zycia spotecznego w po-
laczeniu z interwencja. Dostarczyl wielu specyficznych
obserwacji zycia spolecznego, pracujac jako minister,
ambasador, negocjator i sedzia. W tej ostatniej roli byt
postrzegany jako reformator kierujacy sieuczciwos-
cig 1 wielkg prawosScia.

Prekursorzy socjologii klinicznej
z przetomu wieku XIX i XX:
August Comte, Emile Durkheim,
Karol Marks

Comte uwazal, ze naukowe badanie spoteczenstw po-
winno dostarcza¢ podstaw do dzialania spotecznego.
Durkheim i Marks tworzyli modele 1 zatozenia analizy
probleméw spotecznych z perspektywy, ktéra dzisiaj
okresla sie mianem kliniczne;j.

Milton C. Winternitz (1885-1959),
lekarz patolog

Jako dziekan Yale School of Medicine (USA) przygo-
towywal od roku 1929 plan utworzenia wydziatu so-
cjologii klinicznej, w ktérego tekscie pojawit sie po raz
pierwszy termin socjologia kliniczna. Pragnal
on, by kazdy student medycyny mial szanse analizo-
wania konkretnego przypadku nie tylko za pomoca
narzedzi nauk medycznych, ale takze informacji nowej
specjalnos$ci — socjologii klinicznej. Brak funduszy zni-
weczyl ten pomyst, jednakze Winternitzowi udato sie
oprzeé¢ na programie socjologii klinicznej zajecia z za-
kresu zdrowia publicznego.

Ernest W. Burgess (1886-1966), so-
cjolog

Burgess jako pierwszy uzyl w tytule wyktadu w Uni-
versity of Chicago terminu: socjologia klinicz-
na. Mimo wielokrotnego powtarzania kursu miedzy
rokiem 1929 a 1933 tytul wykladu nie znalazl sie
w katalogu uniwersyteckim i zwykle byt rejestrowany
w grupie przedmiotowej: patologia spoleczna (zogni-
skowanie uwagi na przypadkach patologicznych 1 ana-
lizach osobowo$ci wérdd dzieci). Pierwsi absolwenci
pracowali w spotecznosci lokalnej w dwdch klinikach
konsultacyjnych dla dzieci (terapia spoleczna).

Louis Wirth (1897-1952), socjolog

Dyrektor centrum konsultacyjnego dla dzieci (New
Orleans Child Guidance Clinic) prowadzacy wyklady
z socjologii klinicznej. Jako pierwszy rozpoczal wéréd
socjologéow dyskusje nad nowym kierunku ksztalcenia
i praktyki, publikujac w 1931 r. artykut Clinical So-
ciology w czasopi$mie ,American Journal of Sociology”.
Zachecal studentéw socjologii, by stawali sie specjali-
stami w nowej subdyscyplinie, ktéra zaliczal do jednej
z gtéwnych dziedzin socjologii.
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Punkty zwrotne

Wkilad w rozwdj subdyscypliny

Alfred McClung Lee,
Edward McDonagh, socjologowie
(1944)

Definicja McClunga Lee w Fairchild Doctionary of
Sociology: ,zastosowanie socjologicznej perspektywy
w analizie 1 projektowaniu interwencji na rzecz pozy-
tywnych zmian spotecznych na jakim$ poziomie orga-
nizacji zycia zbiorowego”.

McDonagh zaproponowal podjecie spotecznych badan
klinicznych, ktére ,,bylyby grupowym sposobem obser-
wowania/analizowania i1 rozwigzywania problemow”.

Alvin Gouldner, socjolog 1 konsultant
Standard Oil, uruchamia w roku
1953/564 w Ohio w Antioch College
kurs zatytulowany ,,Podstawy socjo-
logii klinicznej”

Studenci odbywali zajecia z socjologii klinicznej w ra-
mach bloku patologia spoleczna. W programie przed-
miotu napisano m.in., ze ,to odpowiednik psychologii
klinicznej, z tym ze jest to praca z grupa jako ukladem
diagnostycznym 1 terapeutycznym, z wykorzystaniem
zasad analizy funkcjonalnej, dynamiki grupy, analizy
organizacyjnej malej grupy w badaniu historii przy-
padkow”.

Powstanie w 1978 r. Clinical Socio-
logy Association przeksztalconego
w 1998 (SPA)w Sociological Practice
Association

Priorytetem bylo umozliwienie publikowania rosnacej
liczby opracowan naukowych z nowej dziedziny so-
cjologii. SPA odgrywa kluczowa role w rozwoju ame-
rykanskiej socjologii klinicznej, przyblizajac czlon-
kom literature przedmiotu do$wiadczenia badawcze
i zapewniajac szkolenia oraz certyfikaty profesjonalne
(Certified Clinical Sociologist). Proces certyfikacji wy-
maga od czlonkéw stowarzyszenia udokumentowania:
poziomu wyksztalcenia (magisterium i/lub doktorat),
nadzorowanego treningu zawodowego (z superwizja),
przygotowania interdyscyplinarnego, eseju na temat
etyki i teorii oraz przedstawienia sie na forum kolezen-
skim 1 przed cztonkami komisji certyfikujacej.

