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Wstep

Praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach (PSSR) to okreslenie sformutowane - w
formie pisemnej deklaracji w tytule artykuhu - po raz pierwszy przez Tomasza Switka *. Jest
on uznanym trenerem, organizatorem szkolen i konferencji naukowych i autorem artykutow
na temat krotkoterminowej terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach. Przykladem jego
dziatalnosci sa konferencje organizowane na Uniwersytecie im. Mikotaja Kopernika w
Toruniu, strona internetowa czy teksty opublikowane w ksiazce ,,Education and Training in
Solution-Focused Brief Therapy” pod redakcja Thorany S. Nelson, ktora ukazata si¢ rowniez
po polsku (w 2007 roku) 2. Switek zauwazyt jako pierwszy potencjat krétkoterminowej terapii
skoncentrowanej na rozwigzaniach dla pracy socjalnej oraz ograniczenia podejscia
rozwigzywania problemow, ktére ,,prowadzi do sporej ilosci sytuacji konfliktowych z
klientem, wzajemnego oporu, doswiadczenia trudnych emocji, a w konsekwencji skupiania
si¢ na tym, ‘jak trudna i wyczerpujaca jest praca i dola pracownika socjalnego’ ” 3,
Kontynuujac ide¢ Switka, chcialbym przedstawi¢ w nieniejszym artykule miejsce i role
tego sposobu pracy z klientami, ktory zostat opracowany przez Stevena de Shazera, jego zone
Insoo Kim Berg i grono wspotopracownikoéw z Brief Family Therapy Center (BFTC) w
Milwaukee, Wisconsin (USA). Na poczatku przedstawi¢ najwazniejsze cechy podejscia, a

nastepnie jego rozwoj w réznych krajach w Ameryce, Europie i Polsce.

1. Istota krétkoterminowej terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach (KTSR)
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University, Krakow, s.71
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Nowa 1 oryginalna forma terapii zostata opracowana przez de Shazera i Berg w rezultacie
uwaznej 1 wnikliwej obserwacji interakcji migdzy terapeutami a pacjentami w klinice w
Milwaukee. W tym miejscu nalezy doda¢, ze terapeuci ci mieli glownie wyksztalcenie w
zakresie pracy socjalnej, a ich uczniowie, kontynuatorzy badz zwolennicy rowniez byli
absolwentami wydziatow pracy socjalnych uniwersytetow amerykanskich badz australijskich

Myslenie i system warto$ci pracy socjalnej lezaty zatem u podstaw rozwoju KTSR (lub
terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach, TSR), na do zwracat uwage Switek stwierdzajac:
,»Wartosci i przekonania pracownikow socjalnych méwia za$ o okazywaniu szacunku, o
pomaganiu drugiemu cztowiekowi jako warto$ci samej w sobie, 0 szanowaniu niezalezno$ci
klienta, to, ze w czlowieku sg dobre rzeczy, ktore w kazdym mozna zauwazy¢, ze zmiang
nalezy budowa¢ na bazie tego, co jest w cztowieku mocne, czyli od jego mocnych stron,
zasobow” >,

Nacisk na szacunek do klienta, poszukiwanie wszystkim mozliwych okazji do okazywanie
tego szacunku jest jedng z naczelnych zasad terapii krotkoterminowej skoncentrowanej na
rozwigzaniach. Inne, kluczowe reguty TKSR to:

- ,umiejetnos¢ diagnozowania zasoboéw klienta wszgdzia tam, gdzie one istnieja, bez wzgledu
na rozwmiar ‘patologii i problemow’, z ktorymi spotykamy si¢ w przypadku poszczegolnych
klientoéw,

- minimalizowanie wlasnych ocen, narzucania wtasnych punktow widzenia czy tez wartosci”
6

- koncetrowanie si¢ na tak zwanych ,,wyjatkach” czyli okresach w zyciu klienta, kiedy zycie
toczylo si¢ pomyslnie, bezproblemowo,

- poszukiwanie wizji pozytywnej przysztosci, innej — niz obecna, niekorzystna z punktu
widzenia klienta.

Proces pomagania przebiega przez kilka etapow. Pierwszy etap polega na uzyskaniu
wspolpracy ze strony klienta i wypracowaniu pozytywnej, obustronnej, partnerskiej relacji
pomigdzy pracownikiem socjalnym a klientem. Corcoran nazywa ten etap wlaczaniem
(joining) ’. Jesli uda si¢ stworzyé taki typ wspolpracy, to dochodzi do oceny (assessment)

obejmujacej zmiany w zyciu klienta w okresie pomigdzy ustaleniem terminu spotkania a

® T.Switek, ibidem, s.72
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6 T. Switek, ibidem, s. 72



pierwsza sesja oraz zdefiniowanie czy osoba zglasza si¢ w roli prawdziwego klienta,
uskarzajacego si¢ (,,narzekacza”) czy goscia. Kolejny etap dotyczy ustanowienia celow. TSR
,ktadzie nacisk na dobrze sformutowane cele, ktore sag mozliwe do osiagniecia w krotkim

. 8
okresie czasu”

. Dla skutecznego sformutowania tego typu celéw uzywa si¢ takich
specyficznych dla TSR technik, jak ,,pytanic o cud” czy skalowanie. Sukcesy w ustanowieniu
celéw pomagaja odkry¢ wyjatki od problemu czyli okresy zycia lub sytuacje, w ktorych klient
nie doswiadczal problemu i skutecznie wykorzystywal swoje zasoby do samodzielnego
radzenia sobie w zyciu. Wyjatki stanowig wzoér do wykorzystania przez klienta w pokonaniu
aktualnych trudnosci. W tej fazie czasami stosuje si¢ technike ,,eksternalizacji (uzewnetrznia)
problemu” czyli takiego jezykowania opracowania, ktore pozwala na umieszczenie problemu
jako czego$ zewnetrznego wobec klienta. Wedlug Corcoran ,,uzewnetrznienie umozliwa
réwniez uwolnienie si¢ klientow od ,,powaznego” traktowania problemu i przyjecia bardziej
swobodnej, ,,lekkiej” perspektywy. Poniewaz problemy nie sg juz postrzegane jako wrodzone,
patologiczne cechy, wice klienci moga zobaczyé inne opcje i alternatywy” °. Ostatnia faza to
zakonczenie. TSR koncentruje si¢ na matych sukcesach i niewielkiej zmianie w zyciu klienta.
Zaktada ona jednak mechanizm generowania kolejnych zmian wywolanych dotychczasowa
praca nad znajezieniem rozwigzania. Zakonczenie relacji pomgania nastgpuje stosunkowo
szybko, poniewaz po kilku sesjach w okresie kilku dni lub tygodni. Pracownik socjalny
wspolpracuje z klientem nad wykorzystaniem tego, co zmienito si¢ w kliencie 1 jego
otoczeniu od pierwszego spotkania. Formuluje pytania w taki sposob, aby uwydatnié
oczekiwania pozytywnego nastgpstwa i udanego biegu wydarzen w zyciu klienta po terapii.
Gerald Corey uwaza, ze celem terapii zorientowanej na rozwigzaniach jest ,,zaprzestanie
koncentracji na problemie i wspdlne tworzenie [przez terapeute i klienta — dopisek moj, LM]
nowych rozwigzan i historii zycia. Proces zmiany polega na poszukiwanie tego CO pozytywne,
poszerzaniu zakresu rozwigzan, wspieranie postepu i §wietowanie zmiany” 10 Corey zwraca
uwage na réznice miedzy terapia skoncentrowang (chociaz polski thumacz uzywa okreslenia:
zorientowanej) na rozwigzaniach a podej$ciem narracyjnym Michaela White’a 1 Davida
Epstona, lingwistycznym Harlene Anderson i Harolda Goolishiana i zespotem refleksyjnym
Toma Andersena. Gléwna réznica polega na radykalnym przeswiadczeniu de Shazera, Ze

,»terapeuta nie musi zna¢ problemu, by go rozwigzaé, i ze nie musi by¢ koniecznie zwigzku

" J.Corcoran, Solution-Focused Therapy [w:] Theoretical Perspectives for Direct Social Work Practice, red.
P.Lehmann, N.Coady, Springer Publishing Company, New York 2001, 5.328

8 J.Corcoran, ibidem, s. 330

% J.Corcoran, ibidem, 5.333.

