Rodzaje relacji klient — terapeuta i ich wykorzystanie w
podejsciu skoncentrowanym na rozwjzaniach.

Ponizsszy artykut jest kontynuagjrozwazan podgtych w ramach przygotowania, a
nastpnie przeprowadzenia spotkania seminaryjnego ped&zkoty Letniej IPZ PTP -
Szczyrk 2002. Seminarium dotyczyto zagadnienia mbagwania rodzajow relacji
terapeutycznej, jako podstawy do podejmowania dzialstrategii ze strony terapeuty w
procesie terapii. W artykule tym przedstawdaistwu moj punkt widzenia dotygey relacji
klient — terapeuta oméwk specyfike prezentowanej typologii, a naphie przedstawi
praktyczne mgliwosci wykorzystania takiego spojrzenia na kwesélacji klient — terapeuta
W procesie terapeutycznym.

Relacje klient-terapeuta w podé&iiu
skoncentrowanym na rozwykeaniach.

Obserwujc uwanie programy ostatnich Szkot Letnich 1PZ, artykuly TUIW,
wymiare opinii na internetowej §cie dyskusyjnej dla pracownikéw lecznictwa odwykgege
mozna zauwayé, ze od kilku lat czs¢ terapeutdw pracggych w obszarze probleméw
alkoholowych zainteresowatagsi zaczta stosowad w swojej praktyce elementy, lubzte
calcs¢ zalaen i technik zwgzanych z Terapi Skoncentrowaf na Rozwizaniach —
skrotowo TSR W ramach winie tego podéfpia skoncentrowanego na rozaéniu
funkcjonowaty ju dwie znane typologie rodzajow relacji klient —ageuta.

Pierwsza z nich stworzona zostata przexowisko terapeutéw zgzanych z Brief
Family Therapy Center w Milwaukee - USAStworzyli oni nasfpujaca typologk:

- relacja gocia — kiedy klient uwaa, ze nie mazadnego problemu, a przyszedt,
poniewa jaka osoba, instytucja, czy Aesytuacja ,zmusita” go do udziatu w
konsultacji,

- relacja narzekacza klient ma problem, ale jego rozzianie zaley od koga
innego,

- relacja klienta- klient ma problem i uwe, ze ch& w jakim$ stopniu od niego
zalezy rozwigzanie tej sytuaciji.

1 W artykule lgde uzywat okreslenia ,klient” zamiast ,pacjent”, co zwzane jest z dominagym w mojej pracy

z osobami z problemem alkoholowym pcaégm terapeutycznym.

2 Nazwa — TSR — ,terapia skoncentrowana na rgzaviiach” promowana jest w ostatnim czasie przez
terapeutéw i treneréw zgzanych z Ogoélnopolskim Pogotowiem dla Ofiar PrzeynacRodzinie ,Niebieska
Linia”, Studium Przeciwdziatania Przemocy w RodeiniPZ i Polskim Zespotem Skoncentrowanym na
Rozwigzaniach. Wywodzi gi ona od angielskiej nazwy Solution Focused BrieéfBElpy — SFBT - (Terapia
Krotkoterminowa Skoncentrowana na Rozzeiniu) okrélajacej sposob pracy stworzony przez Steva de
Shazera i jego zespot (patrz artykut na ten tema@iUusw nr 1/2000). Zdecydowaliny sic mniej podkréla¢
kweste ,krétkoterminowdci” terapii, tym bardziejze w jgzyku angielskim stowo ,brief’ oznacza ,zyaty,
zwiezto$¢” i bardziej odnosi si do postulatu, aby kda terapia byta ,tak krotka jak to jest konieczne i
wystarczajce” i postugiwata s wylacznie ,takimisrodkami jakie g konieczne i wystarczgie”. Natomiast
kwestia tego, aby terapia rzeczywie byta ,krétkoterminowa” (ang. short-term), toanzy trwata krétko, w
podegciu SFBT nie jest elementem kluczowym.

