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Praca socjalna skoncentrowana na rozwiazaniach ?

Okreslenie ,,praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach” (PSSK), znajdujace si¢
oktadce ksigzki, nie istnieje w literaturze przedmiotu. Funkcjonuja takie okreslenia, jak:
krotkoterminowa terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (Solution-Focused Brief Therapy,
w skrocie SFBT), terapia skoncentrowana na rozwigzaniach (Solution-Focused Therapy) czyli
SFT, podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach (Solution-Focused Approach) czyli PSR
oraz praktyka skoncentrowana na rozwigzaniach (Solution-Focused Practice). O’Connell,
Palmer (2006) i Macdonald (2007) wymieniajg ponadto: zarzadzanie skoncentrowane na
rozwigzaniach (Solution-Focused Situation Management), superwizje skoncentrowang na
rozwigzaniach (Solution-Focused Supervision), prac¢ grupowa skoncentrowang na
rozwigzaniach (Solution-Focused Groupwork) oraz zespoty reflektujace skoncentrowane na
rozwigzaniach (Solution-Focused Reflecting Teams). Jaki jest powod dodawania jeszcze
jednego, nowego terminu do licznego zbioru juz istniejagcych nazw, odnoszacych si¢ do
réznych form stosowania, sposobow pracy z klientami i pacjentami wypracowanych przez
Steve’a de Shazera i Insoo Kim Berg oraz ich uczniéw i kontynuatoréw ? Mam nadzieje, ze
Czytelnik znajdzie odpowiedz na to pytanie w tekstach zmieszczonych w niniejszym tomie.
W polskich warunkach praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach to projekcja
mozliwej udanej przysziosci, a nie opis stanu terazniejszego. Czternasty ,,Zeszyt Pracy
Socjalnej” to forma zapisu prac podejmowanych przez badaczy i praktykow w obszarze
upowszechnienia i utrwalenia tego wartosciowego — w moim przekonaniu - sposobu pracy z
klientami pomocy spotecznej. Pewne cechy predestynuja SFBT do wykorzystanie w takim
szczegblnym miejscu, jak osrodek pracy socjalnej, przez tak szczegdlnego fachowca, jak
pracownik socjalny, w tak szczegélny sposob, jak praca socjalna z klientem. Te cechy to:

demonstrowany szacunek do klienta, krotkoterminowos$¢ i minimalizm. Opisuje je bardziej



szczegblowo w drugim artykule, a pozostali autorzy — w réznych fragmentach swoich
tekstow.

Artykuty zamieszczone w tomie pokazujg rozne punkty widzenia. Cechg wspolng autorow
jest ich przygotowanie zawodowe, albowiem wszyscy sa socjologami, a zdecydowana
wickszo$¢ z nich zdobyta specjalnos¢ pracy socjalnej w trakcie studiéw i wykonywata (lub
wykonuje do chwili obecnej) zawod pracownika socjalnego. Wyksztalcenie akademickie
upodabnia ich do tworcow i1 kontynuatoréw terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach,
wzmiankowanych we wczesniejszych artykutach, takich, jak: Steve de Shazer, Insoo Kim
Berg, Michelle Weinger-Davis, Michel White, David Epston i Matthew Selekman. Wszyscy
oni byli absolwentami wydziatow pracy socjalnej i od poczatkow swojej kariery zawodowe;j
pracowali jako pracownicy socjalni w rdéznych osrodkach pomocowych (z dzie¢mi i
mtodzieza, chorymi psychicznie, osobami dorostymi niedostosowanymi spotecznie).

Roéznice w organizacji systemu pomocy spotecznej jednostkom i rodzinom w Ameryce,
Australii czy Europie Zachodniej (Wielkiej Brytanii czy Holandii) a Polsce sg bardzo duze. W
naszym kraju mozliwoséci implementacji PSR s3 ograniczone zakresem stosowania pracy
socjalnej w o$rodkach pomocy spolecznej, ugruntowujaca si¢ tradycja wykonywania zawodu
pracownika socjalnej jako administratora zasitkow, a przede wszystkim regulacjami
prawnymi. Agnieszka Opolska szczegdtowo scharakteryzowata mozliwosci 1 ograniczenia
wprowadzenia PSR do codziennej praktyki dzialan zawodowych pracownikow socjalnych
zatrudnionych w publicznych o$rodkach pomocy spotecznej. Stwierdzita, ze podejscie
skoncentrowane na rozwigzaniach jest znane w coraz wigkszej placowek pomocy spotecznej
w Polsce, lecz nawet w nich, zazwyczaj wykorzystuje si¢ pewne tylko sktadniki tego
podejscia.

W innych krajach instytucjonalne mozliwosci prowadzenia pracy socjalnej zorientowanej
na rozwigzaniach w osrodkach pomocy spotecznej sg wigksze. Guy Shennan (2006) przez
kilka lat wprowadzal elementy rozmowy o rozwigzaniach, pracujgc z rodzinami, poczatkowo
W dziale pomocy rodzinom o$rodka pomocy spotecznej (Social Service Department), pozniej
w oSrodku terapeutycznym prowadzonym przez organizacj¢ charytatywng (child welfare
voluntary agency). John Wheeler (2006) jest pracownikiem socjalnym w szpitalu
psychiatrycznym, pracuje gldwnie z dzie¢mi i mtodzieza. Chociaz zdobyt wyksztatcenie w
innych podejsciach teoretycznych, to odkryl, ze model praktyki skoncentrowanej na
rozwigzaniach posiada wielka warto§¢ w pracy z mlodymi klientami. Szczeg6lnie przydatne
jest zarzucenie rozmowy skoncentrowanej na problemach na rzecz rozmowy skoncentrowanej
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umiejetnosci rodzicielskich oraz zaufanie do dzieci, bardzo dobrze reagowali na procedury
SFT.