10 G.Corey, Teoria i praktyka poradnictwa i psychoterapii, Wyd. Zysk i S-ka, Poznan 2005, s.568



pomiedzy problemem a rozwigzaniem. Jezeli fakt, ze zna si¢ i rozumie problem, nie jest

1 Klienci

wazny, podobnie niewazne jest poszukiwanie ‘wiasciwych’ rozwigzan”
zglaszajacy si¢ na terapi¢, nawet jesli maja jakie§ pomysty rozwigzania, to nadal si¢
przywigzani do problemowego schematu myslenia i przezywania. Terapeuci skoncentrowani
na rozwigzaniach, odtaczajg klientow do tego schematu i systematycznie proponujg
przeciwstawny sposob myS$lenia 1 przezywania. Terapeuci proponuja klientowi
,,optymistyczne rozmowy, z ktorych wynika, ze to, w co wierzy, jest osigalne, a $rodki do

» 12 Inna réznica dotyczy traktowania czasu, poniewaz terapia

celu s3 w zasiggu reki
skoncentrowana na rozwigzanich - catkowicie przeciwstwawnie niz psychoanaliza — 0dnosi
si¢ od przysztosci i1 przesztosci. Przeszlo$¢ jest bardzo mato wazna, jest pomijana, a
rozwazania o przeszlych wydarzeniach, traumach, sytuacjach z zycia klienta sg skrajnie
ograniczone. Bezapelacyjnie wazna jest przyszto$¢, szczegélnie pozytywna wizja przysztosci,
ktorej klient na poczatku terapii zazwyczaj jest pozbawiony. Orientacja na przyszto$c¢, a
marginalizowanie przesztosci, a nawet terazniejszoSci ma rowniez charakter radykalny i
holistyczny.

Albert Ellis, tworca terapii racjonalno-emotywnej (REBT), a zatem calkowicie odmiennej
od KTSR, docenia nacisk jaki ktadzie si¢ na ,,wyzwolenie zdrowych, ozywczych tendencji 1
sttumienie mechanizméw destrukcyjnych” klienta i rekomenduje pewne typowe
sformutowania TSR dla pozytku potencjalnych klientow. Jednoczesnie zachowuje krytycyzm
wobec tej koncepcji 1 podkresla nadmierny optymizm praktykéw podejscia skocentrowanego
na rozwigzaniach i ignorowanie naturalnych tendencji autodestrukcyjnych tkwigcych w
jednostce .

Zatozenia 1 techniki pracy skoncentrowanej na rozwigzaniach sg nieliczne 1 proste. Z duza
doza zasadno$ci mozna powiedzie¢, ze jest to wiasciwie forma bardzo uwaznego i1
doktadnego prowadzenia wywiadu z klientem. Za ta prostota i ubostwem srodkow kryje sie
jednak wyrafinowana filozofia. Gale Miller pisze: ,, krotkoterminowe terapia skoncentrowana
na rozwigzaniach zapozyczyla z filozofii Wittgensteina sposobu opisywania problemow i
rozwigzan jako odmiennych gier jezykowych. Badania konstrukcjonistyczne rozwijaja te
teori¢ jezyka, problemoéw, rozwigzan i zmiany terapeutycznej przez wyjasnienie jak konkretne

praktyki KTSR tworza rozmowe o rozwigzaniach” '*. Miller uwaza, ze wktad Wittgensteina

1 G.Corey, ibidem, s.567.

12 G.Corey, ibidem, s.567.

B3 AEllis, Glebokie uzdrawianie emocji, Wyd. Zielona Sowa, Krakow 2008, s.118-119

1 G.Miller, T.Strong, Constructing Therapy and Its Outcomes [w:] Handbook of Constructionist Research, red.
J.A.Holstein, J.F.Gubrium, The Guilford Press, New York 2008, s.621



w filozofi¢ jezyka dotyczy rowniez sfery emocji: ,, jakkolwiek emocje okazywane przez
klienta w czasie terapii sg rzeczywiscie odczuwane prze klienta, to emocje nie sg
nieuniknieone (nieuchronne) ani niezmienne. Ostatecznie, zmiana ,zasad dotyczacych
emocji” ktoérymi si¢ kierujemy , pocigga za sobg zmiane naszego zachowanie. Stare zasady
znikaja, kiedy tak czynimy. Nie istniejg one poza nami. W historii jest mnostwo
porozrzucanych szkieleteow (zwtok), ktore ,umarty” poniewaz ludzie przestali ich
przestrzega¢. Nie oznacza to, ze zmiana jest fatwa do przeprowadzenia, (...) lecz ciagle si¢
wydarza, wlaczajagc w to zmiany sposobde w jaki ludzkie okazuja emocje innym. Kiedy klieci
méwig o emocjach jak o problemach, to oni postepuja wedlug zasad gier jezyka
skoncentrowanego na problemie. Zmiana na gr¢ jezykowa zorientowang na rozwigzania
dostarczy klientowi nowych zasad dotyczacych emocji i nowych form przezywania emocji.
Optymizm, zaufanie do siebie i pojawiajace si¢ wowczas emocje s3 przyktagdami emocji w
grze jezykowej skoncentrowanej na rozwigzaniach. Ten rodzaj gry jezykowej stuzy
zachecaniu do ujawniania takich emocji i wykorzystania ich jako zrodia terapii. Wskazujac to
klientowi i chwalgc go za sile i osiggnigcia jest jedng z regul TSR — lub strategig- dla
konstruowania emocji jako zasobu terapeutycznego. Pytania o wyjatki od problemow klienta,
pytania o to co klienci zrobili aby osiagnaé sukces oraz o to jak zycie klienta moze by¢ rdézne
od dotychczasowego, jesli zdarzyltby si¢ ,,cud” to ta takze strategie konstruowania emocji w
TSR” *°

W  poréwnaniu z tradycyjnymi formami pracy socjalnej, takimi jak podejscie
psychospoteczne czy behawioralne, a tym bardziej z ugruntowanymi formami psychoterapii,
jak psychoanaliza czy terapia egzystencjalna, KTSR prezentuje si¢ jako ograniczona i
powierzchowna forma pracy z klientami. Ze wzgledu na swoje filozoficzne i metodyczne
podejscie, KTSR oferuje znacznie wigcej: mozliwos¢ wprowadzanie prawdziwej zmiany w

poznawczym, emocjonalnym i behawioralnym funkcjonowaniu klienta.
2. Terapia skoncentrowana na rozwiazaniach a praca socjalna
Dobre wprowadzenie do TKSR zostalo napisane przez Petera DeJonga i Insoo Kim

