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OD DEFICYTOW KU ZASOBOM -
NOWE TENDENCJE W PRACY SOCJALNEJ Z RODZINA

Wprowadzenie

W ponowoczesnych koncepcjach pomagania akcentuje si¢ podmiotowe i indywidualne
traktowanie czlowieka poprzez dawanie mu prawa do samostanowienia o sobie, wol-
nos$ci wyboru, mozliwosci przedstawienia swojego punktu widzenia na dang sprawe.
Totez w pracy socjalnej coraz wyrazniej zaczynaja dominowac rozwigzania i podejscia,
ktore uwzgledniajg wewnetrzny potencjal rodziny, oparty na jej naturalnych sitach
i mozliwosciach, ujmujacy rodzine jako funkcjonalnag cato$¢, ktora jest w stanie samo-
dzielnie wygenerowa¢ rozwigzania.

Praca socjalna ma doprowadzic¢ do przeksztalcenia rodziny dysfunkcyjnej w rodzine
znajdujaca sie w trudnej sytuacji, ale dysponujaca ukrytymi rezerwami, sitami, ktore
mogga sta¢ si¢ poczatkiem czegos lepszego. Warunkiem osiggnigcia tego celu jest pod-
jecie praktyki, w ramach ktorej rezygnujemy z postrzegania rodziny wylacznie przez
pryzmat jej brakow, deficytow, akceptujemy uklady odniesienia cztonkéw rodziny, ich
spostrzezenia dotyczace tego, co pomoglo przezwyciezy¢ dotychczasowe problemy,
tworzymy mozliwosci wyboru i premiujemy kazdy przejaw samodzielnosci.

Uwarunkowania historyczne

W trakcie ponad stuletniej historii pracy socjalnej opracowano i zastosowano wiele
réznorodnych koncepcji teoretycznych. Podejscia te, chociaz réznily si¢ znaczaco
w swych zalozeniach, w pierwszym okresie ksztaltowania praktyki w wigkszo$ci miaty
tendencje do koncentracji na problemach, deficytach i patologiach.

Poczatkéw profesjonalnej pracy socjalnej dopatrujemy sie w dzialalnosci orga-
nizacji charytatywnych w czasach masowej imigracji na przetomie XIX i XX wieku.
Wolontariusze tychze organizacji powielali znana z wcze$niejszych koncepcji pracy
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dobroczynnej formule ,,przyjaznego wizytowania” rodzin, ktérej celem byto zbadanie
warunkow zycia i dokonanie swoistego inwentarza potrzeb i problemoéw (Wise, 2005).
Harriet Bartlett, opisujac wczesne trendy w pracy socjalnej, uyjmowat role pracownikow
socjalnych ,,jako zwracajacych uwage na problem, wzbudzajacych sumienie publiczne,
dostarczajacych wiedzy na temat potrzeb i zalecajacych odpowiednie $rodki zapo-
biegawcze lub korygujace” (za: Early, GlenMaye, 2004, s. 121). Dazenie do dokladnej
dokumentacji probleméw podtrzymata Mary Richmond (1917) w Diagnozie Socjalnej,
w ktorej zachecata do gromadzenia faktow jako narzedzia docierania do przyczyn
problemdw i ich jednoczesnego leczenia (za: Kelly, Gates, 2010). W doktadnym opisie
srodowiska (diagnozie) upatrywata istoty pracy socjalnej, zakladajac, iz poznanie przy-
czyn indywidualnych dysfunkcji da takze odpowiedz na to, jak je usuna¢. Gléownym
sposobem interwencji wyplywajacym z tej koncepcji nazywanej tez ,,podej$ciem
diagnostycznym” bylo zatem dziatanie, ktore mialo doprowadzi¢ do neutralizacji lub
usuniecia szkodliwych elementéw powodujacych chorobe (Garvin, Seabury, 1996,
s. 79-80; Johnson, 1992, s. 18-20). Rozwijane w latach trzydziestych XX wieku podejscie
psychospoteczne kontynuowalo kierunek wyznaczony przez M. Richmond, ktadac
nacisk na diagnozowanie deficytéw, poszerzajac jednocze$nie zakres rozpoznania
o szerszy kontekst spoteczny, w ktérym jednostki i rodziny funkcjonujg (Sienko,
1996). Historyczng tendencje do koncentrowania si¢ na brakach podtrzymata takze
Perlman prekursorka podejécia okreslanego mianem ,,rozwigzanie problemu” (problem
solving). Autorka swoje rozwazania oparta na do$¢ prostej tezie: ,,zycie to nieustajacy
proces rozwiazywania probleméw”. Zakladajac przy tym, iz niemozno$¢ radzenia sobie
z problemami wynika z takich deficytow wewnetrznych, jak: staba motywacja do pracy
nad problemami czy brak znajomosci podstawowych procedur ich rozwigzywania
(za: Siefiko, 1996). Celem tego podejscia nie byla zmiana psychologiczna, ale raczej
zwiekszenie zdolno$ci rozwigzywania problemdw.