Na poczatku swojej pracy Wheeler (2006) obawiat si¢ odpowiedzialnosci za trafne oceng
ryzyka w przypadku mlodocianych pacjentow (na przyklad samobdjstwa, samouszkodzenia,
ucieczek itp.). Podaje jednak przyktad w jaki sposdb pozbyt si¢ niepokoju pracujac z rodzing
pacjenta wzbudzajacego powazne obawy: ,,zapytatem ‘Martwig si¢ o bezpieczenstwo Panstwa
syna. Na skali od zero do dziesig¢¢, gdzie dziesi¢¢ oznacza, ze syn jest calkowicie bezpieczny,
prosze okresli¢, jak — waszym zdaniem — jest poziom bezpieczenstwa syna ? Odpowiedzieli,
ze ,,sze$¢”, wiec zapytalem co zrobili do tej pory, aby utrzymac ten poziom bezpieczenstwa.
Ustyszalem informacje, ktore w istotny sposdb zwickszyly moje zaufanie do ich sposobu
sprawowanie opieki rodzicielskiej” (Wheeler, 2006, s.107).

Wheeler (2006) podaje liczne przyktady zastosowania TSR w angielskich szpitalach
psychiatrycznych 1 osrodkach dziennych, szczegdlnie tych otwartych dla dzieci i mlodziezy
oraz w o$rodkach kuratorskich i resocjalizacyjnych. U wigkszosci pracownikow socjalnych i
kierownikow osrodkdw pomocy spotecznej termin terapia budzi obawy i niepokoéj, ze
wzgledu na dotychczasowy ksztalt praktyki oraz wielo$¢ 1 ztozono$¢ problemow, z ktorymi
klienci zglaszaja si¢ do osrodkéw pomocy spoteczne;.

Regulacje prawne 1 regulty moralne w Wielkiej Brytanii pozwalajg na wiaczenie SFT do
praktyki pracy socjalnej. Wheeler (2006) powotuje si¢ tutaj na Kodeks Etyczny Brytyjskiego
Stowarzyszenia Pracownikow Spotecznych (British Association of Social Workers, BASW),
rozporzadzenia Rady Gtownej do Ksztalcenia i Treningu w Pracy Socjalnej (Central Council
for Education and Training in Social Work, CCETSW), szczegolnie ,,Paper 30: Requirements
and Regulations for the Diploma in Social Work” oraz zasady pracy z indywidualnym
przypadkiem Feliksa Biestka. Dokumenty zawieraja stwierdzenia tozsame z warto$ciami i
normami SFT co do nie oceniania, szacunku wobec Kklienta, jego samostanowienia,
uprawomocnienia i zaufania do Kklienta. Wheeler (2006, s.108-109) stwierdza:
,Uprawomocnienie (empowerment) jest kluczowym celem w podejs$ciu skoncentrowanym na
rozwigzaniach. Kiedy klienta prosi si¢ o opisanie w jaki sposob dal radg¢ przetrwaé w
trudnych warunkach albo jak zdotal osiagnaé postep, wbrew licznym przeciwnos$ciom,
pracownik socjalny przekazuje przestanie, ze klient zaczal robi¢ cos, co si¢ liczy i r6zni si¢ od
dotychczasowego zycia. Praktyka skoncentrowana na rozwigzaniach daje pracownikom
socjalnym szanse na wspolprace z klientami w kierunku przekroczenia granic spoteczenstwa,
ktére przyczynito si¢ od ich marginalizacji 1 degradacji. Kiedy klient jest proszony o opis
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zaakceptowania ich plandw zZyciowych, zamiast narzucania im zewng¢trznego punktu
widzenia, jak powinni zy¢”.

Wheeler (2006) podkresla, ze pracownicy socjalni sg zobowigzani do przestrzegania regut
ustanowionych przez panstwo. Zwraca uwage na wspdlne watki migdzy terapig
skoncentrowang na rozwigzaniach a konkretnymi aktami prawnymi takimi, jak:

- Ustawa o opiece w spotecznosci (The Community Care Act z 1989 roku), ktora stwierdza,
ze polityka lokalna powinna umozliwia¢ ludziom osiaganie pelnego potencjatu i dawa¢ im
okazje do indywidualnego wyrazenia w jaki sposob cheg zy¢ i jakich ustug potrzebuja,

- Ustawa o opiece na dzie¢mi (The Children Act z 1989 roku), ktora zaleca partnerskie relacje
pracownikow socjalnych z rodzicami, opowiada si¢ za umozliwieniem dzieciom pozostania z
wiasnymi rodzinami i wystuchiwanie zyczen dzieci i mtodziezy,

- Raporty roczne Gtownego Inspektora Nadzoru Stuzb Spotecznych ,,The annual report of the
Chief Inspector of the Social Services Inspectorate” z lat 1997, 1998 i 1999, ktore dotyczyty
zwigkszenia niezalezno$ci 1 zaangazowania klientow oraz zapewnienia klientom szans na
wigksze wykorzystanie okoliczno$ci zyciowych,

- Wyniki badan Dartington Social Research Unit z 1995 roku rekomendujace
przeorientowanie $wiadczen z opieki nad dzie¢mi w kierunku wsparcia rodzinnego.