Berg. Ich ksigzka ,Interviewing for solutions” miala trzy wydania w USA, ptyty DVD z

scenkami ilustrujgcymi rézne typy klientow sg w sprzedazy jako podstawowe narzedzie

15 G.Miller, Mind Your Language! [w] http://www.brief-therapy.org/mind.htm
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szkoleniowe w pracy socjalnej i poradnictwie *°. Upowszechnienie prac de Shazera, DeJonga
i Berg w okresie ostatnich dwudziestu lat przyczynito si¢ do zaakceptowania TKSR jako
prawomocnego sposobu pracy socjalnej z klientami. W wielu podrgcznikach pracy socjalne;j
znajdujemy obecnie informacje na temat TKSR lub praktyki pracy socjalnej skoncentrowanej
na rozwigzanich, a nie bylo ich kilka lat wcze$niej. Na tej podstawie uwazam, ze TKSR
zostatla uznana przez gltownych przedstawicieli srodowiska za bardzo wazne i przydatne
narzedzie pracy w celu wywotania zmiany u klientow. Terapia skoncentrowana na
rozwigzaniach stala si¢ obecnie kanonicznym sktadnikiem edukacji 1 praktyki pracy socjalnej
w Stanach Zjednoczonych. W chwili obecnej autorzy dokonujacy rekonstrukcji gtownych
nurtow teoretycznych w pracy socjalnej umiejscowiajg terapie (lub podejscie)
skoncentrowane na rozwigzaniach jako jedne z najwazniejszych. Lehman i Coady klasyfikuja
TSR posrod teorii Sredniego zasiggu w praktyce bezposredniej pracy socjalnej. Stwierdzaja,
ze ten model pracy jest wybitnym przyktadem postmodernistycznych teorii, takich jak
narracyjna czy konstruktywistyczna *’.

DeJong jest autorem rozdziatu ukazujacego TSR na tle innych wspdtczesnych teorii
klinicznej pracy socjalnej, takich, jak: behawioralna, feminstyczna, ekologiczna (The Life

8 DeJong, podobnie jak prawie wszyscy

Model), zadaniowa czy psychospoteczna
zwolennicy TSR, uznaje, ze fundamentalne sktadniki podejScia to pytania zwigzane z
stanowieniem celu (celow) klienta, pytania skalujgce, pytania o sposobach radzenia sobie,
stanowigce podtyp pytan o tak zwane ,,wyjatki” (sytuacje lub okresy w zyciu klienta, kiedy
nie bylo problemu) oraz pytanie ,,co si¢ polepszyto” ? (od ostatniego spotkania). W
przeciwienstwie do innych autoréw, Delong uzywa okreslenia ,,wspdtkonstruowanie”
(coconstruction) w miejsce ,,konstruowanie (construction). W ten sposob podkresla, ze proces
pomagania jest wspolny i obejmuje on dwie strony: terapeute i klienta, poniewaz ,,przez ten
proces stuchania, przyswajania, taczenia i odpowiadania klientowi, pracownicy socjalni
(practitioners) i klienci wspoélnie tworzg (together coconstruct) nowe i zmienione znaczenia,

¥ Ten nacisk na wspoldziatanie jest oczywisty, jesli

skierowane na rozwigzania”
dostrzegamy coraz silniejsza integracje miedzy krétkoterminowa terapig skoncentrowang na

rozwigzania a pracg socjalng. Model TSR bardzo dobrze pasuje do warto$ci pracy socjalne;j.

18 polskie ttumaczenie ukazato si¢ pod tytulem ,,Rozmowy o rozwiazaniach” w 2007 roku, wydawca byta
Ksiggarnia Akademicka w Krakowie.

7P Lehmann, N.Coady, red., Theoretical Perspectives for Direct Social Work Practice, Springer Publishing
Company, New York 2001

18 p.DeJong, Solution-Focused Therapy [w:] Social Workers’ Desk Reference, red. A.R.Roberts, Oxford
Uniwersity Press, Oxford 2009

9 DeJong, ibidem, s. 255



DelJong uwaza, ze TSR jest bardziej zgodny w wartoSciami pracy socjalnej niz model
rozwigzywania problemow, szczegdlnie w zakresie szacunku dla godno$ci jednostki,
indywidualizacji podejscia do klienta, popierania wizji klienta, pracy na zasobach i silnych
stronach oraz samostanowienia klienta.

Amerykanscy pracownicy socjalni postugujg si¢ technikami pracy skoncentrowanej na
rozwigzaniach przede wszystkim w terapii rodzinnej, jak réwniez w pracy z indywidualnym
przypadkiem. Osoby, ktore przeszty odpowiednie szkolenia potaczone z pracg pod superwizja
prowadza prace socjalng skoncentrowang na rozwigzaniach w formie integralnego podejscia.
Niekiedy sugerowane jest odmienne, czastkowe zastosowanie technik TSR. Na przyktad Mo
Yee Lee skoncentrowata si¢ tylko na dwoch typach pytan w pracy z indywidualnym
przypadkiem. Pierwsze z nich to ,,pytanie o cud” (the miracle question). Jest to technika
przypominajaca sposob pracy Miltona Ericksona i wymagajaca pewnej wyobrazni od klienta.
Jednak zastosowanie tego pytania, nawet na wczesnym etapie pracy z klientem przynosi
zazwyczaj wiele korzysci. Wedlug Lee ,,Gtowne wyzwanie dla wigkszosci klientow
pracownika socjalnego polega na tym, ze wiedza oni, kiedy maja problem, ale nie wiedza
kiedy pomysinie sobie radzg z problemem. Jesli tak si¢ dzieje, to klienci mogg bardzo dtugo
korzysta¢ z pomocy, poniewaz nie maja wyraznych oznak zdrowia czy dobrostanu.
Pomaganie klientowi w rozwijaniu jasnej wizji bezproblemowej przysztosci staje si¢ czyms
kluczowym dla sukcesu, poniewaz tworzy si¢ wskazniki zmiany 1 pozwala zmierzy¢ postepy
klienta na drodze do pozadanej, samodzielnie okre§lonej przysztosci” %°. Pytanie o cud jest
najpewniejsza droga do okreslenia przez klienta wskaznikéw zmiany i uzyskania informacji
zwrotnej czy klient przestaje obwinia¢ siebie lub otoczenie 1 czy bierze odpowiedzialnos¢ za
przeprowadzenie zmiany. Lee zwraca uwage na nastepujace funkcje ,,pytania o cud”:

- pozwala klientom na nabranie dystansu od problemu,

- umozliwia klientom rozwijanie wyrazistej wizji pozadanej przysztosci,

- ustanawia wskazniki zmiany 1 postgpu klienta na drodze do zycia bez klopotéw, poniewaz
zmiany majg by¢ mate, obserwowalne 1 konkretne,

- podnosi poziom $wiadomosci klientow w zakresie wyborow jakich dokonuja,

- przynosza nadzieje i pozwalaja dostrzec perspektywe zycia bez problemu,

- umacniajg klientow w samodzielnym decydowaniu w tym, co jest dla nich pozadanym

wyobrazeniem przyszlosci.

