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Wprowadzenie: Przedstawienie aktualnych oficjalnych danych dotyczacych pieczy zastepczej,
tj. formy instytucjonalnej i rodzinnej pieczy zastepczej, zasady umieszczania podopiecznych
oraz zadania pedagoga i psychologa w pieczy zastepczej.

Cel badan: Celem niniejszego artykutu jest przedstawienie mozliwosci wykorzystania podej-
$cia skoncentrowanego na rozwigzaniach w pracy specjalisty z wychowankami rodzinnej i in-
stytucjonalnej pieczy zastepczej.

Stan wiedzy: Charakterystyka wychowankow pieczy zastepczej. Zaprezentowanie podstaw teo-
retycznych nurtu, oméwienie oddziatywan terapeutycznych i technik wykorzystywanych w po-
dejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach z praktycznej perspektywy psychologa i pedagoga.
Podsumowanie: Autorka przedstawi refleksje wlasne wynikajace z pracy w placéwkach opiekunczo-
-wychowawczych oraz w rodzinnej pieczy zastepczej, ze wskazaniem trudnosci i szans stosowania
omawianego podejécia w pracy z dzie¢mi i mtodziezg przebywajacymi poza rodzing biologiczna.

Stowa kluczowe: rodzinna piecza zastepcza, instytucjonalna piecza zastepcza, podejscie skon-
centrowane na rozwigzaniach.

WPROWADZENIE

Zgodnie z ustawg z dnia 9 czerwca 2011 roku o wspieraniu rodziny i systemie pie-
czy zastepczej opieka i wychowanie dzieci i mlodziezy, ktérych rodzina natural-
na calkowicie lub czesciowo nie realizuje wzgledem nich opieki i wychowania, sa
realizowane poprzez instytucjonalng i rodzinng piecze zastepcza. Poprzez piecze
rozumie sie system zorganizowanych osoéb, instytucji i dzialan, ktérych celem jest
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czasowa realizacja funkcji opiekunczo-wychowawczych w przypadku niemozno-
$ci wypelniania tego obowigzku przez rodzicéw naturalnych (Ustawa, 2011, art. 2).
W Polsce wyrdznia si¢ instytucjonalng piecze zastepcza, w sklad ktérej wcho-
dza regionalne placéwki opiekunczo-terapeutyczne, placéwki opiekunczo-wy-
chowawcze i interwencyjne os$rodki preadopcyjne (Ustawa, 2011, art. 93), oraz
rodzinng piecze zastepcza, poprzez ktérg rozumie si¢ rodzinne domy dziecka i ro-
dziny zastepcze spokrewnione, niezawodowe i zawodowe (Ustawa, 2011, art. 39).
Obserwuje si¢ powolny proces zwigkszania udzialu rodzinnej pieczy zastepczej
na rzecz instytucjonalnej, gdyz z zasady przyjmuje si¢, ze pierwsza forma opieki
i wychowania jest dla dobrostanu psychicznego dziecka umieszczanego w pieczy
korzystniejsza. Prawo réwniez reguluje, Ze w instytucjonalnej pieczy zastepczej nie
powinny przebywac dzieci ponizej 10. roku zycia, jednoczesnie s3 wyszczegdlnione
sytuacje, gdy jest to mozliwe, np. kiedy starsze rodzenstwo przebywa juz w placow-
ce opiekunczo-wychowawczej i kierujagc sie¢ dobrem dziecka nie nalezy dazy¢ do
separacji rodzenstwa (Ustawa, 2011, art. 95). Jednak z powodu niedostatecznej
liczby rodzin zastepczych do instytucjonalnych form opieki trafia wigcej dzieci niz
powinno. Przyczyne niskiego zainteresowania w spoleczenstwie rodzicielstwem
zastepczym upatruje si¢ w nieskutecznosci prowadzonych dziatan rekrutacyjnych
kandydatow na rodziny zastepcze przez organizatorow rodzinnej pieczy zastep-
czej, trudy wychowawcze czy niskie wynagrodzenie za pelnienie funkeji rodziny
zastepczej (dane GUS, 2020). Wnioski plynace z raportu z 2018 roku wskazuja, ze
motywacja do realizacji zalozen ustawy ze strony organizatoréw pieczy zastepczej
czesto jest niewystarczajaca. Czesto positkuja sie oni przewidzianymi przez usta-
wodawce wyjatkami, tj. umieszczaja mniejsze dzieci w placéwkach, aby nie doszto
do rozdzielenia ze starszym rodzenstwem, ktore kwalifikuje sie do pobytu w pieczy
instytucjonalnej. Takie postepowanie wraz z trudno$ciami ze znalezieniem miej-
sca dla dzieci wymagajacych specjalistycznej opieki oraz stosunkowo duzg liczbg
placowek opiekunczo-wychowawczych powoduje, Ze proces deinstytucjonalizacji
pieczy zastepczej nie przebiega zgodnie z zalozeniami (Bitner, Iwanowski, Lube-
radzka-Gruca, Kulig, Kwasniewska-Sadkowska, Skalec, Wojtasiniska, 2018).
Sposrdd wielu zadan specjalistow zatrudnionych przez organizatoréw pieczy
zastepczej, tj. psychologow i pedagogdw, do najwazniejszych nalezy ocena psycho-
fizycznego rozwoju dzieci, podejmowanie dziatan terapeutycznych i kompensuja-
cych wobec wychowankoéw, udzielanie im wsparcia emocjonalnego czy rozwijanie
ich potencjalu. W planowanych dzialaniach diagnostyczno-terapeutycznych waz-
nym aspektem jest uwzglednienie przyczyny umieszczenia dziecka w pieczy, gdyz
wskazuje na obszary deficytowe $rodowiska, z jakiego ono pochodzi, i sugeruje,
jakim potencjalnie zrodtem wsparcia moze ono by¢ w przysztosci. Celowo nie
wskazuje si¢ tutaj glebszej analizy srodowiska rodzinnego dziecka pod wzgledem
dysfunkcji, gdyz nadmierna koncentracja na przyczynach i problemie jest zbedna
w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach, o czym w dalszej czg$ci. Mozna
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powiedzie¢, ze stoi to w opozycji do stylu pracy specjalistow pieczy zastepczej,
gdyz z zasady diagnoza zrédel trudnosci wychowawczych stanowi dla nich pierw-
szy krok w dzialaniach terapeutycznych. Celem niniejszego artykulu jest przed-
stawienie formy pracy z wychowankami pieczy zastepczej opartego na podejsciu
skoncentrowanym na rozwiazaniach oraz ukazanie korzysci wynikajacych z prak-
tykowania w tymze nurcie.