Interesujacym wyjatkiem w bogatym zbiorze wczesnych koncepcji pracy socjalnej
byto podejscie funkcjonalne opracowane przez Wirginie Robinson i Jessie Taft w latach
trzydziestych XX wieku. W odréznieniu od wigkszosci wezesnych koncepcji, ktore
uwypuklaly wiodacg ekspercka role pracownika socjalnego — funkcjonalizm wnidst do
pracy socjalnej inny punkt widzenia na relacje pracownik socjalny-klient; w tym ujeciu
miata ona prowadzi¢ nie do terapii, ale wspolnej pracy nad odblokowaniem potencjatu
klienta (Kazmierczak, 2009). W centrum uwagi ulokowano klienta, jako osobe zdolna
do podejmowania autonomicznych decyzji. Podejscie funkcjonalne opieralo sie w duzej
mierze na filozoficznych perspektywach podkreslajacych celowos¢ ludzkiego dziata-
nia, samoaktualizacje, nieograniczone mozliwosci rozwoju, potencjat ludzki (Sienko,
1996; Kazmierczak, 2009). Tym samym szkota funkcjonalna rozwineta si¢ w opozycji
do koncepcji diagnostycznej i zapoczatkowata dychotomiczny podzial w podejsciu do
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praktyki socjalnej (Goldstein, 1973). Funkcjonalizm, ze szczegélnym uwzglednieniem
relacji i potencjalu ludzkiego, stal si¢ czescig watku filozoficznego w pracy socjalnej,
ktory akcentuje subiektywistyczne rozumienie sensu i celu ludzkiego dzialania, pod-
kreslajac ztozonos¢ i niepowtarzalno$¢ cztowieka. Natomiast podejscie diagnostyczne
skupione na patogenach i uniwersalizowaniu teorii ludzkiego zachowania opierato si¢
na deterministycznych formutach zachowan, w ktérych zdarzenia przyczynowe musza
by¢ odkryte i zrozumiane przed przystosowaniem sie.

Praca socjalna z rodzing oparta na mocnych stronach -
zalozenia teoretyczne

Nurt zapoczatkowany przez szkole funkcjonalng w ostatnich dekadach przezywa swoj
renesans, stanowiac inspiracje dla wielu tzw. ponowoczesnych koncepcji pracy socjal-
nej. Jedna z nich jest na pewno zyskujgca na popularnosci koncepcja pracy socjalnej
opartej na mocnych stronach (strength - based social work practice).

Podobnie jak inne podejscia humanistyczne, perspektywa pracy socjalnej opartej na
mocnych stronach zaklada, ze ludzie majg zdolnos¢ wzrostu i zmian (Saleebey, 2006;
Weick, 2006; Wise, 2005; Rapp, Saleebey, Sullivan, 2006). Ta ,.sita zyciowa” to naped,
ktory nieustannie przeksztalca si¢ i leczy. Osoby, ktdre szukaja pomocy w radzeniu
sobie z problemami, sa czyms$ wiecej niz tylko problemem. Kazdy ma wiele doswiad-
czen, cech i rdl, ktore przyczyniaja sie do tego, kim jest. Takze rodziny maja swojg moc
ukrytg zaréwno w potaczonych mozliwosciach swoich cztonkéw, jak i w rodzinnych
tradycjach, rytuatach czy zasobach zewnetrznych systeméw, w ktorych sa osadzone.

