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Abstrakt. Intench autora bylo ukazanie wadm Krotkoterminowej Terapii
Skoncentrowanej na Rozagianiach (KTSR) dla pracy socjalnej. Gtowne zasajot
podefcia zostaly umieszczone w kongele badéa Rosenfeld i Wenzel nad zygkami
pomigdzy sieciami spotecznymi a jad@a zycia 0s6b chordb psychicznie oraz
znaczeniem poczucia wtasnej wadiodla dobrostanu pacjentéw. Badania ewaluacyjne
nad zastosowaniem KTSR byly prowadzone w bardzaydh srodowiskach (zaktady
resocjalizacyjne, szkoly, szpitale psychiatryczng;zelnie itp. ) i pokazywaty
skuteczné¢ tej formy pracy z klientami. Wydaje esi ze przedstawione wyniki
upowaniaja do whczenia KTSR w dziatania pracownikoéw socjalnych wobé&nych
kategorii klientéw (oséb chorych psychicznie, uzalenych, bezrobotnych lub
z problemami zachowania itp.).

Stowa kluczowe: inkluzja, sieci spoteczne, praca socjalna skomogmna na
rozwiazaniach, badania ewaluacyjne.

1. Wprowadzenie

Praca socjalna skoncentrowana na razamiach (PSSR) to rodzaj
interwencji  realizowany w placowkach pomocowych H[jzenych,
pozaradowych i prywatnych) przez pracownika socjalnegokseyalconego
w tym zakresie i postugagego s¢ zasadami oraz technikami krotkoterminowej
terapii skoncentrowanej na rozwaniach (w literaturze angielskiej oklanej
jako: ,Brief Solution-Focused Therapy”, ,Solution ofused Therapy”,
»Solution-Building” lub ,Solution-Focused Brief Thapy, SFBT). Idee i reguty
tego podejcia terapeutycznego zostaly szeroko przedstawiosgesjalistycznym
pismiennictwie, § obecnie rownig dostpne w gzyku polskim (m.in.: M
2008, de Jong, Berg 2007, KienhuiSwitek 2007, Nelson 2007, Milner,
O’Byrne 2007, Szczepkowski 2007). Osborn i Johansg¢R001)
scharakteryzowali SFBT jako podee alternatywne do tradycyjnego,
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dominupcego wrdéd specjalistow, koncentigego st na problemie
(problemach) klienta. Podstawy teoretyczne SFBT témria systemow
rodzinnych, idee konstrukcjonizmu spotecznego ordarobek Miltona
Ericksona i jego uczniéw. Osborn i Johanson (2@0L) stwierdzaj: Podstaw
SFBT jest zaufanie Klinicysty do zdalcio klienta do przeprowadzenia
pozytywnych zmian we wiasnyyciu poprzez odwotanie i wykorzystanie
wiasnych zasobow i silnych stron. Klient nie otrajgrrecepty na rozwkeanie
problemu, terapeuta nie méwi mu co rglemiend. To klient cesto kieruje
procesem terapii poprzez stanowienie celow i wymit€rapii. Z tego wzgtlu
SFBT jest okr#ane jako podeérie ,stanowione przez klienta” (client-
-determined). Rozwzania & konstruowane przez oktenie lub podkréenie
sytuacji, kiedy nie byto problemu lub wgkow” w stosunku do aktualnego
problemu i przez badanie i analizowanie problemu. Wzmacnia si
kompetencje i sity klienta i w ten sposob ukieruwi§e se w strore wdrazenia
realistycznych i miiwych do osigniecia celéw Corey (2005)
i Goldenbergowie (2006) zaklasyfikowali model skemzowany na
rozwiazaniach do nurtu terapii rodzinnej, bamgj na zaleeniach
postmodernizmu i spotecznego konstrukcjonizmu.

W Polsce bardzo wiele o0s6b uzyskato odpowiednie pgeiencje
w obszarze praktyki skoncentrowanej na rezaniach i stosdjja w pracy
Z osobami uzalmionymi od narkotykéw i alkoholu, uwiklanymi w proec
domows, rodzinami wielo problemowymi, podopiecznymi w dach dziecka,
dziecmi i mtodzieza z problemami rozwojowymi lub zaburzeniami zachowaan
itp. (Mi$ 2008, Szczepkowski 2007)

Praktyka skoncentrowana na rozaaniach rani sie od innych form
pracy socjalnej i terapeutycznej. Podstawowenice dotyca objawiania
szacunku dla klienta, wzmacniania klienta (kompletoeania), doceniania
jego zasobow i zdoldoi do odkrywania rozwzaa (klient jest ekspertem
w poszukiwaniu sposobéw polepszenia swojej sytuaBpdania nad efektami
terapii pokazyj skutecznéé tego podeicia, szczegdlnie w stosunku do klientow
pochodzcych z nkszych klas spotecznych. W poréwnaniu z innymi famha
psychoterapii, SFBT okazato ¢sinajodpowiedniejsze dla klientow stabo
wyksztatconych, mato zarabsglych, o niskim statusie socjoekonomicznym
(Macdonald 2007).