%0 M.Yee Lee, Using the Miracle Question and Scaling Technique in Clinical Practice [w:] Social Workers’
Desk Reference, red. A.R.Roberts, Oxford Uniwersity Press, Oxford 2009, s. 595



Istnieje kilka wariantéw pytania o cud (migdzy innymi pytanie o to co moglo si¢ przysnic),
ale kazde z nich umozliwia klientowi prac¢ wyobrazeniowg nad dokladnym i konkretnym
wizualnym obrazem pozytywnej przysztosci, w miejsce trudnej, klopotliwej, nieprzyjemnej
terazniejszosci.

Drugie typ pytan o wielkim znaczeniu dla pracownikoéw socjalnych, nie specjalizujgcych
sic w terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach to pytania skalujace 2*. Typowe przyklady
takich pytan odnosza si¢ do:

- nasilenia problemu lub okreslenia zmiany w kierunku rozwigzania,
- motywacji,
- zaufania do siebie.

Stosowanie pytania o cud i pytan skalujacych pozwala uprawomocni¢ si¢ klientom. Jest
zgodne z zasadg samostanowienia klienta i ustanawia ramy partnerskiej i demokratycznej
relacji miedzy pracownikiem socjalnym a klientem. Mo Yee Lee podsumowuje:
»Wyzwaniem dla pracownikéw socjalnych jest wspotpraca z klientami w taki sposéb, zeby
mogli oni okry¢ przysztos¢, w ktorej beda czuli si¢ komfortowo i beda zadowoleni ze swoich
wyboréw. Terapeuta ostroznie powstrzymuje si¢ od sugerowanie czy wprowadzania
jakichkolwiek, okreslonych z gory, rozwigzan czy tez wyobrazenia pozadanej przysztosci.
Terapeuta jest odpowiedzialny za stworzenie kontekstu dialogu terapeutcycznego w ktorym
klienci doswiadczaja procesu budowania rozwigzan. Tworzenie rozwigzan wychodzi od
klienta 1 jest ugruntowane we osobistej konstrukcji klienta na temat rzeczywistosci
rozwigzania i kulturowych zasobow” 2

Istniejg rowniez inne obszary =zastosowania podejscia skoncentrowanego na
rozwigzaniach. Jack Nowicki 1 LeShawn Arbuckle widzg korzysci w obszarze poradnictwa w
organizacjach pozarzadowych. Chodzi im gtownie o sytuacje, w ktorych pracownicy socjalni
dzialaja w tych organizacjach jako doradcy w sytuacjach kryzysowych. Maja
przeswiadczenie, ze to nie osoba jest problemem, lecz relacje tej osoby w innymi ludzmid (w
tym przedstawicielami instytucji) tworza problem. Pisza: ,,Osrodek, w ktorym pracujemy w
szczegolny sposob korzysta w krotkoterminowej terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach.
Rozwijamy tu wlasne podejscie jak dokonywaé interwencji kryzysowej zorientowanej na

rozwiazaniach” 2°. W trakcie interwencji kryzysowej, pracownicy socjalni stosuja wszystkie

2! Opisane wyczerpujaco w ksiazce P.DeJong, 1.K.Berg, Rozmowy o rozwigzaniach. Podrecznik, Wyd.
Ksiggarnia Akademicka, Krakow 2007, s.122-126

2 M. Yee Lee, ibidem, s. 599.

2% J.Nowicki, L.Arbucle, The Social Worker as Family Counselor in a Nonprofit Community-Based Agency,
[w:] Social Workers’ Desk Reference, red. A.R.Roberts, Oxford Uniwersity Press, Oxford 2009, s. 47



typy pytan zorientowanych na rozwigzania, poczynajac od ,,co si¢ poprawito ?”’ (od ostatniego
kontaktu, nawet jes$li byla to rozmowa w rejestracji). Protokot stosowany w spotkaniach z
rodzing zawiera zestaw, takich form wypowiedzi pracownika socjalnego, ktore odnosza si¢
do:

- okreslenia sposobow radzenia sobie,

- okreslenia silnych wewnetrznych stron i zasobow klienta,

- poszukiwania wyjatkow,

- tworzenia wizji pozytywnej przysztosci,

- skalowania i

- komplementowania.

W protokole zawarte sg rowniez inne tematy dotyczace objasnienia procedury pomagania,
oceny kryzysu, rozwijania planu dziatania oraz ustalenia nast¢pnego spotkania itp. Jednak co
najmniej potowa protokotu opiera si¢ na schemacie rozmowy skoncentrowanej na
rozwigzaniach. Wazne jest umieszczenie w planie dziatania dobrze sformulowanych celow
czyli takich twierdzen, ktore spetniaja ponizsze kryteria:

- muszg by¢ sformutowane pozytywnie,

- muszg by¢ wyrazone w formie ciaglej (na przyktad: granie na instrumencie, pltywanie w
basenie),

- muszg dotyczy¢ ,,tu i teraz” (zadania sg osiagalne w najblizszej przysztosci),

- musza by¢ specyficzne (na przyktad rysowanie na papierze lub szkle, granie na gitarze lub
harmonijce itp.),

- muszg by¢ wykonalne przez klienta,

- muszg zawierac jezyk klienta 1/ lub jego rodziny.

Jesli cele, ustalone wspolnie przez pracownika socjalnego i1 klienta sa zgodne z tymi
kryteriami, znacznie tatwiej toczy si¢ proces wychodzenia z kryzystowej sytuacji. Autorzy
zwracajg uwage na rosngce oczekiwania od doradcéw rodzinnych, zarowno ze strony innych
przedstawicieli profesji, jak i wiadz. Pisza: ,, W epoce odpowiedzialnosci, pracownicy
socjalni, ktoérzy cheag pracowaé z rodzinami musza uczy¢ si¢ i $ledzi¢ na biezaco literatur¢ na
temat pracy socjalnej opartej na dowodach naukowych, wlaczajac w to narzgdzia oceny,
sposoby i metody oceny wynikéw pracy. Szczegélnie w obszarze osrodkéw prowadzonych
przez lokalne organizacje pozarzadowe, ktore muszg zabiega¢ o fundusze ze zrodet

publicznych, to sponsorzy wymagaja modeli interwencji bazujacych na dowodach



naukowych. Jest tak pomimo, ze niektorzy badacze sugerujg, ze uzycie losowo dobranych
prob dla ustalenia najbardziej skutecznych praktyk jest watpliwe” %
Chcialbym zakonczy¢ przyklady uznania, jakim cieszy si¢ wspolczesnie TSR wsrod
glownych autorow zajmujacych si¢ systematyzacja teorii i praktyki pracy socjalnej, niedawno
wydana ksiazka Josepha Walsha . Omawia on TSR na rowni z klasycznymi koncepcjami
psychodynamicznymi, behawioralnymi, kognitywnymi i interpersonalnymi.

Przyklady podane wyzej wyraznie pokazuja zmiang, jaka dokonala si¢ w ostatnim
dziesiecioleciu na rzecz zaakceptowania i profesjonalnego uznania terapii skoncentrowanej na

rozwigzaniach jako teoretycznie wartoSciowego sposobu pracy z dobrowolnymi i

niedobrowolnymi klientami osrodkéw pracy socjalnej w USA.

