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ZALOZENIA TERAPII SKONCENTROWANEJ
NA ROZWIAZANIACH (TSR)

Streszczenie: Metoda terapii skoncentrowanej na rozwiazaniach (TSR) powstata w wyniku kry-
tyki podstawowych zalozen terapii tradycyjnej, ogniskujacej si¢ gldwnie na problemie do roz-
wiazania.

W TSR chodzi o pomoc terapeutyczna, ktorej cel polega na budowaniu przez klienta, przy
pomocy terapeuty, takiego fragmentu rzeczywistosci, w ktorym bedzie mial on mozliwo$¢ zaspo-
kojenia swoich potrzeb w sposéb przydatny, pomocny i do zaakceptowania.

Zaklada sie, ze tylko w procesie poszukiwania i aktywizowania dotychczas sprawdzonych
rozwigzan mozna osiagnac cel terapii.

Wymaga to doktadnego przeanalizowania:

- potrzeb klienta, a nie jego problemow,

- jego zasobdw i mocnych stron, a nie deficytow i zaburzen,

- jego dotychczasowych osiagniec, a nie porazek i potkniec,

- wyjatkow od sytuacji problemowej, a nie czestosci wystepowania i rozmiarow problemu,

- wyraznego nakreslenia i budowania pozadanej przysztosci, zamiast zajmowania si¢

mroczna, trudna i odbierajacej sity przesztoscia.

W rezultacie trescia pracy terapeutycznej w ramach TSR sg mocne strony jednostki, jej po-
tencjalne mozliwosci, nadzieja, wiara, sukces i doswiadczone zadowolenie.

Podstawa skutecznosci TSR jest aktywnos$¢ jednostki, ktora majac poczucie podmiotowo-
$ci i kompetencji jest zazwyczaj gotowa do podjecia proby zmian w swoim zyciu.

Stowa kluczowe: elastyczno$¢ poznawcza, filozofia centralna TSR, koncepcja oporu, komple-
mentowanie, multiplikacja perspektyw, potencjalne rozwigzania, przeformuto-
wanie, pytanie o cud, reifikacja, relacja goszczenia, relacja narzekania, relacja
terapeutyczna, relacja wspotpracy.

TSR - czyli na przekor przyzwyczajeniom i schematom

Podejscie terapeutyczne okreslane jako terapia skoncentrowana na rozwiaza-
niach (TSR) zrodzito si¢ w wyniku krytyki zalozen terapii zajmujacej si¢ trady-
cyjnym rozwiazywaniem problemow. Poréwnujac oba podejscia nalezy podkreslic,
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ze mamy do czynienia z dwiema odmiennymi strategiami pomagania, w ktorych

kladzie sie rozny nacisk na istote problemu, z ktérym przychodzi klient.

W podejsciu skoncentrowanym na tradycyjnym rozwiazywaniu problemow
terapeuta, ktory jest ekspertem, zbiera od klienta informacje o problemie, aby go
ocenic¢, ustali¢ jego wage i zaplanowac interwencje majaca za zadanie jego rozwia-
zanie lub chociazby ztagodzenie.

W podejsciu proponowanym w modelu TSR zasadniczym obszarem pracy
z klientem, ktory jest postrzegany jako ekspert od swego zycia, jest poszukiwanie
rozwiazan, a rozwiazania wcale nie musza by¢ zwiazane z problemem. Wedlug
Miltona Ericksona osoby potrzebujace pomocy terapeutycznej znaja rozwigzania
swoich problemow. One tylko nie wiedza, ze je znaja. Zadaniem terapeuty jest im
tylko te prawde uswiadomic.

W pierwszej kolejnosci sprobujmy przyjrzec sie tradycyjnemu podejsciu do
pomocy terapeutyczne;.

Podczas rozwiazywania probleméw klienta za pomoca terapii tradycyjnej moz-
na wyrozni¢ za Mc Mahonem pie¢ nastepujacych etapow:

* Opis problemu (problemow) oraz zbieranie danych: w pierwszej kolejnosci klient
omawia problem, a terapeuta zadaje dodatkowe pytania drazace, aby uzyskac
jego pelny obraz w celu przygotowania oceny sytuacji.

* Ocena problemu: terapeuta ustala nature problemu i szacuje jego intensywnos$¢
opierajac sie na wiedzy, wynikach badan oraz wilasnej intuicji.

» Planowanie interwencji: terapeuta i klient ustalaja wspolnie liste celow oraz plan
interwencji, ktory moze zmniejszy¢ lub rozwiaza¢ negatywne skutki problemu;
aby taki plan opracowac terapeuta zwykle ponownie siega po fachowa wiedze.

 Interwencja to podjecie czynnos$ci rozwiazujacych problem, ktore moga go zla-
godzi¢ lub rozwiazac.

» Ewaluacja i kontynuacja: rozwiazywaniu problemu towarzyszy obserwacja jego
skutkow, a uzyskane ta droga informacje sa podstawa ustalenia, czy podjete dzia-
fania sie powiodly; jezeli rezultaty sa niezadowalajace - dokonuje sie korekty
okreslonego poziomu interwencji lub planuje si¢ nowe dzialania.

Po uznaniu przez terapeute i klienta problemu za rozwigzany - wspolpraca jest
zakonczona.

Czesto jednak zdarza sie, iz terapeuta i klient decyduja sie na dalsza wspolpra-
ce, aby zapobiec nawrotowi problemu.

Wyzej opisany przebieg terapii koncentruje sie glownie na drobiazgowej anali-
zie problemu, jego potencjalnych zrodtach, konsekwencjach, czasie istnienia i chro-
nologii rozwoju w celu postawienia odpowiedniej diagnozy. Najczestsze pytania
kierowane do klienta to: jaki to problem, prosze go opisac?, kiedy to sie zaczeto?,
jak dlugo trwa?, jak to si¢ stato, ze do tego doszio? itd. Odpowiedzi klienta na te
pytania sa obcigzone ponownym przezywaniem doswiadczanych problemoéw, cier-
pieniem i bélem.
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W tej sytuacji mamy jednoczesnie do czynienia z kreowaniem nowej rzeczy-
wistosci, poniewaz wtedy, gdy rozmawiamy z kims tak, jakby miat postawiona dia-
gnoze¢ czy rozpoznang chorobe psychiczng, niechcacy tworzymy rzeczywistosc,
w ktorej cztowiek zmienia sq w osobe chora.