CHARAKTERYSTYKA WYCHOWANKA PIECZY ZASTEPCZE]
I WYZWANIA STAJACE PRZED JEGO OPIEKUNAMI W SWIETLE
LITERATURY PRZEDMIOTU

Wedlug raportu Najwyzszej Izby Kontroli z dnia 11 wrzesnia 2020 roku wynika,
ze najczestsza przyczyna umieszczania dzieci w pieczy zastepczej jest dysfunkeyj-
no$¢ rodziny, ktora jest konsekwencjg uzaleznienia rodzicéw (41,7%), bezradnosci
w sprawach opiekunczo-wychowawczych (28,1%), przemocy w rodzinie (3,8%).
Sieroctwo, poélsieroctwo czy pobyt co najmniej jednego z rodzicéw za granica
w celach zarobkowych to tacznie 13,5% przypadkow umieszczania dzieci w pieczy.
W latach 2014-2019 w pieczy zastepczej przebywalo ogétem ponad 72 tys. dzieci,
z czego ponad 55 tys. w rodzinnej pieczy zastepczej, a 17 tys. dzieci w instytucjo-
nalnej. Poprzez niewydolnos¢ opiekunczo-wychowawcza rozumie si¢ odstepstwa
od ogdlnie przyjetych norm postepowania rodzicéw wobec dziecka i brak wplywu
wychowawczego rodzica na niepelnoletnie dziecko. Jest to sytuacja, w ktorej nie
zostajg zaspokojone podstawowe potrzeby fizyczne dzieci, potrzeby emocjonalne
s3 zaspokajane sporadycznie i bez cigglosci, a dziecko nie doswiadcza dostatecz-
nej uwagi. Brak realizacji obowigzku szkolnego jest wspolczesnie czgstym czynni-
kiem, ktéry decyduje o umieszczeniu dziecka w pieczy zastepczej, ktory nierzadko
wspolwystepuje z objawami zdemoralizowania dziecka. Najczesciej jest to efekt
przejawiania zachowan demoralizujacych przez rodzicéw biologicznych, takich
jak uzaleznienia, kradzieze, przemoc czy rozwiazly tryb zycia. Dziedzictwo kultu-
rowe przekazane przez rodzicow w rodzinach dysfunkcyjnych znaczaco si¢ rézni
od tego, ktdre otrzymujg dzieci w innych rodzinach. Z racji obecnosci wspélnego
mianownika, jakim s3 objawy niedostosowania spotecznego wéréd mlodziezy tra-
fiajacej do pieczy zastepczej, jedna z najczesciej podejmowanych form wsparcia
i terapii jest socjoterapia. Jej celem jest korekcja doswiadczen urazowych, ksztalto-
wanie obrazu siebie oraz rozwoj spofeczny i osobisty mlodego czlowieka. Poprzez
socjoterapig¢ rozumie si¢ specjalistyczna forme pracy z grupa (sktadajaca si¢ z 0séb
najczesciej w takiej samej fazie rozwoju o podobnych potrzebach), ktéra stanowi
polaczenie grupowej psychoterapii, treningu interpersonalnego i warsztatu psy-
chologicznego (Sawicka, 2012).
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Wyzej wymienione przyczyny sa zrédlem trudnosci w funkcjonowaniu oraz
powaznych zmian w osobowosci dzieci i mlodziezy. W przypadku dzieci trafiaja-
cych do pieczy zastepczej mozemy mowi¢ o emocjach i uczuciach dla nich charak-
terystycznych, ktérych pojawienie si¢ jest konsekwencja oderwania od srodowiska
biologicznego, a ktore determinujg ich zachowanie i pobyt w placéwce czy w ro-
dzinie zastepczej. Pierwszym typowym uczuciem jest poczucie zranienia i odrzu-
cenia, ktére przezywaja wobec rodzicow biologicznych. Rodzi to zal wzgledem
otoczenia i przekonanie, ze nowi opiekunowie sg odpowiedzialni za ich sytuacje
zyciowq. Umieszczenie w pieczy dzieci traktujg w kategorii kary i krzywdy, ktéra
ich spotyka. Wraz z przedtuzajacym si¢ pobytem w placéwce opiekunczo-wycho-
wawczej czy w rodzinie zastepczej pojawia sie w wychowankach przekonanie, ze
ich odmiennos¢, wynikajaca z pochodzenia ze srodowiska zupelnie innego, lokuje
ich na nizszych szczeblach hierarchii spolecznej, a tym samym wzbudza poczucie
bycia gorszym i mniej wartosciowym (Zieja, 2021).

