


fairly locate “blame.” In an injury model we should pay a great deal of attention to injury 
prevention and universal precautions that prevent injury. Injury can be physical, psychological, 
social, and moral, and all these forms of injury are recognized as being interactive and complex. 
Injuries can result from too much of something or too little, as in neglect, deprivation, and 
developmental insult. An injury model implies a process of recovery and rehabilitation that is 
mutual and may require a long‐term commitment to that recovery.  And such a commitment 
requires an actively collaborative relationship between the helper(s) and the injured party (ies). 
It leads interactive exploration away from that sickness/badness dichotomy expressed as 
“What’s wrong with you?” to a very different question of “What happened to you?” [1]. Such a 
change in focus provides a framework for addressing problems that everyone can relate to; we 
have all suffered physical, emotional, social, and moral injuries. A thorough notion of injury 
brings those who have been dehumanized back within the scope of human concerns and 
empathic regard. Such a change in basic stance simultaneously increases compassion and 
increases expectations for everyone.  

Excerpt from Bloom, S. L. and Farragher, B. (2010) Destroying Sanctuary: The Crisis in Human 
Service Delivery Systems. New York: Oxford University Press.  
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