Ponadto, TSR i praca socjalna uznajg wazno$¢ takich wartosci, jak wydobywanie zasobow
oraz pomocniczos¢ pracownika wobec klienta. Wheeler (2006) ktadzie nacisk na mozliwo$é
osiggania takich celéw pracy socjalnej, jak przeciwdziatanie marginalizacji, opresji i
wykluczenia spolecznego. W jego opinii, praktyka skoncentrowana na rozwigzaniach
umozliwia realizacj¢ tych celow. TSR jest takim sposobem pracy, ktory uwrazliwia
pracownika socjalnego na kwestie lepszego wykorzystania okoliczno$ci zyciowych przez
klienta i samostanowienia klienta. Po ponad dziesigcioleciu upowszechniania TSR wsrod
pracownikow socjalnych w Wielkiej Brytanii ,,praktyka skoncentrowana na rozwigzaniach
zaczyna by¢ doceniana jako podejscie, ktore daje rezultaty, zarowno w formie dobrych
wynikoéw leczenia dla pacjentow, jak 1 poczucia sukcesu tych, ktérzy z nimi pracujg”
(Wheeler, 2006, s.116).

W Polsce rowniez praca socjalna zmienita si¢ w kierunku przyswajania pewnych
rozwigzan stosowanych w krajach Europy Zachodniej i USA Przyktadem zmiany jaka
nastapita w ostatnich latach w dziatalnosci pracownikow socjalnych w Polsce jest wdrozenie
kontraktu socjalnego do praktyki. Przez ponad dziesi¢¢ lat kontrakt socjalny byt jedynie
teoretycznym narzgdziem, omawianym i ¢wiczonym w ramach zajg¢ akademickich, na

przyktad na socjologicznych studiach o specjalnosci pracy socjalnej w Instytucie Socjologii



UJ. Studenci niestacjonarni, zatrudnieni jako pracownicy socjalni w osrodkach pomocy
spotecznej, czgsto krytycznie wypowiadali si¢ o sensowno$Ci poznawania zasad tworzenia
kontraktu i nieprzydatnos$ci tej formy pracy w ich placowkach. Sytuacja ulegta zmianie
poprzez administracyjne wprowadzenie kontraktu socjalnego jako sktadnika profesjonalnego
dziatania pracownika socjalnego w kontakcie z indywidualnym przypadkiem. Wiedza i
umiejetnosci zawierania kontraktu socjalnego jako cze$¢ wyksztalcenia akademickiego
zostata urzedowo uprawomocniona. Uwazam, ze byt to jeden z krokéw zblizania edukacji i
praktyki pracy socjalnej w Polsce do standardow profesjonalnej pracy socjalnej realizowanej
w krajach Europy Zachodniej i Stanéw Zjednoczonych. Inne ilustracje unowocze$niania
pracy socjalnej w Polsce to: Wideotrening Komunikacji czy Centrum Innowacji Spotecznej
SIC! (Social Innovation Center). Wideotrening Komunikacji (WK) to forma pracy z
rodzinami, o ktdérej pisalem w innym miejscu (Reczek, Mis, 2001). Metoda ta zostata
wypracowana w Holandii 1 rozpowszechnita si¢ w Niemczech, Szkocji, Polsce, pdzniej na
Stowacji 1 Ukrainie. W Polsce w tej metodzie zostalo przeszkolonych bardzo wielu
pracownikow socjalnych oraz nauczycieli za sprawg Fundacji PLUS na rzecz Dzieci ze
Srodowisk Zagrozonych (SPIN Polska). Poznanskie Centrum Innowacji Spotecznej SIC! to
organizacja upowszechniajaca rézne forma pracy ze spolecznoscig lokalng i1 aktywizacji

spotecznosci terytorialnych.

O czym pisza autorzy ?

Artykuty zebrane w niniejszym tomie wskazuja na mozliwosci wiaczenie terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach do pracy socjalnej realizowanej w osrodkach pomocy
spotecznej. Autorki opisuja ustawowe i praktyczne ramy podejmowanych przez nich dziatan
prowadzonych w roéznym otoczeniu instytucjonalnym. Byla to praca wykonywana w
typowym lokalnym osrodku pomocy spotecznej (Brzuszczak, Warchot), w organizacjach
pozarzadowych (Dabrowska, Brozek) i1 prywatnej praktyce (Wrdoblewska, Dgbrowska). Formy
organizacyjne w tych placowkach byly zrdéznicowane: Dabrowska prowadzita terapi¢ i
poradnictwo w Maltanskim Centrum Pomocy Rodzinie, Brozek w $wietlicy terapeutycznej
(stworzonej przez zakon pijaréw), Warchot w pracy grupowej z osobami uwiklanymi w
przemoc w osrodku prowadzonym przez wtadze samorzadowe.