3. Terapia skoncentrowana na rozwiazaniach a wymagania praktyki opartej na

dowodach naukowych w pracy socjalnej

Uznanie warto$ci teorii jest tylko czeécig procesu profesjonalnej legitymizacji danego
zestawu zatozen, przestanek i wartosci. W takich krajach, jak Stany Zjednoczone Ameryki,
Wielka Brytania czy Australii szczegdlng wage przywiazuje si¢ do empirycznych swiadectw
skutecznosci danego podejécia. Z tego powodu realizowane sa réznego rodzaju badania,
ktorych celem jest ocena efektywnosci konkretnego modelu pracy z klientami, bardzo czgsto
na tle wynikéw uzyskanych za pomoca innych modeli pracy. Badanie skutecznosci KTSR jest
trudne ze wzgledu na radykalnie antyscjentystyczne i utylitarne zatozenia sformutowane
przez de Shazera i Berg. Ze wzgledu na prawne i administracyjne wymogi oraz dazenie do
legitymizacji w S$rodowisku zawodowym podjeto pierwsze proby badania wskaznikdéw
poprawy 1 pogorszenia funkcjonowania klientow. Zostaty one opisane w pracy DelJonga i
Berg, ktorzy stwierdzili ,,Porownanie zaréwno posrednich, jak i koncowych rezultatow
przedstawionych dla klientow BFTC wypada korzystnie w liczbach podanych przez Lamberta
1 Bergina. Dane rezulatatow posrednich pokazuja, ze 74% klientow osrodka BFTC wykazato
poprawe miedzy pierwsza a ostatnig sesjg terapii. Dane rezulatatow koncowych wskazuja, ze
popraw¢ odnotowato 77%. Te wskazniki powodzenia, jak je nazywaja Lambert i Bergin

(1994), sa o kilka punktéw procentowych wyzsze od $redniej liczby 66% wskaznika

2 J.Nowicki, L.Arbucle, The Social Worker as Family Counselor in a Nonprofit Community-Based Agency,
[w:] Social Workers’ Desk Reference, red. A.R.Roberts, Oxford Uniwersity Press, Oxford 2009, s. 52

%5 J.Walsh, Theories for Direct Social Work Practice, Wyd. Wadsworth Cengage Learning Belmont 2006, s.252-
230
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powodzenia dla innych metod, zorientowanych bardziej na problemy. W dodatku wskazniki
powodzenia osrodka BFTC osiggnieto w przeciggu mniejszej liczby sesji (....)” 2°.

W ostatnich latach praca socjalna w USA jest poddana presji medycyny opartej na
dowodach naukowych (Evidence-Based Medicine, EBM). Ten wzor profesjonalnej praktyki
wplywa na inne obszary dziatan pomocowych, takich jak pielegniarstwo, edukacja czy praca
socjalna. Powstaje coraz wigkszy nacisk na realizowanie praktyki opartej na dowodach
naukowych (Evidence-Based Practice). Pracownicy socjalni stosujacy terapi¢ skoncentrowang
na rozwigzaniach w coraz wigkszym stopniu sg zobowigzani uwzglednia¢ te srodowiskowe
naciski 1 zgdania klientow domagajacych si¢ najskuteczniejszych sposobow pomagania. W
rezultacie coraz wigcej badan nad efektywnoscia KTSR jest realizowanych, a ich wyniki sa
publikowane na tamach specjalistycznych czasopism. Oto kilka przyktadow.

Cyntia J. Osborn i George A. Johanson podjeli si¢ proby zoperacjonalizowania
teoretycznych twierdzen KTSR i przedstawienia ich w formie kwestionariusza ankiety dla
zbadania terapeutow Krajowego Stowarzyszenia Doradcéw w sprawach Alkoholizmu i
Narkomanii (NAADAC). Kwestionariusz zostal nazwany ,,Skala Teoretycznej Orientacji dla
Klinicystow”, sktadat si¢ z 40 twierdzen odnoszacych si¢ do takich gtéwnych zatozen KTSR,
jak:

- orientacja niepatologiczna,

- koncetracja na budowaniu rozwigzan,

- wyjatki od problemow w zyciu klienta,

- ukierunkowanie na cele i klienta,

- wykorzystanie zasobow klienta,

- partnerska i oparta na wspoétdziataniu relacja z klientem,
- konstrukcjonizm spoleczny,

- praktycznos¢ 1 ekonomiczno$¢ podejscia,

- krotkoterminowosé 27,

Wystano 456 kwestionariuszy do losowo dobranej proby doradcow, odpowiedziato 63%
respondentéw, dos$¢ dobrze reprezentujacych (NAADAC) pod wzgledem wieku, pfei,
poziomu wyksztalcenia 1 rasy. Po przeprowadzeniu badah psychometrycznych nad
rzetelnoscig 1 trafnoscig kwestionariusze, autorzy wyodrebnili trzy czynniki: globalny,

koncentracja na Kkliencie i1 pozytywne ukierunkowanie. Chociaz analiza czynnikowa

% p Delong, I.K.Berg, Rozmowy o rozwigzaniach. Podrecznik, Wyd. Ksiggarnia Akademicka, Krakow 2007,
5.263

27 C.J.0sborn, G.A.Johanson, Development and Validation of the Theoretical Orientation Scale for Clinicians:
Reflecting Solution-Focused Principles [w:] ,,Assessment”, 2001, tom 8, nr 3, s.304
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dostarczyla pozytywnego wsparcia dla trafnosci calego kwestionariusza, to w stopniu
umiarkowanym i wymagajacym dalszych prac. Autorzy podkreslali, ze dalsze empiryczne
badania nad KTSR sa konieczne, ze wzgledu na zasadniczag odmienno$¢ tego podejscia od
konwencjonalnych form pracy z klientem, skupiajacych si¢ przede wszystkim na patologii i
problemach. KTSR oferuje zas model pracy skoncentrowany na silnych stronach klienta i
rozwigzaniach. Praca Osborn i Johansona jest przyktadem proby iloSciowego i mierzalnego
podejscia do pragmatycznego i konstrukcjonistycznego podejscia praktykow stosujacych
KTSR w pracy z alkoholikami i narkomanamii.

Inne badania prowadzone w Stanach Zjednoczonych wskazywaty na pozytywne zmiany w
zyciu klientow pod wlywem uczestnictwa w KTSR. Obejmowaty one takie kategorie
klientow, jak:

- osoby uwiktane w przemoc (Milner, Jessop 28),

- dzieci z trudnosciami w uczeniu si¢ 1 problemami w zachowaniu w szkole (Franklin,
C.Franklin, J.Biever, K.Moore, D.Clemons, M.Scamardo %),

- mlodziezy rzadko uczgszczajacej i/lub porzucajacej nauke szkolna (Newsome *°),

- osoby w réznym wieku z zaburzeniami psychicznymi, takimi, jak Iek, depresja, kompleks
nizszosci (Kim, ).

