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SZANSE I OGRANICZENIA MODELI PRACY

ASYSTENTA RODZINY

FAMILY ASSISTANT — DIFFERENT WORK MODELS WITH THEIR
OPPORTUNITIES AND LIMITATIONS

ABSTRACT

Artykul dotyczy proby integracji podej$¢ w pra-
cy asystenta rodziny. Jako nowy zawod w opiece
spolecznej ma on pomagac rodzinom przezywaja-
cym trudno$ci w petnieniu funkcji opiekunczych
iwychowawczych. Ostatnie lata praktyki w opiece
spotecznej wskazuja jednak, ze istnieje potrzeba
systematyzacji i podjgcia refleksji nad modelami
pracy stosowanymi w praktyce zawodowej asy-
stenta. Refleksja ta winna obejmowaé migdzy
innymi rozstrzygnigcia kwestii: czy jest mozli-
wy wybor najlepszego modelu pracy, czy raczej
chodzi o integrowanie i dostosowywanie go do
aktualnych warunkéw? W artykule znajduje si¢
omoéwienie trzech podstawowych modeli pracy:
tutoringu i interwencji kryzysowej oraz podejscia
opartego na rozwigzaniu problemu.

Nowy zawod — nowe wyzwania

The following article is an attempt to integrate
different approaches to the Family Assistant’s
work models. As a new job in the social care it is
supposed to help the families which have a lot of
problems with their care and educational duties.
The Family Assistant’s practice shows that there
is a necessity of the systematization and reflection
on this kind of work. The article tries to answer
the basic questions: is it possible to choose the
best model of helping families? Or rather must the
Family Assistant accommodate his type of work to
the current conditions? The author reviews three
basic models: tutoring, crisis intervention and
solution focused brief therapy.

Asystent rodziny to jedno z dziewigciu nowych stanowisk, jakie kilka lat temu
zostaly dopisane do wykazu pracownikéw samorzadowych, zatrudnianych przez
gminy i powiaty'. Ma on pomaga¢ rodzinom majacym trudnosci w pelnieniu

funkcji opiekunczych i wychowawczych.

! Dziennik Ustaw z 2011, nr 149, poz. 887.



SZANSE | OGRANICZENIA MODELI PRACY ASYSTENTA RODZINY 199

Do podstawowych zada¢ asystenta, w mysl ustawy, nalezy>:

— ulatwi¢ rodzicom wypeianie rél spotecznych, aby rodzina mogta normal-
nie funkcjonowac,

— nie dopusci¢ do umieszczania dzieci poza rodzing w placéwkach lub rodzi-
nach zastgpczych,

— ajesli dzieci znajduja sie pod piecza zastgpcza, rolg asystenta bedg dziatania
na rzecz ich jak najszybszego powrotu do rodziny,

— wspiera¢ osoby, ktore pochodzg z rozbitych rodzin, a obecnie, w dorostym
zyciu, same majg problemy rodzinne i potrzebujg pomocy w odzyskiwaniu
zdolnosci samodzielnego funkcjonowania.

W zwigzku z tak szerokimi zadaniami’, jakie stojg przed zawodem asystenta
rodziny, powstaje coraz wigcej rozwiazan praktycznych, ktorych celem jest udzie-
lenie odpowiedzi na pytania: jak pracowac i jakich narzgdzi pomocowych uzywaé
w celu zwigkszenia efektywnosci swojej pracy. Skale probleméw poteguja kompe-
tencje, w jakie musza by¢ wyposazeni asystenci (patrz rys. 1.).

edukowanie

doradztwo
zawodowe

zarzgdzanie
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administrowanie
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mediowanie }
materialna

Rys. 1. Kompetencje zawodowe potrzebne asystentowi rodziny
Zrédto: Opracowanie whasne

* Asystent rodzinny. Nowy zawéd i nowa ustuga w systemie wspierania rodzin. Od opieki do
wsparcia, red. A. Zukiewicz, Krakow 2011, s. 62-72.
3 J.A. Malinowski, Role, funkcje i zadania asystenta rodzinnego, Krakow 2011, s. 40.
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Elementy analizy modeli interwencji

Rodzi si¢ wigc potrzeba systematyzacji i podjecia refleksji nad modelami pra-
cy stosowanymi w praktyce zawodowej asystenta. Refleksja ta winna obejmowac
miedzy innymi rozstrzygniecia fundamentalnych dla tego zawodu kwestii: czy
jest mozliwy wybor najlepszego modelu pracy, czy raczej chodzi o integrowanie
i dostosowywanie go do aktualnych warunkow? Rys. 2. przestawia modele naj-
czesciej (Swiadomie badz nie) stosowane przez pracownikdéw pomocy spolecznej
W pracy z rodzinami.