3 Steve de Shazer, Clues — Investigating Solutiogrief Therapy , Norton, 1988.
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Postugugc sk ta typologia terapeuta koncentrujegsna tym, czy klient dostrzega
problem i z kim ten problem jest zygzany, jak rownie na tym, czy klient uwaa, ze od niego
zalezy chatby czsciowe rozwyzanie problemu.

Drugie opracowanie typologii relacji klient — teeapa wywodzi s z podejcia
okreslanego ,modelem z Brugge”, ktérego gtéwnym autojest dr Luc IsebaeltW ramach
tego modelu zostaty wyoglinione cztery relacje:

- relacja przechodnia- kiedy klient nie wyraa prgby o pomoc,

- relacja poszukiwacza kiedy zgtaszany problem nie nadajedd pracy,

- relacja kupca— kiedy klient jest gotowy béaod terapeuty potrzehnwiedz,
strategie, sposoby pgpbwania,

- relacja koterapeuty— kiedy klient potrzebgj pomocy w celu odkrycia i
stosowania jego wiasnych strategii w oparciu o je@dz i doswiadczenie.

Réwniez w tej typologii jednym z aspektow relacji jest tozy klient dostrzega
problem, jak réwnigto, czy w zwizku z tym zgtasza ,péde 0 pomoc”. Terapeuta powinien
rozwazy¢ rowniez, czy zgtaszana trudéojest ,problemem” — czyli nadajeg¢sdo pracy, czy
tez jest ,ograniczeniem” - czyli czyfn co nie nadaje sido pracy, z czym trzebacgsi
pogodzé. Rozr@nia st rowniez to w jaki sposob klient ma zamiar rozegywac problemy:
korzystajc z wiedzy i sposobéw proponowanych przez tergpédbdry jakby za ,klienta”
ma rozwjzaé problem), czy te przejmujc odpowiedzialné za rozwagzanie problemu na
siebie, przy wykorzystaniu wiasnych atigvosci.

Jedna z trudndci, jakie pocaga za solp stosowanie powaszych typologii dla
terapeuty skoncentrowanego na raganiach jest faktze zaclkcajg go one do zwracania
uwagi na problemy, oraz na to, z kim te problemywigzane. Warto tu partiac, ze w TSR
promuje s¢ poghd, ze znalezienie odpowiedniego rozaania nie wymaga koncentracji na
problemie, a czasami koncentracja na problemigemutrudni& znalezienie odpowiedniego
rozwiazanid@. Mamy wiec tutaj do czynienia z pewrsprzeczngcia, gdzie z jednej strony
zaleca si ,omijanie problemu i jego natury”, a z drugiej haca s¢ do zwracania uwagi na
problem przy okazji ok&ania typu relacji terapeutycznej. mrtrudnccia zwigzarg ze
stosowaniem powjgzych typologii jest przypisywanie klientom takiokreslen jak ,gosé,
narzekacz, przechodzie poszukiwacz”. Mimo,ze tworcy tych typologii zastrzegali co
prawda,ze te okrélenia odnosz sic wytgcznie do typu relacji, a nie do osoby klienta, to w
praktyce widnie te nazwy ogto byly i § uzywane przez wielu terapeutow do
charakteryzowania osoby klienta. Stato to w pevapggecznéci z innym postulatem TSR
mowigcym, ze wobec klienta naky unika®é stosowaniagzyka statycznego, utrwalgego
pewne cechy, problemygzyka postugujcego st swojego rodzaju ,etykietowaniem” osoby
klienta. Jest wqtz odwrotnie, TSR zaleca stosowanigyka dynamicznego, sprzyjaego
wprowadzaniu zmian, podidlajagcego przemijalng, czy te tymczasow&é pewnych
problemow. Dlatego teterapeuci TSR unikajuzywania takich okréden jak ,alkoholik,
osoba uzalmiona”, a zamiast tego méavi,0soba, ktéra pije w sposéb problemoWyy”
zamiast mowi ,ofiara przemocy” bda méwi¢ ,osoba doznaga przemocy”. Kolejg
trudndicig jest fakt,ze typologie te poprzezzycie okrélen ,klient” czy tez ,koterapeuta”
dopiero w ostatnich fazach rozwoju relacji klienerapeuta sprzyjajtworzeniu wraenia,ze
klient dopiero wtedy rozpoczyna wspétpgacterapeut Natomiast w TSR podkéa sk fakt,
ze klient wspotpracuje z terapgubd samego pogiku nawizania kontaktu w sposob jemu