Zatozenie w 1980 r. czasopisma
,,Clinical Sociology Review”.

Od roku 1990 po zmianach wydawcy
pojawit sie kwartalnik: ,,A Journal
of Clinical Sociology Review” (pismo
dostepne online na stronach Wayne
State University Libraries)

Poczatkowo pismo wydawane bylo pod auspicjami, od
1998 r. wydawca byto Sociological Practice Association,
ktére ostatecznie polaczylo sie z Society for Allied and
Clinical Sociology.

Czasopismo publikuje artykuly, eseje oraz raporty
z badan klinicznych z wykorzystaniem teorii, metod
1 wynikéw badan ogdlnosocjologicznych, jak réwniez
prezentuje praktyke kliniczng (majaca wklad w rozwéj
teorii) na poziomie jednostki, malej grupy, spoleczno-
$ci, szerszych zbiorowosci lub systemu spotecznego
(takze na poziomie miedzynarodowym). Wydawcy ocze-
kuja publikacji zwiazanych z interwencja na poziomie
mikro-, mezo- i makrospolecznym i/lub tez z dydaktyka
w zakresie socjologii klinicznej.

Utworzenie sekcji socjologii klinicz-
nej w Miedzynarodowym Towarzy-
stwie Socjologicznym (ISA) oraz

w Miedzynarodowym Stowarzyszeniu
Socjologéw Obszaru Jezyka Francu-
skiego (od 1982)

Wsparcie organizacyjne owocujace stworzeniem nowej
platformy propagowania socjologii klinicznej w éwiato-
wym $rodowisku socjologéw. W 1992 r. uruchomiono
Komitet Badan z Zakresu Socjologii Klinicznej (Re-
search Committee on Clinical Sociology (RC46) (http://
www.ucm.es/info/isa/rc46.htm).
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Punkty zwrotne Wkilad w rozwdj subdyscypliny
0Od lat dziewieédziesiatych XX w. USA (Fritz, Clark, Lackey, Ricker, Redbach, Bruhn,
staty przyrost liczby socjologdéw Straus); Wtochy (Tosi, Battisti, Luison); Francja (Au-
1 oérodkéw naukowych na §wiecie bert, Gaulejac, van Bockstaele, Enriquez); Kanada

wprowadzajacych socjologie kliniczng | (Sevigny i wsp. Houle); Holandia (Ramondt, van de
do programu badan i studiéw socjo- Vall); Grecja (Rigas); Belgia (Loick); Brazylia (Tei-
logicznych xeira). Socjologowie w 25 krajach dostarczaja dzisiaj
warto$ciowych wynikéw badan i ekspertyz klinicznych
jednostkom, organizacjom, spoteczno$ciom, wtadzom
publicznym oraz instytucjom miedzynarodowym. Sa
zatrudniani przez biznes i politykéw, wchodzg w sktad
miedzynarodowych zespotéw badajacych problemy cho-
réb psychicznych, zdrowia dzieci, uzaleznien, starosci,
edukacji oraz rewitalizacji spotecznosci.

Swiatowy Kongres Socjologiczny Tytul sesji: ,,Socjologia kliniczna: Wzbogacanie zycia
w Uppsali (2013). 1 spotecznosci poprzez analize i interwencje”. Podczas
Sesja poswiecona socjologii klinicznej | obrad omawiano m.in. kwestie zwigzane z praktyka
socjologiczna (socjologia kliniczna, stosowana i zaanga-
zowana w sprawy publiczne), z relacjami miedzy war-
toéciami a polityka oraz wkladem socjologii kliniczne;j
do mediacji.

Zrédlo: opracowano na podstawie J. M. Fritz, The Clinical Sociology; idem, The Contributions...; idem,
The Development...; J. G. Bruhn, H. M. Rebach, op. cit.; S. Hoppe, op. cit.; J. M. Fritz (red.), op. cit.;
R. A. Straus, op. cit.

Mimo ze prekursoréw socjologii klinicznej odnajduje sie m.in. wéréd klasy-
kow socjologii oraz czotowych przedstawicieli szkoty chicagowskiej, mimo kil-
kudziesiecioletniej obecnosci socjologéw w badaniach 1 rozwigzywaniu proble-
mow spotecznych oraz w ksztalceniu socjologicznym, a takze mimo posiadania
wlasnych czasopism naukowych (tab. 1), historia socjologii nie zawiera infor-
macji na temat omawianej subdyscypliny. Stad tez przez dziesiatki lat wiek-
sz0$¢ socjologdéw nie byta éwiadoma, ze taka dziedzina, jak socjologia kliniczna,
w ogdle istnieje (w Polsce takze?®), co w efekcie nie tylko spowolnito jej rozwaj,
lecz takze nie sprzyjato integracji badaczy praktykéw zajmujacych sie ta prob-
lematyka®.