Paula Kaplan - wspotautorka Klasyfikacji Chorédb i Zaburzen DSM - uwaza,
ze profesjonalisci, ktorzy propaguja diagnostyczne etykiety twierdza, iz przypisuja
Iudzi do kategorii chordb psychicznych po to, aby wiedzie¢. jak im najlepiej pomoc.
Jednakze leczenie problemow i konfliktéw emocjonalnych rézni si¢ zasadniczo od
leczenia medycznego. Niestety, nie udowodniono dotychczas, ze zdiagnozowanie
osoby jako chorej psychicznie ma wiele wspolnego z ulzeniem w jej cierpieniu,
a czesto, niestety, jeszcze je pogarsza.

Mozna wiec powiedzie¢, ze problem, z ktorym zglasza si¢ klient do terapeuty,
jest jak ciasto na swiateczne ciasteczka. Kiedy przedstawia terapeucie swoj pro-
blem - zostaje zagnieciony tak, jak ciasto - tzn. zinterpretowany w jezyku terapeu-
ty. Stownictwo terapii modelu medycznego i psychologicznego w sposob naturalny
umiejscawia terapeute jako eksperta od interpretacji doswiadczen klienta. Wszyst-
kie ,przyjazne” terminy stosowane w terapii tradycyjnej, takie jak: plan terapii,
przypadek, diagnoza problemowa wnosza ze sobg pewien kontekst nawiazujacy
do modelu medycznego (chorobowego). Stad wynikaja dla praktyki terapeutycznej
nastepujace konsekwencje: hierarchiczna relacja terapeuty z pacjentem; terapeuta
jako ekspert dysponujacy okreslona wiedza koncentrujace sie gléwnie na deficy-
tach oraz przeszlych porazkach klienta i potwierdzeniu diagnozy; uzywane stownic-
two ukrywa i minimalizuje zasoby klienta, czasami traktuje je jako przejaw choro-
by (np. manipulacje); normatywna perspektywa pomniejsza sukcesy i osiagniecia
klienta; brak stosownych narzedzi (procedur i stownictwa) pomocnych w pracy na
zasobach klienta.

Ponadto z doswiadczen nurtu terapeutyczno-interwencyjnego wynika, ze
pacjenci (klienci) nie sg zbyt chetni do ,,zakotwiczania sie¢” w obszarach swoich
problemow. Najczesciej chca jak najszybciej przejs¢ do momentu poszukiwania
potencjalnego rozwiazania.

Taka mozliwo$¢ stwarza podejscie skoncentrowane na rozwigzaniach, czy-
li TSR, poniewaz jest wlasnie propozycja budowania rozwiazan z klientem. I nie
chodzi tu o rozwiazywanie probleméw w wymienionym ujeciu Mc Mahona, ale
o budowanie takiej rzeczywistosci, ktora jest dla klienta najbardziej odpowiednia,
tzn. przydatna, pomocna i do zaakceptowania. W modelu TSR traktuje sie tres¢
problemu, z ktorym przyszed? klient, jako sposob na ujawnienie jego potrzeb i nie
przewiduje sie nadmiernej na nim Koncentracji, poniewaz powodowaloby to osta-
bienie oraz opdznienie momentu mobilizacji energii w celu osiagniecia tego, co jest
pozadane. Podsumujmy: w procesie TSR terapeuta wraz z klientem podejmuje sie
dokladnego zbadania:

- formulowanych przez klienta potrzeb, a nie jego problemow.
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- zasobow i mocnych stron klienta, a nie jego deficytow i zaburzen,

- dotychczasowych osiagniec i sukcesow klienta, a nie jego porazek i potkniec,

- wyjatkow z zycia klienta od sytuacji problemowej, a nie czestotliwosci wyste-

powania i rozmiaréw problemu.

W wyniku tej wspoélpracy klient ma szanse wyraznej wizualizacji budowania
pozadanej przysztosci, zamiast analizowania mrocznej i odbierajace;j sity przeszto-
$ci.

Dyskusja terapeutyczna z klientem o tym, co robi dobrze, co moze robic le-
piej lub jakie jeszcze inne rozwiazania sa w jego zasiegu, dostarcza nadziei i sity
niezbednej do przezwyciezenia trudnej sytuacji. Mocne strony i potencjalne mozli-
wosci, ktore uswiadamia klientowi jego terapeuta, daja mu nadzieje, wiare i sily do
podjecia dziatan, a dotychczasowe sukcesy i zadowolenie tkwiace w ,,wyjatkach” sa
realng podstawa motywacji zmiany zachowania klienta.

Dzieki TSR klient ma mozliwos¢ opracowania przy pomocy terapeuty, ktory
uswiadomi mu jego mocne stron i zasoby, wizji wlasnej lepszej przysziosci, ktora
bedzie mogt wykorzystaé, zmieniajac wizualizowany obraz swego zycia w rzeczy-
wistos¢.

Cytujac za Jackiem Szczepkowskim Steve’a de Shazera nalezy podkresli¢, ze
klient konstruuje swoje rozwiazania na podstawie wlasnych zasobow i wczesniej
doswiadczanych sukcesow'. U podstaw TSR leglo przekonanie, ze klient wzmacnia
sie poprzez wyobrazanie sobie alternatywnej, lepszej przysztosci i wlasnej pracy
nad jej urzeczywistnianiem, a zadaniem terapeuty jest jedynie podtrzymywanie go
w tych dziataniach, bedacych swoistym rozwigzaniem jego problemow.

To klient doprowadza do tego, aby cos sie zmienilo w jego zyciu.

Najwazniejsza odmiennos¢ modelu TSR to: pozytywny jezyk obecnosci cze-
gos, a nie braku, deficytu; celowe przeciwstawianie sie utartym nawykom myslowym
(jezykowym), dzieki ktorym tatwiej powiedzie¢ ,,czego si¢ nie chce”, niz okresli¢ to,
,Czego sie chce”, zabieg sprawiajacy, ze klient moze wyartykutowa¢ swoje dazenia
i cele; rownorzedna relacja klient - terapeuta; klient jako ekspert; zainteresowanie
i koncentracja na odkrywaniu zasobow klienta; okreslone narzedzia (praca na za-
sobach): skalowanie, komplementowanie, reframing (przeformulowanie), pytanie
o cud; anormatywnos¢, czyli postawa ,nic nie wiem”, ktora sprzyja glebokiemu
stuchaniu dzieki unicestwieniu wszelkich apriorycznych zatozen i ,,nadrukow men-
talnych”, pomagajaca zawiesi¢ wszelkie osady.

I Za: J. Sczepkowski, Terapia miodziezy z problemem narkotykowym. Podejscie skoncentrowane
na rozwiqzaniach, Torun 2007.
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Podobienstwa i roznice podejScia terapeutycznego
skoncentrowanego na problemie vs skoncentrowanego
na rozwiazaniach

Przy zestawieniu dwoch odmiennych strategii terapeutycznych: koncentracja
na problemach (model medyczny) vs koncentracja na potrzebach, zasobach i roz-
wigzaniach, a nie na problemach i przesztosci (model TSR), mozna zauwazy¢ ich

dychotomiczno$é?.