“ L. Isebaert, M.C. Cabie, Pour une therapie brEdéjon Eres, 1997.
®|.K. Berg, N.H. Reuss, Solutions Step by Step,tdlnd997.
®|.K. Berg, S.D. Miller, Working With the Problemribker, Norton,1992.



3

wihasciwy, a terapeuta powinien négieozwinicte zdolngci do podgcia wspotpracy z klientem
dostosowujc sk do jego specyfiki.

Inne spojrzenie na relagklient — terapeuta

Prezentowana patej typologia relacji klient — terapeuta zostata amgmwania jako
odpowied na powysze trudnéci. Jej zadaniem byto aginiecie nas¢pujacych celow:

ominiecie koncentrowania sina problemie i na tym, kto za niego odpowiada,
skoncentrowanie sina potrzebach klienta, movosciach ich zaspokojenia lub
radzenia sobie z ich deprywacpraz gotowséci do podgcia niezlgdnych dziata,
podkrelenie czynnikdw dynamicznych w relacji zamiast gigywania relacji
statycznego opisu,

uwrazliwienie terapeuty na to,ze kada z powyszych relacji wymaga
zastosowania innego typu strategii ze strony tergperaz koncentracji na innych
celach w tworzeniu relacji,

wzmocnienie pogdu, ze kazdy moment w relacji terapeutycznej jest odpowiednio
dobry do zastosowania efektywnych strategii gasivania,

podkrelenie, ze od poczgtku procesu terapii z/ado jego zakaczenia, klient
wspOtpracuje z terapeutv sposéb sobie wdaiwy, a zadaniem terapeuty jest w
sposob odpowiedni pagj t¢ wspotprae.

W prezentowanej porej typologii relacji klient — terapeuta zada s¢ tego
ostatniego do zdiagnozowania i skoncentrowang ngl trzech istotnych czynnikach w
procesie terapii. $to:

A) istnienie specyficznej potrzeby / potrzeb klienta,

B) wystarczajcy poziom potencjalnych nmibwosci klienta do zaspokojenia tej potrzeby
/ tych potrzeb lub radzenia sobie z jej / ich de@gja,

C) wystarczajcy poziom gotowsci klienta do podjcia koniecznych dziataw kierunku
osiggniecia wyznaczonych celow w terapii.

Powysze czynniki postrzegang tutaj jako niezbdne elementy, ktére dobrze raie
na uwadze w procesie terapii - zwracanie uwagi o@izeby klienta, jego nmatiwosci |
gotowa¢ do podejmowania zmian. Kdy z tych czynnikow, wkxiwie zdiagnozowany i
wykorzystany w procesie terapeutycznymz@aanaczco przyczynia sie do tego, aby terapia
pozostawata rzeczywgie zwizta (brief).

W zalenosci od tego ile z tych czynnikow zostalo zdiagnozoyah na danym etapie
procesu terapii mamy do czynienia z gpgfacymi rodzajami relacji klient — terapeuta:

RELACJA POSZUKIWANIA

zaden, lub jeden zdiagnozowany czynnik
(gtdbwnie ,potrzeby”)

RELACJA OKRE SLANIA

dwa zdiagnozowane czynniki
(gtdbwnie ,potrzeby” i ,mcliwosci”)

RELACJA DZIALANIA




trzy zdiagnozowane czynniki
(oprécz ,potrzeb” i ,maliwosci” — ,,gotowosé”)

Relacja poszukiwania.