8 Za pioniera socjologii klinicznej w Polsce uznaé mozna Adama Podgéreckiego, ktéry wie-
le lat temu (1968) wyrdznit obok socjotechniki klasycznej (zestawianie i dobieranie rozmaitych
prawidlowosci ogdlnych z zakresu socjologii i nauk pokrewnych po to, by przekltadaé¢ je na jezyk
odpowiednich dyrektyw praktycznych), wyréznit takze kliniczn a (przektadanie zespotu dyrek-
tyw praktycznych w kooperacji z adresatami zalecen) oraz ekspertalno-interwencyjna
(oddzialywanie na zamawiajacego ekspertyze oraz na grupy, instytucje, organizacje, by dyrekty-
wy przyjete zostaly do realizacji wskazujac straty i1 zyski podjetego dziatania). Zob. A. Podgérecki,
Pieé funkceji socjologii, w: idem (red.), Socjotechnika. Praktyczne zastosowania socjologii, Ksiazka
i Wiedza, Warszawa 1968, s. 29. Obecnieidee socjologii klinicznej pojawiaja sie w pro-
gramie seminarium z socjologii stosowanej prowadzonym przez Kazimierza Frieskego z Uniwer-
sytetu Warszawskiego, a takze w wyktadzie kursowym ,Socjologia zdrowia, choroby i medycyny”
(zagadnienie pt. ,Socjologia kliniczna. Warianty i mozliwoéci praktycznych aplikacji socjologii
medycyny”) realizowanym przez Wlodzimierza Piatkowskiego (UMCS w Lublinie).

9 J. M. Fritz, The Contributions..., s. 18.
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Socjologia kliniczna jest zorientowana na tworzenie i ewaluacje rozmaitych
programéw spolecznych projektowanych na uzytek ostabiania/rozwigzywania
probleméw 1/lub lepszego zaspokajania potrzeb jednostek oraz zbiorowosci
(relacja naktady—efekty, odpowiadanie na cele organizacji, instytucji, spotecz-
noéci), a takze planowanie i dokonywanie w oparciu o ciagla i krytyczng diag-
noze zmian w funkcjonujacych systemach spotecznych 1/lub instytucjonalnych,
a takze tworzenie nowych rozwiazan systemowych.

David Berg i Kenwyn Smith wyréznili nastepujace cechy podejécia ,klinicz-
nego” w badaniach socjologicznych:

1) bezposrednie zaangazowanie badajacego w badana rzeczywistosc;

2) poddanie sie badacza procesowi samokontroli w trakcie procesu badaw-
czego (krytycyzm 1 w tym autokrytycyzm, traktowane jako warto$é 1 jako
narzedzie);

3) gotowos¢ do zmiany teorii lub metody w odpowiedzi na doSwiadczenie
wyplywajace z procesu badawczego jeszcze podczas jego trwania;

4) preferowanie w opisie badanego problemu raczej ,,glebi” niz rozlegtosci
pojedynczego zamierzenia badawczego;

5) uczestnictwo badacza w analizowanym systemie spotecznym (dostep do
wiekszoéci interesujacych informacji jest mozliwy woéwcezas, gdy jest on uczest-
nikiem badanego systemu: badany system 1 badacz chca wspdlnie pracowaé
nad tym, co jest dla tego systemu istotne!?).

Socjolog kliniczny jest zatem pierwotnym, istotnym czynnikiem zmiany
yzanurzonym” w éwiecie spotecznym tych, dla ktérych i z ktérymi pracuje,
angazujacym sie w projektowanie zmiany spotecznej 1 koncentrujacym sie na
jakim$ jednym, konkretnym poziomie systemu (np. jednostkowym, interper-
sonalnym, matej grupy, spolecznosci lub szerszych zbiorowoéci), by ostatecz-
nie dokona¢ ich funkcjonalnej integracji z uwagi na problem do rozwigzania.
Wymaga to nie tylko wiedzy ogdlnosocjologicznej (pojecia, teorie spoteczne,
metody 1 narzedzia badawcze), lecz takze specyficznych umiejetnoéci z innych
niz socjologia dziedzin (np. praca socjalna, psychologia spoteczna, zarzadza-
nie, prawo). Stad tez socjologowie kliniczni wspélpracuja z wieloma profesjami
(lekarze, pracownicy socjalni, administracja panstwowa itp.) w multidyscy-
plinarnych zespotach!, m.in. jako wspdttworzacy strategie polityki spotecznej
1 jej implementatorzy, socjoterapeuci, doradcy organizacyjni, administrujacy
instytucjami, pracownicy struktur samorzadowych, kreatorzy, doradcy 1 dzia-
lacze sektora obywatelskiego w systemie opieki zdrowotnej, mediatorzy w spo-
rach 1 konfliktach w instytucjach medycznych itp.!?

Istotng z punktu widzenia efektywnoséci proponowanych przez socjologa
rozwiazan jest uwaga Jana Fritza, ktéry stwierdza, ze asysta naukowa jest
w dzialaniach interwencyjnych wskazana oraz uzyteczna 1 powinna poda-

10°A. Wyka, op. cit., s. 121 i n.

1 Czeséé socjologéow praktykujacych w wielu krajach w rolach analityczno-interwencyjnych
pracuje rownoczesnie jako nauczyciele akademiccy (J. M. Fritz, The Development...).