1. Skoncentrowanie na problemie
(patologia)

II. Skoncentrowanie na rozwiazaniu
(mocne strony)

Koncentracja na zrozumieniu schematu wy-
wolujacego problem w zyciu klienta.

Skupienie si¢ na zrozumieniu, jak zmiana
pojawia si¢ w zyciu klienta i jakie pozytywne
mozliwosci sa dla niego dostgpne.

Wydobywanie szczegdtowych opiséw proble-
mow i niechcianej przesztosci.

Wydobywanie szczegotowych opiséw celdéw
i pozadanej (preferowanej) przesztosci.

Kategoryzowanie pacjentow na podstawie
problemow i wezesniejszych diagnoz.

Klient jest widziany nie tylko przez pryzmat
jego problemow, ma unikalne talenty i moc-
ne strony oraz osobistg histori¢ do opowie-
dzenia.

Skupianie si¢ na identyfikacji ,tego, co zie”
(nieprawidtowe) i ,tego, co nie dziata” (nie-
efektywne) oraz na brakach w pacjentach,
rodzinach i spotecznosciach - diagnoza pro-
blemowa.

Koncentracja na identyfikacji ,tego, co do-
bre” i ,tego, co dziata”, na mocnych stro-
nach, umiejetnosciach i zasobach jednostki,
rodziny i spotecznosci.

Pacjenci stale opieraja si¢ zmianom lub te-
rapii i moga preferowa¢ poboczne korzysci
Z problemow.

Opor tworzy si¢, kiedy cele lub metody te-
rapeutyczne albo relacja terapeutyczna nie
odpowiada klientowi. To na terapeucie spo-
czywa ciezar dopasowania terapii do celéw
klienta, do metod preferowanych przez nie-
go, a takze stworzenie konstruktywnych re-
lacji.

Terapia musi by¢ dlugoterminowa, aby wy-
wolac¢ trwala zmiang.

Terapia moze by¢ krétka, aby powodowac
decydujace zmiany w zyciu klienta.

Trauma powoduje szkody w kliencie i jest
wstepem do pozniejszej patologii.

Trauma nie musi powodowac patologii, ale
moze ostabi¢ lub wzmocni¢ jednostke. Te-
rapeute interesuje, jak klient poradzil sobie
z trauma.

Podstawgq terapii jest plan leczenia opraco-
wany przez terapeute, ktory wystepuje w roli
~eksperta”.

Podstawg terapii sa cele klienta wraz z jego
mocnymi stronami, zasobami i wiedza na te-
mat wlasnego zycia, potrzebne, aby dazy¢ do
realizacji tych celow. Klient jest swoim eks-
pertem.

2 Tamze.
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Analiza zaprezentowanych wyzej perspektyw terapeutycznych wskazuje na od-
mienny sposob postrzegania podmiotu terapii. Mozna powiedzieé, ze widzimy tam
pacjenta (model medyczny) i klienta (model TSR).

Nie znaczy to, ze w modelu medycznym nie bierze si¢ pod uwage zroznicowa-
nych zasobow i osobistych dazen osoby, ale w odréznieniu od TSR, przywiazuje
sie do tych danych mniejsza wage, koncentrujac sie w pierwszej fazie kontaktu,
gléwnie na problemach i przesztosci pacjenta.

Podobnie jak w TSR nie bagatelizuje sie¢ tresci rozmowy z klientem na temat
jego problemow i przesztos$ci, jesli okaze sie, ze taka rozmowa moze by¢ w jakims
sensie pomocna klientowi.

O specyfice TSR, jako metodzie terapeutycznej, stanowi wykorzystanie tego,
co jest ,,zdrowe”, koncentracja na tym, co si¢ sprawdza i jest dostepne w osobie
i $wiecie klienta, pary, rodziny czy zespotu. Unika si¢ dzieki temu, tak powszech-
nego w innych podejsciach terapeutycznych, skupiania na problemach, diagnozo-
wania zaburzen i deficytow czyli poruszania si¢ w swiecie patologii. Zamiast tego
wspolpraca terapeuty i klienta koncentruje si¢ na elementach zdrowia psychicz-
nego klienta, uswiadomieniu jego potrzeb i mozliwo$ci osiagania celow, diagno-
zowaniu jego zasobdw, a takze na umiejetnosciach radzenia sobie z problemami,
ktorych zmieni¢ nie mozna.

Zatozenia TSR maja charakter praktyczny i oferuja terapeutom odmienne
spojrzenie na ,trudne przypadki probleméw” wsrdd osob potrzebujacych pomocy,
ukazujac pozytywne aspekty samych problemow, jak tez mocne strony tych osob.
Wskazane podejscie jest wyrazem pragmatycznego stosunku do codziennego zy-
cia, wynikajacego z jego obserwacji polaczonej ze zwyklym zdrowym rozsadkiem
i doswiadczeniem wielu lat praktyki, jak rowniez madrosci jego autorow, czyli tera-
peutow i ich klientow.

Cechg istotng podstawy TSR jest wysoki poziom szacunku dla podmiotowo-
$ci 0sob poddajacych sie terapii i bliskiego im otoczenia spolecznego, w ktoérym
dopuszcza sie mozliwosci i stwarza warunki ksztaltowania przysztosci klientéow na
miare ich nadziei i aspiracji.

TSR nie moze by¢ traktowana jako niezawodny i uniwersalny srodek na wszyst-
kie rodzaje ludzkich problemow. Jednak przyklady efektywnosci tego modelu te-
rapii, stosowanego w roznych osrodkach na $wiecie (USA, Holandia, Australia,
Korea) dowiodly, ze moze by¢ on uzytecznym narzedziem w pracy z klientami
doswiadczajacymi zroznicowanych problemow.

TSR znajduje zastosowanie i jest praktykowana w obszarze ochrony zdrowia
psychicznego miedzy innymi w pracy z klientami uzaleznionymi od srodkow che-
micznych, z osobami stosujacymi i doznajacymi przemocy domowej, z osobami
z zaburzeniami odzywiania (anoreksja i bulimia) oraz osobami do$wiadczajacymi
zaburzen nastroju, objawow psychotycznych, ADHD i tendencji samobdjczych.
Metoda ta moze by¢ stosowana z powodzeniem we wszelkich rodzajach poradnic-
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twa: w pracy psychologa, poradnictwie duszpasterskim, psychiatrycznym, edukacji,
pracy socjalnej, kuratorskiej, a takze w zarzadzaniu zespotami pracowniczymi czy
tez coachingu. Model ten sprawdza si¢ zaréwno w pracy indywidualnej, pracy z pa-
rami, calymi rodzinami, jak i w pracy grupowe;j. Jest wykorzystywany w réznych
instytucjach, na przyktad w osrodkach terapeutycznych, pomocy spoltecznej, osrod-
kach ustug rodzinnych.