interwencja kryzysowa

podejscie
skoncentrowane
na rozwigzaniach

Rys. 2. Modele psychologicznej pomocy w pracy asystenta rodziny
Zrédto: Opracowanie whasne

Wydaje sig, iz istotg pracy w obrebie tych modeli jest mozliwos$¢ elastycznosci
i wysokie kompetencje psychologiczne asystenta. Za kazdym razem bowiem pro-
blemy rodzinne, przed ktérymi staje asystent, stawiajg przed nim dylematy, a od-
powiedzi na nie uruchamiajg niemal automatycznie wybor modelu pomagania. Do
najczestszych dylematéw naleza:
— diagnozowanie rodziny Vs brak diagnozy,
— kryzys czy wzgledna stabilno$¢ systemu, z ktérym sie pracuje,
— subiektywnosc¢ potrzeb cztonkéw rodziny vs wymagania spoteczne i usta-
wowe, spetnienie wymagan sadu,
— obiektywne fakty, znajdujace rozwigzania prawne (przemoc, alkoholizm)
Vs zaburzenia w postrzeganiu ich przez cztonkéw rodziny.
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W praktyce asystent czesto porzuca ten trud, decydujac si¢ na intuicyjnosé
i bezrefleksyjny ,,instynkt pomagacza”. Zagrozeniem takiej postawy sa trudnosci
w korygowaniu swoich stabych stron w pracy i fala ratownictwa* (obserwowana
podczas superwizji asystentow). W efekcie dziatan, ktore de facto majg charakter
spontaniczny, po kilku latach dochodzi¢ moze do wypalenia zawodowego i poczu-
cia wyuczonej bezradno$ci zawodowe;j°.

Wydaje si¢ zatem, ze rowniez ze wzglgdu na czynniki zagrozenia rownowagi
psychicznej samych asystentow, jak i jakosci udzielanej pomocy rodzinie, warto,
aby asystenci podejmowali trud mentalizowania®, reflektowania modeléw swojej
pracy, ich zastosowalno$ci — mocnych i stabych stron. Istota wydaje si¢ by¢ owa
niezbedng umiejetnos¢ reflektowania wlasnej pracy i wykorzystania narzgdzi ofe-
rowanych przez poszczegolne modele teoretyczne.

Wspomniane reflektowanie jest niczym innym, jak dokonywaniem ewaluacji
swojej pracy. Niestety wcigz w praktyce asystentow czesto kojarzone nie z super-
wizowaniem, a raczej opresyjnoscig oceny wilasnej pracy. Podejmowanie ewalu-
acji wlasnych dziatan zawodowych jest procesem zbierania informacji o przebiegu
dziatania i uzyskiwanych efektach oraz ich analizowania w celu udoskonalenia
przebiegu procesu pomagania i osiggnigcia zamierzonych efektow’. Kazda ze stra-
tegii pomagania pocigga za sobg odpowiednig strategi¢ dokonywania ewaluacji:

— w strategii nizania koralikow ewaluacja to koncowy etap, zamykajacy pro-
ces pomagania; wyprowadzane wnioski mozna wykorzysta¢ tylko w proce-
sie planowania przysztych dziatan (ewaluacja reaktywna),

— w strategii na zakladke ewaluacja dokonywana jest w trakcie realizacji pro-
gramu (zwykle mniej wigcej w potowie i pod koniec) po to, by sprawdzic,
czy obrana droga prowadzi we wlasciwym kierunku i po to, by jak najwcze-
$niej wprowadzi¢ konieczne modyfikacje,

— w strategii pudetkowej ewaluacja towarzyszy procesowi dziatania od same-
go poczatku az do konca, czyli po ostatnie ogniwo projektu; jest wiec narze-
dziem stuzacym ciggltemu zbieraniu informacji i modyfikowaniu przebiegu
dziatan, caly czas stuzy doskonaleniu procesu osiggania kolejnych celow,
a wiec zwigksza prawdopodobienstwo zrealizowania ich wszystkich®.

Mozna postawi¢ sobie pytanie: dlaczego asystenci i inni pomagacze boja si¢
takiej ewaluacji swojej pracy? Moze to wynika¢ z kilku faktow:

— jezeli ewaluacja nie jest dokonywana na biezaco, nie towarzyszy dziataniom

od poczatku — trudno dos§wiadczy¢ jej pozytywnego wplywu,

4 Psychologia zdrowia i psychologia kliniczna. Teoria i praktyka, red. J. Brzezinski, L. Cier-
piatkowska, Gdansk 2008, s. 432.