! Jedn z drég ksztalcenia w tym zakresie byt trzyletnognam szkoleniowo-naukowy
»Solution Focused Approach as a new method in sa@#hbre and education systems in Poland
realizowany w latach 2004-2007 przez Wydziat Peddgdspecjalnej (OSO) Fontys University
(Holandia) i Instytut Socjologii Uniwersytetu Jalipeiskiego. Zagcia merytoryczne prowadzili:
Martin Fletcher (Wielka Brytania), Jose de Ruyters ¥denhuis (obaj z Holandii) i Tomasz
Switek (Polska).
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Badania prowadzone w mdych krajach (Szwecja, Finlandia, Wielka
Brytania, Holandia, USA) dowodz ze interwencja skoncentrowana na
rozwiazaniach umgliwia klientom dos¢p i korzystanie z systeméw wsparcia
w rodzinie i spoteczri@i oraz whczenie ich w funkcjonowanie szerszych
struktur zycia zbiorowego. Doradcy i terapeuci SFBT w swodthataniach
wyrazaja i uwydatniaj szacunek dla klienta, a szacunek jest jednymwrgtoh
srodkéw odbudowy poczucia wlasnej watb i samoakceptaciji. Znaczenie
postawy szacunku dla reintegracji os6b wykluczonykbzuj rézne badania,
sparod ktorych studium S. Rosenfield i S. Wenzel (199@ydaje st
szczegllnie interesage i cenne. Autorki przeprowadzity analiz
funkcjonowania uczestnikdw programu rehabilitacgime déwiadczajcych
wielorakiej marginalizacji, poniewabyly to osoby chore psychicznie, pacjenci
lokalnego érodka zdrowia psychicznego, z przewlektymi zabuiaem osoby
w wigkszasci bezrobotne i pozbawione statych zekow.

2. Sieci spoteczne chorych i zaburzonych psychiceni
a zadowolenie zycia

Rosenfield i Wenzel (1997) patly prébe okreslenia zmiennych
interakcyjnych wptywajcych na dobrostan chorych psychicznie. Interesgsvat
przede wszystkim zwrek pomedzy sieciami relacji spotecznych a dobrym
funkcjonowaniem psychicznym tych osob, a doktadkiegstia czy posiadanie
relacji spotecznych wystarcza do uzyskania dobregamopoczucia
i zadowolenia zzycia. Autorki stwierdzity, ze socjologowie pokazywali
korzystny wplyw kontaktéw spotecznych na psyehithorych, lecz pomijali
fakt, ze interakcje spoteczne zawieraarowno akceptagj jak i odrzucenie, na
Cco s szczegoOlnie wrdiwe osoby chore psychicznie. Inne badania opisywat
sieci spoteczne psychotykéw i zaburzonych psyclécko mniejsze i prostsze
niz te w populacji generalnej, oparte przede wszystkim wkziach
pokrewigstwa.

Badania przeprowadzonoswd 137 pacjentébw z co najmniej dwuletni
historia powaznych zaburz& psychicznych, ktérzy uczestniczyli w programie
rehabilitacyjnym lokalnego soodka pomocy psychiatrycznej (Community
Mental Health Center). odek ten byt cgcia Uniwersytetu Medycyny
i Stomatologii stanu New Jersey (USA). W programigzestniczyty
w zdecydowanej wkszaici (84%) osoby rasy biatej, ¢iczyzn (58%) byto
wigcej niz kobiet. Przegtny uczestnik programu miat wyksztalcenie na
poziomie dwunastu lat edukaciji, wiek paxey trzydziestego ptego rokuzycia,
mieskczny dochdéd 542 dolary. Zdecydowanagksizas¢ chorych byta stanu
wolnego (87%), wikszas¢ (70%) byta bezrobotna.
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Badania zostaly przeprowadzone przez nieraled programu piegniarki
psychiatryczne lub psychologéw w formie begeanich wywiadoéw i rozméw.
Zastosowano takie nawzia jak: Arizona Social Support Interview Schedule
(miara ré@nych rodzajow wsparcia), SkalSubiektywnej Jakai Zycia dla
Chronicznie Chorych Psychicznie Lehmana, Skala B8#ac dla Siebie
Rosenberga, ocenzachowa i objawdw pacjentéw przez czionkdéw zespotu
terapeutycznego. Uzyskano rownidane demograficzno-spoteczne pacjentow,
takie jak: pté, wiek, rag i wyksztatcenie.

Stosujc w/w narzdzia, Rosenfield i Wenzel (1997) poszukiwaly
odpowiedzi na pytanie o wplyw relacji spotecznych poziom dobrostanu
diugotrwale chorych psychicznie. Cztery perspektywgtpujace w literaturze
przedmiotu stwierdzaty:

1) im wiecej ,obcych” (Outsiders) wobec ,swoich” (Insiders) sieci
kontaktow spotecznych, tym vgza jaké¢ zycia chorych,

2) im wiecej ,swoich” wobec ,,obcych”, tym wisza jakéc¢ zycia,

3) pozytywne interakcje majvicksze znaczenie dla jas@ zycia,

4) negatywne interakcje magjistotniejsze znaczenie dla jgko zycia
(Rosenfield, Wenzel 1997: 206).

Za kada z w/w perspektyw opowiadaty esiodmienne srodowiska

(zawodowe, rodzinne, obywatelskie itp.), ktére prépwaly j i staraly st
narzucé jako prawomoca

Pierwsza z perspektyw, okiana jako perspektywa ,obcego” (outsidera),
stwierdzata,ze stycznéci z ludzmi w obrbie systemu opieki psychiatrycznej
bardziej uszkadzaj chorych nk relacje ze znanymi sobie czionkami
spotecznéci. Ten sposob n¥jenia zostat opracowany przez ruch na rzecz
deinstytucjonalizacji chorych psychicznie, czylionmowaniezycia pacjentéw
przez leczenie ich i integrowanie w ebie ich wlasnej spoteczia.
Zwolennicy deinstytucjonalizacji zakladalie relacje spoteczne w aiie
systemu psychiatrycznego stygmatyzephorych psychicznie i w ten sposéb
obnizaja ich jakas¢ zycia. Chorzy chg pozby sig naznaczenia psychiatrycznego
i prébuj na r@ne sposoby odedi¢ sie od swoich stygmatyzowanych kolegow.
Na tej podstawie przewidywanae im wiecej kontaktow maj pacjenci
w spotecznéci lokalnej, w poréwnaniu z systemem lecznictwagbsgtrycznego,
tym lepiej dla ich jakéci zycia.