Zrozumienie réznicy miedzy rozwiazywaniem problemow a budowaniem roz-
wiazan jest dosyc¢ tatwe w przeciwienstwie do skutecznego zastosowania w prakty-
ce nabytych w ramach tej metody umiejetnosci. Dlatego podnoszenie kwalifikacji
praktycznych, dotyczacych budowania rozwiazan z klientem, jest glownym celem
ksztalcenia terapeutéw modelu TSR. Propagowaniem tego nurtu terapii w Europie
i ksztalceniem specjalistow zajmuje siec Europejskie Stowarzyszenie Terapii Krot-
koterminowej. Jest ono organizatorem konferencji tematycznych, kurséw i szkolen
oraz finansuje projekty badawcze.

Podstawy TSR

Idea i nazwa terapii skoncentrowanej na rozwigzaniach (TSR) pochodzi od
ang. Solution Focused Brief Therapy (SFBT) lub Brief Solution Focused Therapy
(BSFT). Wszystkie wymienione nazwy dotycza jednego rodzaju koncepcji terapeu-
tycznej, zbudowanej na okreslonej filozofii rozumienia i traktowania czlowieka.
Nawiazujg przede wszystkim do dorobku Miltona Ericksona w zakresie jego my-
$lenia o leczeniu pacjentow oraz metod pracy (terapia paradoksalna) stosowanych
w Mental Research Institute w Palo Alto w USA.

Podstawowe zalozenia teoretyczne omawianego podejscia terapeutycznego sa
zbiezne z postulatami psychologii humanistycznej, poznawczej i pozytywnej oraz
nurtu postmodernistycznego (spoteczny konstruktywizm), ktory zaklada, Ze nie
ma obiektywnej rzeczywistosci, a prawda i rzeczywistos¢ to konceptualizacja, su-
biektywne punkty widzenia powigzane historig i kontekstem.

Konstruktywizm implikuje praktyke terapeutyczna powodujac, ze pojecia ta-
kie jak ,zaburzenie”, ,,diagnoza” i inne oraz wszystkie zwiazane z nimi koncepcje
sg tylko konstruktami spotecznymi. Mamy tu do czynienia wylacznie z reifikacja,
czyli procesem nadawania czemus$ okreslonej formy jezykowej. Jest to materiali-
zacja konstrukcji myslowej (abstrakcji) i ksztalt rzeczywistosci zalezy wylacznie
od tego, jakim jezykiem si¢ postugujemy. Oznacza to, Ze rzeczywistoscia jest to,
co przedstawia klient. Terapeuta akceptuje analizowana rzeczywistos¢ klienta, jego
indywidualny, specyficzny sposob interpretacji siebie i $wiata oraz wynikajace stad
zachowania. Ponadto elastycznos¢ poznawcza i multiplikacja perspektyw kaza pa-
migtac, ze istnieje wiele sposobdw spojrzenia na dang sytuacje (problem) i jest wie-
le r6znych rozwiazan, a zadne z nich nie sa bardziej wlasciwe niz inne.
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Obecny ksztalt modelu TSR, zawierajacy nowe i specyficzne dla tego sposobu
prowadzenia terapii ustalenia i tresci, zostal nadany w 1978 roku przez Steva de
Shazera oraz Insoo Kim Berg, terapeutéw w Brief Family Therapy Center w stanie
Milwaukee, ktorzy sa uwazani obecnie za jego glownych tworcow.

W Polsce propagatorem metody TSR oraz praktycznego jej zastosowania jest
m. in. Jacek Szczepkowski, ktory w pracy terapeutyczno-wychowawczej z mlodzie-
73 respektuje obowiazujaca okreslong filozofie bedaca podstawa idei TSR oraz
mieszczace si¢ w niej zasady i ustalenia.

Filozofia centralna

Najwazniejsze ustalenia (zalozenia) w modelu TSR mozna sprowadzi¢ do tzw.
filozofii centralnej, ktora odnosi si¢ zarowno do terapeutéw, jak i samych klientow
i zawarta jest w trzech sformulowaniach:
¢ Jesli cos sie nie zepsulo - nie naprawiaj tego

Zalozenie to méwi, ze nie nalezy zmieniac tego, co dotychczas sprawdzito sie
w praktyce i daje oczekiwane rezultaty. Jezeli zauwazamy, ze cos dziala, ze, przykla-
dowo, dane zachowania przynosza ulge, pomagaja w konstruowaniu pozadanych
przez klientow rozwiazan, to nie zmieniajmy tego.

e Jesli cos dziala - rob tego wiecej

Ta zasada wskazuje, ze warto powtarzac te dziatania (czynnosci i zachowania),
ktore postrzegamy jako pomocne i prowadzace do konstruktywnych rozwigzan. Je-
zeli pomocne okazaly si¢ na przyktad rozmowy, koncentracja na pracy, stuchanie
muzyki i to zadziatato uprzednio w konkretnej sytuacji, to warto z tej wiedzy sko-
rzystac. ,,Fakt, ze co$ zadzialalo juz uprzednio swiadczy o tym, ze dana osoba sama
wie jak to robi¢, czasami tylko nie jest tego w petni $wiadoma™>.

e Jezeli cos nie dziala, nie rob tego wiecej - rob cos innego

Zasada ta bazuje na Swiadomosci i umiejetnosci okreslenia tego, co nie dziata.
Pozwala to na zaprzestanie dzialan nieskutecznych i podje¢cie poszukiwania roz-
wiazan, ktore co$ zmienia. Zdaniem Jacka Szczepkowskiego ,wickszo$¢ ludzi ma
mylne przekonanie, ze jesli problem jest powazny i skomplikowany, to rozwigzanie
rowniez jest skomplikowane i trudne do wprowadzenia w zycie. Wyglada to logicz-
nie, ale tak nie jest™.

Dlatego zaleca si¢ szukanie rozwigzan najprostszych, ktore moga co$ zmienic
w sytuacji lub w jej kontekscie.