Jedng z podstawowych cech dzieci, ktére trafiaja do pieczy zastepczej, jest
zachwiane poczucie bezpieczenstwa, gdyz codzienno$¢ byta pozbawiona ryt-
mu, pewnosci i przewidywalnosci. Wplywa to na wyksztalcenie nieufnej posta-
wy wzgledem dorostych i utraty w ich oczach autorytetu. Umieszczenie dziecka
w nieznanym mu $rodowisku zastepczym samo w sobie stanowi trudnos¢, gdyz
dziecko nie nawigzuje od razu relacji z opiekunami i nie wzbudza w sobie poczucia
lojalno$ci wzgledem nich. Zbudowanie w dziecku zaufania do nowych opiekunow
sprzyja ksztaltowania sie jego tozsamosci, lecz moze by¢ procesem dlugotrwaltym
(Baron, 2012).

Dzieci, ktére mialy kontakt z bliskim mu srodowiskiem patologicznym, cha-
rakteryzuja si¢ wzmozonym poziomem napiecia, co czesto skutkuje trudno$ciami
z koncentracja uwagi, problemami z pamigcig oraz motywacja szkolng (Biedron,
2002). W konsekwencji czesto wsrod nich mamy do czynienia z powtarzaniem
klasy z powodu trudnosci w nauce lub czestego opuszczania zaje¢ szkolnych. Po-
dejmuje si¢ wtedy dziatania relaksacyjno-koncentrujace, a ich charakter zalezy od
wieku dziecka. Naturalne jest, Ze u mtodszych dzieci obserwuje sie nieustanng po-
trzebe ruchu, ktéra zaspokojona przynosi rados¢, roztadowuje napiecie i stymulu-
je rozwoj poznawczy, dlatego tez specjaliSci zatrudnieni w pieczy muszg posiada¢
wiedz¢ na temat metod rozwoju funkcji percepcyjno-motorycznych czy metod
relaksacyjnych (Dgbrowska-Jablonska, 2012).

Do pieczy zastepczej czesto trafiajg dzieci, u ktérych mozna zaobserwowaé
nieprawidlowos$ci w rozwoju czy réznego rodzaju zaburzenia. Jednym z czestszych,
jest Plodowy Zespot Alkoholowy (FAS), ktory jest efektem spozywania alkoholu
przez kobiete w cigzy. Ten teratogen powoduje uszkodzenia dziecka w fonie matki,
ktorych konsekwencje mozemy obserwowac nie tylko w okresie prenatalnym, ale
tez w dziecinstwie czy doroslosci. Moga one przybiera¢ posta¢ deficytow intelek-
tualnych, probleméw w rozwoju emocjonalnym, spotecznym, edukacyjnym, ano-
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malii rozwojowych czy charakterystycznych zmian w wygladzie. Tak obcigzone
dziecko w percepcji wychowawcow czy rodzicow zastepczych jest odbierane jako
trudne, gdyz zmiany, jakie mogly zajs¢ w jego organizmie, moga mie¢ charakter
postepujacy i nieprzewidywalny, co skutkuje koniecznoscia nieszablonowego po-
dejscia do kazdego dziecka z tym zdiagnozowanym syndromem. Dziecko z FAS
wymaga wieloplaszczyznowej stymulacji i podejmowania szeregu dzialan maja-
cych na celu kompensacje powstalych deficytéw w poszczegdlnych sferach rozwo-
ju (Cwikla, 2016). Innym przyktadem wyzwan, jakie stojg przed osobami zajmujg-
cymi si¢ dzie¢mi w pieczy, jest stosunkowo niedawno opisany Zespo6l Zaburzenia
Wiezi (RAD), ktérym okresla sie nietypowe i cigzkie trudnosci w nawigzywaniu
relacji spotecznych przez dziecko. Najczesciej przybiera jedng z dwdch skrajnych
form: permanentng nieumiejetnoscig tworzenia i utrzymywania relacji z innymi
badz brakiem zahamowan w kontakcie z innymi, ktdry objawia si¢ natarczywo-
$cig, lepliwoscig wobec nieznanych 0séb. Przyczyn RAD upatruje si¢ w do$wiad-
czeniu przez dziecko zlej opieki ze strony rodzicéw, np. zaniedban czy krzywdze-
nia. Diagnoza zaburzenia nastrecza wiele trudnosci, gdyz prezentowane objawy
czesto przypominajg inne kliniczne jednostki, cho¢by zaburzenia zachowania czy
zaburzenia lekowe. Wlasciwie postawiona diagnoza o charakterze réznicujagcym
jest pierwszym krokiem do pomocy dziecku, mimo to nalezy liczy¢ si¢ z mozli-
woscig pojawienia sie w przyszlosci terapeutycznym niepowodzeniem, ktére moze
wynikac z ograniczen organizacyjnych, np. umieszczenie dziecka w pieczy insty-
tucjonalnej zamiast w placowce typu rodzinnego (Kolodziejczak, 2016). Zindy-
widualizowane podejscie do potrzeb kazdego z wychowankéw jest niezbednym
warunkiem efektywnosci podejmowanych dzialan terapeutycznych.