5 H. Se¢k, I. Heszen, Psychologia zdrowia, Warszawa 2012, s. 160-170.

¢ J.G. Allena, P. Fonagya, Mentalizowanie w praktyce klinicznej, Krakéw 2014, s 123.

7 Por. K. Applet, S. Jabtonski, B. Smykowski, J. Wojciechowska, B. Zidétkowska, Konstruowa-
nie i ewaluacja projektow, Warszawa 2010.

8 A.L Brzezifiska, IP UAM 2011/2012, Zdrowie publiczne — rola ewaluacji (materiat niepubli-
kowany).
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— jezeli osoby pomagajace nie czujg si¢ w petni kompetentne albo rzeczy-
wiscie ich kompetencje sa niskie — moga traktowaé ewaluacje jako probe
oceny wilasnej osoby i bronic¢ si¢ przed nig, spodziewajac si¢ krytyki,

— jezeli poziom samo$wiadomosci, wgladu w siebie u pomagaczy jest niski —
moga mie¢ oni trudnosci z oddzielaniem oceny siebie, r6znych swoich wia-
$ciwosci od oceny efektywnos$ci procesu wlasnego dzialania i wlasciwosci
uzyskiwanych efektow,

— jezeli ogolna postawa realizatoréw wobec $wiata i innych ludzi jest raczej
negatywna, petna podejrzliwosci — wtedy beda oczekiwac, ze zaden model
pracy si¢ nie sprawdzi.

Rodzi si¢ kolejne pytanie: czego ma dotyczy¢ ewaluacja modelu asystenta ro-

dziny? Wydaje si¢, ze opierac si¢ ona musi na trzech poziomach (patrz rys. 3.):

1. Pierwszym powinno by¢ okreslenie warunkow umozliwiajgcych stosowanie
okreslonych rozwigzan — modelu. Chodzi tu o zalozenia teoretyczne, wynikajace
z ustalen empirycznych, pozwalajace rozumie¢, kiedy dane podejscie jest uzasad-
nione 1 ma sens, a kiedy jego zastosowanie jest co najwyzej nieskuteczne lub, co
gorsze, moze pogarszac sytuacje rodziny.

2. Drugim poziomem ewaluacji powinna by¢ analiza mocnych i stabych stron
podejscia — modelu pracy.

3. Na trzecim miejscu ocenie powinien podlega¢ dobor technik pracy — narze-
dzi, ktorymi postuguje si¢ pomagacz, co samo w sobie wynika z dwoch poprzed-
nich poziomow.

Rys. 3. Poziomy ewaluacji modeli pomagania stosowanych przez asystenta rodziny
Zrédto: Opracowanie whasne
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Dopiero na takim poziomie refleksji wyraznie zarysowuja si¢ dylematy doty-
czace decyzji, do jakiego stopnia nalezy uwzglednia¢ przy wyborze modelu pracy
diagnozowanie rodziny. Rodzi si¢ zatem pytanie nie czy w ogodle diagnozowaé
— rozpoznawac, ale na jakim poziomie to robi¢? Kazdy z modeli bowiem zaktada
jakie$ inne rozwigzania. Czgsto poziom diagnozy prowadzonej przez asystenta
nie wynika bowiem z potrzeb rodziny, tylko z jego osobistych preferencji, co zna-
czaco zmniejsza mozliwos$¢ elastycznego doboru — ewaluacji swego modelu po-
magania. Zarysowuje si¢ tu problem niechg¢ci do psychopatologizowania, putapki
stawiania tylko na mocne strony, dalej faktu, iz prosta diagnostyka nozologiczna
si¢ nie sprawdza, az po ztozone systemowe rozumienie zjawisk wplywajacych na
rodzing. Wydaje si¢, ze ukryta teoria ,,r6zowych okularéw” rozmija si¢ z praktyka
borykania si¢ z zaburzonym systemem, przez ktéry nie mozna si¢ przebi¢, nie
rozumiejac go. Intuicja tu nie wystarcza. Nawet w modelu TSR — najbardziej an-
tydiagnostycznym, wyraznie méwi si¢, iz w trakcie procesu pomagania bada si¢
potrzeby klienta’.

'\
« zbieranie danych
) * rozpoznanie potrzeb/probleméw
_diagnoza . refiektowanie
interakcyjna )
A )
+ dziatanie
+ ewaluacja dziatania pomocowego
wybor + planowanie )
modelu

Rys. 4. Zalezno$¢ miedzy procesem diagnozy a wyborem modelu interwencji
Zrédto: Opracowanie whasne

Uzyteczng kategoria staje si¢ pojecie diagnozy interakcyjnej'®, w ktorej z jed-
nej strony wymagania otoczenia: decyzje sagdu, administracji publicznej, z drugiej
— normy spoteczne, z trzeciej — elementy diagnozy nozologicznej'! zaburzen po-
szczegolnych osob, np. leczonych psychiatrycznie i w koncu rozumienie samych
zainteresowanych, beda decydowaty o sposobie pracy i wyborze modelu pracy
asystenta (patrz rys. 5.).