3 Tamze, s. 65.
* Tamze, s. 65.
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Zalozenia szczegolowe

¢ Nie ma prostych rozwiazan i sprawdzonych schematow, ktore pasowalyby do kaz-
dego klienta

Przekonanie to zaklada, iz osoba potrzebujaca terapii roézni si¢ od innych osob
bedacych w takiej samej potrzebie pod wieloma wzgledami i dlatego nalezy zapro-
jektowac jednorazowo takie podejscie terapeutyczne, ktore bedzie przewidziane tyl-
ko dla niej. Powinno ono pasowac do jej unikalnych potrzeb rozwiazania problemu,
tak jak ,ubranie skrojone na miare”.
¢ Istnieje wiele sposobow spojrzenia na dana sytuacje i wiele roznych rozwiazan

Przyjecie zasady multiplikacji perspektyw w zakresie oceny sytuacji klienta
i wyboru rozwiazania pozwala na integrowanie podczas terapii roznych strategii
dziatania zgodnie z zalozeniem: rébmy to, co dziala. Dhuzsza lista mozliwosci
wyboru oznacza wieksza szans¢ na wyszukanie i zastosowanie przez dana osobeg
takiego rozwiazania, ktore w konkretnej sytuacji zadziala i przyniesie upragniong
zmiang.
¢ Koncepcja oporu nie sprzyja terapii

W mysl zatozen TSR opor klienta, postrzegany jako brak gotowosci do wspol-
pracy i dokonania zmiany w dotychczasowych zachowaniach, jest malo uzytecz-
ny. Wedlug omawianego podejscia opor traktowany jest inaczej. Jest on swoistym
zaproszeniem terapeuty do wspolpracy, ale wedtug zasady respektujacej potrzeby
i mozliwosci podmiotu terapii, czyli osoby oczekujacej pomocy.

»Jezeli obserwujemy i rozpoznajemy opor, to oznacza, ze powinnismy (w mysl
filozofii centralnej scharakteryzowanej powyzej) zaprzesta¢ tego, co nie dziala
i sprébowac robi¢ co$ innego, co$, co jest bardziej odpowiednie dla klienta™.

e Wspolpraca w trakcie terapii i zmiana sa nieuchronne

Istotne znaczenie dla zainicjowania procesu zmiany w Zyciu klienta ma na-
stawienie terapeuty. Jak wiadomo, dzigki teorii ,samosprawdzajacej si¢ przepo-
wiedni”, jego okreslone nastawienie, zachowanie i oczekiwanie zmiany (uznanie jej
za hipotetycznie mozliwa) skutkuje pozytywna postawa wobec dotychczasowych
doswiadczen klienta oraz prowadzi do znaczacego postepu w terapii i zmiany za-
chowania. Wedlug Jacka Szczepkowskiego ,wiara terapeuty w zdolnosc¢ klienta do
zmiany jest bowiem znaczacym czynnikiem determinujacym wynik terapii”®.

e Wystarczy mala zmiana, aby zainicjowac rozwiazywanie

Czgsta przeszkoda i bariera na drodze do zmiany zachowania s wygoérowane
oczekiwania, stawiane sobie zarowno przez osoby potrzebujace pomocy jak i sa-
mych terapeutow. Stad w pracy z mlodzieza pomocna jest zasada czynienia zmian
zZa pomocq ,matych krokow”. W tym celu Milton Erickson uzyt metafory: mata

5 Tamze, s. 67.
¢ Tamze, s. 67.
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zmiana jest jak $niezna kula, ktéra puszczona w ruch ze wzniesienia zaczyna ro-
snac i wowczas mozna usunac sie na bok, a kula bedzie zy¢ swoim zyciem.

»Zadaniem terapeuty jest wigc pomoc klientowi w zainicjowaniu malej zmiany
i stworzenie okolicznos$ci, aby sam mogt dalej podaza¢ w kierunku swoich osobi-
stych celow™’.
* Klienci dysponuja zasobami i sitami niezbednymi do zmiany

Podstawa omawianej relacji terapeutyczne jest wiara w zdolnos¢ klienta do
przezwyci¢zenia trudnosci i podjecia zmiany zachowan. Z praktyki wiadomo, ze
klient czesciej i chetniej podejmuje wspolprace z terapeuta wowczas, kiedy zostaja
wydobyte i podkreslone jego mocne strony oraz odniesione kiedykolwiek sukcesy.
Koncentracja na zasobach, a nie na deficytach i stabo$ciach, powoduje, ze czujac
si¢ mniej zagrozonym i bardziej kompetentnym klient wykazuje wiecej gotowosci
do rzeczywistej wspotpracy. Pomocne jest rowniez przekonanie, ze kazde doswiad-
czenie trudnos$ci wyposaza w informacje, z ktorych mozna czerpa¢ wiedz¢ pozwa-
lajacq usprawnic¢ wilasne przyszte dziatanie. Metoda TSR uznaje klientéw za eksper-
tow w okreslaniu tego, co moze by¢ im pomocne w ustalaniu najwlasciwszych dla
nich rozwiazan.
* Znajomosc szczegolow problemu nie jest konieczna, aby go rozwiazac

Przekonanie, ze oczekiwane rozwiazanie nie jest $ciSle powigzane z pro-
blemem, jest jednym z bardziej zaskakujacych zalozen opisywanej metody, tym
bardziej, ze jest ono sprzeczne z dotychczasowa wiedza dotyczaca natury proble-
mow i popularnymi strategiami ich rozwiazywania. W tradycyjnym modelu skon-
centrowanym na rozwiazywaniu problemow, w przeciwienstwie do modelu TSR,
gdzie koncentrujemy sie na budowaniu rozwigzan, zakladamy istnienie logicznego
zwiazku pomiedzy problemem a jego rozwigzaniem, ktory jest szczegdlowo bada-
ny przez eksperta-terapeute. Liczne przyklady tego podejscia pokazuja z reguly,
ze jest to niewystarczajace. Pomocne okazuje sie zrobienie czego$ innego, na co
pozwala i co zaleca idea modelu TSR. ,W przypadku oséb uzaleznionych rozwia-
zanie nie polega bowiem na niepiciu czy rzuceniu narkotykow. Wazne jest, co klient
bedzie robit wowczas, jak juz tego dokona, co bedzie dalej? Sama abstynencja to
nie wszystko!”3.
* Bardziej pomocne jest patrzenie do przodu niz ogladanie si¢ wstecz

Przyjecie poprzedniego zalozenia w sposob naturalny zapowiada teze, iz bar-
dziej pomocna w modelu TSR jest koncentracja na przysztosci niz na przesztosci.
Wskazuje to na szczegolna warto$¢ i znaczenie eksploracji oczekiwan i potrzeb
klientéw. ,,Czyli zasadnicza kwestia jest okreslenie, dokad dana osoba tak napraw-
de zmierza, co chce w swoim zZyciu osiagnac™.