Fundamentalnym zalozeniem praktyki opartej na zasobach jest idea, ze ludzie sg
odporni. Odpornos¢ (inaczej sprezysto$¢ z ang. resilience) obejmuje skomplikowane
procesy biologiczne, psychologiczne, socjalne, ktdre neutralizujg negatywne efekty
dzialania wydarzen stresogennych i pomagaja rodzinom i jednostkom przystosowa¢
sie do trudnych zyciowych wydarzen. Oznacza, Ze czgsto przezywamy i rozwijamy
sie¢ pomimo czynnikéw ryzyka, réznych typow problemoéw i dysfunkeji (Borucka,
Ostaszewski, 2008). Odporne rodziny potrafig reagowac z zaradnoscia i wytrwatoscia
zaréwno na codzienne napiecia i ktopoty, jak i na ekstremalne wyzwania. Paradoksem
odpornosci - jak zauwaza Froma Walsh (1998, s. 10) - jest to, iz najgorsze momenty
zycia mogg doprowadzi¢ do tych najlepszych. Odpornoé¢ to nie naiwne uproszczenie
trudnych zyciowych do$wiadczen, bolu i zranien. To raczej zdolno$¢ do mozolnego
postepowania naprzdd w trudnych sytuacjach, wierzac, ze trauma, bedaca nieprzyjem-
nym do$wiadczeniem, moze by¢ tez budujaca (Saleebey, 2006, s. 210). Odporne rodziny
wierzg we wlasne mozliwosci, ale takze sa sSwiadome nieustannego ryzyka. Pracownik
socjalny musi odrzuci¢ przekonanie, ze jedynym skutkiem problemdw jest patologia
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i ze dysfunkcyjne $rodowisko z pewnoscig wytworzy kolejne trudnoséci. Odpornos¢
sprawia, Ze rodziny posiadaja zdolno$¢ do poprawiania sie i pokonywania przeciwno$ci.
Zaréwno poszczegolni cztonkowie rodziny, jak i systemy moga by¢ odporne.

Najwazniejsze cechy odpornosci to (1) zdolnos¢ do zmiany lub przystosowania sie
do negatywnych zyciowych okolicznoéci - pokonywanie przeciwnosci, (2) umiejet-
nos$¢ wyjscia z sytuacji obronng rekg — utrzymywanie jej w sytuacjach stresogennych,
(3) zdolnos¢ do jednoznacznego zaangazowania si¢ w pokonanie czynnikdw ryzyka,
(4) pokonanie traum oraz udana adaptacja wbrew przeciwnosciom (za: Collins,
Jordan, Coleman, 2008, s. 137). Problemy Zyciowe — w my$l zalozen teorii odporno-
$ci - nie musza stac si¢ dla rodziny poczatkiem patologii. Moga by¢ poczatkiem nowe;j
sily i zaradno$ci, poniewaz przezwycigzenie jednej sytuacji generuje site i zdolnosci
potrzebne do radzenia sobie z podobnymi sytuacjami w przyszto$ci. Oznacza to, ze
umieje¢tnosci nabyte podczas jednego kryzysu moga by¢ przeniesione do podobnej
sytuacji w przyszlosci.

Walsh (1998, s. 46-58) uwaza, ze gléwnym zrédtem odpornosci rodziny jest tzw. ro-
dzinny system przekonan, na ktdry sktadajg sie takie elementy, jak:

1) dostrzeganie sensu w przeciwnos$ciach - rodziny odporne znajduja si¢ w cia-
glym procesie wzrostu i zmian, akceptujg ptynng i zmienng nature zycia rodzinnego;
kryzys staje si¢ wspdlnym wyzwaniem do rozwigzania ktérego kazdy cztonek wnosi
swoj wklad; cztonkowie rodziny ufajg sobie nawzajem, uczg sie dostrzega¢ sens w prze-
ciwnosciach losu; trudnosci pojawiaja sie, gdy rodzina jest uwigziona w skostniatych
pogladach, a przeciwnosci traktuje jako przejaw pecha lub koncentruje si¢ na poszuki-
waniu winnego - ,,problematycznej osoby”, ktorej usunigcie z systemu ma spowodowaé
rozwigzanie probleméw;

2) pozytywne spojrzenie na §wiat — kryzys jest postrzegany przez odporne rodziny
jako wyzwanie, ktéremu mozna stawic¢ czola przez wytrwalo$é; towarzyszy im glebokie
przekonanie, nadzieja, ze sprawy uloza sie dobrze; btedy traktujg jako okazje do nauki;
dodatkowe wzmocnienie stanowi poczucie humoru pomimo trudnosci;

3) transcendencja i duchowo$¢ - poglady transcendencyjne wyznaczaja cel prze-
wyzszajacy jednostke, rodzine czy same trudnosci.