Elzbieta Brozek nazywa swoja prace ,terapia”. Opisane przez nig przyktady dotycza pracy
z mlodzieza, w formie grupowej i indywidualnej. Autorka zwraca uwage na rozwigzywanie

probleméw wychowawczych trudnej mtodziezy w tradycyjny sposob i wedlug paradygmatu



skoncentrowanego na rozwigzaniach. Wspolne w obserwacjach Brozek 1 Warchot sg wielkie
ktopoty, czasami wrgcz niemozno$¢ lub bezradnos¢, w uswiadomieniu sobie jakichkolwiek
zalet, pozytywow, wartosciowych zasoboéw i mocnych stron przez klientow. Chciatbym
uwydatni¢ ten watek, poniewaz specjalisci czgsto przyjmujg jako oczywistos¢, ze klienci
znaja swoje zasoby i mocne strony. Przypadki z artykuléw Brozek i Dgbrowskiej dobrze
pokazuja, ze jest t0 ztudne wyobrazenie na temat klientow.

Artykul Beaty Dabrowskiej jest poswigcony przystosowaniu pracy socjalnej do nowych
warunkow zycia w zglobalizowanym $wiecie 1 wypracowaniu nowych definicji oraz zadan
pracy socjalnej. Autorka demonstruje przyktady pracy skoncentrowanej na rozwigzaniach z
wiasnej praktyki, wykonywanej — co wazne — w rdéznych ukladach organizacyjnych: w
ramach jednostek pomocy spotecznych (Powiatowego Centrum Pomocy Rodzinie) i praktyki
prywatnej. Zapis rozméw z klientami opatrzony jest informacjami na temat konkretnych
technik PSR uzytych przez nig (na przyktad: komplementowanie, szukanie wyjatkow itp.). |
podobnie - jak u tekscie Elzbiety Brozek — pojawia si¢ watek zasobow klienta i okazywania
mu szacunku. Klienci pomocy spotecznej sg pozbawieni godno$ci i szacunku na skutek
negatywnych wydarzen zyciowych o duzej czestosci i dotkliwosci. (Zwolennicy radykalnej
pracy socjalnej stwierdziliby w tym miejscu, ze klienci znajdowali si¢ w sytuacji
dhlugofalowej 1 glgbokiej opresji, ktorg zinternalizowali 1 wbudowali w swoja tozsamos¢).
Pracownicy socjalni zorientowani na rozwigzania, tak jak pokazujg to zapisy rozmow z
klientami, zamieszczone w niniejszym tomie, intensywnie poszukuja mozliwosci pochwalenia
klienta i okazania mu szacunku.

Powstaje tu pytanie o specyfike PSR wobec pracy socjalnej, poniewaz jedng z
najwazniejszych wartosci pracy socjalnej jest szacunek do klienta i afirmacja jego godnosci.
Zatem pracownicy socjalni dziatajacy na tej podstawie aksjologicznej powinni osiggac
identyczne rezultaty z klientami. W wielu przypadkach praca socjalna tak wtasnie wyglada,
pracownicy socjalny odnoszacy si¢ z szacunkiem do klientow, przyczyniaja si¢ do pojawienia
si¢ pozytywnej zmiany w kliencie i jego relacjach z innymi. Kiedy indziej spotykamy si¢ z
negatywnymi relacjami mi¢dzy pracownikami socjalni a klientami, takimi, jak wzajemna
roszczeniowos¢, agresja, obojetnos¢, wrogo$é, manipulacja, nieuczciwos¢ itp. Uwazam, ze
PSR daje pracownikom socjalnym wyjatkowe kompetencje, oparte na szkoleniu i treningu,
ktore nie sg mozliwe do uzyskania na podstawie standardowego wyksztatcenia zawodowego.
Te swoiste kompetencje polegaja na zdolnosci do wyshuchiwania i wynajdywania wszystkich
tych obszaréw i momentow w dziataniach klienta, ktére uprawniaja do rzetelnego i trafnego

komplementowania. Innymi stowy, PSR pozwala na wdrozenie warto$ci szacunku do



drugiego cztowieka (klienta) w ,,techniczny”, interakcyjny, praktyczny sposob. Postuguje si¢
terminami ,,wyolbrzymianie szacunku” lub ,totalne komplementowanie” dla opisania tej
szczegolnej umiejetnosci rozmowy praktyka TSR/PSR z pacjentami i klientami.

Krytycy podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach sklonni sg do negatywnej oceny
techniki komplementowania jako pewnej manipulacji. W normalnych stycznos$ciach z innymi
ludZzmi odczuwamy wobec nich szacunek i okazujemy go, ale nie w tak zmasowanej formie i
z wielkg ostentacja. To, co si¢ dzieje w relacji pracownik skoncentrowany na rozwigzaniach a
klient jest inne, odmienne od normalnych kontaktow migdzyludzkich. Ze wzgledu na to, ze
jednak ten nienormalny, nienaturalny, ujawniany przy kazdej okoliczno$ci Szacunek do
klienta okazuje si¢ pomocny W jego radzeniu sobie z problemami, na co jest wiele
przyktadow zamieszczonych w artykutach Brozek, Dabrowskiej, Warchot czy Wroblewskiej
oraz w zbiorze Kienhuisa i Switka (2007), to krytyka komplementowania jako manipulacji
okazuje si¢ bezzasadna. Niektorzy klienci potrzebuja tego rodzaju uczu¢ i tego typu relacji
bardziej niz inni. Dla nich TSR/PSR jest optymalng metoda odnajdowania w sobie sity i
ponownego uzyskiwania kontroli nad wtasnym zyciem.