Druga z perspektyw podiglata znaczenie ,swojego” (insidera) i stwierdzata,
ze stycznéci w obrbie spotecznéxi s bardziej szkodliwe @i kontakty
wewntrz systemu psychiatrycznego. Eezglosit ruch konsumencki
i samopomocowy (self-help), ktory akcentowat ogdpostave napktnowania
przez otoczenie spoteczne i rzadko spotykane zrezuen dla chronicznie
chorych w srodowisku spotecznym. Poparcie tego stanowiska qaixito
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miedzy innymi z bada etnograficznych, ktére dowodzitye pacjenci prefera;j
kontakty z innymi pacjentami hiz ,normalnymi” (poniewa czup si¢ wtedy
niepewni i nieadekwatni, swiadamiaj sobie rénice mgdzy chorymi
a zdrowymi). Mana zatem przewidywa ze styczné¢ z tymi, ktérzy g
w systemie psychiatrycznym i $wiadomi swojego miejscaetizie dostarcaa
mniej stygmatyzacji i &dzie bardziej korzystna dla jad@ zycia

Trzecia ze wskazanych perspektyw dotyczyta wspaspatecznego-
jakos¢ zycia rasnie w rezultacie posiadania relacji spotecznychieejacych
wsparcie emocjonalne, instrumentalne i uspotlecimiefPonadto wsparcie
polepsza dobrostan poprzez wzmocnienie szacunknogtid dla siebie.
Wsparcie spoteczne zmniejsza skiofin@lo obwiniania siebie i wzmacnia
poczucie wiasnej warfoi jednostki, a w konsekwencji dobrostan psycho-
-spoteczny chorego. Zwolennicy tego pdde uwaaja, ze stres wykluczenia
spotecznego pacjentdw zmniejszae, sponiewa zachowuy oni poczucie
szacunku do siebie. Przewidujze pacjent uczestniggy w wiekszej ilcci
wspierajicych relacji lkdzie odczuwat wisz jakaos¢ zycia.

Czwarta perspektywa koncentruje ¢ sina negatywnych relacjach
spotecznych. Negatywne interakcje ofaji jakos¢ zycia, poniewa wplywaja
na szacunek dla siebie. Negatywne informacjeymijksz site dezintegracyjn
4&" niz pozytywne, poniewa przeciwdziatey zyczeniom i pragnieniom
pacjentow oraz przekonaniom o zwkach spotecznych. Ludzie chtub map
nadzieg na afirmacje ze strony innych, szczeg6lnie Zaeyzh Innych (ZI).
Badania nad eksprasjemocji chorych psychicznie pokazujze krytyka,
wrogas¢ i nadmierne zaangawanie ze strony rodziny jest wam
predykatorem pogorszenia stanu chronicznych pasjentZgodnie z tym
punktem widzenia: utrzymywanie negatywnych styéenoszczegolnie ze
Znaczcymi Innymi, doprowadzi do ob#enia szacunku dla siebie i poziomu
dobrostanu. Im wksza jest ilé¢ tych negatywnych relacji, tym i8za jest
jakos¢ zycia chorych psychicznie i wykluczonych zycia rodzinnego,
zawodowego i spotecznego.

Na podstawie zgromadzonych materiatdw (wypetnionkalestionariuszy,
skal, inwentarzy i obserwacji) oraz wielowymiaroyanaliz statystycznych,
autorki ustality schemat zmiennych psychologicznyaipotecznych faktycznie
odgrywapcych rok w ksztattowaniu dobrostanu (poczucia zadowolenigcia,
ogolnie i szczego6towo) uczestnikédw programu. Ciekesvwyniki uzyskane
przy weryfikacji w/w czterech perspektyw to:

1) liczba o0s6b, z ktérymi pacjenci utrzymywali stgcsci byta niewielka;
przecgtny pacjent kontaktowat iz gsmioma osobami (zgtaszatkspo porady,
dzielit problemami osobistymi, brat udziat w zabawikiocit sk), z czego
siedem osOb natato do systemu psychiatrycznego i rodziny (personel
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i wspotpacjenci z oddziatu oraz krewni)$jadna osoba byta obca (nie naia
do rodziny ani do systemu psychiatrycznego),

2) przecitnie szé¢ osbéb z tych émiu dostarczato wsparcia spotecznego,
byli to przede wszystkim krewni, przyjaciele z pragu i personel oddziatu,

3) pacjenci mieli przeetnie relacje negatywne z dwoma osobami: gedn
z systemu rodzinnego (krewni) i jedspcrod innych uczestnikow programu;
znacznie mniej negatywnych relacji dostarczali pees i przyjaciele ze
spotecznéci lokalnej,

4) struktura sieci (przewaga ,swoich” lub ,obcychijiata niewielkie
znaczenie dla jakei zycia chorych psychicznie; liczba relacji w lub poza
systemem psychiatrycznym nie miata istotnego azkwi z ogo6lnym lub
szczegotowymi wymiarami jakoi zycia,

5) dla jakdci zycia pacjentow istotne znaczenie miato wsparcidespaoe,
w szczegolnéci — wsparcie instrumentalne (dotyce gromadzenia
oszczdnasci, pomocy w transporcie, peigcania czasu i energii pacjentom,
rozszerzenie ich zasobéw),

6) najbardziej szkodliwe dla jaka zycia pacjentow okazaty shegatywne
relacje z innymi; pacjenci oczekiwali wsparcia @b, z ktérymi byli zwqzani,

a wtedy kiedy go nie otrzymywali, wywotywato torsiltraung, trwajaca diuzej
niz pozytywny efekt spowodowany otrzymaniem wsparp@aecznego.