W ostatnich latach w dziedzinie pracy socjalnej z rodzing pojawily si¢ rézne propo-
zycje metodyczne mieszczace sie w szeroko rozumianej praktyce pracy socjalnej opartej
na zasobach (strengths-based social work practice), m.in. podejscie skoncentrowane
na rozwigzaniach (Steve de Shazer, Insoo Berg, Peter Dejong, Scott Miller i in.), me-
toda dialogu motywujacego (David Rosengren) czy model zatrudnienia wspieranego
(Deborah Becker, Robert Drake). Mimo réznic stanowigcych o odrebnosci poszczegdl-
nych modeli, mozna wskaza¢ na pewne stale elementy typowe dla podejscia opartego
na mocnych stronach, ktére powtarzaja si¢ w kazdym z nich (Early, GlenMaye, 2004;
Rapp, Saleebey i Sullivan, 2006).
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« Odkrywanie mocnych stron

Jedna z gléwnych réznic miedzy podejsciem opartym na deficytach i podejsciem eks-
ponujacym zasoby jest wysitek wktadany w zrozumienie i skatalogowanie problemoéw.
Pracownik socjalny stosujgcy podejscie oparte na zaletach skoncentruje si¢ gtéwnie na
identyfikacji lub odkrywaniu mocnych stron, uznajac, Ze nadmierna uwaga poswiecona
problemom moze wywola¢ negatywne mysli stanowigce przeszkode w poszukiwaniu
pozytywnych aspektéw funkcjonowania klienta. Trudnosci nie sg jednak catkowicie
ignorowane w podejs$ciu do mocnych stron. Jak zauwaza Dennis Saleebey: ,,problemy
majg jednak swojg role do odegrania [...] tworza niewygodne emocje, takie jak bol,
gniew, wstyd, zmieszanie. Emocje te koncentrujg nasza uwage. Sa to oznaki, ze sytuacja
wymaga zmiany” (Saleebey, 1992, s. 276).

Pracownik socjalny, jak powiedzial cytowany wczesniej Saleebey, pomaga stwo-
rzy¢ dialog sily, odkrywa przed klientami to, co potrafig juz robi¢, czym dysponuja,
i pomaga spozytkowa¢ te kompetencje tak, by na ich podstawie budowa¢ wiecej sku-
tecznych rozwigzan, niz eliminowac jakie$ niepozadane zachowania. Nie chodzi przy
tym o rozwijanie mocnych stron czy kompetencji, ktorych rodzinie brakuje. Raczej
zaklada sie, ze te zasoby juz tam sg — trzeba je tylko uruchomi¢. Tak jak w metodzie
dialogu motywujacego - ,,to nie pomagajacy motywuje klientéw do zmiany, nie za-
szczepia w nich motywacji, raczej odnajduje motywacje, ktora juz istnieje pomiedzy
ich pragnieniem zmiany a punktem, w ktérym sie znajduja” (Rosengren, 2013, s. 29).