Trwaly 1 intensywny nacisk na poszukiwanie, odnajdywanie i wyrazanie pozytywnych
sagdow o konkretnych zachowaniach, uczuciach i myslach klienta jest realizacja dzialan, jakie
ludzie rutynowo czynia w innym konteksScie spotecznym, mianowicie wobec 0sOb
znajdujacych si¢ bardzo wysoko w hierarchii spotecznej. Funkcjonuje pewna nieformalna
norma spoteczna, azeby okazywac zwigkszony szacunek i docenia¢ godnos¢ ludzi, ktorzy
zajmuja wyzsze pozycje spoleczne i petnia wazniejsze role spoteczne (na przyktad wobec
urzgdujacych politykdéw, przedstawicieli wladz administracyjnych, wyzszych wojskowych,
elit finansowych i artystycznych, itp.). W codziennym zyciu znajdujemy wiele przyktadow
tego typu nadmiernego przezywania i okazywania szacunku wobec takich osdb. Dzieje si¢ tak
poprzez stosowanie szczeg6lnej tytulatury, ubiodr, sposob przezywania i zachowania oraz
stosowanie odpowiednich form jezykowych. Ludzie znajdujacy si¢ nizej w hierarchii
spoleczne] stosuja komplementowanie inteligencji, odwagi, przebiegtosci, waznosci,
powierzchownosci, stroju, posiadanych gadzetéw itp. tych, ktorzy sa wyzej. W sytuacji
opisanej powyzej takie komplementowanie takie nie razi, ani nie wywotuje $miesznosci,
chociaz po6zniej, po zmianie pozycji i roli spotecznej przez osobg¢ poprzednio wysoko
umieszczong w strukturze spotecznej, komplementy te nabieraja zupelnie odmiennego
znaczenia i sg odbierane jako dziwaczne, nieracjonalne lub zabawne.

Komplementowanie w PSR petni ,,dobroczynng” rolg, a jednym z powoddéw tego, ze tak

si¢ dzieje, jest szczegOlna zamiana rol. Klient staje si¢ osobg warta wysitkow w celu



maksymalnego uznania jego godno$ci i warto$ci, a praktyk PSR pelni role stuzebng i
podrzedng. Ta sytuacja zamiany r6l ma psychospoteczne konsekwencje, ktore
prawdopodobnie znieche¢caja niektorych pracownikoéw socjalnych do angazowania si¢ w
prace socjalng skoncentrowang na rozwigzaniach. W ukladzie organizacyjnym systemu
pomocy spolecznej pracownik socjalny ma najczesciej wyzszy status socjoekonomiczny,
pozycje urzedowa i wigksze zasoby niz klient. Odnajdywanie i wyrazanie szacunku dla
klienta w tak zmasowany sposob, jak domaga si¢ tego PSR stoi w sprzecznosci z
administracyjnymi i obyczajowymi praktykami wykonywania pracy socjalnej w osrodkach
pomocy spotecznej. Sprzecznos¢ te 1 sposoby jej rozwiazywania opisata w swoim artykule
Izabella Warchot.

Maria Wroblewska wybrata niektére przypadki ze swojej praktyki i na ich podstawie
pokazata jak techniki TSR zostaly uzyte na korzy$¢ klientow. Zapisy tych ,rozmoéw o
rozwigzaniach” pozwalaja zrozumie¢, jak umiejetne stawianie pytanh prowadzi do
restrukturyzacji poznawczej czyli do odmiennego sposobu mySlenia na temat swoj i
najblizszego otoczenia. Ukierunkowanie na przysztos¢ i uszczegdtowianie celéw pozwolity
klientom inaczej spojrze¢ na swoja zla, aktualng sytuacja (konflikty rodzinne, ktopoty w
szkole, uzaleznienie od komputera czy rodzicow), a nastgpnie zmieni¢ zachowanie.
Dotychczasowe dziatania klientow migdzy sesjami zostaly — poshugujac si¢ terminologiag
komputerowg — ,,zresetowane”, a nowe ,,oprogramowanie” zostalo zainstalowane.

Dwa artykuly poswiecone s3 badaniom nad PSR. W ramach projektu ,,Podejscie
Skoncentrowane na Rozwigzaniach jako nowa metoda w pomocy spolecznej i pracy
socjalnej” zostaly zaplanowane badania nad wdrozeniem PSR w $rodowisko treneréw i
przysztych adeptow metody. Pierwsza grupa trenerdw pochodzita z czterech instytucji:
pomocy spolecznej (na przyktad Miejskiego Osrodka Pomocy Spotecznej), organizacji
pozarzadowych dzialajacych w sferze pomocy dzieciom i mlodziezy, placowek szkolno-
wychowawczych (Poradnie Psychologiczno-Pedagogiczne) oraz doradztwa (na przyktad
Wojewo6dzki Osrodek Metodyczny) oraz uczelni. Po uzyskaniu podstawowych umiejgtnosci,
trenerzy ci rozpoczynali i rozwijali szkolenia w zakresie PSR dla nauczycieli szkot
podstawowych 1 $rednich, wychowawcow o$rodkéw resocjalizacyjnych, pracownikéw
socjalnych czy terapeutdw lecznictwa antyalkoholowego. Od samego poczatku prowadzono
badania oceniajace szkolenia pierwszej grupy trenerdw oraz kolejnych grup szkoleniowych.
Badania prowadzono wedlug nowej i mato znanej w naszym kraju metodologii ,,badan w
dziataniu” (lub: ,,badan poprzez dzialania”, po angielsku: Action Research, w skrocie AR).