° 1. Krasiejko, Praca socjalna w praktyce asystenta rodziny. Przykiad Podejscia Skoncentro-
wanego na Rozwigzaniach, Katowice 2011.

10°S. Kowalik, Spoleczne uwarunkowania diagnozy klinicznej, w: Spoteczna psychologia kli-
niczna, red. H. Sek, Warszawa 2014, s . 273-280.

I Tamze, s. 300.
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Rys. 5. Elementy diagnozy interakcyjnej stosowanej w pracy asystenta
Zrodto: Opracowanie wiasne

Dopiero uwzgledniajagc powyzsze zatozenia, dotyczace procesu wyboru mode-
lu pomagania, warto przyjrze¢ si¢ kilku podstawowym, stosowanym w polskie;j
rzeczywisto$ci modelom pomocy spotecznej (patrz rys. 2.).

Asystent jako tutor — model tutoringu

Modelem pracy, w ktérym podstawowym zatozeniem jest rozumienie pomocy
rodzinie jako wywotanie sekwencji zmian rozwojowych, jest model tutoringu. Jest
on zblizony do wszystkich tych dziatan, w ktérych istota pracy jest trenowanie,
edukowanie, wspomaganie rozwoju poszczegolnych kompetencji rodziny. Wydaje
sig, iz ujecie go w ram¢ procedur tutoringowych pozwala na sprawniejsze zarzg-
dzanie zmiang, jaka chcemy uzyska¢ w pracy z rodzing.

Metoda tutoringowa oparta jest na przeksztatceniach doprowadzajacych do no-
wych odkry¢ edukacyjnych w ramach cykliczno-fazowego modelu rozwoju jed-
nostek'2. Zmiany rozwojowe przebiegaja tu w czterech zasadniczo odmiennych
fazach. Ow cykl rozpoczyna si¢ od fazy regresu, w ktorym podejmujac si¢ nowych
zadan, chcac zdoby¢ nowe umiejetnosci, zaczynamy silnie regresowac¢ w obrebie
tych obszaréw psychicznych, ktorych stymulacja wydaje si¢ by¢ niezbedna. Nie
tylko nie przyrasta nam zasobow, ale istotnie do§wiadczamy cofania si¢, silnej
destabilizacji i dezintegracji, ktora finalnie doprowadza do zachwiania si¢ do-
tychczasowego porzadku psychicznego. Cztonek rodziny odczuwa przy tym silny

12" A. Brzezinska, Spoleczna psychologia rozwoju, Warszawa 2000, s. 45-55.
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dyskomfort i probuje ratowac si¢ atrybucja zewnetrzng, pozwalajaca na rozwia-
zanie silnego dysonansu poznawczego miedzy tym, co chce osiggnaé, a tym, co
dzieje si¢ z nig w zderzeniu z nowym materiatem.

Tak dzieje si¢ az do momentu, kiedy procesy dezintegracji biora gore i docho-
dzi do przesilenia. Stare rozwigzania nie dziataja, a nowych wcigz brak. Pojawia
si¢ intensywne przezycie czego$ w rodzaju kryzysu. Tym, co pozwala w koncepcji
Wygotskiego! na rozpoznanie okresu przejsciowego (kryzysu), sa:

— naglo$¢ zmiany; kryzys charakteryzuje si¢ ptynnoscia i nieostroscig granic,
oddzielajacych go od okreséw stabilnych. Ujawnia si¢ nagle i cechuje sig
gwaltownym nasileniem, ktore zwykle ma kulminacje w $rodku danego
wieku rozwojowego. Trudno precyzyjnie okres§lic moment jego nadejscia
i konca. Wystepowanie punktu kulminacyjnego, w ktérym kryzys osiaga
szczyt, jest charakterystyczne dla wszystkich okresow kryzysowych;

— negatywny charakter zmian; na pierwszy plan wysuwajg si¢ procesy dezin-
tegracji, rozpadu tego, co zostato stworzone w poprzednim okresie, stad
zanik wcze$niejszej postaci dziatalnosci;