Praca psychologiczno-pedagogiczna w wychowankami pieczy zastepczej jest
trudna, gdyz odwrocenie zmian, ktére zaszty w osobowosci i postawie dziecka
z powodu zaniedban, czesto wiaze si¢ ze $cisla wspolpraca z innymi specjalistami
oraz rodzing biologiczng, ktora najczesciej nie stanowi wzoru postepowania. Cze-
stym zjawiskiem jest podejmowanie przez rodzine pochodzenia dziecka takich
dzialan, ktore nie tylko utrudniaja proces adaptacji i pobyt w pieczy zastepczej,
ale przede wszystkim nie s3 wyrazem troski o dobro dziecka. Stanowig jedynie
dowod niedojrzalosci i skrajnego egoizmu dorostych. Celem czestej aktywnosci
rodzicéw biologicznych nie jest che¢ pomocy dziecku czy naprawa bledow wy-
chowawczych, a zwykla zlosliwos¢ czy przerost ambicji. Czgstym zjawiskiem jest
instruowanie opiekundw zastepczych, jak powinni wychowywac ich dziecko, kry-
tyka pod ich adresem czy mdéwienie w obecnosci dziecka o rzekomej niekompe-
tencji czy finansowej motywacji do pelnienia funkcji rodzica zastepczego.

Do pieczy zastepczej trafiaja rowniez dzieci, ktére doswiadczyty bardzo silnych
emocjonalnych doznan, np. wykorzystywania seksualnego czy przemocy. Uzyska-
nie zaufania takiego dziecka jest wyzwaniem dla pracownikéw pieczy i moze trwa¢
latami. Specjali$ci majacy stycznos¢ z takimi dzie¢mi majg sSwiadomosé, ze efekty
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ich pracy nie s3 natychmiastowe, moga wigza¢ si¢ z mozolnym wysitkiem i ry-
zykiem niepowodzenia (Jablonska, 2014). Ponadto czynnikiem ograniczajacym
planowanie szerszych dzialan terapeutycznych bywa niewiedza, jak dtugo dziecko
bedzie w pieczy zastepczej. Okreslenie z gory czasu pobytu dziecka w placodwce czy
w rodzinie zastepczej jest niemozliwe, nalezy wiec pomaga¢ w mozliwie najkrot-
szym czasie. Podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach bardzo odpowiada na te
potrzebe, gdyz z zalozenia jest nurtem pomocy i terapii krotkoterminowej, przez
co rozumie sie, ze czas trwania nie jest $ciSle okreslony i nie planuje si¢ z gory
liczby spotkan.

TEORETYCZNE PODSTAWY TERAPII SKONCENTROWANE] NA
ROZWIAZANIACH

Terapia skoncentrowana na rozwiazaniach (ang. Brief Solution Focused Therapy)
w szerszym ujeciu jest nazywana Podejsciem Skoncentrowanym na Rozwigza-
niach, gdyz prezentuje szerszy zakres pojeciowy niz tylko specyficzny model te-
rapii. Tworcami sg Steve de Shazer i Insoo Kim Berg, ktorzy od lat 70. ubiegtego
stulecia rozwijali tenze model pracy wraz z zespotem terapeutycznym w ramach
Centrum Terapii Krétkoterminowej w Milwaukee w Stanach Zjednoczonych.

Prezentowane podejscie jest modelem pracy stosowanym w obszarze terapii,
pracy socjalnej, wychowania, edukacji, ochrony zdrowa, réwniez psychicznego.
Wynika to z postrzegania czlowieka i jego sytuacji zyciowej przez pryzmat jego
potencjatu i mozliwosci, a nie problemdw i trudnosci, jakich doswiadcza. W po-
dejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach kiadzie si¢ nacisk na zrozumienie
procesu zmiany i okreslenie czynnikéw niezbednych, aby si¢ ona zadzialala. Jest
to stosunkowo rewolucyjne podejscie w relacji pomocowej. Dotychczas wiekszos¢
nurtéw rozpoczynalo proces terapeutyczny od analizy schematu wywolujacego
problem. Istotnym faktem jest nazewnictwo, tzn. osobe, ktdrej si¢ pomaga, nie
nazywa sie pacjentem - jak to dzieje si¢ w innych nurtach skoncentrowanych na
problemie - a klientem, co z zalozenia odrzuca naturalne kojarzenie pacjenta
z chorobg. Czynnikiem wyrdzniajacym ten model pracy jest postawa niewiedzy
terapeuty, ktora determinuje jego styl pracy, tj. terapeuta wie o kliencie tyle, ile on
sam zechce mu powiedzie¢, tym samym nie zaklada, ze wie lepiej od niego. Takie
poznawcze nastawienie od poczatku pracy daje klientowi poczucie bycia eksper-
tem od wlasnego zycia. Rownie waznym elementem wspdlpracy terapeutycznej
jest respektowanie oporu u klienta, rolg terapeuty jest wzbudzanie w nim checi
do zmiany, a pojawienie si¢ oporu moze $wiadczy¢, ze okreslony cel pracy nie jest
zgodny z celem klienta albo metody pracy czy tez sama relacja nie s3 dla niego
satysfakcjonujace (Kosman, 2013).
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Rysunek 1.