Badania zostaly zrealizowane przez Katarzyn¢ Ornacka i Dorot¢ Pawlus, ktére bardzo



zwigzle opisaly na czym polegaja AR, czym roznig si¢ od PAR czyli Participatory Action
Research oraz podaty przyktady korzysci z stosowania badan w dziataniu w obszarze szkolen
i zmiany spolecznej w mikroskali. Drugi tekst empiryczny przygotowata Agnieszka Opolska,
ktora we wczesnej fazie wdrazania projektu Fontys — UJ i prowadzenia pierwszych szkolen
PSR, podjeta badania nad recepcja podej$cia skoncentrowanego na rozwigzaniach w
osrodkach pomocy spoteczne;.

W okresie hegemonii myslenia rynkowego i urynkowienia coraz wigkszych obszarow
opieki zdrowotnej i spotecznej, nowe metody terapeutyczne sg poddawana sprawdzianom co
do jej efektywnosci i optacalnosci. W ostatnich latach w anglo-amerykanskiej medycynie i
pracy socjalnej swieci tryumf EBM czyli Evidence Based Medicine oraz EBP czyli Evidence
Based Practice. Sg to podejscia, zrodzone na gruncie medycyny, wymagajace maksymalnie
wiarygodnych $wiadectw skutecznosci sposobu leczenia okreSlonych schorzen lub
programow socjalnych. TSR jest podejsciem bardzo ekonomicznym, poniewaz liczba sesji
jest bardzo ograniczona, jest to terapia krotkoterminowa. Dobrze pasuje do modelu
urynkowionej medycyny i sprywatyzowanej pracy socjalnej. Pozostaje kwestia skutecznosci
oddziatywan i naukowych dowodow potwierdzajacych efektywnos¢.

W chwili obecnej autorzy r6znig si¢ w ocenie TSR. Goldenbergowie (2007) stwierdzaja,
ze brak jest dowodow na skutecznos¢ terapii oraz dowodow pokazujacych, ze TSR nie daje
pozytywnych skutkow leczniczych. Macdonald (2007) przytacza wyniki réznych badan
pokazujacych pozytywne rezultaty praktyki przy zastosowaniu. Badania prowadzili przede
wszystkim terapeuci stosujacy TSR w swojej praktyce w Wielkiej Brytanii, poczawszy od
drugiej potowy lat 90. XX wieku. Badania pokazywaty:

- wysoki wskaznik zadowolenia pacjentow z wynikow leczenia (zazwyczaj okoto lub ponad
dwie trzecie pacjentow, ktorzy odpowiedzieli na pytania),

- pacjenci z krotsza historig problemow niz trzy lata odnosili wigkszy sukces w leczeniu niz
ci, ktérych problemy trwaty dtuze;,

- terapia przyczynila si¢ do podniesienia umiej¢tnosci radzenia sobie z innymi problemami
niz te, ktore byly przyczyna zgloszenia si¢ do terapii,

- TSR przyczynita si¢ do skrocenia si¢ czasu trwania leczenia pacjentow na niektorych
oddziatach psychiatrycznych,

- pozytywne, krotkoterminowe efekty zostaty odnotowane w grupie bezrobotnych, ktérzy
szybciej podjeli zatrudnienie 1 lepiej funkcjonowali psychicznie niz osoby z grupy kontrolne;.

Interesujace jest odkrycie, ze TSR jest szczegdlnie dobrze odbierana przez klientow z klas

nizszych. Macdonald (2007, s.103) stwierdza: ,,Wszystkie trzy studia pokazaty brak



znaczacych réznic w wynikach terapii pacjentow z réoznych grup spoteczno-ekonomicznych.
Jest to znaczace odkrycie, poniewaz wszystkie inne psychoterapie dajg lepsze wyniki w
grupach o wyzszych statusie spoteczno-ekonomicznych i edukacyjnym”. Innymi stowy, TSR
szczegblnie nadaje si¢ pracy z klientami pomocy spotecznej, osobami pochodzacymi z
nizszych warstw spotecznych, ktére nie sg mtode, atrakcyjne, biegte w wymowie, inteligentne
czy uspotecznione.

Sposrod innych badan ewaluacyjnych nad TSR warto przywota¢ dobrze kontrolowane
badania Lindforssa i Magnussona nad przestgpcami recydywistami. Dokonywali oni
dobrowolnie i niezaleznie wyboru terapii 1 terapeutow, niezaleznych od administracji
wieziennej i odbyli przecietnie pigé sesji. Po szesnastu miesigcach przeprowadzono badania
nad powrotnoscig do dziatan niezgodnych z prawem i okazalo si¢, ze byto wsrdd nich 60%
0sob z grupy eksperymentalnej i 86% osob z grupy kontrolnej. Ponadto osoby z tej ostatniej
grupy popehity wigcej grupie ogdlem i wiecej przestepstw przy zwigzanych z narkotykami
(Macdonald, 2006).