7) obie zmienne: negatywne relacje z innymi orapamsie spoteczne
okazaly st kluczowe dla jakéci zycia pacjentéw biarcych udziat w programie
rehabilitacyjnym,

8) negatywne wizi wywotlywaly stres, ktory negatywnie wptywat na
zdrowie fizyczne i psychiczne oraz zadowolenie poteobszaruzycia;
negatywne relacje miaty diugofalowe konsekwendezsgdlinie j&li dotyczyty
relacji ze Znacgcymi Innymi,

9) wsparcie spoteczne wywotywato krotkoterminowasekwencije:

a) szczegodlnie mocno wplg#o na obiektywny wymiar jak@i zycia
(warunki mieszkaniowe, zatrudnienie, posiadaniaipgzy itp.),

b) dalo ograniczone pozytywne skutki dla dobrostgmniewa pacjenci
nie mieli maliwosci odwzajemnienia pomocy jak otrzymywali, co
powodowato u nich stres oraz pozostawali w uktadzaéeznosci i matych
kompetencji w radzeniu sobie,

10) funkcjonowato na zasadzie podwdéjnegaaania: dostarczyto pomocy
i opieki, ale dowodzito réwnieniezdolndci klientéw do samodzielnegyycia
i spowodowato powstanie atpliwosci na temat wtasnej skuteczeg innymi
stowy wsparcie spoteczne reprodukowato najuigjsze elementy staba
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chorego i wytwarzatlo bardziej subtelne formy autgstatyzacii
(samonagitnowania).

Rosenfield i Wenzel (1997: 209) zastosowaly analegresiji do zbadania
zwiazkOw pomédzy rozmiarami wsparcia spotecznego, negatywnyiacjami
a zadowoleniem 2zycia; na tej podstawie stwierdzitye wsparcie spoteczne
oraz negatywne relacje mgjdecydugce znaczenie, poniewavplywaj; na
poczucie wiasnej warfoi jednostki i — pérednio — na jej zadowolenie z/cia
Ich zdaniem, poczucie wlasnej watbwyjasnia zwhzek pomédzy wsparciem
spotecznym a jakimia zycia, gtdwnie w aspekcie ogolnego zadowolenigda,
oraz zwazek pomgdzy negatywnymi stosunkami spotecznymi a fakozycia,
zaréwno w aspekcie ogolnym, jak i sktadnikow zadenw@ (czyli satysfakciji
z 7ycia spotecznego, czasu wolnego i stanu zdrowmajyrhi stowy, poczucie
szacunku do siebie odgrywa ¢okmiennej pérednicace] pomgdzy sieci
kontaktéw spotecznych a poziomem satysfakcjryzia. Poczucie godroi
wilasnej mae by zachowane wtedy, kiedy chory nie spotyka sipostawami
stygmatyzujcymi i negatywnymi komunikatami na wlasny temaprzeciwnie:
wtedy, kiedy chorzy stykajsic z czstymi zachowaniami odrzuegymi ze
strony o0s6b, z ktoérymi rutynowo ¢sispotykaj, podwaa to ich poziom
samoakceptacji, naginie — jakd¢ zycia.

Podsumowujc autorki bada stwierdzag: praktyczne wnioski z badax
takie, ze pomoc (services) powinna koncentréwaic na redukowaniu
negatywnych relacji w tym samym stopniu, co wzraaanipozytywnych relacji
(...). Wyraajgc myl bardziej ogolnie: w rozumieniu zgzkéw pomidzy sieai
relacji spotecznych a dobrostanem, nasze wynikémslg ze pawiecamy tyle
samo uwagi aspektom interakcji spotecznej, ktdomgnodrzucenie, jak i tym,
ktére pokazuj wsparcia(Rosenfield, Wenzel 1997: 212).

3. Praca socjalna skoncentrowana na rozweania
jako narzedzie zmiany

Punktem wyjcia podgtych rozwaan byta przydatné praktyki
skoncentrowanej na rozgzianiach w pracy socjalnej w grupach wykluczonych
i upcsledzonych spoteczniea®ne mate liczebnie: rodziny, grupy terapeutyczne
i rozwojowe, stabi uczniowie (pod wzglem wynikbw nauczania lub
uczszczania na lekcje) w klasach szkolnych, osoby dziry uwiklane
w przemoc domow wspdlnoty oséb uzateionych. Innymi stowy, chodzi
o praktyle w mikroskali, a nie zmian spolecza na poziomie organizacji
i instytucji (mezoskala) czy na poziomie spotarster lub kultur (makroskala).
Na tym polega specyfika SFBT: oddzialywanie w makgali, na zasadzie
.matych krokéw” (step by stepi w krotkim okresie czasu (podeje
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krotkoterminowe). Zalety tego podeja zostaly docenione przez specjalistow
w krajach, gdzie ceni @i wartéci zblizone do wymienionych wagj:
minimalizm $rodkéw, ekonomiczni& narzdzia i zadowolenie z niewielkich
zwycigstw i sukcesowgmall wing, czyli w krajach anglosaskich (USA, Wielka
Brytania, Australia) oraz niektérych krajach eulsgizh, podobnych im
kulturowo pod wzgidem pragmatyczriai (Holandia, Szwecja, Finlandia).