— problemy wychowawcze, jako konsekwencja negatywnej istoty kryzysu;
jednostka wypada z systemu wpltywow Srodowiska, ktory do tej pory za-
pewniatl normalny przebieg jej wychowania. W okresach kryzysu rozwoj
przebiega w zwiazku z bardziej lub mniej wyraznymi konfliktami z oto-
czeniem oraz silnymi i bolesnymi konfliktami wewnetrznymi. Na szcze$cie
faza kryzysu niesie ze sobg rowniez nadzieje, ktora w sytuacji pozostawa-
nia w dialogu z dorostym przeksztalca si¢ w motywacje do podjecia wy-
zwania i nowych wyzwan. W ten sposob zaczyna si¢ faza progresu, czyli
wzrostu, przyrostu materiatu, o ktérego opanowanie toczy si¢ boj. W fazie
tej wszystkie procesy emocjonalno-motywacyjne stymulujg do zaciekawie-
nia i optymalizacji poziomu stresu w celu najdogodniejszych warunkow dla
nauki. Zdobyta kompetencja wymaga jednak okrzepnigcia. Nastepuje to
w fazie plateau, w ktorej wszystko, co wezesniej stanowito obszar eksplora-
cji, zdobywania nowego ladu, jest teraz utrwalane i automatyzowane przez
nasz umyst.

W tak zarysowanej sekwencji rozwojowej asystent w roli tutora wymaga okre-

slonych kompetencji'.

W fazie regresu: konieczne jest wprowadzenie zaktocenia, utrudnienia, wy-
zwania, aby zatrzymac proces integracji nowego doswiadczenia i przeciwdziataé
fiksacji, ta nowa sytuacja doprowadza do powstania konfliktu nowego i starego
doswiadczenia Przy braku zakltocenia (czyli braku nowego trudnego zadania)
nowe do$wiadczenie stanie si¢ tylko zbiorem informacji, istniejacym obok sta-
rego doswiadczenia. Wymaga si¢ tu od asystenta, aby obok wrazliwos$ci ujawnit

13 1.S. Wygotski, Wybrane prace psychologiczne |1, Poznan 2002, s. 345.
4 A Brzezifiska, B. Zidtkowska, K. Appelt, Psychologia rozwoju cztowieka, Gdansk 2015,
s. 17-19.
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znaczacy poziom dyrektywnosci, ktora wprowadzi na tyle skuteczne zaklocenie
— trudne zadanie, aby rozpocza¢ proces destabilizacji starej struktury poznawcze;.

Taki rodzaj wyzwan jest niezbedny az do osiggnigcia momentu kulminacyjne-
go w cyklu, czyli fazy kryzysu. Wtedy to konieczne staje si¢ wsparcie emocjonalne
i jednoczesnie egzekwowanie wykonania zadania postawionego w fazie regresu,
aby doprowadzi¢ do integracji nowego do§wiadczenia ze starym. Brak wsparcia
emocjonalnego moze prowadzi¢ do zatamania, rezygnacji, wycofania si¢. Z kolei
brak zadania — celu dziatania przy duzym wsparciu, rodzi postawe nadopiekun-
czosci i w konsekwencji blokuje rozwdj. Dopiero w fazie progresu rodzina po-
trzebuje dostepu do nowych informacji, gdzie asystent petni funkcje stymulujaca.
To typowe i powszechnie uznawane umiejetnosci wprowadzania nowych tresci,
zadan w toku procesu wychowawczo-edukacyjnego. Ostatnig grupg takich kom-
petencji jest porzadkowanie w fazie plateau. Rodzina potrzebuje wsparcia inte-
lektualnego, pomocy w porzadkowaniu swego do§wiadczenia, zachety i okazji do
korzystania z nowych umiejetnosci'.

Pierwotnie tutoring byt praktykowana w znanych uczelniach brytyjskich
(Oxford, Cambridge) metodg pracy akademickiej profesora ze studentem, gdzie
ten pierwszy pomaga temu drugiego zaplanowaé rozwdj, a nastgpnie wspiera
i czuwa nad realizacja planéw. Metoda tutoringu z powodzeniem wykorzystywa-
na jest jednak w $rodowiskach nieakademickich, w organizacjach pozarzadowych
czy wilasnie w osrodkach pomocy spoteczne;.

Celem og6lnym tutoringu jest wspieranie podopiecznych w rozwoju, co ozna-
cza'®:

— lepsze poznanie samego siebie, rozpoznanie wilasnych talentow, uzdolnien,

mocnych stron i praca na nich,

— ksztattowanie umiejetnosci planowania wlasnego rozwoju (edukacyjnego,

zawodowego 1 zyciowego),

— nawigzywanie i pogtebianie relacji spotecznych.