2. J. M. Fritz, The Contributions...; J. G. Bruhn, H. M. Rebach, op. cit.; Careers in Clinical
Sociology.



340 Zbigniew Wozniak

zaé za potrzebami/interesami spotecznosci, lecz nie powinna byé sita
sprawcza wtym procesie'. Tak okres§lona granica socjologicznej interwencji
ilustruje napiecia, jakie moga sie pojawiaé wowczas, gdy probuje sie zaspo-
koié¢ réwnoczesnie cele naukowe 1 potrzeby spotecznosci. Jakkolwiek jest to
mozliwe, to jednak wysilek wlozony w zaspokojenie nie zawsze zbieznych
interesow moze albo przestoni¢ potrzeby spotecznosci, albo wyjatowié warstwe
naukowa. Socjolog kliniczny musi byé¢ $éwiadomy tego dylematu i1 uszanowac
powinien prawo spoleczno$ci do ustalenia listy potrzeb 1 intereséw oraz prio-
rytetow w ich realizacji't.

W podsumowaniu dotychczasowych rozwazan nalezy stwierdzié, ze socjolo-
gia kliniczna proponuje zaréwno réznorodne formy wspierania w zagro-
zeniu (po stwierdzeniu, co sie komu przydarzylo, rozwiazuje sie istniejace
problemy), jak réwniez konstruuje narzedzia do stosowania taktyki wyprze-
dzania zdarzen (przewidywanie tego, co moze przytrafi¢ sie jednostce lub
grupie, 1 przygotowanie programéw zapobieganie tym przewidywanym sytu-
acjom oraz wczesna interwencja). W ten sposob socjolog utatwia partnerom
spolecznym/administracji publiczne] wyznaczenie obszaréw promowanych
1 chronionych w polityce lokalnej/krajowej/regionalnej, a dysponentom $rod-
kéw publicznych proponuje adekwatne do potrzeb naktady na realizacje kon-
kretnych programéw 1 racjonalne wykorzystanie zasobow (takze poza sekto-
rem publicznym).

II. SOCJOLOGIA KLINICZNA
JAKO SCIEZKA KARIERY ZAWODOWEJ

Transformacja ustrojowa z lat dziewiecdziesiatych ubieglego wieku jako
spoleczny eksperyment naturalny nie stala sie ,,spolecznym laboratorium” dla
socjologdéw, obawiajacych sie polityzacji wlasnej roli'®, podporzadkowania zle-
ceniodawcom badan, instrumentalnego traktowania przez decydentéw maja-
cych klopoty ze sprawowaniem i/lub utrzymaniem wladzy itp.'** W to wolne
miejsce weszli ekonomiéci 1 politolodzy — zdominowali debate publiczna 1 pro-

3 Tym socjologia kliniczna rézni sie od socjologii publicznej, ktérej przedstawiciele zache-
caja do wyjécia poza ramy uniwersytetu i1 prowadzenia badan w sposéb jawnie zaangazowany
spolecznie 1 politycznie (,socjolog jako zwolennik” w nomenklaturze A. Gouldnera), by w dialogu
z r6znymi ,,publiczno$ciami” zdoby¢ wiedze o problemach wymagajacych rozwiazania lub przeka-
zaé¢ wyniki, a nawet dziala¢ razem z nimi, broniac ich intereséw, stajac po stronie spoteczenstwa.
(M. Burawoy, O socjologie publicznq. Przemdéwienie prezydenckie z roku 2004, w: A. Manterys,
J. Mucha (red.), Nowe perspektywy teorii socjologicznej. Wybor tekstéw, Nomos, Krakéw 2009,
s. 555).

14 J. M. Fritz, The Contributions..., s. 18.

15 Osadzanie projektéw badawczych w konkretach polskiej transformacji niosto takie ryzyko,
gdyz — jak konstatuje Anna Wyka — ,badacze czesto ujawniaja przy tym wtasne warto§ci 1 wybory
ideowo-polityczne” (zob. eadem, op. cit., s. 27).

16 Pisze o tym Agata Mlynarska w artykule: Ekspert jako ideat technokraty?, ,Palimpset”
2012, nr 2.
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jekty zmian ustrojowych, w tym zwlaszcza programy polityki spotecznej'”.
Nieliczna grupa socjologéw wlaczajaca sie konceptualnie 1 organizacyjnie
W proces zmian nie spotykata sie z aprobata przedstawicieli wlasnej profesji,
po 1989 r. bowiem ,stracita na znaczeniu rola socjologa-inzyniera spotecznego,
wzrosto za$ znaczenie badacza, ktéry nie oddaje sie w stuzbe wladzy (orienta-
cja scjentystyczna), nie angazujacego sie w dziatalnosc¢ polityczna. Wzrosla tez
rola socjologa-krytyka jako przeciwienstwo roli apologety systemu”®®. Polscy
socjologowie (zwlaszcza przedstawiciele mlodszego pokolenia) jak ognia uni-
kaja terminu ,,socjotechnika”?®, utozsamianego z ,inzynierig spoleczna”’, swo-
istym ,,technokratyzmem socjologicznym”, polegajacym na ,,[...] traktowaniu
jednostek 1 catego spoteczenstwa jako przedmiotu, ktorym zarzadzaja stojacy
nad nim eksperci”®. W ten sposdb socjotechnike — wazna funkcje socjologii®t —
utozsamiono z manipulacja, traktowang zawsze jako naduzycie 1 przekrocze-
nie zasad etycznych?2.