Zrédta sit i zasobdw rodzinnych mogg by¢ identyfikowane na trzech poziomach:
zasoby osobiste poszczegdlnych czlonkéw rodziny, zasoby systemu rodzinnego oraz
spolecznosci, w ktorej rodzina funkcjonuje (Le$niak, Dobrzynska-Mesterhazy, 1996,
s.89-90). Zasoby osobiste czlonkéw rodziny, ktére moga by¢ pomocne w pokonywaniu
biezacych trudnosci, to m.in.: zdolnoéci poznawcze, a szczegélnie poziom inteligencji,
ktora wzbogaca $swiadomos¢ i pozwala oceni¢ poziom stawianych wymagan; wiedza
i umiejetnosci przydatne w konkretnej sytuacji problemowej; cechy osobowosci; stan
zdrowia fizycznego; poczucie kontroli nad wlasnym zyciem; gotowo$¢ do zmiany;
zdolno$¢ do wspoldziatania z innymi cztonkami rodziny. Zasoby systemu rodzin-
nego - poza omawiang juz odpornoscig — tworzg takie cechy rodziny, jak: spdjnosé
rodziny, na ktdra skladajg si¢: zaufanie, wzajemne docenianie, wsparcie, integracja
i poszanowanie indywidualnosci; organizacja rodziny; umiejetno$¢ porozumiewania
sie; jasno$¢, bezposrednios¢ przekazow informacji; ilo$¢ i forma czasu spedzanego
przez rodzine, ktére s wskaznikami integracji i stabilnoéci rodziny; zdolnos¢ rodziny
do wykorzystywania zasobow indywidualnych, do radzenia sobie w sposob konstruk-
tywny z napieciami. Trzeci poziom analizy ukierunkowanej na poszukiwanie zasobow
i sit rodziny to zasoby spolecznosci, czyli osoby, grupy i instytucje, z ktorych wsparcia
rodzina moze skorzysta¢, okreslane takze mianem spolecznego systemu wsparcia
rodziny. Spoleczne systemy wsparcia to sie¢ powigzan spotecznych, ktérymi jestesmy
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otoczeni i ktore stanowia zrodlo pozytywnych wplywoéw. Daja poczucie zwiazku z in-
nymi ludzmi, umozliwiajg dawanie i korzystanie z pomocy innych, podwyzszaja nasza
zdolnosé¢ do radzenia sobie ze stresem.

Istotnym zaloZeniem podejscia opartego na mocnych stronach jest przekonanie, ze
klienci majg wiedze — sa ekspertami w ich zyciu, w ich mocnych stronach, zasobach
i mozliwosciach. Szczegélnie uzyteczna w odkrywaniu zasobéw moze by¢ wiedza o tym,
jak dotychczas radzili sobie w obliczu problemoéw. Zaradno$¢ i wytrwato$¢ klienta
w zarzadzaniu trudng sytuacjg jest okazja dla pracownika socjalnego do potwierdzenia
jego wewnetrznej sily. Na przyklad podczas pracy z osobami, ktére doznaly przemocy,
pracownicy socjalni moga zidentyfikowaé wewnetrzne i zewnetrzne zasoby wyko-
rzystywane do przetrwania tej trudnej sytuacji. Sila jest tym, co pozwolito im przejac
kontrole nad swoim Zyciem. Z kolei podejscia skoncentrowane na rozwigzaniach roz-
mowy ukierunkowane na poszukiwanie sif i zasobow opieraja si¢ na wyjatkach w zyciu
klientdw, sytuacjach z przeszlosci, w ktorych problem nie wystepowal lub wystepowat
w mniejszym nasileniu. Praktycy terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach rutynowo
wykorzystujg pytania o wyjatki, aby czerpa¢ z tych momentéw zycia, ktore byly inne,
lepsze, ciekawe, a nawet szczesliwe (zob. Mis, 2008; Krasiejko, 2010; Szczepkowski,
2010). Wyjatki sg przypomnieniem mocnych stron, z ktérych klienci moga czerpac
korzysci, i s3 pomocnymi narzedziami, aby wyzwoli¢ w klientach przekonanie, ze juz
posiadajg niezbedne zasoby do wprowadzania zmian.

» Orientacja na cel

Praktyka oparta na mocnych stronach jest zorientowana na cel. Ocene sily wyznacza
pytanie: jakiego rodzaju zycia chce klient? Centralnym i najwazniejszym elementem
kazdego podejscia jest samodzielne definiowanie celow, ktore klienci chcieliby osiggnaé
w zyciu. Cele to sg konkretne deklaracje pragnien i potrzeb klientéw. Klienci, ktorzy
wiedza, czego chca, skfonni sg zwykle do wigkszego wysitku i staran niz ci, ktérzy
tego nie wiedzg (Egan, 2002, s. 355). Wizja pozytywnie wyrazonej wlasnej przyszio-
$ci stanowi podstawe wszelkich celéw i dziatan, na ktérych ma opierac si¢ zmiana.
Pomaganie rodzinie w odkryciu tej wizji jest waznym krokiem w kierunku poprawy
funkcjonowania. Jak zauwazaja Carl Dunst, Carol Trivette, Deborah Deal (1994), nie-
powodzenia rodziny czesto tlumaczone ,,brakiem kompetencji” nie s3 spowodowane
deficytem wewnatrz jednostki lub rodziny, a raczej brakiem szerszego systemu spo-
tecznego umozliwiajacego odkrywanie lub zdobywanie umiejetnosci. Jedng z takich
kluczowych umiejetnosci jest formutowanie celéw. Pracownik socjalny pomaga te cele
konkretyzowac¢ i nada¢ im pozytywny kierunek.
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+  Wspdlpraca