W krajach tych rozpogzo badania nad korzgiami SFBT dla pracy
socjalnej, psychoterapii, coachingu, czy doradztBadania byly prowadzone
przez pracownikdéw socjalnych i psychologow zaréwamdormie bada nad
sprawczécia (efficacy studies jak skutecznéria (effectivhess studigsWarto
krotko przedstawti wyniki niektorych analiz, ktore rozpogy si¢ stosunkowo
niedawno, poniewa praktyka skoncentrowana na rozmaniach stala si
czscia oddziatywa w europejskich @rodkach pomocowych w ostatnim
dzieskcioleciu. W poréwnaniu z innymi podejami: adlerowskim,
gestaltowskim, rogersowskim, poéldgm zorientowanym na rozgzywanie
probleméw (Helen Perlman), czy interwenckryzysows, sposob pracy
z klientami, stworzony przez Stevena de Shazemrsod Kim Berg, nie ma
dtugiej historii i umocowania instytucjonalnego.

Niewielka liczba badanad SFBT skionita J. Wheelera (2001), pracownika
socjalnego oddziatu dziegiego szpitala krolowej Bbiety w Gateshead, do
podicia proby oceny wpltywu SFBT w dziennym oddzialegbsgtrycznym dla
dzieci i mtodziey. Wheeler zwrécit uwag na maliwos¢ przerwania cyklu
obwiniania s¢ rodzicow i obwiniania dzieci przez rodzicow ora mazliwosé
dwuogniskowego spojrzenia na problemy dzieci (glkot trudndci, ale take
zasoby i silne strony dzieci). Autor we whasnycldd@iach katamnestycznych
stwierdzit zadowolenie klientdw z pracy za pomaerapii skoncentrowanej na
rozwiazaniach. Podkgdit, ze podejcie to jest zgodne z bigcymi tendencjami
w polityce spotecznej, poniewarzgd rownie€ naktania Kklinicystéw do
wystuchiwania opinii klientow(Wheeler, 2001: 303). Trudéw kryja sie
w coraz szerszym przyjmowaniu w Wielkiej Brytanisad praktyki pracy
socjalnej opartej na dowodach naukowychvidence-based practiceza
podstaw oceny konkretnego podeja jako wartéciowego i godnego zalette
do stosowania w publicznych placowkach pomocowySpecyfika SFBT
powoduje, ze spetnienie kryteriow modelu wywagzgo s¢ z bada
klinicznych w medycyniegvidence-based mededjijest bardzo trudne.

Uzytecznd¢ SFBT zostata rozpoznana w programach pomocy diép os
uwiktanych w przemoc. J. Milner i D. Jessop (200f)saty przebieg i wyniki
badan koncowych oraz katamnestycznych w grupach sprawcovenpozy
domowej, kobiet i rwzczyzn. W badaniach stosowano kombigappdegcia
narracyjnego i skoncentrowanego na razaniach. Przeeina liczba sesji
wynosita sz&, przy czym zachowania zzyciem przemocy skzyly sk
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niemal po pierwszej sesji. Autorki stwierdzibge czterdziestu czterech
sprawcOw przemocy uczestniczyto w programie w gEyeh dwunastu
miesycach, co wymagatsrednio sz€¢ sesji. Okazato gj ze indywidualne sesje
ze sprawcami pozwolity nie tylko zé&j sie skutecznie kryminogennymi
potrzebami, lecz rowniewlqczy¢ do aktywnych dziata(zasada elastyczia).
W ten sposéb program spetnit zadanie dostargzajustugi wzgidnie
niekosztownej, elastycznej i efektywnej pod ategh naktadéw, przeznaczonej
dla trudnej podkategorii sprawcéw przemo€yamze: 137). We wnioskach
z bada katamnestycznych po 12, 18 i 24 maesich od zakéczenia programu,
badaczki stwierdzityze przemoc domowa stosowana przez kobietyicayzn
jest zlwonym zachowaniem, u ktérego pozholezy bél (misery i poczucie
bezsilngci, uczucia i déwiadczenia trudne lub wecz niemaliwe do wyraenia
przez osoby, pfiejszych sprawcéw przemocy, w sposob zgodny z aorim
spotecznymi. Podg&fie skoncentrowane na rozwaniach polega na
wystuchiwaniu klientébw, agresywnych eatzyzn i kobiet, z midiwie
najwigkszym szacunkiem oraz do zachnia ich do odpowiedzialdc za swoje
zachowania. Okazatoesbno skuteczne ze wzglu na dopuszczenie do glosu
i mozliwos¢ przekazania swoich indywidualnych narracji na terhistorii
przemocy w rodzinie oraz potrzeby igz@nia do pospowania w inny,
nieagresywny sposoéb. Innymi stowy, okazja do byaig/stuchanym,
doswiadczenia postawy szacunku ze strony ,obcego”zlimos¢ wyrazenia
bélu, cierpienia i bezraddo przez sprawcOw przemocy przyczynitg slo
zmiany dotychczasowego zachowania.