Peter DeJong stwierdza, ze terapia skoncentrowana na rozwigzaniach jest relatywnie
mtoda metodg pracy z klientami, ale gromadzone wyniki badan sugeruja, ze zbliza si¢ do
statusu prakyki opartej na dowodach naukowych. Podaje, Zze ,dane o efektywnos$ci sa
dostepne w oparciu o zbior 2700 przypadkow, z poziomem sukcesu terapeutycznego
przekraczajacego 60% w czasie od trzech do pigciu sesji terapeutycznych” oraz ,,niektore
badania pokazuja, ze TSR jest skuteczna w przypadku przestepcow 1 tzw. ,trudnych
klientow”, a status socjoekonomiczny klientow nie ma znaczenia dla sukcesu
terapeutycznego, w przeciwienstwie do wszystkich innych form psychoterapii. TSR jest
obecnie uznana przez rzad federalny USA oraz stany Waszyngton, Oregon i1 Floryda oraz

zostala oceniona jako obiecujgca forma praktyki przez Biuro ds. Przestepczosci Nieletnich” 32

28 J.Milner, D.Jessop, Domestic Violence: Narrative and Solutions [w:] ,,Probation Journal”, tom 50, nr 2

29 C.Franklin, J.Biever, K.Moore, D.Clemons, M.Scamardo, The Effectiveness of Solution-Focused Therapy With
Children in a School Setting, ,,Research on Social Work Practice” 2001, t.11, s. 411-434

%0 W.S.Newsome, Solution-Focused Brief Therapy Groupwork with At-Risk Junior High School Students:
Enhancing the Bottom Line, ,,Research on Social Work Practice” 2004, t. 14, 5.336-343

%1 J.8.Kim, Examining the Effectiveness of Solutions-Focused Brief Therapy: A Meta-Analysis, ,,Research on
Social Work Practice” 2008, t.18, 5.107-116

%2 p_DeJong, Solution-Focused Therapy [w:] Social Workers’ Desk Reference, red. A.R.Roberts, Oxford
Uniwersity Press, Oxford 2009, s. 257
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4, Praktyka skoncentrowana na rozwigzaniach w Europie

Pozytywna recepcja KTSR w Europie przyszta bardzo szybko. Stato si¢ tak na skutek
aktywnej i intensywnej dziatalnosci tworcoOw podejscia, Stevena de Shazera i Insoo Kim
Berg. Mozna zaryzykowaé twierdzenie, ze realizowali oni migdzynarodowg prac¢ socjalng
(international social work) czyli transfer nowoczesnej technologii i upowszechniania nowych
form pracy z jednostka, rodzing i $rodowiskiem na nowych obszarach geograficznych, gdzie
do tej pory stosowano tradycyjne i konwencjonalne formy pracy socjalnej. Ze zrozumiatych
wzgledow (jezyk, bliskos¢ kulturowa 1 przestrzenna) najszybciej TSR znalazta swoich
zwolennikow w Wielkiej Brytanii. Juz w latach 1989 1 1990 grupa pracownikéw socjalnych z
Osrodka Pomocy Spotecznej w Westminsterze (Westminster Social Services) zapoznata si¢ z
praktycznie z TSR i rozpoczela prace z klientami. Pozniej dolaczyli do nich starsza
pielegniarka kliniczna i gtéwna psycholog dziecigca z szpitali londynskich. W ten sposob
powstat zespot realizujacy projekt TRS w Osrodku Pomocy Rodzinie ( Marlborough Family
Service), bedacym czesécig szpitala psychiatrycznego $wiadczacego pomoc dzieciom i
mitodziezy z wielokulturowego srodowiska ubogich imigrantéw, chociaz nie wylacznie,
poniewaz administracyjnie szpital obejmowal rowniez niektére bardzo zamozne dzielnice.
Entuzjazm do nowego podejscia spowodowal, ze zespot Terapii Krotkoterminowej (Brief
Therapy Project) w wyzej wspomnianym Osrodku Pomocy rodzinie rozpoczal z sukcesem
prace z r6znymi typami klientéw i srodowiskami spolecznymi (migdzy innymi malzonkami,
w ktorych jeden z partnerow cierpial na depresj¢, rodzinami w ktorych wystgpowala
przemoc, przestepstwa seksualne 1 utrata praw rodzicielskich, porzucanie szkoty przez
uczniéw czy zaburzenia taknienia). Po okresie dwunastu miesigcy dokonano ewaluacji 76
prowadzonych przez zespot przypadkow, posrod ktorych wigkszo$¢ (41) zostato uznane za
pelny sukces (pozytywna ocena klienta i pracownika socjalne przy wypisie). Ponadto 8
przypadkow zostalo ocenione jako sukces przez pracownika socjalnego, natomiast klient
zaprzestal uczeszczania na terapig, bylo rowniez 13 negatywnych wynikéw (porzucenie
terapii przez klientow), 10 przypadkdw rezygnacji z terapii i 4 sytuacji, w ktorych nie udato
sic dokona¢ pelnej ewaluacji *°. Nalezy podkresli¢, ze wyniki te zostaly uzyskane przez

osoby, ktore dopiero rozpoczety uczy¢ si¢ TSR 1 nabieraty doswiadczenia w pracy socjalnej z

% E.George, Ch.lveson, H.Ratner, Problem to Solution. Brief Therapy with Individualns and Families., BT
Press, London 1990, .96
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klientami, bardzo zroéznicowanymi pod wzgledem rasowym, religijnym, kulturowym i
ekonomicznym.

W pdzniejszych latach szkolenie TSR w Wielkiej Brytanii znacznie si¢ rozwinat, a obecnie
najbardziej znanym jego or¢downikiem stat si¢ doktor Alasdair Macdonald, pelniacy przez
pewien czas obowigzki przewodniczacego 1 sekretarza Europejskiego Towarzystwa Terapii
Krotkoterminowej (European Brief Therapy Association, EBTA). Macdonald podaje dane i
adresy dwunastu angielskich organizacji i instytucji zajmujacych si¢ praktyka (kliniczna,
socjalng , edukacyjng, organizacyjna itp.) i treningami. W innych krajach europejskich istnieje
znacznie mniej takich os$rodkow, najwazniejsze z nich mieszcza si¢ w krajach
skandynawskich (Szwecji, Finlandii), Holandii i Polsce 3. Istnieja réwniez udane proby
wigczenia TSR w program nauczania akademickiego, na kierunkach takich, jak, socjologia i
praca socjalna, pedagogika i psychologia, w formie kurséw i studiow podyplomowych w
Wielkiej Brytanii, Holandii i Polsce *. Najwigksze znaczenie dla instytucjonalizacji podejscia
skoncentrowanego na rozwigzaniach jako efektywnego sposobu pomagania r6znym rodzajom
klientow w obszarach pomocy spotecznej, wychowania, zdrowia psychicznego, leczenia
alkoholizmu 1 narkomaniii oraz zarzadzania, miato powotanie Europejskiego Towarzystwa
Terapii Krotkoterminowej (European Brief Therapy Association, EBTA) w 1993 roku.
Organizacja ta zwoluje co dwa lata spotkania praktykow TSR w roznych krajach
europejskich, co umozliwia wymian¢ doswiadczen, nawigzywanie kontaktow, rozwoj
podejscia w nowych krajach. Dba rowniez o standardy profesjonalne oraz o inspirowanie
badan i gromadzenie wynikow badan ewaluacyjnych. Lista opublikowana przez Aladsaira
Macdonalda informuje o

Poza Wielkg Brytania, obszarami intensywnego rozwoju TSR byty kraje skandynawskie.
Osrodek prowadzony przez Bena Furmana i Tapani Ahola w Helsinkach (Helsinki Brief
Therapy Insitute) rozwija sposoby pracy z trudnymi dzie¢mi i adolescentami. W okolicach
Sztokholmu powstata szkota, ktora jest prowadzona wedtug zasad TSR. Przez ponad 80 lat,
szkota w Mellansjo byta prowadzona w tradycyjny sposéb. Reformy administracyjne i szkole
(komunalizacja) w Szwacji w latach 90. XX wieku 1 na poczatku obecnej dekady
doprowadzily do powstania prywatnej szkoty, w ktdrej ucza si¢ uczniowie konwencjonalnie
okreslani jako ,dzieci 1 mlodziez z =zaburzeniami zachowania lub zachowaniami

dewiacyjnymi”. Podejs$cie skoncentrowane na rozwigzaniach odrzuca jednak wszelkie formy