W przedstawionej typologii proporuprzesunicie koncentracji z ,probleméw” czy
tez ,rozwigzan” na koncentrag na ,potrzebach” klienta. W tym rozumieniu ,problgihsa
postrzegane jako:

a) przejaw niezaspokojonych w odpowiedni sposéb pbtrze

b) brak wystarczacych maliwosci w radzeniu sobie z deprywagewnych potrzeb.
Istnienie ,rozwazan” jest natomiastrodiem wiedzy i déwiadczenia o tym, jak:

a) zaspokajaw odpowiedni sposéb pewne potrzeby,

b) wystarczajco radz¢ sobie z niezaspakajanymi potrzebami.

Na tym etapie wydaje sistotne, aby rozmawdaz klientem o istnieniu jego potrzeb, ich
specyfice. Ma to prowadzdo ich wydobywania, nazywania $wiadamiania. Dziki temu w
sposob dio bardziejswiadomy kedzie mana z klientem planowakierunek, cel i drog
terapii.

Rozmowy o ,problemach” magzosté wykorzystane do nazywania swiadamiania
sobie tego, jakie potrzeby nig saspokojone. Natomiast rozmowa o tym cb jgst ,,dobre”
w zyciu klienta (rozwazania) mae przyniéé odpowied na pytanie, jakie potrzeby suz
zaspokojone w wystarczgym stopniu, oraz w jaki sposéb klient togosi.

Uogolniagc mazna wiec powiedzi€, ze na tym etapie klient z terapgytoszukuy
odpowiedzi na nagpujgce pytanie:

»,Czego potrzebuje klient?”

Mozliwe kierunki prowadzenia rozmowy, m.in.:

Pytania o potrzeby Czego Pani obecnie potrzelajjmrdziej?

Jakie rzeczysPanu najbardziej potrzebne?
Dlaczego? Po co?

Czego jest Pan najbardziej spragniony obecnie?
W jaki spos6b to o czym Pani opowiada jest dla Pani
problemem i czego w zwzku z tym Pani najbardzie
potrzebuje?

Pytania o nadzieje Jakie ma Pan nadziejgzavie z tym spotkaniem? W
jaki sposéb to jest wae dla Pana?

Jakie g Pani pragnienia zwrane z Pani rodza?
Pytania o cel Co ma byefektem przychodzenia na spotkania?
Po czym Pan poznae przychodzenie tutaj jest dla
Pana uayteczne? Co gizmieni?

Poszukiwanie wytkow Kiedy miata Pani takie poczucies Pani potrzebyas
bardziej zaspokojone nozisiaj?

Jakie to byty potrzeby?

Kiedy miat Pan poczucigge Paskie nadzieje
Zwigzane z Paskim zyciem g realizowane w




| | wickszym stopniu rii dzi§? |

Faza relacji poszukiwania trwa tak diuge vawystarczajcym stopniu zostan
nazwane i gwiadomione potrzeby klienta. ,W wystarczeym stopniu” oznaczae mana
zacz¢ formowa cele terapii w oparciu o potrzeby klienta. Czyédy zaczynamy
odpowiadé na drugie pytanie:

»,Czego che w zwigzku z tym, czego potrzebu?”

Rozpoczcie poszukiwania odpowiedzi na pavgye pytanie oznacza stopniowe piciel w
kierunku nasfpnego rodzaju relacji klienta z terapeut

Relacja okreslania.

Na tym etapie relacji klient i terapeuta zajmsig okreslaniem i doprecyzowaniem:

- tego, co klient chce agina¢,

- jak bedzie wyghdat zycie klienta w momencie kiedybzie lepiej nk obecnie,

- jakie istniey w Kkliencie potencjalne nitiwosci,

- kiedy wzyciu klienta byty takie chwile, kiedy byto ,lepieyfiiz obecnie.

Gtownym celem tego etapu jest przygotowanie klieoth strony poznawczej do
wprowadzenia kolejnych zmian, do opisywania otag®j go rzeczywiskxi, jak i jego
przesziéci w bardziej korzystny sposoéb.

Mozliwe kierunki prowadzenia rozmowy, m.in.:

Formowanie celow Co magskmient?
Jak to,ze ktas si¢c zmieni kzdzie dla Pani pomocne?p
Co kedzie Pan umiat rob

Co Pani w ten sposob ggnhie?