Aby zrealizowac te cele, potrzeba czasu, uwagi i regularno$ci — miedzy innymi
tymi cechami tutoring wyro6znia si¢ sposrdd innych metod edukacyjnych. Tutoring
jako model pracy zawiera faz¢ poznania podopiecznego (jego talentow, mocnych
i stabych stron, preferowanych styléw uczenia si¢, wartosci, planow zyciowych),
wspolne wyznaczenie celow, w osiggnigciu ktorych pomocny moze by¢ tutor i za-
planowanie dziatan, zmierzajacych do ich osiagni¢cia, realizacj¢ przyjetego planu
wspotpracy, podsumowanie efektow wspotpracy tutorskiej'’.

Wydaje sig, ze cele te w calosci wpasowuja si¢ w zalozenia wielu projektow
socjalnych i pozwalajg asystentom planowac i realizowaé's:

5 A. Brzezifiska, Portrety psychologiczne czlowieka. Praktyczna psychologia rozwojowa,
Gdansk 2007, s. 34-45.

16" A. Brzezinska, K. Appelt, Tutoring nauczycielski — tutoring rowiesniczy: aspekty etyczne,
,,Forum Oswiatowe” 2 (2013), s. 13-29.

17 K. Topping, Tutoring — wzajemne wspieranie si¢ w nauce, thum. Z. Janowska, ,,Educacional
Practices” 5 (2000), s. 56-67.

8 A. Brzezinska, R. Kaczan, Droga do samodzielnosci, Gdansk 2009, s. 35.
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— trening budzetowy w postaci wyuczenia umiejetnosci racjonalnego gospo-

darowania §rodkami finansowymi (nauka planowania wydatkow),

— trening Zywnos$ciowy w postaci przygotowywania racjonalnych positkow

dla dzieci i mlodziezy,

— trening kompetencji wychowawczych, polegajacy na wyuczeniu umiegjetno-

$ci sprawowania prawidtowej opieki nad dzie¢mi,

— trening umiejetnosci zwigzanych z dbaniem o wlasny rozwdj, zaspokaja-

niem swoich potrzeb.

Jakie korzysci plyng z tutoringu? Osoba ma stworzone warunki i pomoc do
wszechstronnego rozwoju, moze regularnie spotykac si¢ z tutorem, ktéry ma czas
zarezerwowany tylko dla niej i traktuje jg jako indywidualnos$¢, na spotkaniach
osoba moze, migdzy innymi dzigki wykorzystaniu testow czy ¢wiczen, poznaé
swoje uzdolnienia i predyspozycje, co utatwia planowanie dalszej drogi edukacyj-
nej 1 zawodowej. Tutor asystent moze pomoc w wyznaczaniu celow na przyszto$c
oraz towarzyszy¢ w ich realizowaniu.

Asystent skoncentrowany na rozwiazaniach

Model ten stanowi alternatywe dla podejs¢ interwencyjnych, bazujacych na
skomplikowanej diagnostyce. Wydaje si¢ by¢ niezwykle popularny w Polsce wia-
$nie w $rodowiskach asystentow rodziny'. Model ten oparty jest na idei emo-
pwermentu — wzmacniania tzw. mocnych stron klienta w celu rozwigzania jego
problemu. Asystent rodziny nie przeprowadza treningu, nie uzywa konfrontacji,
perswazji, nie moralizuje, jak najmniej doradza, stara si¢ nie dziata¢ z pozycji
eksperta®.

Celem pracy w modelu skoncentrowanym na rozwigzaniach jest poszukiwa-
nie najbardziej optymalnego rozwiazania dla sytuacji, w ktorej klient obecnie sie
znajduje. Proces pomagania oraz metody pracy sg $cisle okreslone, jednak nie jest
to pomoc strategiczna. Asystent nie diagnozuje natury problemu, ale poszukuje
wraz z klientem najcenniejszego rozwigzania, ktore jest mozliwe do zaakcepto-
wania przez klienta. Co wazne, diagnoza jest uwazana za mato przydatna, nawet
w niektorych przypadkach za przeszkadzajaca. Kierunek pracy wyznacza to, co
klient uwaza za najwazniejsze. Szukanie momentdéw zdrowych oraz szukanie spo-
sobdw, co robi¢, zeby je podtrzymywac i rozwijaé, jest jednym z glownych wysit-
kow w pracy. Spotkania skoncentrowane sa na poszukiwaniu tego, co w cztowieku
jest dobre i dla niego korzystne. Asystent ukierunkowuje prace na terazniejszos$¢
i przysztos¢?'. Koncentruje si¢ na budowaniu takiego fragmentu rzeczywistosci,
w ktorym klient bedzie miat mozliwos$¢ zaspokojenia swoich potrzeb w taki spo-
sob, ktory jest dla niego przydatny, pomocny i do zaakceptowania. W modelu tym

¥ 1. Krasiejko, Praca socjalna w praktyce asystenta rodziny, Katowice 2011, s. 7.