# A.Macdonald, Solution-Focused Therapy. Theory, Research & Practice, SAGE Publications, London 2007, s.
188-191
% L.Mi$, Praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach, Insytutu Socjologii UJ, Krakow 2008
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stygmatyzowoania czy patologizowania klienta i dlatego ,,w naszej szkole, stosujac podejscie
skoncentrowane na rozwigzaniach, odnosimy si¢ do kazdego ucznia zgodnie z jego
specjalnymi potrzebami, niezaleznie od tego czy zostala im postawiona diagnoza czy tez nie.
Uwazamy, ze kazda diagnoza moze by¢ tylko czasowa i zmienna. Taka postawa pocigga za
sobg nastawienie, ze zmiana jest naprawde mozliwa” %,

Kerstin Mahlberg i Maud Sjoblom zaadaptowaly zatozenia TSR do warunkow pracy
szkoty 1 wprowadzity je w zycie. Ze wzgledow pragmatycznych wyodrebnity dwie formy
pracy: podejscie do uczenia oraz metodologi¢ (sposoby) rozmowy z uczniami. Podejscie do
uczenia orientowane na rozwigzania polega na:

- tworzeniu dobrej relacji migdzy uczniami a nauczycielami,

- pozytywnym nastawieniu do innych ludzi i wykorzystywaniu pozytywnej informacji
zwrotnej,

- odnoszenia si¢ z szacunkiem do tej wizji rzeczywistosci 1 modelu $wiata jaki ma uczen,

- zauwazaniu pozytywnych zmian,

- zastgpieniu regut szkolnych — rutynami.

W odniesieniu do tej ostatniego, tworczynie wychowania zorientowanego na rozwigzania
Wyjasniaja, ze ich zdaniem, nie sprawdzil si¢ model pracy ich szkoty bazujacy na wielkiej
ilosci regul, sformutowanych negatywnie i zabraniajacych robienia czego§. Pomimo wielu
dyskusji 1 rozméw pomiedzy pracownikami placéwki okazato si¢, ze proby polaczenia
podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach z systemem regut i sankcji w szkole sg bardzo
trudne. Zamiast takich regul zostaly wprowadzone rutyny czyli ustalone, czgsto
zautomatyzowane formy dziatania wywodzace si¢ z doswiadczenia klientéw. Takich
rutynowych form zachowania oczekuja nauczyciele od uczniéw. Sg poddawane dyskusji 1
ocenie po kazdym roku, a poniewaz s3 bardziej elastyczne niz sformutowane wczesniej
zasady, to okazaty si¢ lepszym narzedziem wspotpracy pomiedzy uczniami a nauczycielami.

Metodologia konwersacyjna to techniki rozmowy z uczniami, ktore zostaty przystosowane
z TSR do celow edukacyjnych. Oczywiste, ze sg wsrod nich takie klasyczne formy pytania,
jak pytanie o cud, pytania zorientowana ne przyszto$¢ czy skalowanie. Ponadto, nauczyciele
w szkole w Mellansjo stawiaja uczniom dodatkowe pytania, takie jak: pytania o cele i postep
w ich osigganiu oraz pytania tworcze (najcz¢$ciej zaczynajace si¢ od ,kiedy”, ,kto”,
,jak” itp. ). Ten ostatni typ pytan wyzwala wewnetrzny dialog u ucznia i stymuluje funkcje

poznawcze. Autorki pisza: ,,Celem pytan tworczych jest uzyskania przez ucznia wigkszego

% K.Mahlberg, M.Sjoblom, Solution-Focused Education — for a happier school, Mahlberg & Sjoblom,
Stockholm 2002, s. 138.
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dostgpu do mysli, postaw 1 uczu¢ niz przez pytania zamknigte, na ktore mozna odpowiedzie¢
»tak” lub ,nie”. A poniewaz pytania ,,dlaczego” czesto wywoluja opér, to obracamy je w
pytania, ktore daja szanse na podtrzymanie dialogu” *'. Ponadto metodologia konwersacyjna
zaleca stosowania odpowiednich przerw (pauz) w dyskusji oraz przeformutowania, ktérym
przyktadem sa sytuacje, kiedy zmieniamy jezyk z ,,agresywny” na ,silny” (energiczny),
,pedantyczny” na ,;racjonalny” czy ,,narzekajacy” na ,,okazujacy zainteresowanie”. Na pewno
jest korzystne, jesli uczen bedzie mys$lal o sobie jako kim$, ,kto probuje czytaé z
entuzjazmem” niz jako ,,ma problemy z czytaniem” 38,

Umiejetnos¢ wypracownia odpowiednich sposoboéw potaczenia zatozen TSR 1 zasad
funkcjonowania systemu edukacyjnego doprowadzily do powstania i rozwoju szkoly w
Mellansjo. Jest to jeden z nielicznych, chociaz nie zupetlnie wyjatkowy przyktad wdrozenia

. . . . . 39
praktyki skoncentrowanej na rozwigzania w nowe obszary zastosowania

5. Praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach w Polsce

Teoria 1 praktyka skoncentrowana na rozwigzaniach pojawita si¢ w Polsce prawie
dwadziescia lat temu. Gléwng zastuge w wprowadzeniu i1 rozwinigciu TSR majg Mariola 1
Jacek Lelonkiewiczowie z Lodzi. Stworzyli oni Centrum Terapii Krotkoterminowej, ktore
wyszkolilo bardzo wielu praktykow oraz zorganizowalo kongres Europejskiego
Stowarzyszenia Terapii Krotkoterminowej (European Brief Therapy Association) w wrze$niu
2006 roku w Krakowie. Bylo to bardzo prestizowe spotkanie, zgoromadzilo najwazniejszych
praktykoéw z calej Europy.

Na poczatku techniki KTSR stosowali przede wszystkim psycholodzy i oni byli
najbardziej aktywni w upowszechnieniu tego sposobu pracy. Drugi osrodek pracy powstat w
Warszawie pod nazwag Centrum Terapii Skoncetrowanej na Rozwigzanich (CTSR). Osoby
tam pracujgce to rowniez psycholodzy zorientowani na pomoc ludziom uzaleznionym,
rodzinom uwiktanym w przemoc i terminalnie chorym. Na mapie Polski wazng role odgrywa
osrodek torunski, w ktérym wieksza role pelnig pedagodzy zorientowani na rozwigzania w
pracy z osobami uzaleznionymi. Na Wydziale Nauk Pedagogicznych Uniwersytetu Mikotaja

Kopernika odbyto si¢ kilka konferencji na temat TSR, ustanowiono trwata wspdlprace