7 Tamze, s. 68.
8 Tamze, s. 70.
° Tamze, s. 70.
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Znane powiedzenie: ,jesli nie wiesz, dokad zmierzasz, to nigdy tam nie doj-
dziesz” adekwatnie charakteryzuje podejscie TSR. Ale, aby okresli¢ cel klienta,
wcale niekoniecznie nalezy zaglebiaé si¢ w jego przeszlos¢ i sprawdzac skad przy-
byl, tym bardziej, Zze czynnosci te sa energochlonne i bardziej odbieraja nadzieje,
niz ja wzmacniajq. Oczywiscie nie oznacza to, ze terapeuci TSR nie korzystaja i nie
odwoluja si¢ do przeszlosci. Gléwnie jednak robia to w celu odkrywania ,,wyjat-
kow”, czyli dotychczasowych sposobow radzenia sobie z danym problemem, ktore
okazaty si¢ skuteczne.

* Klienci potrafia okresli¢ cele terapii i znaja stosowne rozwiazania, chociaz o tym
nie wiedza

»,Zalozenie to oparte jest na przekonaniu, ze kazdy klient jest zdolny okresli¢
i wybra¢ to, co bedzie dla niego dobre. Ponadto, niezaleznie od naszych staran,
ostatecznie i tak postapi w sposdb, ktory uzna za najlepszy dla siebie samego”!°.

Wobec powyzszego, zadanie terapeuty polega na pomocy klientowi w okresle-
niu jego naturalnych potrzeb, zwerbalizowaniu tego, o co mu tak naprawde chodzi
i sformutowaniu mozliwego do zrealizowania celu terapii. W licznych badaniach
wskazano pewna zaleznos¢, na ktéra powoluje si¢ cytowany wielokrotnie Jacek
Szczepkowski: ,,w sytuacjach, kiedy klient ma poczucie osobistego wplywu i wy-
boru drogi postepowania, obserwujemy jego wicksze zaangazowanie i energie do
wprowadzenia zmian”!!.

e Zmiana ma charakter permanentny - wszystko si¢ zmienia

To przekonanie zbudowano w oparciu o popularnag madros¢ zyciowa, ktorej
egzemplifikacja zawarta jest w zdaniach: ,zaden problem nie trwa wiecznie”, ,,po
kazdej burzy wychodzi stoneczko”, czyli ,nigdy nie jest zawsze”, ,,wszystko si¢
zmienia”. Oznacza to, ze w zyciu klienta sa takie momenty, dni, tygodnie, kiedy
trudnosé¢, z ktora sie boryka, jest mniej uciazliwa lub nie wystepuje w ogéle, kiedy
najgorsza nawet rzeczywisto$¢ wyglada troche lepiej. Zainteresowanie terapeuty
powinno skupi¢ si¢ na odkrywaniu tych wyjatkowych momentow (okresow) zwa-
nych ,wyjatkami”, bedacych waznym zrédlem poszukiwania stosownych rozwia-
zan, ktére moga okazac¢ si¢ pomocne takze w aktualnej sytuacji klienta. Mozna
powiedzie¢, ze wygenerowane z zycia klienta ,,wyjatki” beda sprawdzong sugestia
pomocnych rozwiazan. W tresci odpowiedzi klienta na pytanie: ,,co takiego czyni
te roznice i powoduje zmiane na lepsze” beda zawarte szczegoty stanowiace jedno-
czes$nie wyzwanie dla terapeuty. Rozmowa o dotychczasowych do$wiadczeniach
nazwanych ,wyjatkami” niesie za soba mozliwos¢ wymienienia ,starych i nowych”
pomystow wyjscia z sytuacji problemowej, czyli jej rozwiazania'?.

W trakcie terapii przewiduje si¢ koncentracje na tym, co si¢ udato klientowi
ijak si¢ udato. Jest to mozliwe dzi¢ki odwolaniu si¢, w ograniczonym zakresie, do

10 Tamze, s. 71.
' Tamze, s. 71.
12 Tamze, s. 71.
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dorobku z przesztosci klienta, gdzie podkresla si¢ jego mocne strony i pozytywy
zawarte w dotychczasowych rozwiazaniach. Natomiast koncentracja na terazniej-
szosci i przysztosci podczas pracy z klientem pozwala na ujawnienie jego potrzeb.
To potrzeby klienta, a nie jego problemy, wyznaczaja kierunek terapii. Potrzeby
pokazuja takze potencjalne cele do osiagnigcia i wzmacniaja zmiane w pozadanym
kierunku.

Dlatego mozna powiedzie¢, ze klienci znaja stosowne rozwiazania i to oni
okreslaja swoje cele. Klienci maja nie tylko swoje sposoby rozwiazywania proble-
mow, oni rowniez dysponuja odpowiednimi zasobami. Do zasobow klienta naleza
jego obszary zycia zwiazane z wlasciwosciami osobistymi, umiejetnosciami, do-
$wiadczeniem, systemem wartosci, wyksztalceniem, planami, marzeniami, aspira-
cjami i otoczeniem spotecznym.

Podczas terapii eksploruje sie zatem zasoby i mocne strony klienta, ktérymi
dysponuje; wydobywa si¢ je i wzmacnia, aby uwypukli¢ istniejace juz i wypracowa-
ne sposoby radzenia sobie z problemami i dostosowac¢ je do aktualnej sytuacji lub
ewentualnie skorygowac.

Wybrane narzedzia i techniki stosowane w TSR

¢ Skalowanie

Skalowanie pozwala na odniesienie do aktualnej sytuacji klienta (samopoczu-
cia, ucigzliwo$ci problemu, sposobu radzenia sobie itd.) i do stanu pozadanego
(preferowanej przysztosci) w skali 1-10, gdzie 1 oznacza problem utrudniajacy
funkcjonowanie lub radzenie sobie w stopniu minimalnym, a 10 oznacza, ze pro-
blem nie istnieje. Jest to systematyczne monitorowanie pracy nad zmiana: spraw-
dzanie etapow procesu zmiany, planowanie dzialan umozliwiajacych przesuniecie
sie wyzej na skali.

Skalowanie okazuje sie skuteczne i przydatne nie tylko w diagnozie aktual-
nej sytuacji klienta, ale takze w ustalaniu gotowosci do zmiany, realnosci celow,
projektowaniu kolejnego kroku zmiany, ocenie efektywnosci terapii i wielu innych
sytuacjach.