Inne badania godne odnotowania dotyczyly dziecidsziodstawowych
i mtodziezy szkét srednich. C. Franklin, J. Biever, K. Moore, D. Clamp
M. Scamardo (2001) przeprowadzili analizsiedmiu przypadkéw dzieci
Z trudndgciami w nauce oraz problemami w zachowaniuvgiklasie szkolnej
wybranych z grupy dziewinastu uczniow poddanych testom wskaezyin na
zaburzenia. Interwencja polegata na przeprowadzediypkciu do dziesiciu
30-45 minutowych sesji z dzéeni oraz krotkich konsultacjach dla nauczycieli
gimnazjum mieszerego st na przedmigciach San Antonio w Teksasie
(USA). W badaniach aywano skali Oceny Uczniow przez Nauczycieli
Connersa, za pomgcktorej nauczyciele oceniali uczniéw hkioych udziat
w programie. Liczba dzieci badanych byla niewieikaie we wszystkich
przypadkach nauczyciele odnotowali korzystne zmiarig bytlo pozytywnej
zmiany w dwoch przypadkach. Konkluzja C. Franklimi (2001: 432) byta
pozytywna: ,dzieci, ktére odbyly sesje terapeutyrzmienity s§ na korzyc¢
w zakresie probleméw z zachowaniem w klasie szkolBEFT wydaje i
obiecupca w przypadku dzieci wymagalych szczegblnej pomocy w uczeniu
sie oraz z zaburzeniami behawioralnymi”.
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Przeprowadzono rownieanaliz miodziezy, ktéra osigata bardzo stabe
wyniki lub zaprzestata chodzenia do szkoty. W.Swbleme (2004) dokonat
analizy wptywu programu SFBT skladaggo st z asmiu sesji, w ktérych
uczestniczyto po 26 uczniéw szkolredniej dobrowolnie uczestnigzych
w programie (z grupy eksperymentalnej, w ktorejsstwano interwengj
i kontrolnej). Badanie nie pokazatozroc pomedzy grupami co do zmiany
czestasci uczszczania do szkoly. Autor wygaia ten brak wptywu interwencji
SFBT faktem,ze podstaw dobrowolnej rekrutacji do grupy eksperymentalnej
bylo nieuczszczanie do szkoty w roku szkolnym poprzedzan badania.
W roku szkolnym, w ktorym badania prowadzono zadue uczniow Si
zmienito (przed interwengj i uczszczali oni na zagia szkolne od poatku
roku.

W.S. Newsome przywotat jednak wénéejsze badania nad skuteczciq
SFBT w formie interwencji grupowej poprawdagj relacje mgdzy uczniami,
zwiekszapcej poczucie wlasnej waici i radzenie sobie z emocjami miodare
Pomimo negatywnego wyniku wilasnego eksperymenttor astwierdzit we
wnioskach:SFBT rzeczywcie wydaje si by¢ takim modelem pracy grupowej,
ktory mogtby pomoc pracownikowi socjalnemu pracejmu z uczniami szkoty
sredniej, nalégcymi do grup ryzyka w zakresie stabych wynikéw niezsi
oraz nie ucgszczania do szkof004: 342).

W 2008 roku ukazata smeta-analiza badanad skutecznimia SFBT. Przy
uzyciu hierarchiczno-liniowego modelowania dla por@mia dwudziestu
dwdch, r@norodnych pod wzghlem metodologicznym, bafla lat 19932007,
J. S. Kim (2008) stwierdzike podejcie skoncentrowane na rozwaniach dato
pozytywne skutki terapeutyczne. Te korzystne zmiaigybyly bardzo wielkie
pod wzgktdem rozmiaréw; ten rezultat zgadzaz & zat@eniami twdrcow
podefcia de Shazera i Berg, ktorzy chcieli pomagaosiganiu realnych, lecz
niewielkich, pozytywnych zmian wyciu klienta. Kaicowy fragment analizy
J.S. Kima (2008: 113) dotyczy zastosowania SFBTracysocjalnejmoj meta-
-analityczny przegld dowodzize zastosowanie SFBT pozwolito uzyskeaate,
lecz pozytywne zmiany przemawtd za tym podéjiem w ocenie wynikaw
Ogolny efekt wplywu podégia na wyniki terapii byt istotny statystycznie
jedynie w przypadku uwewgrznienia probleméw behawioralnych. Zdaniem
J.S. Kima (tarze) przemawia to na rzecz uznania, SFBTdemonstruje swgj
skuteczné&’ z zinternalizowanymi problemami zachowania, takéki depresja,
lek, poczucie wlasnej gsamd@ci oraz poczucie wlasnej wasim, ale nie dziala
tak w zakresie uzewtnznionych probleméw zachowania, takich jak: polsuniz
psychoruchowe, niewdaiwe sprawowanie gi(conduct problems), agresja lub
problemy rodzinne i z otoczeniem spoteczniie ma miejsca w niniejszym
artykule na wyjénienia r@nic pomkdzy wynikami uzyskanymi w badaniach
efektywnagci terapii  gffectiveness studigs realizowanymi  gtownie
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w kontelécie praktyki, a badaniami sprawdeo (efficacy studies
prowadzonymi w otoczeniu klinicznym, gwaraattymi kontrok wielu
czynnikéw. Pomijaic zatem przeszked w postaci odmienrici bada
prowadzonych zwyczajowo przez pracownikéw socjainye psychologéw,
powtérzmy za J. S. Kimem: wyniki prowadzone w bardzdznych
srodowiskach (rodziny, maenstwa, doréli, dzieci, pacjenci ortopedyczni itp.)
i narzdzi pomiaréw (skale, inwentarze, kwestionariusze) iprzekonuj, ze
zestaw technik okétany jako podeicie, terapia, praca socjalna, czy doradztwo
skoncentrowane na rozyganiach wywotuje pmdane, zgodne z zateniami
teoretycznymi, zmiany w klientach poszuajch specjalistycznego wsparcia
w placowkach pomocy spotecznej, szpitalach psygriahych, wezieniach,
zakfadach poprawczych, czy poradniach psychologigadagogicznych.
Przeghd bada zamieszczony wiej jest rezultatem  wyboru
podyktowanego faktente inne studia na ten temat zostaty niedawno omawion
w innym miejscu (M4, 2008). W sumie, wymowa danych zgromadzonych przez
badaczy zagranicznych (gtéwnie z USA, Wielkiej Bnyii, Finlandii i Szweciji)
jest pozytywna. Praktyka budowania rozman przez klienta, uwanego za
eksperta od swoich problemow, jest skutecznym dpowo interwencji
w obszarze odbudowy poczucia wiasnej waitgogcia ,Ja” i uprawomocnienia
(empowermentosoby zgtaszagej sk po pomoc. Te zmienne psychologiczne
odgrywap podstawow role w poprawie dobrostanu o0s6b poddanych
skumulowanej opresji (w zwzku z chorob, izolacp spoteczn, bezrobociem,
niskimi lub bardzo niskimi dochodami). Nale jednak nie zapomirta ze
badania i analizy zostaty przeprowadzone w odmiehnywarunkach
spotecznych, kulturowych, ekonomicznych i organypagch. W zwazku
Z coraz wgksz popularndcia podepcia w Polsce i coraz wksz iloscia
placowek, w ktérych profesjonati postuguj sie terapa, doradztwem lub prac
socjala  skoncentrowan na  rozwizaniach, zaistniala  mtwosé
zweryfikowania wynikow osignictych w innych krajach oraz zaprojektowania
nowych bada nad skuteczriwia i sprawczécia tego szczegdélnego modelu
konstrukcjonizmu spotecznego.