Podstawowe zalozenia podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach (opracowa-
nie wlasne na podstawie ,,Praca socjalna - Podejscie Skoncentrowane na Rozwigza-
niach” Szczepkowski, 2010)
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Jednak mylne jest zalozenie, Ze terapia skoncentrowana na rozwigzaniach
oznacza swobode czy brak regul. Pomimo uznania eksperckosci klienta, podaza-
nia za jego potrzebami, nalezy uzna¢, ze sama terapia ma charakter dyrektywny.
Rozumie si¢ przez to $cisle okreslony schemat prowadzenia rozmowy przez tera-
peute, tzn. jego zadaniem jest konwersacja, ktorej rezultatem bedzie wyznaczenie
przez klienta celu i sposobu jego osiagnigcia. Latwo bowiem o zboczenie z drogi
wspolpracy na rzecz pogadanki, ktéra w konsekwencji nie zrealizuje najwazniej-
szego, czyli pomocy dla klienta. Rolg terapeuty jest stworzenie przestrzeni do swo-
bodnego wypowiedzenia si¢ klienta przy jednoczesnej kontroli przebiegu rozmo-
wy, aby sprowokowac go do wysitku poznawczego, niezbednego do zmiany. Dzieje
sie tak, gdyz jednym z podstawowych dazen w pracy terapeuty jest wykonanie
przez klienta zmiany w mysleniu, ktéra zapoczatkowuje zmiane w dzialaniu. Do
najczestszych technik wykorzystywanych w podejsciu skoncentrowanym na roz-
wigzaniach naleza: komplementowanie (wzmocnienie poczucia wlasnej wartosci
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poprzez wskazywanie przez terapeute mocnych stron klienta na podstawie uzy-
skanych od niego informacji), skalowanie (narzedzie pozwalajace okresli¢ wiel-
kos¢ problemu i monitorowanie postepow za pomoca konkretnych wartosci, ktore
opisuje klient) czy pytanie o cud (silna wizualizacja klienta swojego Zycia z upora-
nym problemem) (Szczepkowski, 2010).

WYKORZYSTANIE PSR W PRACY Z WYCHOWANKAMI
INSTYTUCJONALNE] PIECZY ZASTEPCZE]

Z punku widzenia wychowanka rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej kon-
tekst wspolpracy ze specjalista w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach
daje komfort i poczucie autonomii. Stosowane techniki i podkreslenie podmio-
towosci w decyzjach i dzialaniu sprzyjaja ksztaltowaniu si¢ w dziecku przekona-
nia, ze pomimo réznych przeciwnosci, ktore czgsto nie zalezg on niego, ono samo
moze polepszy¢ swoja sytuacje. Praktykujac stosowanie Terapii Skoncentrowanej
na Rozwigzaniach w pieczy zastepczej, mozna dojs¢ do wniosku, ze podejscie to
wydaje si¢ skrojone na miare wychowanka, gdyz koncentruje si¢ na jego indywi-
dualnych potrzebach.

Konfrontujac zalozenia podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach
z pracg psychologiczno-pedagogiczng, mozna wskaza¢ obszary i dziatania, ktére
z perspektywy praktyka sg skuteczne. Dzieci, ktore trafiajg do pieczy zastepczej,
cechujg si¢ buntem i oporem w kontakcie. Wazne jest, aby respektowac potrze-
be manifestacji niezgody na swoja sytuacje, gdyz bez tego terapeuta nie bedzie
miat mozliwosci zbudowania relacji z wychowankiem. Uznanie niecheci dziecka
i danie mu przestrzeni czasowej pozwala na zbudowanie cienkiej nici porozu-
mienia i jest wyslaniem sygnalu, ze terapeuta jest gotowy do pomocy. Jest to
réwniez pierwszy krok do delikatnego wskazania podopiecznemu, ze oto on jest
ekspertem i od niego zalezy, co moze si¢ w jego zyciu zdarzy¢, oraz wskazanie, ze
malym krokiem, czyli mala zmiana, moze zadzia¢ si¢ co$ wickszego. Kolejnym
elementem podejscia skoncentrowanego na rozwiazaniach, ktére ulatwia pra-
ce z wychowankiem, jest brak koniecznosci analizy problemu i szczegétowego
roztrzasania przeszlosci. Czesto rozmowa z dzieckiem, ktére ma za sobg ciezkie
i traumatyczne doswiadczenie, jest duzym wyzwaniem dla osoby pomagajacej.
Szukanie rozwigzan i przekonanie wychowanka, Ze nie trzeba zaglada¢ do ura-
zOw, aby polepszy¢ jego sytuacje, przynosi bardzo pozadane efekty i daje dziecku
duzy komfort psychiczny. W tym miejscu nalezy zaznaczy¢, ze istniejg w po-
dejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach techniki pracy nad przeszloscia.
Jednak z doswiadczenia wynika, Ze sa one bardziej adekwatne do pracy z wy-
chowankami pelnoletnimi i takimi, u ktérych uptyneto wiecej czasu od trauma-
tycznego wydarzenia.
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Wzbudzenie w dziecku przekonania, Ze nawet najmniejsza zmiana przyczynia
sie do duzych efektow jest nie lada wyzwaniem. Bierze si¢ to z zakorzenionych
schematdéw w mysleniu, ktére utwierdzajg dziecko w przekonaniu, ze niewiele od
nich w zyciu zalezy. Jest mato prawdopodobne, aby np. dziecko uslyszato od matki
uczciwy komunikat, Ze z powodu jej uzaleznienia od alkoholu zostaje umieszczone
w obcej rodzinie. Bardziej prawdopodobne jest jedynie, ze zli ludzie zabieraja jej
ukochane dziecko. Przyklad alkoholizmu doskonale odzwierciedla réwniez rézni-
ce w podejsciu do samego uzaleznienia: w wiekszo$ci podejs$¢ terapeutycznych jest
to choroba (czyli w perspektywie dziecka — niesprawiedliwos¢, ktéra spotkata jego
rodzica), natomiast w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach akcentuje
sie aspekt behawioralny, ze jest to fatalny nawyk. Czesto jednym z trudniejszych
zadan, jakie stojg w pracy z dzieckiem, jest u§wiadomienie mu, ze kazdy najmniej-
szy krok w dobrg strone zapoczatkowuje zmiane. Skalowanie jest technika, ktora
sprzyja nie tylko ocenie dziecka, np. jego gotowosci do pracy czy cierpienia, ale
pozwala mu na oceng efektywnos$ci zmiany i pomiar postepow. Przykladem moze
by¢ sytuacja, w ktdrej na poczatku terapii wychowanek twierdzi, ze w skali od 1 do
10 jego samopoczucie jest rbwne 2, przy czym 1 oznacza bardzo zte samopoczucie,
natomiast 10 — bardzo dobre. Po tygodniu twierdzi, ze samopoczucie ocenia na 3.
Zadaniem terapeuty jest takie prowadzenie konwersacji, ktoéra us§wiadomi dziec-
ku, ze zadzialo si¢ co$, co sprawilo, ze jego nastrdj polepszyt sig¢ o 1, a tym samym
dzieki identyfikacji najmniejszej zmiany bedzie mozliwe wskazanie, co musi si¢
wydarzy¢, aby w niedalekiej przysztosci wychowanek ocenit swoje samopoczu-
cie na 8, ktdre np. jest celem spotkan.