Tworzenie obrazu ,preferowanej | Jak lgdzie wyghdat Panizycie, gdy znikig Pani
przyszigci” problemy?

Co kedzie innego w Panayciu, kiedy osignie Pan
swoje cele?

Jak to wptynie na R&kie otoczenie?

Prosz sobie wyobrad, ze jestémy w przyszigci i
sprawy maj sie dobrze dla Pani. Co takiego innego
jest obecne w Panyciu?

Poszukiwanie zasobdw klienta, |Z czego jest Pani zadowolona w swoigtiu?
jego maliwosci W czym czuje si Pan kompetentny?

Co postrzega Pani jako swoje qugiiccie?

Jak dotychczas radzit sobie Pan z trugreomi w
zyciu?

Co inni ludzie ceni w Panu?

Poszukiwanie wyjtkdw Prosz przypomni¢ sobie, kiedy chow pewnym
stopniu, rzeczy ktére chce Panagsia¢ juz byty
obecne w Panayciu?

Kiedy Panu si ,to” udawato?

Kiedy byto ,lepiej” niz dzisiaj?

Co juz jest dobre w Pariyciu?

Odpowiedzi na powisze pytania za kdym razem powinny kyuszczego6tawiane
przy pomocy nagpujacych pyta: ,Jak? Kiedy? Gdzie? W jaki sposob? Co jeszcze?”
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Uzyskanie odpowiedzi na powsze pytanie, czy tetworzenie wokét nich pewnych
historii ma pomaoc terapeucie i klientowi okiré, co i w jaki sposob jest mitiwe, a co jest na
ten moment poza nbwym wptywem klienta. Jednym z wmaych aspektow w pracy z
osobami picymi problemowo jest okégenie czy powrdt do bezpiecznego picia (picia
kontrolowanego) jest w przypadku danego klientahemem”, czy te ,ograniczeniem”. W
zaleznosci bowiem od tego inaczepbzie sé okresla¢ cele terapif.

Na tym etapie klient potencjalnie jestzjgwiadomy swoich potrzeb i celéw, ma w
swojej gtowie obraz ,preferowanej przys&td, odkryt wiele ,wyjatkdbw” od wystpowania
problemu w swoinzyciu, dawiadczyt rownie siebie jako czlowieka, ktory ma sobie pewne
mozliwosci, potrafi robé ,,co$ dobrego”.

Okreslajgc wspolnie z klientem powgze sprawy przesuwamyesw kierunku
kolejnego typu relaciji.

Relacja dziatania.

Na tym etapie koncentracja klienta i terapeutyzgaa s¢ skupi& na podejmowaniu
konkretnych dziaka i obserwacji ich #yteczngci dla klienta. Inaczej mowe klient i
terapeuta bardziej zwragajeraz uwag na to co i jak klient robi poratdzy sesjami,
wykorzystupc do tego jego perspektyvpoznawca.

Zanim jednak Klient rozpocznigwiadomie wprowadza w swoje zycie inne
zachowania ( w TSR uwvia st to za niezbdny sktadnik zmiany w terapii) wae jest, aby
terapeuta sprawdzit w jakim stopniu klient jest gotowy do podjcia pewnych dziata Z
praktyki wynika, ze oprécz tegee st wie czego si potrzebuje i czego sichce, jak rownig
oprécz tego,ze jest s przekonanym o witasnych mawvosciach, konieczne jest rowrie
posiadanie odpowiedniego poziomu wetwnnej gotowdci do podgcia danego dziatania.
Zagadnienie ,gotowdzi” do wprowadzania zmian przekracza zdecydowammyr tego
artykutu, dlatego tewspomm tylko o kilku sktadnikach zwjzanych z tym zagadnieniem.