* Komplementowanie

Komplementowanie oznacza: uswiadamianie, wydobycie, wzmocnienie, roz-
szerzenie obszaréw zycia klienta, zwanych zasobami, czyli wszystkiego, co moze
by¢ pomocne i uzyteczne w osiaganiu celu terapii, jaki chce osiagnaé klient. Kom-
plementowanie:

- buduje i wzmacnia poczucie wlasnej wartosci,

- zacheca i motywuje do konstruowania, wyprobowywania i osiagania pozada-

nych rozwiazan,
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- udzielanie informacji zwrotnej na temat dostrzeganych zasobow klienta
powinno by¢ wyrazane w kategoriach mozliwosci i umiejgtnosci (mozesz,
jeste$ w stanie, umiesz, potrafisz), a nie w kategoriach wlasciwosci (jestes),
co wplywa na zdolnos$¢ przyswojenia i wykorzystanie uzyskanych informa-
)8

- komplementowanie nie powinno wynika¢ z pragnienia uprzejmosci wobec
klientow, lecz powinno by¢ oparte na obserwacjach i informacjach, ktore
klient przekazuje za pomoca stow lub procesow,

- komplementowania uzywa si¢ czesto dla wzmocnienia w umysle klienta
tego, co ceni, co jest dla niego wazne (wtedy odbierany jest jako wiarygod-
ny),

- celem komplementowania jest to, zeby klient zauwazyt w sobie zalety, po-
tencjat i zmiany na lepsze (nie jest zatem konieczne, aby otwarcie przyjmo-
wal i reagowal na komplementy).

* Przeformulowanie (reframing)

Jest to technika polegajaca na przekuwaniu negatywnych sadow o sobie na
konotacje pozytywne. Na przyklad: zamiast mowic: ,,jestem nerwowy” proponuje
si¢ klientowi, aby okreslil siebie pozytywnie - ,jestem energiczny, Zywiotowy, spon-
taniczny”.

e Pytanie o cud

To najbardziej spektakularna technika terapeutyczna stosowana przez
TSR. Uruchamia sity tworcze klienta: poznawcze i motywacyjne. Pozwala na wizu-
alizacje preferowanej przysztosci, wyobrazenie sobie zycia bez danego problemu.
Daje mozliwo$¢ ,,poczucia” sytuacji, gdy trudnos¢, z ktora klient przychodzi, znika,
jest mniejsza badz pozwala zy¢. Jesli problem jest trwatym ograniczeniem, na przy-
ktad jest to chroniczna choroba, lub wydarzeniem nieodwracalnym, na przyktad
$mier¢ bliskiej osoby - cud polega na tym, ze klient radzi sobie lepiej z danym
problemem.

Nalezy jednak pami¢taé, ze to nie techniki czynig terapi¢! Najtrwalsze, naj-
skuteczniejsze i najwazniejsze sg ludzkie wlasciwosci terapeuty oraz jakos¢ i odpo-
wiedni poziom kontaktu z klientem.

Relacje terapeutyczne

W podejsciu skoncentrowanym na rozwigzaniach wyroznia si¢ trzy podstawo-
we relacje terapeutyczne:
* Relacja goszczenia - klient uwaza, Ze nie ma zadnego problemu, a przyszedt,
poniewaz jakas osoba, instytucja czy tez sytuacja ,,zmusita” go do udziatu w kon-
sultacji.
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* Relacja narzekania - klient ma problem, ale jego rozwiazanie zalezy od kogos
innego.

» Relacja wspotpracy - klient ma problem i uwaza, ze cho¢ w jakims$ stopniu od
niego zalezy rozwigzanie tej sytuacji.

Zadna z tych relacji nie jest ani lepsza, ani gorsza. Tak naprawde klient prze-
kraczajac prog gabinetu terapeutycznego podjal decyzj¢ o przyjsciu po pomoc,
a wigc ma swoj cel, na ktorego zrealizowaniu mu zalezy. Czyz to juz nie jest wystar-
czajace zaproszenie do wspotpracy?

TSR w pracy z mlodzieza uzalezniona od narkotykow

¢ Narkomania: choroba czy nawyk - alternatywne rozumienie uzaleznienia

Cytowany w niniejszym artykule Jacek Szczepkowski, analizujac w swojej pu-
blikacji istote uzaleznien, proponuje odnies$¢ si¢ do pogladow S. Peele’a, ktory su-
geruje, ze uzaleznienie od alkoholu i innych srodkow odurzajacych mozna interpre-
towac jako specyficzny styl zycia, bedacy swoistym sposobem jednostki ,radzenia
sobie ze Swiatem i z soba samym, sposobem interpretowania swoich doswiadczen,
lacznie z doswiadczeniami wywolanymi przez srodki psychoaktywne”. Autor za-
uwaza, ze uzaleznienia nie generuje bezposrednie dziatanie zadnego specyfiku che-
micznego, jest ono wedlug niego rezultatem specyficznego efektu, jaki ten srodek
wywoluje u danej jednostki w okreslonych okolicznos$ciach. S. Peele nazywa nalég
szczegbdlnym rodzajem ucieczki od wolnosci®>.

Inny znawca problemu uzaleznien, J. A. Schaler, krytykuje ich chorobowe uje-
cie i sprowadza rozumienie istoty uzaleznienia do okreslonego wyboru cztowieka.
Autor podkresla role wolnej woli w dokonywaniu wyboru przez kazdego, kto nad-
uzywa, czy tez uzaleznia si¢ od danych substancji psychoaktywnych. Odmiennos$¢
tej koncepcji dobrze ukazuje zestawienie gléwnych przekonan, ktore sg zwigzane
z dwoma okreslonymi sposobami ujmowania istoty uzaleznienia chemicznego: mo-
delu chorobowego i modelu wolnego wyboru'4.

Wedtug J. A. Schalera z przyjecia modelu chorobowego wynikaja nastepujace
implikacje:

* Wiekszo$¢ osob uzaleznionych nie wie, Ze ma problem i musza zosta¢ zmuszeni
do uznania, ze sa uzaleznieni.

¢ Osoby uzaleznione nie potrafig siebie kontrolowa¢, kiedy biora narkotyki.

¢ Jedynym rozwigzaniem w przypadku uzaleznienia jest podjecie leczenia.

e Uzaleznienie jest choroba typu: wszystko albo nic. Dana osoba nie moze by¢
czasowo uzalezniona lub tez doswiadcza¢ problemu w umiarkowanym stopniu.

13°S. Peele, Doswiadczanie uzaleznienia, [w:] Wybrane spojrzenia na alkoholizm i jego leczenie,
[red.] A. Dodziuk, Warszawa 1993, s. 64.
4 J. Szczepkowski, dz. cyt., s. 49-50.
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» Najwazniejszym krokiem w pokonaniu problemu uzaleznienia jest przyznanie,
ze jest sie bezsilnym i nie potrafi si¢ tego problemu skutecznie kontrolowac.

» Calkowita abstynencja, a nie kontrolowane odurzanie si¢ jest jedynym sposobem
przezwyci¢zania uzaleznienia od narkotykéw.

» Ludzie, ktérzy sa uzaleznieni od narkotykow, nigdy ,,nie wyrosna” z uzaleznie-
nia i zawsze towarzyszy¢ im bedzie niebezpieczenstwo wystgpienia nawrotow
choroby.