W tym miejscu warto zaznaczy¢, ze zarowno cel, jak i kroki zmierzajace do
jego osiggniecia s w procesie terapeutycznym maksymalnie uszczegdtowiane
i opisywane, aby klient/wychowanek nie przeoczyl dziejacej sie zmiany i potrafit
rozpoznac od razu, ze jego zycie si¢ zmienia. Stuzy temu sformutowanie celu we-
diug zasady SMART. Zgodnie z akronimem tej koncepcji cel musi by¢ S - skonkre-
tyzowany, specyficzny; M - mierzalny; A - akceptowalny, atrakcyjny; R - realny;
T - okreslony w czasie (Kazimierska, Lachowicz, Piotrowska, 2014).

Przeprowadzono wiele badan nad zasobami osobistymi dzieci w pieczy zastep-
czej stwierdzajace, ze cechuja sie one np. obnizonym poczuciem wartosci (badania
wlasne, 2015). Przypisywanie instytucjonalnej formie opieki i wychowania wiasci-
wosci determinujgcej zanizone poczucie wlasnej wartosci jest dos¢ krzywdzace,
gdyz w sposob redukcjonistyczny ujmuje si¢ rozwoj dziecka, nie uwzgledniajac
wplywu rodziny, z ktérej ono pochodzi. Prawdopodobnie nie tylko pochodzenie
z placéwki obniza samoocene u dzieci i mtodziezy, ale rowniez wczesniejsze do-
$wiadczenia z domu rodzinnego i powody, dla ktorych znalazlo si¢ ono w placow-
ce silnie ksztaltujg jego poczucie wlasnej wartosci. Istnieje teoria interakcjonizmu
spolecznego, ktéra mowi o powszechnym zjawisku dostosowywania przekonan
o sobie w wyniku konfrontacji z ocenami pochodzacymi ze srodowiska, ktére ota-
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cza jednostke (Wosik-Kawala, 2007). Dzieci i mlodziez pochodzace z placowek
opiekunczo-wychowawczych dostajg sygnaly z otoczenia na temat swojej odmien-
nosci i innym statusie. Wynika to z uprzywilejowania przez osoby i instytucje wy-
chowankéw, ktérzy powierzchownie i stereotypowo przypisujg im latke biednych,
niezaradnych, poszkodowanych przy jednoczesnym stygmatyzowaniu ich poprzez
parasol ochronny, ktéry przynosi wigcej szkdd niz korzysci. Takie etykietowanie,
paradoksalnie, moze obniza¢ poczucie wlasnej wartosci u dzieci i sprzyja¢ wy-
ksztalcaniu sie u nich postawy bezradnosci i niesamodzielnosci. Jest duzym wy-
zwaniem, aby nie tylko wzbudzi¢ motywacje do zmiany, ale i przekona¢ wycho-
wanka, Ze w nim sg zasoby, dzigki ktérym moze on osiagna¢ swoje cele. Terapeuta
w trakcie rozmowy musi by¢ czujny i uwazny, aby dzigki technice komplemento-
wania mdgl wydobywa¢ i wzmacnia¢ zasoby dziecka, ktdre poszerzone na inne
obszary zycia beda pomoce i uzyteczne w osigganiu celu. Drugg technika sprzy-
jajaca budowaniu pozytywnego obrazu siebie jest przeformutowanie, ktore polega
na zmianie negatywnych sadéw na swoj temat w pozytywne cechy, np. dziecko
twierdzace, ze jest glupie, bo na kartkdéwce narysowato psa zamiast wpisania po-
prawnej odpowiedzi, ktorej nie znalo, w trakcie spotkania zmienia o sobie zdanie,
twierdzac, Ze nie bylo glupie, tylko pomystowe i nie chcialo sprawia¢ przykrosci
nauczycielce swoja niewiedzg. Nie stuzy to tworzeniu falszywego i idealnego prze-
konania o sobie, ale zmianie tendencji od surowej i negatywnej samooceny do
bardziej zyczliwej i realne;j.