Orientacja scjentystyczna zderzyla sie z procesem umasowienia
studiéw socjologicznych, ktorych absolwenci rzadko wkraczaja na S$ciezke
kariery naukowej, lecz pracuja na ogét w réznych uktadach instytucjonalnych,
nie bedac przygotowanymi do zastosowania w praktyce posiadanej wiedzy.
Sytuacja ta podpowiada konieczno$é dokonania reorientacji programu stu-
didéw socjologicznych 1 ich nasycenia przedmiotami obudowujacymi nie tylko
klasyczna role socjologa uniwersyteckiego, lecz takze socjologa praktyka, eks-
perta o poszerzonych kompetencjach profesjonalnych, obiektywnie przedsta-
wiajacego stan rzeczy oraz rézne warianty i konsekwencje aktualnych badz
przysztych decyzji, a takze rozwiazujacego problemy spoteczne 1/lub organiza-
cyjne we wspélpracy z wieloma partnerami spotecznymi i podmiotami sceny
publicznej. Do zadan tak rozumianej roli eksperta nalezy takze sygnalizowa-
nie — w ramach funkcji demaskatorskiej socjologii — nieprawidtowosci godza-
cych w interes publiczny, w tym dotyczacych szeroko rozumianego bezpieczen-

17 Podobne zjawisko odnotowal Mechanic w USA w latach osiemdziesiatych XX w. — ,,ekono-
misci stali sie polityczna wyrocznig dla politykéw, stad tez stabsze jest zrozumienie dla orientacji
charakterystycznej dla polityki spotecznej” (D. Mechanic, The Role of Sociology in Health Affairs,
,Health Affairs”, Spring 1990, s. 93-94).

18 J. Bielecka-Prus, Spofeczne role socjologéw w PRL, ,Przeglad Socjologiczny” 2009, nr 2,
s. 99.

1% Obaw polskich socjologéw nie podzielaja dzialacze Miedzynarodowego Towarzystwa Socjo-
logicznego, ktérzy w strukturze tej organizacji posiadaja Research Committee on Sociotechnics-
-Sociological Practice (RC26).

20 Ten stan ducha polskich socjologéw na poczatku transformacji ustrojowej trafnie oddata
A. Wyka, op. cit., s. 281 n.

21 Socjologiczni neofici wykazuja nie tylko nonszalancje w traktowaniu dorobku polskiej socjo-
logii sprzed 1989 r., ale przede wszystkim brak znajomosci podstaw teoretycznych socjotechniki,
ktéra dla Adama Podgdéreckiego jest jedna z pieciu funkeji socjologii (obok teoretycznej, diag-
nostycznej, demaskatorskiej i apologetycznej) i w klasycznym ujeciu oznacza ,zespét ogélnych
zalecen dotyczacych tego, jak przy uwzglednieniu istniejacych ocen spotecznych dokonywaé swia-
domie przeksztatcen po to, aby osiagnaé zamierzone spoteczne cele. [...] Socjotechnika moze obstu-
giwaé zar6wno oceny spotecznie warto$ciowe, jak i naganne” (idem, op. cit., s. 291 31).

22 Nie ,,brzydzi” czesci socjologdw purystéw ,ucieczka” w dobrze ptatne badania realizowane
dla prywatnych firm doradczo-badawczych lub powielajace w réznych regionach kraju narzedzia
1 wyniki badan w programach unijnych zgodnie z tzw. specyfikacja istotnych warunkéw zamawia-
jacego lub tez recenzowanie tego rodzaju pararzadowych przedsiewziec.
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stwa (fizycznego, socjalnego, materialnego, zdrowotnego itp.), zagrozen dla
zycia ludzkiego, érodowiska naturalnego, funkcjonowania instytucji lub tez
rzetelnego gospodarowania $rodkami publicznymi?.

Warunkiem ,bycia wystuchanym” przez partneréw socjologa klinicznego jest
jako$é 1 wiarygodnos$é przedstawianych przez socjologa diagnoz i materiatow
eksperckich, obnizana w ostatnich latach rozproszeniem oSrodkéw badawczych
1 zrédetl finansowania, brakiem szerzej realizowanych badan longitudinalnych,
przyczynkarstwem (dominacja badan typu,,fotografia dnia”, bumerangowy efekt
realizowanych poza strukturami nauki badan finansowanych ze érodkéw UE),
rozluznianiem ,gorsetu metodologicznego”™ (brak reprezentatywnosci oraz
intersubiektywnej kontrolowalnoéci, zwlaszcza w badaniach jako$ciowych; nad-
mierne stosowanie technik badawczych bez kontaktu z respondentami) oraz
brakiem badan zamawianych, ktére silniej wigzalyby nauke z istotnymi potrze-
bami rozwojowymi systemoéw spolecznych 1 instytucji.