¥ K.Mahlberg, M.Sjoblom, ibidem, s.72.
% K.Mahlberg, M.Sjoblom, ibidem, .99
% Por. artykut J Kienhuisa
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pomiedzy Wydziatem a Wojewodzkim Osrodkiem Terapii Uzaleznien 1 Wspotuzaleznienia
w Toruniu. Na oddziale terapii krotkoterminowej WOTUIW jako pierwszym w kraju
rozpoczeto stosowanie modelu TSR. Z terapeutami WOTUIW Arturem Lewinskim i
doktorem Jackiem Szczepkowskim wspolpracuje Tomasz Switek z Centrum Podejscia
Skoncentrowane na Rozwigzaniach. Przedstawiciele osrodka torunskiego biorg udziat w
mie¢dzynarodowych konferencjach naukowych gltéwnych organizacji upowszechniajacych
TSR, takich jak EBTA czy Solution Focused Therapy Association (SFTA). Na koniec
chciatbym wspomnie¢ o trzyletnim programie wdrozenia TSR do instytucji edukacyjnych i
pomocy spotecznej w Polsce. Program ten byl realizowany przez Instytut Socjologii
Uniwerstytetu Jagiellonskiego i Wydziat Pedagogiki Specjalnej (OSO) Uniwersytetu Fontys

w Tilburgu (Holandia) *

. W pragramie tym wzi¢lo udzial dwadzieScia pig¢ o0sob,
reprezentujacych rozne instytucje (szkoty, organizacje pozarzadowe, prywatng praktyka,
osrodki pomocy spotecznej). Po trzyletnim okresie trenigu, uczestnicy programu rozpoczeli
szkolenia kolejnych chetnych z réznych osrodkéw pomocowych. Powstal rowniez Polsko-
Holenderski Instytut Podej$cia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach kierowany przez
wyktadowcow Kolegium Pracownikow Stuzb Spotecznych w Bielsku-Biatej. Rozwdj
praktyki skoncentrowanej na rozwigzaniach w naszym kraju pokazuje sit¢ i warto$¢ podejscia
stworzonego przez Stevena de Shazera i Insoo Kim Berg. Widoczna jest ewolucja od modelu
psychoterapeutycznego, realizowanego gltownie przez psychologéw do podejscia
pedagogicznego 1 socjalnego, w ktorym TSR jest prowadzona przez pedagogow i
pracownikow socjalnych, tak jak byto u poczatkow powstania KTSR w Milwaukee.

Oprécz bogatej oferty szkolen i superwizji, istnieje coraz wigksza liczba ksigzek na temat
terapii 1 podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach przettumaczonych na jezyk polski.
Poza wspomnianymi w niniejszym tekscie publikacjami ukazaty si¢ w ostatnich latach prace:

Ivonne Dolan, Jacka Szczepkowskiego, Sharrego i Dermody.
Zakonczenie
Charakterystyka rozwoju TSR na $wiecie i w Polsce dokonana powyzej pozwala dostrzec

pewne tendencje kierunkowe. Przede wszystkim nalezy zwrdci¢ uwage na zmiang pozycji

TSR i awans z obszaru obiecujgcego, lecz nie akceptowanego przez ogodt specjalistow do

“0 Historia projektu i jego rezultaty zostaty opisane w ksigzce ,,Klient ekspertem. Podejscie Skoncentrowane na
Rozwigzaniach i jego zastosowanie w Polsc” pod redakcja Josa Kienhuisa i Tomasza Switka, wyd. Instytutu
Socjologii UJ i Fontys University, Krakow 2007.
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,mainstreamu” czyli gtlbwnego nurtu teorii 1 praktyki pracy socjalnej. Najlepszym przyktadem
jest — wspomniane wczesniej — miejsce TSR posrod innych modeli pracy w edukacji na
wydziatach pracy socjalnej amerykanskich uniwersytetow. W Europie mamy do czynienia z
podobna tendencja, opisang przeze mnie w innym miejscu W Polsce istnieje coraz wigksza
grupa 0sob (psychologow, pracownikow socjalnych, pedagogow), ktorzy stosujg TSR i/lub
PSR w coraz szerszym otoczeniu instytucjonalnym i dla nowych kategorii klientow *2. Sadze,
ze najwazniejsze powody atrakcyjnosci pracy socjalnej skoncentrowanej na rozwigzaniach sg
nastepujace:

- zbiezno$¢ z podstawowymi warto§ciami pracy socjalnej s

- zbiezno$¢ z przemianami kulturowymi w kierunku upowszechnienia warto$ci i postaw
postmodernistycznych,

- zbiezno$¢ z normami funkcjonowania wspoétczesnego wolnego rynku na ktérym dominuje
myslenie o rozwigzaniach 44,

- odrzucenie myslenia o patologiach i problemach klienta na rzecz mys$lenia o jego sile i
rozwigzaniach,

- odrzucenie myslenia o diagnozie, psychopatologii i zaburzeniach na rzecz zmiany w zyciu
Klienta,

- odrzucenie myslenia o negatywnej przeszlosci na rzecz pozytywnej przysztosci,

- krotki czas pracy z klientem — przecigtnie od trzech do pigciu spotkan, co znacznie obniza
koszty interwencji,

- odchodzenie od modelu diugotrwalej pracy z klientem i pomniejszanie niebezpieczenstwa
uzaleznienia klienta od systemu zinstytucjonalizowanej pomocy,

- fatwo$¢ w przyswajaniu sobie zasad pracy skoncentrowanej na rozwigzanich przez klientow

z nizszych klas spotecznych i sSrodowisk wykluczonych.

Summary

*LMi$, Praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach jako narzedzie inkluzji rodzinnej i spolecznej, [W:]
Sieci wsparcia i lokalne partnerstwo w przezwyciezaniu wykluczenia spotecznego i transmisji biedy, red.
W.Warzywoda-Kruszynska, J.Grotowska-Leder, Wyd. UL (w druku)

“2 L.Mis, red. Praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach, Wyd. Instytutu Socjologii UJ, Krakow, 2008

* H.Brzuszczak, ,, Jestesmy gosciem w domu zycia klienta” czyli jak realizowac prace socjalng w mysl
paradygmatu zawodowego pomagania ,,zorientowanego na budowanie rozwigzan” i w zgodzie z ,, Ustawg o
pomocy spolecznej” ? [W:] Praca socjalna skoncentrowana na rozwigzaniach, red. L.Mi$, Wyd. Instytutu
Socjologii UJ, Krakow, 2008
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Praca socjalna skoncentrowana na rozwiazaniach w USA, Europie i Polsce

Terapia skoncentrowana na rozwigzaniach staje si¢ coraz popularniejsza w Polsce. W artykule przedstawiam
podstawowe zatozenia krotkoterminowej terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach oraz jego intelektualne i
organizacyjne zaplecze. Ukazuje rowniez rozwdj pracy socjalnej skoncentrowanej na rozwigzaniach w USA,
Europie i naszym kraju. Za szczeg6lnie wazne uznaj¢ zbadanie czy mozliwe jest spetnienie wymagan praktyki
opartej na dowodach naukowych (Evidence Based Practice) przez pracownikow socjalnych postugujacych sie
tym podej$ciem w pracy z klientami. Uwazam, ze podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach jest niezb¢dna

dla rozwoju pracy socjalnej w Polsce.

Solution Focused Social Work in the USA, Europe and Poland

Summary

Solution-focused therapy is becoming increasingly popular in Poland. The article presents the basic assumptions
of solution focused brief therapy as well as its intellectual and organizational base. | also show the development
of solution-focused social work in the U.S., Europe and in our country. | consider it especially important to
examine whether it is possible for social workers who use this approach at work with clients to meet the
requirements of evidence-based practice. | believe that the solution-focused approach is essential for the

development of social work in Poland.
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