Inne szwedzkie badania zrealizowano w grupie bezrobotnych, pozostajacych ponad szes¢
miesiecy. Badania Klingenstierny zostaly sfinansowane prze lokalne wladze, administrujace
wyptlatg zasitkow dla bezrobotnych i1 przyniosty ciekawe wyniki. Bezrobotni z grupy
eksperymentalnej rozpoczgli szybciej aktywnie szuka¢ zatrudnienia i ujawniali mniej
objawdéw napiecia psychicznego. Jednak r6znice miedzy grupami kontrolng i
eksperymentalng zanikly po pigciu miesigcach, kiedy zrobiono badania katamnestyczne.
Badania Wallgren objety grupy bezrobotnych, ktdrzy byli bez pracy trzy miesigce. Osoby z
grupy eksperymentalnej czgéciej podejmowaly zatrudnienie niz ci z grupy kontrolnej.
Objawiaty réwniez lepsze samopoczucie psychiczne po trzech miesigcach od zakonczenia
eksperymentu (Macdonald, 2007). Wyniki tych badan sugeruja, ze TSR daje pozytywne
wyniki w grupie bezrobotnych, chociaz nie sg one trwate.

Prowadzono réowniez badania nad przydatnoscig TSR dla pracownikow socjalnych. W
Finlandii poréwnano dwie grupy pracownikéw socjalnych (Macdonald, 2007, Wheeler,
2006). Pierwsza z nich sktadata si¢ z dziewieciu pracownikéw socjalnych, ktorzy przeszli
podstawowe przeszkolenie w SFA, druga — jedenastu pracownikow bez treningu.
Analizowano nagrania z sesji 1 kwestionariusze po sze$ciu miesigcach i stwierdzono ,,bardziej
pozytywne stwierdzenia, wigkszg orientacje na cele i lepsze postrzeganie wsrdd klientow, z
ktorymi pracowali przeszkoleni pracownicy socjalni” (Macdonald, 2007, s.99). Stwierdzono
réwniez, ze zespot pracownikow socjalnych po szkoleniu w TSR lepiej wyrazal si¢ o

klientach i wspotpracowal ze sobg oraz byt bardziej skoncentrowany na celach (Wheeler,
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2006). Badania Wheelera, pracownika socjalnego pracujgcego z dzie¢mi i rodzinami w
panstwowej placowce pokazaly, ze klienci ktorzy uczestniczyli w grupie zorientowanej na
rozwigzania byli znacznie bardziej zadowoleni niz 0soby z grupy eksperymentalnej (Wheeler,
2006).

Warto$§¢ TSR czy PSR dla prowadzenia dziatan terapeutycznych czy pomocowych dla
réznych typoéw klientdow znalazla potwierdzenie w badaniach, spo$rod ktérych czes$¢
przytoczytem wyzej. Przydatno§¢ TSR 1 PSR zostala rowniez dowiedziona praktycznie czyli
terapeuci, pracownicy socjalni i wychowawcy uznali, ze stosowanie zasad rozmowy
nastawionej na rozwigzania, a nie problemy jest korzystne dla ich klientow i ze rozsadne jest
odbycie odpowiedniego szkolenia w tej materii. Inne przyktady praktycznego sukcesu TSR i
PSR to upowszechnianie ksztalcenia akademickiego i edukacji poprzez samodzielng lekture
lub ogladanie nagran sesji prowadzonych przez czolowych przedstawicieli TSR. Na przyktad
ptyta DVD ,Interviewing for Solutions” z nagraniami pokazujacymi przyktady pracy
skoncentrowanej na rozwigzaniach znajduje si¢ w pakiecie plyt DVD zawierajacym
najbardziej podstawowe szkoty i techniki psychoterapii i doradztwa (miedzy innymi
psychodynamicznego, Rogersowskiego, Gestalt itp.).

W obszarze ksztatcenia uniwersyteckiego znajdujemy czteroletnie studia magisterskie w
zakresie SFBT, ktore prowadzi Uniwersytet Birmingham, studia w zakresie zarzadzania
skoncentrowanego na rozwigzaniach prowadzi prywatny uniwersytet zarzadzania w Wiedniu
(The Private University for Mangement). Krotsze kursy TSK i PSR prowadzg uczelnie w
Carlisle, Guildford, Reading, Canterbury i Preston w Wielkiej Brytanii (Macdonald, 2007).

W Holandii Uniwersytet Fontys for Applied Sciences rozpoczat nauk¢ PSR na studiach
magisterskich, za§ w Uniwersytecie Jagiellonskim semestralne kursy PSR sg prowadzone od
2005 roku na studiach magisterskich dziennych i podyplomowych. W ostatnich latach zajecia
wprowadzajace w PSR |1 TSR prowadzone sa rowniez w Uniwersytecie Warszawskim przez
Irme¢ Donders, Uniwersytecie Mikotaja Kopernika w Toruniu (Jacek Szczepkowski, Artur
Lewinski) i Krakowskiej Szkole Wyzszej (jako modul zajg¢ =z umiejetnoSci
interpersonalnych) przez Ann¢ Kaczmarska-Maderak. Oprocz kursow akademickich
prowadzone sg liczne prywatne szkolenia. W Polsce najdluzsza tradycje w dziedzinie
edukacji ma Centrum Terapii Krotkoterminowej w Lodzi. Pozniej rozpoczely dziatalnosé
Centrum Podejscia Skoncentrowanego na Rozwiazaniach Tomasza Switka, czy Centrum
Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach w Warszawie (Luis Alarcon, Ewa Majchrowska,

Danuta Jacon).
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Terapia, podejscie i praca socjalna