Podstawowym problemem wspétczesnych konsumentéw informacji jest nie
tyle niewystarczajacy zasob danych, ile raczej latwos¢ dostepu do materialéw,
ktére w danym momencie sg potrzebne. Przecigzenie informacja stato sie jed-
nym z najistotniejszych zZrédet stresu i frustracji wérdd oséb z kregéw decy-
zyjnych. Wielo$ci danych bedacych w dyspozycji rozmaitych instytucji oraz
placowek badawczych nie towarzyszy bowiem sposob ich gromadzenia i pre-
zentacji, niedostatki obrébki interpretacyjnej zas czynia je malo przydatnymi
w procesach decyzyjnych.

Roéwnie istotng kwestia jest forma przekazu (jezyk w uktadzie odniesienia
adresata, czytelna redakcja tekstu, unikanie profesjonalnego zargonu 1 przeta-
dowania tekstu liczbami, tabelami itp.) oraz synteza faktéw 1 zjawisk umozli-
wiajace wlaéciwy odbiér treéci w najbardziej istotnym dla odbiorcy informacji
momencie. Konieczne jest zatem podejmowanie réznorodnych préb dotarcia do
partneréw/decydentéw z wieloma przetworzonymi 1 zinterpretowa-
nymi informacjami. Raporty-ekspertyzy trafiajace na biurko polityka/
decydenta, by mialy szanse przeczytania, musza by¢ przedstawione w synte-
tycznej 1 atrakeyjnej pogladowo formie® — raport o cechach opisu i ekspertyzy
powinien by¢ przygotowywany w formie wielowariantowej: od dwu-, trzystro-
nicowe]j syntezy najistotniejszych wnioskéw 1 zalecen, przez poszerzona czesé
analityczno-opisowa, na czesci dokumentacyjno-warsztatowej konczac?®.

Obecne programy studiéw socjologicznych dostarczaja wiedzy umozliwia-
jacej absolwentowi przygotowanie diagnozy spolecznej ze wskazaniem czyn-

23 Sugeruje sie nawet potrzebe stworzenia ram prawnych zaréwno dla sygnalizowania zja-
wisk niepozadanych, jak i dla ochrony prawnej oséb (sygnalistéw) podejmujacych taka role
(A. Wojciechowska-Nowak, Ochrona sygnalistow w Polsce. Stan obecny i rekomendacje zmian,
ISP, Warszawa 2012, s. 5).

2 A. Wyka (op. cit., s. 29) okreéla to eufemistycznie jako ,[...] odej$cie od puryzmu metodolo-
gicznego”.

% Jako urzednik panstwowy bylem takze odbiorca trudnych do strawienia wielostronicowych
materialéw, niezbyt nadajacych sie do wykorzystania w debacie politycznej lub pracach legisla-
cyjnych.

26 Takze M. Morton zwraca uwage na jako§¢ form i narzedzi stuzacych dobrej komunikacji
z potencjalnymi uzytkownikami raportéw 1 projektéw, zalecajac ,nieco dyplomacji i zeby pamieta-
no, ze sa to »platnicy« dziatan eksperta” (From Research to Policy: Roles for Sociologist, ,,Clinical
Sociology Review” 16, 1998, Article 9, s. 93).
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nikow socjodemograficznych 1 kulturowych ograniczajacych efektywnosé
funkcjonowania klienta/adresata dzialalnosci eksperckiej. Brakuje natomiast
warsztatu 1 procedur umozliwiajacych przekladanie posiadanej wiedzy na
jezyk praktycznych zastosowan, zwlaszcza gdy praktycy oczekuja od socjologa
przygotowania drogi dla zmian w zachowaniach jednostek/grup/spotecznosci
1/lub funkcjonowania systeméw spotecznych, a nastepnie eksperckiego towa-
rzyszenia w toku ich wprowadzania (ewaluacja).

Socjologia kliniczna stanowi¢ zatem moze dla rosnacej liczby absolwentow
studiéw socjologicznych II stopnia propozycje interesujacej $ciezki kariery
zawodowe] — wymieni¢ mozna nastepujace gltéwne role socjologa klinicznego
na réznych poziomach organizacji zycia spotecznego?®”:

Doradca/socjoterapeuta (poziom mikrospoteczny) — do klasycz-
nej roli doradcy wlacza sie perspektywe socjologiczna problemu (relacje ze
Swiatem spotecznym, a nie z ,wnetrzem” jednostki, psychika). Rozwiazania
szuka sie w zrozumieniu uwarunkowan spotecznych lezacych u podloza prob-
lemu bedacego przedmiotem dziatania doradcy/socjoterapeuty.

Moderator grupy, facylitator (poziom mikrospoteczny) — socjo-
log jest szkoleniowcem/nauczycielem w prowadzeniu adresatéw interwencji
po strukturze i dynamice grupy. Kwestie zwigzane z ukladem pozycji, rél,
statusow, przywodztwa to cechy kazdej grupy 1 to one wyjasniaja zwykle pod-
loze konfliktéw, jak réwniez umozliwiaja zrozumienie spdjnosci grupy. Przy-
ktadem moze by¢ rola doradcy rodziny, ktory pomaga zrozumie¢ jej cztonkom
relacje miedzy soba jako krok prowadzacy ku rozwiazaniu lub pozwala utrzy-
ma¢ spdjnos$é stuzaca skutecznemu dziataniu rodziny jako catosci.