Wzbudzenie w wychowanku przekonania, ze przeszto$¢ nie jest dla niego tak
istotna, jak przysztos¢, jest jednym z podstawowych zalozen TSR. Okreslenie
wizji preferowanej przysztosci w trakcie spotkania terapeutycznego, zarowno
w sferze poznawczej, jak i emocjonalnej, pozwala mu na przezycie potencjalnych
korzysci zmiany. Pytanie o cud jest jedng z bardziej spektakularnych technik, ale
i jedng z bardziej wymagajacych. Uruchamia w wychowanku obszar poznawczy
i motywacyjny, dzigki detalicznej wizualizacji zycia, w ktérym poradzit on sobie
z problemem. Nie jest to technika polegajaca na wyobrazeniu sobie, ze problemu
nie ma i nigdy nie bylo (gdyz to mogtoby zaburzy¢ sens zmiany), tylko metoda po-
zwalajgca na stworzenie obrazu czlowieka, ktory radzi sobie z tym, co go spotyka.
Innymi stowy, stworzenie w jego umysle pozytywnego szczegétowego wyobraze-
nia przyszlosci dzigki wlasciwie poprowadzonej rozmowie sprawia, Ze jest to nie
tylko doznanie psychiczne, ale i somatyczne, gdyz towarzysza temu réwniez do-
znania z ciala, takie jak usmiech, zamkniecie oczu, komfortowe ustawienie ciata.
Wychowanek, ktéry wyobraza sobie, ze dysfunkcyjna rodzina, z ktérej pochodzi,
nie determinuje jego loséw, a on sam dzigki wtasnej sile, uporowi i wykorzystaniu
dobra, ktére go spotyka, moze zatozy¢ szczesliwg rodzing i by¢ spelnionym pra-
cownikiem, jest w stanie to osiggna¢, o ile uzna, ze pozostaje to w zasiegu jego
mozliwosci. A tu juz pomoc terapeuty bywa niezbedna.
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Wirdd terapeutéw pracujacych w podejsciu skoncentrowanym na rozwigza-
niach coraz wigksza popularnoscia cieszy si¢ program Dam Radeg, funkcjonujacy
pod nazwg Kid’s Skills, dedykowany z zalozenia dzieciom w wieku od 3 do 12 lat.
Jego tworcg jest Ben Furman, finski psychiatra, certyfikowany psychoterapeuta,
superwizor i trener Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach. Stworzona przez
niego metoda polega na uczeniu si¢ przez dziecko umiejetnosci przezwyciezania
probleméw emocjonalnych i behawioralnych, przy pomocy rodziny, przyjaciot
i innych osob znaczacych. Gléwnym zalozeniem praktykowania tej metody jest
przyjecie perspektywy dziecka wzgledem trudnosci, tzn. nie uyjmuje ono problemu
jako objawu glebszego zaburzenia, ale traktuje je jako brak konkretnej umiejetno-
$ci, ktorg dziecko moze naby¢. Istotg jest zachecenie dziecka do zdobycia okreslo-
nej umiejetnosci przy pomocy najblizszego srodowiska. Zaangazowanie we wspar-
cie rodziny, przyjaciot czy szkoly sprawia, ze caly ekosystem dziecka si¢ zmienia.
Zaleta metody, wynikajaca z jej pochodzenia z podejscia skoncentrowanego na
rozwigzaniach, jest brak koncentracji na problemie, gdyz czesto samo moéwienie
o trudnosci jest dla dziecka klopotliwe. Zamiast tego oferuje sie dziecku mozli-
wos¢ zdobycia nowych umiejetnosci, co przynosi rados¢ i wigze si¢ z przyjemnymi
odczuciami. Kid’s Skills sprawdza si¢ w przypadku lekow, zachowania niedostoso-
wanego spotecznie, zaburzen koncentracji, napadéw zlosci, ztych nawykéw czy
chocby z problemami dotyczacymi czynnosci fizjologicznych, takich jak jedzenie
czy korzystanie z toalety (Furman, 2010). Mogloby sie wydawa¢, ze w przypadku
dzieci trafiajacych do pieczy zastepczej metoda jest karkolomna z uwagi na wy-
mog zaangazowania rodziny czy oséb bliskich dziecku. Jednak majac na wzgledzie
wiek dzieci, dla ktérych jest przeznaczona, oraz swiadomos¢, ze tak male dzieci
bardzo szybko nawigzuja relacje z osobami im Zyczliwymi i opiekujgcymi sig, jej
stosowanie przynosi pozytywne rezultaty.

Metoda sktada si¢ z 15 praktycznych krokéw, z ktorych kazdy jest wazny i wy-
maga przemyslenia.

Burza moézgéw z doroslymi, dla ktérych dziecko jest wazne, albo z samym
dzieckiem, aby okresli¢ pozadang konkretng umiejetnos¢, ktdrej nabycie uszcze-
sliwi dziecko.

1. Ustalenie z dzieckiem, jakiej umiejetnosci bedzie sie uczyl.

2. Zachecenie dziecka do rozmowy o korzysciach wynikajacych z faktu naby-
cia wskazanej umiejetnosci.

Nadanie przez dziecko specyficznej nazwy dla pozadanej umiejetnosci.

4. Wybranie przez dziecko zwierzecia, istoty czy bohatera, ktore bedzie jego
wyobrazonym pomocnikiem.

5. Ustalenie z dzieckiem osdb, do ktérych bedzie kierowal si¢ z prosba o po-
moc.

6. Poproszenie 0s6b wspierajacych dziecko o wyznanie dziecku, dlaczego
wierza w jego sukces.

et
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7. Ustalenie z dzieckiem, w jaki sposdb bedzie $wietowalo nauczenie sig

okreslonej umiejetnosci.

8. Wypracowanie z dzieckiem konkretnej wizji tego, jak bedzie si¢ ono za-

chowywato, korzystajac z nabytej umiejetnosci.

9. Wybranie z dzieckiem formy, jak poinformuje otoczenie i osoby znaczace

0 nowym projekcie.

10. Stworzenie wspolnie z dzieckiem planu, co zrobi, aby nauczy¢ sie wskaza-

nej umiejetnosci.