Podstawa pracy z rodzing jest wspdlpraca oparta na partnerskiej relacji. Pracownik
socjalny i rodzina tworzg partnerstwo w okreslaniu problemow, celow, strategii i sukce-
su. Wspolnie podejmujg dzialania, uzyskujg dostep do zasobow, ucza sie umiejetnosci
i praktykuja zachowania, ktdre poprawig zycie rodziny. Dzigki postawie wspotpracy
pracownik socjalny uznaje wiedz¢ ekspercka swoich klientdw, stara si¢ zrozumie¢ ich
aspiracje i cele, stwarza pozytywne warunki, w ktérych dokonuje sie zmiana (Rosengren
2013, s. 33). Waznym elementem tej wspolpracy staje si¢ zwiekszanie uczestnictwa
i zaangazowania klientéw. Aby cztonkowie rodziny mogli odzyska¢ poczucie kontroli
nad wlasnym zyciem, muszg mie¢ mozliwo$¢ przypisania zmian przynajmniej cze-
$ciowo swoim wlasnym dzialaniom (Dunst, Trivette, Deal, 1994). Praca z rodzinami
powinna wspiera¢ wszelkie wysitki jej cztonkéw w zakresie samodzielnego radzenia
sobie ze sprawami rodzinnymi. Ponadto zaangazowanie zwigzane jest z poczuciem
przynaleznosci, ktére stanowi wazny element wigzi spolecznych.

« Budzenie nadziei i oczekiwanie pozytywnych zmian

Podejscie oparte na silnych stronach klienta ma na celu zwigkszenie nadziei klienta.
Carlo DiClemente podkresla, ze osoby, z ktérymi pracujemy, czesto maja za soba
pasmo porazek w probach wprowadzania zmian w swoim Zyciu, co znaczgco obniza
wiare w pomy$lnos¢ kolejnych dziatan (za: Rosengren, 2009, s. 31). Dlatego jedna
z podstawowych cech pracownika socjalnego powinna by¢ niezachwiana, wyrazana
na wiele sposobow wiara w mozliwosci zmiany u klienta. Pracownik socjalny kieruje
wobec klienta wysokie oczekiwania odnoénie do uczestnictwa w zyciu rodzinnym,
zaangazowania i sukcesu w podejmowanych dziataniach. Tworzy to klimat opty-
mizmu, nadziei i mozliwosci. Odbijanie wewnetrznych sit ludzi i rodzin jest czescia
modelowania wysokich oczekiwan. Jak zauwazajg Theresa Early i Linnea GlenMaye
(2004) proces ten jest zwigzany z opisywanym przez Paolo Freiera pojeciem podziwu,
ktory — zdaniem autora — jest podstawa do zrozumienia drugiego czlowieka. Podziw
w oczach pracownika socjalnego pelni funkeje lustra, ktore ,,[...] trzymamy, tak aby
wewnetrzna sifa tej osoby zostala ujawniona, ten proces podziwu jest aktem, ktdry
przywraca moc, co okresla sie jako krotki, nagly blask swojej prawdziwej sity i ja”
(za: Early, GlenMaye, 2004, s. 125).

Uwagi koncowe

Chociaz podejscie oparte na mocnych stronach ma licznych zwolennikdw, spotyka sie
takze z krytyka. Gléwne zarzuty dotycza braku naukowo potwierdzonych dowodéw
skuteczno$ci tego rodzaju dziatan (Pattoni, 2012). Rzeczywiscie ten obszar dzialania jest
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wcigz stabo udokumentowany empirycznie zaréwno z uwagi na stosunkowo nieliczne
badania, jak i trudnosci z dokonaniem syntezy ustalen ze wzgledu na rézne populacje,
obszary problemowe i modele praktyki.