4. Podsumowanie

Mechanizmy wykluczenia dotykajréznych kategorii spotecznych, na
przyktad: biednych, chorych, niepetnosprawnych pgyanie i fizycznie,
odmiennych pod wzgtem rasy, religii, przynammosci etnicznej, pici,
przekona politycznych lub upodolia estetycznych (gustéw). Przedmiotem
zainteresowania w artykule byla jedna z pesaych kategorii: ludzie chorzy
i zaburzeni psychicznie (schizofrenicy, uzalieni od alkoholu i narkotykow,
z zaburzeniami zachowania itp.). Badanie S. RosknifiS. Wenzel sugerujee
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najistotniejsa zmienra, w wyjasnieniu poprawy jakéci zycia chorych

psychicznie jest poczucie wlasnego ,ja’ i szacud&siebie. Ograniczanie sieci
negatywnych relacji interpersonalnych oraz odrziaeprzy jednoczesnym
wspieraniu pozytywnych relacji jest najskuteczrigjsdrogy polepszenia
dobrostanu chorych chronicznie. Na szczeglliwag zastuguy ustalenia

dotyczce wsparcia spotecznego. Wedlug S. RosenfieldWéhzel (1997) jest
ono korzystne na kréik met, daje pozytywne skutki, §&8 ma wymiar

krétkoterminowy i instrumentalfly

Choroba psychiczna, ubéstwo, bezrobocie, ograniezegczngci i wiezi
miedzyludzkich odbierajpoczucie wlasnej warkoi i —w przypadku niektorych
0sOb czy rodzin— powodup internalizac dewiacyjnych norm i wartei.
Systemy wsparcia spotecznego (w formieaczknia rodziny rozszerzonej,
sasiadow, krewnych i znajomych oraz instytucji pomagoh o r&nym stopniu
sformalizowania) przeciwdziakajobiektywnym procesom ostabiania poczucia
wlasnej wartéci, samoakceptacji i egzystencjalnej afirmacji iudguwanych
Z wspolnoty dziata i przezy¢ zbiorowych. Procesy watzania stabszych
socjalnie ze spofecastwa mag charakter obiektywny w tym znaczeniig
rynek pracy nie potrzebuje jednostek i kategoriiwadowych mniej
przystosowanych do wymogow bigej gospodarki i je usuwa poza swoje
granice. Rynek matrymonialny nie potrzebuje jedelost kategorii mniegj
dopasowanych do higcych oczekiwa, stylu zycia i kulturowych wartéci
potencjalnych partneréw (na przyktad stabo wyksstat nezczyzni z obszaréw
wiejskich) i izoluje je (przestrzennie, spotecznigymbolicznie). Rynek ustug
medycznych eliminuje ludzi biednych i pozbawionydkieci wsparcia
kolezenskiego (na przyktad kolegdéw ze szkoty, ktérzyeligjozycje decydujce
o dostpie do odpowiednich zabiegéw i ustug medycznych) itpy rodzinnego
itp. Innymi stowy, deficyty (zdrowotne, intelektua, rzeczowe, piegine),
stabaci, dysfunkcje, biern&& lub zaniedbywanie wlasnych intereséw s
podiazem obiektywnych proceséw pomniejszania znaczengosledzenia
i degradaciji weyciu zbiorowym.