Szkoleniowiec/trener (poziom mikro- 1 mezospoleczny) — jako
sposéb utatwiania zmian w spotecznosci, organizacjach 1 jednostkach. Dostar-
cza informacji i umiejetnos$ci, ktére w istotny sposéb wzmacniaja umiejetnosci/
zdolno§¢ ludzi do rozwigzywania wlasnych problemoéw oraz staja sie czynni-
kiem zmiany samych siebie.

Ekspert w kwestiach ograniczania dajacych sie unikaé skutkéw zja-
wisk 1 procesow (poziom mikro-, mezospoteczny) — socjolog skupia sie na
ograniczaniu/tagodzeniu skutkéow dajacych sie przewidzie¢ czynnikéw ryzyka
(mitigation).

Konsultant organizacyjny (poziom mezospoteczny) — skoncen-
trowanie dziatan interwencyjnych na rolach, stosunkach spolecznych, struk-
turze organizacyjnej 1 $rodowisku, w jakim organizacja funkcjonuje. Jako
narzedzia interwencji wykorzystuje teorie, wiedze oraz metody 1 techniki
socjologiczne. Moze dostarczy¢ rekomendacji badawczych oraz strategii do
polityki rozwigzywania probleméw zwigazanych z takimi kwestiami, jak wia-
dza 1 autorytet, komunikacja, dystrybucja zasob6éw 1 ich wykorzystanie.

Ewaluator (poziom mezospoleczny) — socjolog kliniczny wiaczony
w proces rozwijania 1 ewaluacji rozmaitych programoéw projektowanych na
uzytek rozwiazywania probleméw i/lub lepszego zaspokajania potrzeb ludzi
(relacja naktady—efekty, odpowiadanie na cele organizacji). Ewaluator wyko-
rzystuje umiejetnosci badawcze 1 analityczne, by pomdc organizacji od srodka
lub z zewnatrz, 1 komunikuje o rezultatach w sposo6b istotny dla réznych pro-

2T Na podstawie: Careers in Clinical Sociology, s. 8-19.
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graméw menedzerskich, zrodel finansowania, agencji regulacyjnych 1 klien-
tow uwiklanych w dziatania organizacyjne.

Konsultant spoteczno$ci (poziom mezo-, makrospoteczny) —
skoncentrowanie dziatan gléwnie na kwestiach funkcjonowania systemu spo-
lecznego 1 temu podporzadkowuje pomoc klientowi i/lub oferuje mu rady. Jest
on zasobem i moze pracowacé jako konsultant w obrebie spotecznoéci lub na
zewnatrz bez stalej roli w systemie.

Mediator (poziom mikro-, mezo-, makrospoteczny)— socjologowie
kliniczni wkraczaja niekiedy jako mediatorzy w obszar konfliktu/sporu, stara-
jac sie go ograniczy¢ lub usunaé¢. Mediacja jest procesem czesciowo struktura-
lizowanym, w ramach ktérego bezstronny trzeci element przejmuje inicjatywe
1 pomaga stronom bedacym w sporze zidentyfikowaé swoje indywidualne i obo-
poélne interesy, przedefiniowaé sytuacje, podnies¢ kompetencje 1 uprawnienia
stron oraz moze ograniczy¢ lub usuna¢ dzielace ich réznice. Czasem odwotuje
sie do ,pomocnej/wspomagajacej negocjacji”.

Rzecznik (mikro-, mezo-, makrospoleczny) — rzecznictwo wymaga
»zajecia stanowiska” 1 przyjecia wartosci 1 przekonan klientow jako wtasnych.
To wystepowanie w interesie jednostek 1 grup (takze instytucji) bedacych
w stabszej pozycji wobec innych (na ogél nie z wlasnej woli 1 winy). Poczatkowo
moze to by¢ niezbyt komfortowa rola, postrzegana jako sprzeczna z etyka
1 zasadami roli socjologa. Moze on jednak podsunaé pomysty, zglosié uwagi
1 rady utatwiajace zmiane, ktore nie sa oczywiste dla niesocjologa. Rola ta nie-
sie ryzyko przejmowania przywodztwa — rzecznictwo nie jest jednak decy-
dowaniem lubdziataniem za klienta — oznacza ono raczej:

a) mandat dla ochrony praw obywateli,

b) dostarczanie informacji,

¢) dostarczanie wsparcia.

Ma to umozliwi¢ podjecie przez samych zainteresowanych decyzji najlepsze;j
z mozliwych.

Ten rodzaj specjalnoéci socjologicznej to propozycja Sciezki zawodowej, kto-
rej adresatem moga by¢ zwlaszcza pracownicy socjalni (licencjat), kontynuu-
jacy studia magisterskie z socjologii?®, to takze obszar aktywnosci profesjonal-
nej dla stuchaczy studiéw doktoranckich?.