11. Poproszenie dziecka o wskazanie, w jaki sposob chce, aby otoczenie przy-

pominalo mu o jego umiejetnosci, na wypadek gdyby o niej zapomnialo.

12. Po nauczeniu si¢ wskazanej umiejetnosci, zorganizowaniu $wietowania,

zadbanie o to, aby dziecko podzigkowalo wszystkim, ktérzy wspierali go
W procesie uczenia sie.

13. Oile to mozliwe, stworzenie dziecku mozliwosci, aby pomogto nauczy¢ si¢

nabytej umiejetnosci innemu dziecku.

14. Zaoferowanie dziecku nauczenie si¢ kolejnej umiejetnosci w podobny

sposob (Furman, 2010).

Wspomniana metoda charakteryzuje si¢ bezpieczenstwem stosowania i w naj-
gorszym wypadku moze okaza¢ si¢ nieskuteczna. Mozliwe jest, ze osoba ja sto-
sujaca moze nie rozumie¢ istoty programu, co przelozy si¢ na jej mechaniczny
charakter pozbawiony autentycznego zaangazowania i troski. Nie jest to rozwia-
zanie wszystkich probleméw, jakie moga spotka¢ dziecko, dotyczy tylko trudno-
$ci wynikajacych z braku lub nierozwinigcia okreslonej umiejetnosci i w zadnym
wypadku nie zastapi pomocy lekarskiej czy interwencji specjalistyczne;.

PODSUMOWANIE

Wykorzystanie podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach zyskuje coraz
wieksza popularno$¢ w réznych obszarach pomocowych. Praca w pieczy zastep-
czej z dzieémi, ich rodzinami biologicznymi, wychowawcami, rodzinami zastep-
czymi stanowi zrddto nieustajacej drogi. Aktywnos$¢ i zaangazowanie klienta
W proces polepszenia swojej sytuacji zyciowej jest podstawa skutecznosci TSR.
Jest to nurt, ktéry nie uzurpuje sobie prawa do wskazywania normy czy patolo-
gii, nie ma rozbudowanych podstaw teoretycznych. Jest konsekwencjg wydoby-
cia z innych nurtéw tego, co jest skuteczne i najbardziej optymalne dla klienta.
Z punktu widzenia praktykdéw zajmujacych si¢ na co dzien pomaganiem w ob-
szarze pieczy zastepczej wsparcie i terapia wychowankow powinny opieraé si¢
na glebokim poszanowaniu sytuacji zyciowej dziecka i jego rodziny, niezaleznie
od okoliczno$ci umieszczenia go w pieczy. Zastosowanie podstawowych zalozen
podejscia skoncentrowanego na rozwigzaniach w pracy psychologiczno-pedago-
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gicznej stanowi utatwienie dla specjalisty, gdyz wyposaza go w konkretng wiedze
i techniki, ktérymi w stosunkowo krotkim czasie moze udzieli¢ podopiecznemu
pomocy. Ze strony wychowankow niejednokrotnie otrzymuje si¢ informacje
zwrotna, ze bardzo odpowiada im styl TSR, gdyz nie jest przesycony fachowym
i niezrozumiatym stownictwem, a sam terapeuta w oczach dziecka jest ,,normal-
nym cztowiekiem”, ktory chce je zrozumie¢ 1 pomoc, a nie tylko poucza.

Dzieci 1 mtodziez trafiajace do pieczy zastepczej wymagaja pomocy specja-
listycznej. Majac na wzgledzie przyczyny umieszczania dzieci poza rodzing na-
turalng, istotne jest, aby $wiadczone wsparcie odpowiadato potrzebom wycho-
wankow. Prowadzenie oddzialywan o charakterze terapeutycznym wymaga od
specjalistow konkretnych kompetencji i zasobow wiedzy, ktore nieustannie na-
lezy poszerzaé¢. Niezaleznie od stosowanego podejscia terapeutycznego zasadne
jest, aby udzielna pomoc byta poddawana rzetelnej superwizji, ktorej celem jest
obiektywna ocena skutecznosci prowadzonej terapii, umiejetno$¢ dostrzegania
wiasnych btedow i wyciggania wnioskow. Nalezy w niej upatrywac narzedzia
do samorozwoju, ktore pomagaja upora¢ si¢ w trudnosciach w pracy z innymi,
utrzymujg prawidlowe standardy dziatania oraz zwickszajg jego efektywnosc.
Praca specjalistyczna w podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach z wycho-
wankami rodzinnej i instytucjonalnej pieczy zastepczej wymaga od terapeuty nie
tylko umiejetnos$ci praktycznych, sprawnego postugiwania si¢ technikami czy ro-
zumienia modelu terapii, ale przede wszystkim wiary w siebie i w mozliwosci
wychowanka.
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THE USE OF THE SOLUTION FOCUSED APPROACH IN WORKING WITH CHILDREN
IN FAMILY AND INSTITUTIONAL FOSTER CARE

Introduction: The aim of this part of paper is presenting the current official data on foster care.
Research Aim: Presenting the possibilities of using the solution-focused approach in the work
of a specialist with children in family and institutional foster care.



WYKORZYSTANIE PODEJSCIA SKONCENTROWANEGO NA ROZWIAZANIACH W PRACY... 187

Evidence-based Facts: Characteristics of foster care charges. Presenting the theoretical foun-
dations of the trend, the therapeutic interactions and techniques used in the solution-focused
approach will be discussed from the practical perspective of a psychologist and pedagogue.
Summary: The author will present her own reflections from work in foster care, indicating the
difficulties and chances of applying the discussed approach in working with children and young
people outside their biological family.

Keywords: family foster care, institutional foster care, solution focused approach.