20 J. Szczepkowski, Praca socjalna — Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach, Toruf
2010, s. 125.

2 1. Krasiejko, Metodyka dziatania asystenta rodziny, Katowice 2012, s. 35-42.
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problem jest sposobem przedstawienia przez klienta swoich potrzeb. Nadmierna
koncentracja na nim powoduje ostabienie, op6zniajac moment mobilizacji, aby
osiagnac to, co jest pozadane.

Asystent, pracujac wedlug koncepcji podejscia skoncentrowanego na rozwig-
zaniu*:

1) szuka zasobow klienta oraz je eksponuje,

2) poszukuje wyjatkéw od problemu,

3) dokonuje skalowania,

4) obrazuje preferowang przysz1osc,

5) komplementuje i wspiera,

6) zmienia znaczenie i perspektywe.

Wydaje sie, iz przy calej ztozonosci i atrakcyjno$ci narzedzi pracy w sytu-
acji mozliwosci wyboru model ten ma swoje ograniczenia. Zaktada bowiem, ze
cztowiek moze dokonywac¢ wyborow w kazdych okolicznosciach w sposob nie-
ograniczony. Tymczasem w pracy z rodzinami asystent czesto jest postawiony
przed ludzmi, nad ktérymi cigzy wyrok sagdowy i ich zmiana musi i$¢ w bardzo
konkretnym kierunku, jest wigc narzucana, dyrektywna, co podwaza mozliwos¢
stosowania takiego podej$cia. Po drugie, model ten nie nadaje si¢ do stosowanie
w sytuacjach kryzysowych, kiedy na pierwszy plan wysuwaja si¢ potrzeby wspar-
cia emocjonalnego i odbarczenia.

Model interwencji kryzysowej

Model kryzysowy wydaje si¢ by¢ niezwykle uzytecznym i waznym w pracy
asystenta. Podstawowe zatozenie modelu to fakt, iz z kryzysem mamy do czynie-
nia wtedy, kiedy kto§ dos§wiadcza sytuacji lub wydarzenia jako przeszkody nie
do zniesienia, ktorej zaakceptowanie przekracza mechanizmy i sposoby radzenia
sobie z trudnosciami danego czlowieka®. Co takie rozumienie kryzysu tak na-
prawde oznacza? Po pierwsze, wazny jest fakt, ze kryzys nie jest rzeczywistoscia
obiektywna, jest pewnym subiektywnym sposobem postrzegania albo do§wiad-
czania tego, co si¢ dzieje z cztowiekiem. Stad tez najistotniejsze w pracy z 0so-
bami w kryzysie jest dostrzeganie ich subiektywnych punktow widzenia, rozpo-
znawanie, jak dany problem jest widziany przez nich, co z nimi si¢ dzieje w tym
kontekscie. Do czasu, w ktorym osoba nie dozna uwolnienia od emocji, kryzys ma
mozliwo$¢ powodowania powaznych zmian, przyczyniajacych si¢ do znieksztat-
cania funkcjonowania w trzech podstawowych sferach:

— sferze afektywnej, czyli emocjonalnej,

— poznawczej, czyli sposobow myslenie, koncentracji uwagi, pamieci,

22 Por. K.I. Berg, D.S. Miller, Terapia krotkoterminowa skoncentrowana na rozwigzaniu, £.6dz
2000, s. 28-45.

B M. Kuznik, D. Kuznik, Pomocna dlon. Interwencja kryzysowa w praktyce, Czg¢stochowa
2009, s. 75.
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— sferze zachowania, dziatania, czyli tego, co osoba moze, a czego nie?*.

Model interwencji kryzysowej bazuje wigc na zatozeniu, ze kryzys jest nie-
odlgcznym elementem zycia, cztowiek w sytuacji kryzysowej nie jest zaburzony,
to sytuacja czasami zmienia nas, a podstawowym elementem pracy z osobami
w kryzysie jest wsparcie emocjonalne i zapewnienie bezpieczenstwa. Model ten
przebiega w kilku etapach pracy — interwencji kryzysowej*:

1. Zapewnienie bezpieczenstwa

Mam tu na mysli bezpieczenstwo na réznych poziomach: od poziomu fizyczne-
g0 po psychiczny. Pomagacz musi szybko podja¢ kroki zapewniajace potrzebuja-
cego, ze w miejscu, w ktdrym si¢ znalazt, jest bezpieczny. Chodzi tu o zapewnie-
nie podstawowych potrzeb: jedzenia, picia, ubrania, by¢ moze pomocy lekarskiej.
Rownie wazne jest werbalne zapewnienie, ze tu, gdzie jest, nie grozi mu zadne
niebezpieczenstwo, oraz udzielenie przyzwolenia na wyrazanie wtasnych emocji.
Asystent powinien dziata¢ z duza delikatnoscia, nie okazywacé lekcewazenia, ba-
gatelizowania problemu, unika¢ moralizowania czy udzielania szybkich rad.