Jednak z dostepnych doniesien wynika, ze interwencje oparte na silnych stronach
maja pozytywne skutki psychologiczne, w szczegolnosci wplywaja na poprawe samo-
poczucia klientéw poprzez rozwdj nadziei. W pilotazowym badaniu oséb z powaznymi
problemami ze zdrowiem psychicznym poproszono ludzi o wskazanie czynnikdow, ktore
uznali za kluczowe dla powrotu do zdrowia. Najwazniejsze zidentyfikowane elementy
obejmowaly zdolnos¢ do posiadania nadziei, a takze rozwijanie zaufania do wtasnych
mysli i osadéw (Pattoni, 2012). Jednym z celéw praktyki opartej na silnych stronach
jest umozliwienie ludziom spojrzenia poza biezace problemy i zachecanie do kreowania
przysztosci, ktora ich zainspiruje, dajac nadzieje na poprawe sytuacji. Podejscia oparte
na sile okazaly si¢ skuteczne w rozwijaniu i podtrzymywaniu nadziei zar6wno w pracy
z jednostkami, jak i rodzinami, a w konsekwencji wiele badan wskazuje na poprawe
samopoczucia. Aldsdair Mcdonald przytacza wyniki réznych badan pokazujacych
pozytywne rezultaty przy zastosowaniu podejécia skoncentrowanego na rozwigzaniach
w Wielkiej Brytanii (zob. Mis, 2008). Wykazano miedzy innymi, ze osoby bezrobotne,
wobec ktdrych zastosowano ten model interwencji, szybciej podejmowaly zatrudnienie
ilepiej funkcjonowaty pod wzgledem psychicznym niz inne osoby z grupy kontrolne;.
Obiecujace sg takze wyniki badan prowadzonych w Finlandii na grupie pracownikow
socjalnych (Mis, 2008), ktérzy po odbyciu szkolen w pracy z klientami odznaczali
sie wiekszg orientacja na cele, lepiej wyrazali si¢ o swoich klientach i lepiej byli przez
nich oceniani. Na polskim gruncie podobne wyniki uzyskala Izabela Krasiejko (2010).
Autorka badata asystentéw socjalnych z Osrodka Pomocy Spotecznej w Czgstochowie,
ktorzy prowadzili praktyke, opierajac si¢ na podejsciu skoncentrowanym na rozwiaza-
niach. Wyniki potwierdzity zaréwno pozytywne zmiany w rodzinach objetych pomoca
(m.in. wzrost samodzielnosci), jak i w postawach samych asystentéw rodziny, ktorzy
uzyskiwali wieksza motywacje do pracy w obliczu widocznych efektéw swoich dziatan.