W przeciwienstwie do modelu chorobowego, proponowana przez J. A. Schale-
ra koncepcja wolnego wyboru zawiera zatozenia odmienne:

* Najlepszym sposobem na przezwyci¢zenie uzaleznienia jest oparcie si¢ na wia-
snej woli.

* Ludzie mogg przesta¢ by¢ zalezni od narkotykow lub alkoholu, kiedy rozwinag
inne sposoby radzenia sobie z zyciem.

» Uzaleznienie ma o wiele wigcej wspolnego ze $rodowiskiem, w ktorym Zzyja
klienci, niz z samymi narkotykami, od ktorych sa uzaleznieni.

» Ludzie czesto wyrastaja z uzaleznienia od narkotykéw i alkoholu.

» Alkoholicy i narkomani moga nauczy¢ si¢ kontrolowa¢ swoje picie lub zaprze-
sta¢ uzywania narkotykow.

* Osoby uzaleznione moga i cz¢sto znajduja swoja wlasng droge poradzenia sobie
z problemem, bez zewnetrznej pomocy.

» Uzaleznienie od narkotykow jest czesto sposobem w zyciu ludzi, aby radzi¢ sobie
Iub unika¢ radzenia sobie ze Swiatem.

W tym $wietle, osoby uzaleznione lub naduzywajace sg traktowane jako:

- osoby majace mozliwos$ci oraz znajace sposoby na poprawienie swojej 0so-
bistej sytuacji zyciowej,

- osoby, ktére w wyniku autonomicznej decyzji o zaprzestaniu kontynuowania
szkodliwego dla siebie zachowania moga przerwac to zachowanie,

- osoby, ktore moga przypisa¢ sobie wszelkie sukcesy zwiazane z zaprzesta-
niem szkodliwych zachowan, a doswiadczane porazki moga traktowaé jako
fakty i sytuacje dostarczajace wiedzy i informacji potrzebnej do zmiany za-
chowania, a nie jako skutek ,chorobowej” natury uzaleznienia.

Omowione wyzej stanowisko J. A. Schalera jest podstawa definiowania zjawi-
ska ,uzaleznienia” przez niektorych zwolennikéw TSR, pracujacych wedlug tego
modelu z osobami uzaleznionymi.

Uznanie uzaleznienia jako nawyku pozwala na odmienne, w poréwnaniu z tra-
dycyjnym modelem chorobowym, podejscie do aktywnosci klienta uzaleznionego,
jego wplywu na wlasne zycie i osobiste wybory:

» Osoba potrzebujaca pomocy jest okreslana mianem klienta, co jest odzwiercie-
dleniem jego podmiotowosci i roli oraz miejsca w relacji terapeutyczne;j.
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» Klient jest postrzegany ,,jako postepujacy nawykowo wedtug wzoru, ktory chwi-
lowo dezorganizuje jego zycie, powodujac poczucie zagubienia i przysparzajac
mu szeregu klopotow”.

» Cecha charakterystyczng tego stanu zagubienia jest subiektywne poczucie
i przekonanie o braku mozliwosci przezwyciezenia tego stanu i zmiany sposobu
funkcjonowania.

* Nawyk jest rozumiany jako rodzaj automatyzmu, ktory pojawia si¢ i rozwija
w wyniku istnienia okreslonych potrzeb klienta.

W wypadku uzaleznionych od narkotykéw dzieci i mlodziezy, zdaniem Jacka
Sczepkowskiego, najczesciej chodzi o nastepujace potrzeby:

- do$wiadczenie dobrej zabawy,

- przynalezenie do grupy rowiesniczej,

- okazywanie sily, odwagi i smiatosci w relacjach z kolegami,

- lepsze radzenie sobie z trudnymi i niewygodnymi emocjami,

- doswiadczenie czego$s nowego, przekroczenie swojego ograniczenia,

- posiadanie tajemnicy przed dorostymi."

Mozna powiedzie¢, ze przedstawiane przez uzaleznionych potrzeby sa natu-
ralnymi potrzebami rozwojowymi mtodych ludzi. Przyjecie tego zalozenia pozwala
spojrze¢ na mlode osoby naduzywajace i uzaleznione jako na osoby chcace normal-
nosci w swoim zyciu, ale nieSwiadome swoich zasobow, ktore maja i ktorych moga
uzy¢, aby zaspokoic te potrzeby w konstruktywny, a nie destruktywny sposob.

Podejscie TSR daje uzaleznionym klientom szanse spojrzenia na swoja sytu-
acje zyciowa jako chwilowa, ktora mozna zmieni¢ i motywuje do rozmowy z tera-
peuta na temat perspektywy zycia bez odurzania sie.

Aktywnos¢ klienta, ktora jest podstawa skutecznosci TSR, pozwala mu na po-
czucie kompetencji i podmiotowosci. Ma on okazje spojrze¢ na wiasne zycie i pro-
blemy jako mozliwe do naprawy i rozwiazania, i dlatego najczesciej jest gotowy do
podjecia proby zmian w swoim zyciu, aby zy¢ inaczej.
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On the Assumptions of the Solution
Focused Brief Theory

Summary: The method oft he Solution Focused Brief Therapy was the answer to the severe criti-
cism the basic assumptions of traditional therapy met with, the latter one mainly focusing on the
problem to be solved or eradicated.

The SFBT constitutes a type of therapeutic assistance, where the client, supported by the
therapist, will build up a fragment of their individually preferred future that will satisfy their de-
mands in a supportive and acceptable way.

It is to be supposed, that therapeutic success can only be achieved by taking into consid-
eration and applying the solutions of tracing and mobilization that have proved their reliability
heretofore.

This implies a close pre-analysis of:

* The clients‘ needs instead of their problems;

* Their potential and strength instead of their deficiencies and disorders;

* Their previous successes instead of their defeats and failures;

» Exceptions from the problem instead of its frequency and intensity;

A thorough description and developing of the desired future instead of constantly bothering
them with a bleak, depressing and energy-sapping past.

Eventually, the main part oft he therapist‘’s work with SFBT consists in highlighting the
strong points oft he individual, their potential, desires, faith, successes and experienced satisfac-
tion.

The basic concept of SFBT and its efficiency is the activation oft he individual, who, aware
of their role as acting subject in their lives and disposing of valuable capacities, gladly will be
eager to change their present lives.

Key words: cognitive flexibility, the quintessence of SFBT philosophy, concept of resistance,
complimenting, multiplications of perspective, prospective solutions, redrafting,
wonderworking, reification, relationship of complaints, relationship of hospitality,
therapeutic relationship, relationship of cooperation.