Aby klient miat wystarczaga gotowa¢ do wprowadzania zmian to oprécz wiw w
tym artykule r@gnych aspektow wane jest, aby:

- wprowadzane dziatania byly zgodne z jego systeman¥ei,

- ewentualne ,koszty” wprowadzanych zmian byly submelkiie mniejsze od

spodziewanych ,zyskow”,

- wprowadzane zmiany szanowaly subiektywne poczudientd zachowania

ciaggtosci w procesie zmiany, pordzy tym co byto, jest i ddzie, pom¢dzy tym
Co jest state, a tym coeszmienia,

- wprowadzane zmiany dawaty szansa zblienie do innych os6b waych dla

klienta.

Kiedy klient jest gotowy do po¢lfia dziata, naleey w sposob precyzyjny pomoc mu
okredli¢ co i w jaki sposéb ma zrahia nasfpnie monitorowd na ile wprowadzane zmiany
daj spodziewane efekty. Zazwyczaj okazuje, sie konieczne jest wprowadzanie korekt,
zmienianie pewnych strategii, poszukiwanie jesZzongch rozwazan. Dlatego bardzo wame
jest, aby terapeuta na tym etapie pozostawat bagtiiztyczny i miat fatwed pozostawiania
wilasnych pomystow dotygzych klienta na boku. Istotne rownigest to, aby planowanie
dziatax byto raczej rozpatrywane w krotkiej perspektywmsowej. W praktyce okazuje:si
bowiem, ze przygotowywanie dalekaginych planow terapii nigdy nie jest w stanie
przewidzi€ bogactwa tego, co spotyka klienta w jegoiu.

Mozliwe kierunki prowadzenia rozmowy, m.in.:

" H. Rosenberg, Prediction of controlled drinkingadgoholics and problem drinkers, Psychologicall&in,
1993.



Uzycie skalowania Na skali od 1 do 10, gdzie Parzsajduje
dzisiaj? (uwaga, trzeba precyzyjnie
okresla¢ co oznaczajcyfry 1 i 10)
Poszukiwanie kadego pozytywnego Pytania “co?, gdzie?, kiedy?, jak?” udat

O

sygnatu zmiany Si¢ zrobit
Jak to byto pomocne?
Tworzenie obrazu matej zmiany Po czym Pani pozeaprawy maja i

troche lepiej?

Okreslanie w kategoriach konkretnych | Co takiego zrobi Pan, aby ahtvoche
zachowa najblizszych dziata klienta poprawt swoj obecn sytuacg?
Badanie wartéci klienta Co jest dla Pani wae wzyciu?

W jaki sposob to, co Pan zrobi, jest
zgodne z tym co jest dla Panazana w

zyciu?

Odnoszenie gido relacji W jaki spos6b zmiany, ktére Pani
wprowadzita, wplygty na bliskie Pani
osoby?

Jak te zmiany w bliskich osobach
wptywaja na Parg?

Rozwaenie kosztow zwizanych z Z jakimi trudnymi konsekwencjami trzeha

wprowadzaniem zmian si¢ liczy¢ wprowadzajc te zmiany w Pan
zyciu?

Relacja konczenia.

Moze st wydawd, ze kazdy terapeuta chce znatesic ze swoim klientem w relacji
konczenia. Od razu trzeba tu poditré, ze nie chodzi nam tu o kozenie wprowadzania
zmian wzyciu Kklienta, te bowiem niech klient spokojnie ip&tni samodzielnie wprowadza w
swoim zyciu, chodzi natomiast o kozenie relacji terapeutycznej z klientem. Mamydtu
czynienia z sytuagj w ktérej klientswiadom swoich potrzeb, celow, movosci, bedac
gotowy do podjcia zmian, rzeczywcie wprowadza jest w swojgcie, lecz zarazem w coraz
mniejszym stopniu odczuwa potrzetalszego spotykaniagsz terapeut Czasami z tak
sytuacj mamy juz do czynienia po pierwszym spotkaniu, czasamsi ga diugim okresie
wzajemnych spotka

Z punktu widzenia terapeuty m® st to jednak okazajednym z najtrudniejszych
momentow. Chodzi z jednej strony og¢éhterapeuty, aby z klienta uczy¢njak najbardziej
,Zdrowg” osole (co w praktyce oznacza, konieczaqgterapeutyzowania” gido kacazycia,
a efekt i tak jest diy niewiadom), a z drugiej strony chodzi tu o wgar przekonanie
terapeuty w mgiwosci klienta do dalszego samodzielnegygcia. Warto zadawa sobie
pytanie, na ile ja jako terapeuta mam rozwimiprzekonanieze klienci z ktérymi sj
spotykam maj w sobie maliwosci i s3 zdolni do takiego ich wykorzystania, aby¢ w
korzystny dla siebie sposob.