W polskich warunkach podejscie oparte na mocnych stronach klienta wcigz mo-
zemy traktowac jak innowacje — stanowi raczej projekcje naszych wyobrazen o pracy
socjalnej niz opis stanu terazniejszego. System pomocy, ktory tworzy ramy instytucjo-
nalne dla pracy socjalnej, zostal zbudowany na tradycyjnym, diagnostycznym modelu
i tzw. zobiektywizowanych kryteriach. Klient pomocy spotecznej musi by¢ zaszere-
gowany do okreslonej dysfunkeji — bezrobocie, ubdstwo, uzaleznienie od alkoholu,
bezradnos¢ w sprawach opiekunczo-wychowawczych itd. Wymaga tego ustawodawca,
wskazujgc grupy osob uprawnionych do $wiadczen, na tej terminologii oparte sg takze
sprawozdawczo$¢ i statystyki ilustrujace przyczyny trudnych sytuacji zyciowych, ktore
nadaja mu pewne prawa, wyznaczajg zakres pomocy i pomagaja uporzadkowa¢ nasza
wiedze o skali probleméw spotecznych. Pracownik socjalny nastawiony na poszuki-
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wanie dysfunkcji i patologii, ktére pozwola przyporzadkowac¢ klienta do okreslonej
kategorii, moze mie¢ trudnosci w dostrzeganiu jego mocnych stron. Obawy te po-
twierdzaja chociazby wyniki badan, w ktérych poproszono pracownikéw socjalnych
o przyporzadkowanie réznym grupom klientéw (m.in. bezdomni, alkoholicy, chorzy
psychicznie) typowych cech (Lipowicz, 2012). Badani mieli do wyboru tyle samo
okre$len pozytywnych, obojetnych i negatywnych. Okazatlo sie, ze w opisie wszystkich
kategorii klientow konsekwentnie pomijano przymiotniki z grupy cech pozytywnych,
takie jak np. wrazliwy, ,zaradny”, dumny czy uprzejmy. Liczebna przewaga i rézno-
rodno$¢ cech pejoratywnych, silnie stygmatyzujacych wskazuje na znaczny dystans
w relacji klient-pracownik socjalny. W tej sytuacji trudno liczy¢, ze pracownik socjalny
dostrzeze w osobie uzaleznionej, bezdomnej czy chorej psychicznie ukryty potencjat
i zapoczatkuje proces odbudowy poczucia wlasnej wartoéci i godnosci. Wydaje sie,
ze jednym z podstawowych celéw ksztalcenia musi sta¢ sie rozwijanie umiejetnosci
odnajdywania tego, co w systemie klienta dziata, co pozytywne i co indywidualne, oraz
podkreslanie, ze klienta cechuja nie tylko deficyty i zaburzenia, lecz takze talenty i sity,
ktoére pomagajg trwac, pomimo trudnych sytuacji. Rozpoznanie problemdw, patologii,
brakdw nie jest szczegdlnie trudnym zadaniem diagnostycznym — problemy sa widocz-
ne, o problemach si¢ méwi (Lipowicz, 2012). O wiele trudniej dostrzec zasoby, wymaga
to wigkszego wysitku, wnikliwosci i szczegdlnego nastawienia diagnostycznego. Zmiana
perspektywy, koncentracja na mocnych stronach, chroni pracownika socjalnego przed
osadzaniem, obwinianiem klientéw za ich niedoskonalosci, a kieruje ku sitom, ktére
pozwalaja odzyska¢ szacunek do samego siebie i poczucie wlasnej godnosci.
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Od deficytow ku zasobom -
nowe tendencje w pracy socjalnej z rodzing

Streszczenie: Glownym obszarem przemyslen zawartych w niniejszym artykule jest pro-
blematyka pracy socjalnej z rodzing, ktora autorka prezentuje z perspektywy zyskujacej
w ostatnich latach na popularnosci koncepcji opartej na mocnych stronach (strength - ba-
sed social work practice). W mysl jej zalozen pomyslna interwencja w rodzinie zalezy nie
tylko od zakresu wystepujacych w niej potrzeb i probleméw czy umiejetnosci pracownika
socjalnego, lecz przede wszystkim od sil tkwigcych w rodzinie i jej odpornosci na trudne
sytuacje zyciowe. Istotna jest koncentracja na zasobach, ktére moga stanowi¢ punkt oparcia
w pokonywaniu biezgcych trudno$ci. Wymaga to zmiany perspektywy opierajacej si¢ na
deficytach, postrzegajacej ludzi wylacznie przez pryzmat ich dysfunkeji na perspektywe
mozliwoéci. Autorka analizuje kluczowe cechy tego podejscia, omawia wybrane badania
empiryczne prowadzone w tym obszarze praktyki.

Stowa kluczowe: praca socjalna, odpornos¢ rodziny, sily, zasoby rodziny.
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From deficits to resources -
new tendencies in social work with family

Summary: The main area of reflection concerning this article is the issue of social work
with family, which the author presents from the popular in recent years perspective based
on strengths (strength - based social work practice). According to its assumptions successful
intervention in the family depends not only on the scope of the needs and problems it has
or the skills of the social worker, but above all on the forces inherent in the family and its
resistance to difficult life situations. It is important to focus on resources that can be a point
of support in overcoming current difficulties. This requires a change in perspective based
on deficits, perceiving people exclusively through the prism of their dysfunction on the
perspective of possibilities. The author analyses the key features of this approach, discusses
selected empirical research conducted in this area of practice.

Keywords: social work, family resilience, strength, family resources.