2. Udzielenie wsparcia emocjonalnego

Zadanie na ten moment to bycie swego rodzaju ochraniajagcym opiekunem,
w ktoérego obecnosci mozna sobie pozwoli¢ na okazanie wszelkiego rodzaju emo-
cji%®. Asystent ma za zadanie dostarczy¢ wsparcia, czyli w pierwszym rze¢dzie daé
mozliwosci wyrazenia tego, co si¢ dzieje w danej osobie. Na tym etapie, kiedy
pojawiaja sie emocje, tym, co nalezy zrobié, jest udzielenie pozwolenia na ich oka-
zanie.

3. Okreslenie problemu

Proces oceny problemu moze w interwencji kryzysowej przebiega¢ dwustop-
niowo. Pierwszy stopien to ocena inicjalna. To takie pierwsze spostrzezenia, intu-
icje, odczucia. To moment, kiedy asystent pierwszy raz wyraznie zobaczy problem,
sprobuje go wstepnie ocenié, stwierdzi¢, czego tak naprawdg osoba potrzebuje, jak
si¢ ma. Chodzi wlasnie o ustalenie stanu cztowieka, ktory stoi przed tobg. W fazie
wstepnej zwraca si¢ rowniez uwagg na to, w jakim stopniu kryzys dotknat danego
cztowieka: czy dotyczy on calego zycia, czy jakiego$ jednego obszaru, czy doty-
czy wprost samej osoby, czy tez wigze si¢ z innymi ludzmi itd. Warto rowniez
zdefiniowa¢ sam kryzys, w miar¢ doktadnie nazwac¢ jego sedno, to, do czego si¢
odnosi. O ile ocena inicjalna dokonuje si¢ w krotkim czasie, bo wymagaja tego
okolicznosci, o tyle ocena permanentna wigze si¢ z dtuzszym okresem, w ktérym
asystent jest przy osobie potrzebujacej. Moze wtedy na biezagco zwracaé uwage
na pojawiajace si¢ potrzeby i oczekiwania kogos$, komu pomaga. Na tym etapie

24 J. Greenstone, L. Leviton, Interwencja kryzysowa, ttum. M. Gajdzinska, Gdansk 2004,
s. 124-127.

% R.K. James, B.E. Gilliland, Strategie interwencji kryzysowej, ttum. A. Bidzinski, Warszawa
2006, s. 235.

26 M. Kuznik, D. Kuznik, Matzeristwo na wirazu, czyli jak poruszaé sig sytuacji kryzysowe;j,
Czgstochowa 2010, s. 32.
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podejmuje si¢ wigc zadania urealniania rangi wydarzen czy przezy¢, o ktorych
opowiada rodzina?’.

Kolejne kroki — przegladanie alternatyw rozwigzan, ustalanie planéw dziata-
nia — uzyskanie zobowigzania, wydaja si¢ by¢ kalka modelu skoncentrowanego
na rozwigzaniach, a zatem istota pracy w kryzysie dotyczy pierwszych etapow
kontaktu z klientem.

Podsumowanie

Wydaje si¢, ze whasnie kompetencije udzielania wsparcia emocjonalnego?, czy-
li towarzyszenia osobie w jej przezyciach emocjonalnych, uzywanie umiejetnosci
komunikacyjnych dostrajania i odzwierciedlania, sa wspolne dla pracy z rodzing
zaréwno w kryzysie rozwojowym w modelu tutoringu, jak i w interwencji kryzy-
sowej. Natomiast poznawcza stymulacja, szukanie rozwigzan, planowanie, prze-
glad alternatyw stanowi podstawe modelu skoncentrowanego na rozwigzaniach
1 pracy po przezwyciezeniu kryzysu.

Wspolne rowniez sa formy pracy: indywidualna z poszczegdlnym cztonkami
rodziny, zbiorowa z calg rodzing, a takze cotygodniowe spotkania o charakterze
konsultacyjno-superwizyjnym — omawianie osob i sytuacji klientéw oraz analizo-
wanie uzytecznosci danych technik w postepowaniu z danym klientem na zasa-
dach ewaluacji i badania w dzialaniu (obserwacja, refleksja, dzialanie).
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