Chorzy (psychicznie czy fizycznie) nie sv stanie tak diugo i ekko
pracow& jak osoby zdrowe, co wiej wymagaj srodkOw i uwagi ze strony
ludzi w dobrym stanie zdrowia. Biedni nig & stanie efektywnie gromadzi
aktywow, inwestowa i podejmowé& ryzyka finansowego unitiwiajacego
w przyszigci korzysci ekonomiczne itp. Mugz czerpa z zasobow
zgromadzonych przez ludzi niezatgch finansowo lub bogatych. Osoby
samotne nie & w stanie zabezpiecgy ciagtosci pokoler i stabilngci

2 Ustalenia autorek co do roli wsparcia instrumeregb w interesupy sposéb przypominagj
strategt walki z ubdstwem poprzez budewktywdéw Michaela Sherradena (por. Sherraden 2003,
Midgley 2003).
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demograficznej populacji; w chorobie czy stmiomusz liczy¢ na opiek
i pomoc ze strony obcych itp.

Obiektywne mechanizmy eliminowania o#anych jednostek i kategorii
z zycia zbiorowego polegaj na stanowieniu barier i granic, uogolnionej
dyskredytacji, porianiu stabszych, braku zaufania, podejrzkaia odbieraniu
szacunku ludziom usytuowanymnej w hierarchii spotecznej, szczegolnieilije
mamy do czynienia z mniejsgami, w ktorych kumuly sig cechy
negatywnego pole@nia rynkowego, etnicznego, religijnego, zdrowotniég?2.

W tym Kkontekcie proceséw wykluczenia i degradacji spotecznej,
zwrécitem uwag na potencjat pracy socjalnej skoncentrowanej na
rozwiazaniach. W chwili obecnej, stosowanie za&oSFBT przez pracownikow
socjalnych nie jest czyimpowszechnym i systematycznym. Qlemie ,praca
socjalna skoncentrowana na rozmdniach” jest nadmiernie optymistyczne,
stwzy jako swoista projekcja udanej przysgdp Uwazam, ze model de Shazera
i Berg ma wiele wiéciwosci potrzebnych pracownikom socjalnym w pracy
z raznymi kategoriami klientow i niekorzystne jest ogaanie stosowania tego
modelu wyhcznie do psychoterapii i pomocy psychologicznepatvodu coraz
szerszej liczby profesjonalistow (psychologow, etmgow, pedagogdw,
specjalistow w zakresie resocjalizacji itp.) pra@danych w tym poddgiu,
zaistniaty niezbdne warunki do wdrgenia praktyki skoncentrowanej na
rozwiazaniach w placéwkach pomocy spotecznej, organizagpzarzdowych
dostarczajcych ustugi w tym zakresie, zaktadach karnych irpejgzych,
placéwkach opiekiczo-wychowawczych oraz szkotach. We wszystkich
placéwkach tego typu model skoncentrowany na rgzaviiach — mam nadzigj
— bedzie shiyt jako narzdzie reintegracji osob i kategorii spotecznych
zmarginalizowanych w szersze ¢lr spoteczne (rodziny, asiedztwo,
dobrowolne stowarzyszenia, za&ki w miejscu pracy itp.)

Praktyka skoncentrowana na rogzganiach nie mee by stosowana zawsze
z sukcesem i we wszystkich okolicZe@mch. Ma ona wyrae ograniczenia,
w zwiazku ze swoim ,eleganckim minimalizmem?”. Krytycy poiuja si¢ na
badania ukazage brak rénic pomedzy r&znymi systemami terapeutycznymi,
na stosowanie ukrytej sugestii czy przemijatnpozytywnych skutkéw terapii
skoncentrowanej na rozgganiach (Goldenberg 2006). Moim zdaniem, zalety
i sita SFBT znacznie przevryza ograniczania i stafm, szczegolnie w zakresie
przywracania poczucia sprawstwa, poczucia szacuiisiebie, optymizmu
i nadziei na realiza¢j dobrze zdefiniowanych, nieodlegtych i realistyozmy
celéw (Sharry, Madden, Darmody 2007). Krotkoternwngt podefcia jest jego

8 Xzyk dostarczarodkéw wyrazu dla okazywania lekceiemia, pogardy lub braku szacunku,
na przyktad: ,robole” (robotnicy), ,buraki” (rolny, ,ryle” (gérnicy), ,czarni” (kstza), itp.
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sita, jesli bierzemy pod uwag badania S. Rosenfield i S. Wenzel (1997),
sugerujce szkodliwé¢ wsparcia spotecznego, kiedy trwa ono zbyt diugo.

Szukanie rozwizax w likwidowaniu granic, w budowaniu pomostow
pomiedzy wiekszaicia spoleczéstwa a kdacymi w opresji, ,otwieraniu
drzwi™®, zmniejszaniu rozpaczy i olfjoici 0séb i kategoriizyjacych na
poziomie uznawanym za ,niegodny” z norma#ycia zbiorowego, prowadzi
przez praktyk skoncentrowap na rozpoznawaniu, przyznawaniu
i uzewretrznianiu szacunku wobec jednostek, rodzin, kaieg@rup o niskim

dobrostanie i matych nadziejach na lepszysziaé.
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Solution Focused Social Work as Tool of Family an&ocial Inclusion

Summary. The main purpose of the article was to presentcijpmles and values of
the Solution Focused Brief Therapy for social wqmactice. The author refers to
Rosenfield and Wenzel work on relationship betwsecial networks and quality of life
among people with chronic mental illness and tHe of self-esteem in increasing of
patients’ well-being. The evaluation studies on $HB different settings (probation
centers, classrooms, psychiatric hospitals, coflegie.) demonstrate positive effects.
SFBT delivers tools to enhance individuals’ seliees and self-efficacy. The author
recommends application of the SFBT into social wpr&grammes designed to some
welfare categories: psychiatric patients, the addithe unemployed or clients with
internalizing behavior problems.

Key words: inclusion, social network, solution-focused socidrk, evaluation
research.
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