Na zakonczenie chciatbym zaproponowac rozrdznienie pomigdzy terapig skoncentrowang
na rozwigzaniach (TSR), podej$ciem skoncentrowanym na rozwigzaniach (PSR) a praca
socjalng skoncentrowang na rozwigzaniach (PSSR). Roznice migdzy terapig a podejSciem sa
oczywiste dla autorow stosujacych odmienng terminologi¢ ,,therapy”, ,,approach” i ,,practice”.
O’Connell i Palmer (2006) zebrali relacje doswiadczen praktykow skoncentrowanych na
rozwigzaniach w roéznych placoéwkach i odmiennym zakresie zastosowania technik pracy z
klientami. Termin ,terapia skoncentrowana na rozwigzaniach” byt stosowany w doniesieniu
do:

- terapii matzenskiej,

- terapii dzieci i mtodziezy z problemami behawioralnymi w szkotach,

- TSR z kobietami (Using Solution-Focused Therapy with Women),

- terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach w lecznictwie psychiatrycznym,

- terapii uzaleznien (narkotyki, alkohol, hazard).

Autorzy uzywali okreslenia ,,podej$cie skoncentrowane na rozwigzaniach” w stosunku do:

- doradztwa dla studentow wyzszych uczelni,

- pomocy dla ofiar przemocy seksualnej,

- pomocy chorym psychicznie (Solution-Focused Approach to ,,Psychosis”).

O’Connell 1 Palmer (2006) uzywaja rowniez termindéw praktyka, trening, praca grupowa,
superwizja i zespoly skoncentrowane na rozwigzaniach wobec zastosowan podejScia w
r6znych warunkach instytucjonalnych i organizacyjnych.

Roznice terminologiczne wynikaja z odmienno$ci placowek w jakich uzywane jest
podejécie, rodzaju klientéw oraz zakresu jego zastosowan (czy TSR stosowane jest
ekskluzywnie czy tez w polaczeniu z innymi podejsciami). W tabeli 1 przedstawiony zostat
podziat roznych form zastosowan TSR 1 PSR w zaleznos$ci od catosciowego, ekskluzywnego

postugiwania si¢ technikami badz tez czgsciowego 1 wybidrczego.

Tablica 1. Formy zastosowan pracy skoncentrowanej na rozwigzaniach.

Catosciowe Czesciowe

Terapia Terapia skoncentrowana na | Terapia psychoz i ofiar przemocy
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rozwigzaniach (na przyktad

krotkoterminowa terapia
alkoholizmu 1 uzaleznien, terapia

matzenska i terapia rodzin)

seksualnej
Terapia kobiet (depresja, obsesje i
kompulsje, kryzysy po rozpadzie
zZwiazkow)

Terapia eklektyczna

Podejscie

Praktyka skoncentrowana na
rozwigzaniach (praca z grupami,

rodzinami)

Podejécie  skoncentrowane  na

rozwigzaniach  (poradnictwo dla

studentéw, trening dla rodzicow,

superwizja, coaching)

Zrodto: opracowanie wiasne z wykorzystaniem wybranych przyktadéw z pracy O’Connella i
Palmera (2006).

Artykuty zamieszczone w niniejszym tomie dowodza, ze PSR moze by¢ i jest stosowane w
osrodkach pomocy spolecznej, zarowno publicznych, jak 1 pozarzadowych. Natomiast praca
socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach wymagataby spetnienia dodatkowych warunkow,
ktore wymienione sg w tablicy 2. Sg wsérod nich odbycie specjalistycznego szkolenia
polaczonego z superwizja, przestrzeganie kodeksu zawodowego, zatrudnienie w osrodkach
pomocy spotecznej prowadzacych prace socjalng i stosowanie narzedzi pracy, takich, jak:
rozmowa o rozwigzaniach, a nie problemach, ustanowienie celow, poszukiwanie wyjatkow,
skalowanie i pytanie 0 cud. PSSR roznitaby si¢ od TSK ze wzgledu na wyksztalcenie
specjalisty, jego miejsce pracy, kodeks etyczny i regulacje prawne, odmienne dla zawodu
psychoterapeuty i terapeuty (Grzesiuk, 2007) i pracownika socjalnego. Uwazam, ze podejScie
skoncentrowane na rozwigzaniach ugruntowuje si¢ w wielu osrodkach pomocy spotecznej i
organizacjach pozarzadowych realizujacych pracg socjalng. Mozliwa i potrzebna jest rowniez

praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach.

Tablica 2. Wymagania organizacyjno-prawne realizacji réznych form praktyki
skoncentrowanej na rozwigzaniach.
Podejscie (PSR) | Terapia (TSR) Praca socjalna
(PSSR)
Wyksztatcenie w zakresie pracy +
socjalnej
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Szkolenie podstawowe  w | +

podejsciu

Szkolenie i trening z superwizja + +
Przestrzeganie ,,Kodeksu +
etycznego pracownika

socjalnego”

Zatrudnienie w  osrodkach +

pomocy spolecznej realizujacych

pracg socjalng (panstwowych,

samorzadowych 1
pozarzadowych)
Prowadzenie przypadkow +

(indywidualnych, grup i/lub

rodzin) w pracy socjalnej

Stosowanie technik TSR | + + +
(komplementowanie,  wyjatki,

skalowanie, pytanie o cud)

Zrbdlo: opracowanie wilasne.
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