28 Praca socjalna jest bardzo bliska socjologii klinicznej, w sposéb bezposredni bowiem: ,,[...]
promuje spoleczne zmiany, rozwigzuje problemy we wzajemnych ludzkich relacjach dla osiagnie-
cia przez nich dobrostanu, [...] ingeruje dokladnie tam, gdzie dochodzi do wzajemnego oddziaty-
wania ludzi z ich $érodowiskiem, [...] skupia sie na rozwigzywaniu problemu i zmianie. [...] Inter-
wencje w pracy socjalnej dotycza w pierwszej kolejnoéci skoncentrowanych na osobie proceséw
psychospotecznych az po zaangazowanie w polityke spoteczna, planowanie 1 rozwéj. Obejmuje to
poradnictwo, kliniczna prace socjalna, prace grupowa, spoteczno-pedagogiczna, opieke nad rodzi-
na 1 jej terapie, jak 1 wysitki zmierzajace do tego, aby pomodc ludziom w uzyskaniu zabezpiecze-
nia 1 dostepu do zasobéw w spotecznoéci lokalnej. Interwencje obejmuja takze administrowanie
o$rodkiem, organizowaniem spolecznosci lokalnej 1 angazowanie w spoleczne i polityczne dziala-
nia majace wplyw na polityke spoteczng i rozwdj gospodarczy” (Wyciag z definicji przyjetej przez
Zgromadzenie Ogdlne Miedzynarodowej Federacji Pracownikéw Socjalnych w Montrealu w lipcu
2000 r. http://ptps.ops.pl/kacik.htm [dostep: wrzesien 2001]).

2 Przyktad: tematyka doktoratow z socjologii napisanych przez osoby spoza szkét wyzszych
w USA zwiazana byla z medycyna (30%), edukacja (14,2%), statystyka (10%), demografia i mi-
gracjami (10%), prawem, wymiarem sprawiedliwoéci, wojskiem, bezpieczenstwem narodowym
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Roénie takze zapotrzebowanie na studia podyplomowe dostarczajace umie-
jetnoéci przydatnych socjologowi w praktyce, zwiekszajacych nie tylko kom-
petencje zawodowe, ale takze szanse na rynku pracy — zwlaszcza w r6znych
segmentach funkcjonalnych szeroko rozumianej polityki spotecznej (zdrowie,
edukacja, praca socjalna, pomoc spoteczna, uzaleznienia, rewitalizacja miast
1 spotecznoéci, zatrudnienie itp.).

III. WNIOSKI KONCOWE

W wielu polskich uczelniach pracuja socjologowie zajmujacy sie analiza
1 rozwiazywaniem probleméw spotecznych, wypelniajac wiekszo$é cech defini-
cyjnych socjologii klinicznej — funkcjonuja jednak w rozproszeniu instytucjo-
nalnym, bez merytorycznego wsparcia profesji w macierzystych placéwkach
1 ze strony Polskiego Towarzystwa Socjologicznego®.

Oczekiwane jest zatem podjecie przez Polskie Towarzystwo Socjologiczne
Inicjatywy prowadzacej do uruchomienia sekcji socjologii klinicznej 1 podjecie
préby integracji socjologéw funkcjonujacych w obszarze tematycznym tej spe-
cjalnoséci, a takze podjecie z partnerami zagranicznymi wspétpracy polegajacej
na uruchomieniu dla kadry dydaktycznej oraz stuchaczy studiéw magister-
skich stazy w krajach o zaawansowanym rozwoju omawianej subdyscypliny
socjologiczne;j.

prof. dr hab. Zbigniew Wozniak
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CLINICAL SOCIOLOGY — AN INTERVENTION VARIANT
OF PRACTICAL APPLICATIONS OF SOCIOLOGY

Summary

The paper discusses a relatively unknown variant of practical sociology defined as clinical
sociology, which consists first, in an analysis and assessment of a situation, and then, a solution
of the problem by way of intervention, ultimately leading to the improvement in the quality of life
of members of the community. The objectives of clinical sociology assume close collaboration with
its addressees with a simultaneous access of all interested parties to the information about the

(6,5%), srodowiskiem (5,2%), psychologia (4,8%), polityka spoteczna, prawami czltowieka, spawa-
mi publicznymi (4,8%), marketingiem (4,5%), uzaleznieniami (2,9%), gospodarka i rozwojem spo-
tecznoscei (2,3%), fazami zyciowymi (1,8%) itp. (2,9%). Zrédto: Beyond the Ivory Tower: A Survey
of Non-Academic PhDs in Sociology, American Sociological Association — Research and Develop-
ment Department, Washington, DC, 2006.

30 Amerykanskie 1 miedzynarodowe stowarzyszenie socjologéw ma w swojej strukturze sekcje
socjologii klinicznej oraz wydaje informatory i poradniki dla poszukujacych takiej $ciezki specjali-
zacyjnej, a takze prowadzi lub nadzoruje biura certyfikujace te specjalnosé.
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projects and its results (partners’ relations). Once information is obtained in the course of a socio-
logical analysis, the chances of meeting the overload are calculated and a specific problem-solving
plan is developed, followed by an implementation of a corrective plan. In this way sociology assists
in outlining the promoted or protective areas and helps local authorities to allocate the available
budget for rational use as well as implementation of necessary measures and specific ‘rescue’
programmes (also outside the public sector).

It is postulated to make clinical sociology an attractive career path, generating employment
of sociology graduates on the job market.
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