Oczywiscie w ramach tej relacji terapeuta reazadbé z klientem rownie o to, aby
przygotowa ,plany awaryjne”, jak rownizwzmocn¢ w kliencie jego osigniccia zwhgzane z
okresem terapii co razem sprzyja tworzeniu spragego kontekstu do zakozenia terapii.

Poniej przedstawiam w jaki sposob terapeuci TSR sfasi tworzy¢ takie
przekonanie w kliencie i w sobie pagzszy od pierwszego spotkania.

Mozliwe kierunki rozmowy, m.in.:

| Pytania o samodzielé od pierwszegb Po czym Pani pozpe,nie potrzebuje Pahi




spotkania ju dtuzej przychodz na terapi?

Uzycie skalowania Jak blisko jestzjiani tej chwili, kiedy Par
uzna,ze mae jwz radzt sobie zzyciem bez
konsultacji?

Wydobywanie i podkrdanie zasobow Co Panzwiie na swoj temat, jako osohy,
ktéra samodzielnie nie radzé sobie Z
zyciowymi trudngciami?

Przygotowanie awaryjnych planéw Co takiego zrobniR& sytuacji, w ktore
uzna,ze sprawy maj Sie gorzej?

Jak Pani sobiecllzie wtedy radZi?
Podsumowanie dokon&lienta Prosz podsumowa co takiego zmienito i
w Paiskim zyciu od momentu, kiedy
pierwszy raz przyszedt Pan na konsulacj
Odnoszenie gido relacji W jaki sposéb zmiany, ktore Pani
wprowadzita, wptyglty na bliskie Pani
osoby?
Jak te zmiany w bliskich osobach wplywaj
na Pang?

Dyplomy, zawiadczenie, uroczysfoi, itd.

Zakonczenie

Warto jest pamgitac o tym,ze powysza typologia relacji klient — terapeuta jest tylko
wytacznie proly opisu tego, co dziejeespomicdzy klientem a terapeytJest to mapaghlagca
czasami lepszym, a czasem gorszym odzwierciedleriesgn, co za kalym razem w
rzeczywistym swiecie dzieje s pomkdzy klientem a terapeut Dlatego te warto jest
traktowa to wylacznie jako map dapca pewne wskazéwki do dziatania, orientowaniavsi
procesie terapii, ktora musi byzywana i traktowana z wiedkelastycznécia. Jako terapeuci
TSR stoimy na stanowiskuze jesli jakas teoria, lub te typologia, nie pasuje do
rzeczywistgci, to tym gorzej dla tej wkmie teorii lub typologii, ale nie gorzej dla
rzeczywistdci. Rzeczywisté¢ jako taka powinna méezawsze prymat przed wszelakiego
rodzaju ,mapami”, abymy czasami nie wpadli w putapklopasowywania naszych klientow,
bedacych nasz rzeczywistdcia, do teorii, ktére mamy na ich temat.

Prosz rowniez pametaé, ze sugerowane w tym artykule kierunki prowadzenia
rozmowy z klientem w zaimosci od rodzaju relacji terapeutycznej opardensduzej mierze
na zataeniach terapii skoncentrowanej na rogzeiniach. Jest to jednak jedna z wielu
mozliwosci prowadzenia rozmowy z klientem dotycej jego potrzeb, natiwosci |
gotowdaci do podejmowania zmian wyciu. Jestem przekonanye kazdy z Was czytacych
ten artykut ma w swoim dorobku wiele takich umiepsci, ktérych odkrywania i rozwijania
serdecznie Retwuzycze.
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