) SOLUTION FOCUSED BRIEF THERAPY -
NA PRZEKOR PRZYZWYCZAJENIOM | SCHEMATOM

Spotkanie z Insoo Kim Berg z BFTC w Milwaukee

"Pacjenci znajg rozwigzania swoich problemow.
Oni tylko nie wieda, ze je znag" - MILTON ERIKSON

W roku 1978 zostalo zatone BRIEF FAMILY THERAPY CENTER w
Milwaukee. Gtéwnymi zateycielami i jego osj byli i s3 do dzisiaj]STEVE DE SHAZER i
INSOO KIM BERG. Z tego te miejsca wywodzi gimodel terapii, ktbremu gwiccony jest
ten artykut. Angielska nazwa Solution Focused Bfieérapy, w ttumaczeniu nazyk polski
brzmi: Terapia Krotkoterminowa Skoncentrowana navRgzaniach. Korzenie tej terapii
siegajg sposobu milenia o pacjentach i ich leczeniu Miltona Eriksamraz niektérych metod
pracy w Mental Research Institute w Palo Alto (USAg@dnak jej obecny ksztalt, nadany
gtéwnie przez Steva de Shazera oraz Insoo Kim Baagjjera nowe i specyficzne dla tego
sposobu prowadzenia terapii &ce Jak méwa jej tworcy, gtdwnymi konstruktorami tego
modelu g .... ich klienci, od ktérych tworcy SFBT uczyliediegoco dziatd

ZAtO ZENIA SFBT

Na pocatku warte podkréenia jest,ze celem SFBT nie jest samo "rozwuanie
problemu”. Klient wspdlnie z terapeutpracug nad skonstruowaniem, jak najbardziej
optymalnegaozwigzania dla sytuacji w ktorej sé on znalazt (solving problem vs creating
solutions). Czas trwania terapii nie jgstsle okr&lony. Nie ma tutaj mowy o zakfadaniu z
gory, jak diugo i ile razy trzebaesepotk& z terapeut Terapeuta ma jednak obazek
pamktac i w tym kierunku pracow@z pacjentem, aby czas trwania terapii byt jak rigey
(ang. brief - krotki, zwjzty) w stosunku do midiwosci pacjenta w ogganiu celu terapii. W
praktyce okazuje gj ze ilos¢ ta najczsciej nie przekracza 10 spotkaa czsto jest jeszcze
mniejsza. Przy czym okres pagdzy pierwszym, a ostatnim spotkaniemzmavynost wiele
mieskcy.

SFBT mana z pewnécig zaliczy¢ do terapii ustrukturalizowanych. Metody i zasady
ksztaltowania procesu terapeutycznegoseisle i w prosty sposéb okfmne. Nie jest
natomiast terapistrategicza. Cechuje g brak zainteresowania tegrokreslajaca prawdzivng
natug problemu Klienta, stawianiem diagnoz w tradycyjnyozumieniu, a wic i nie
dostosowuje do takiej oceny metod dziatania i ceiérapeutycznych. Diagnoza jest wana
za mato przydatp a czasami i przeszkadzej. Natomiast strategia, kierunek pracy
determinowany jest tym, co pacjent uwaa za najwaniejsze dla niego. To wihanie
pacjent jest osola, ktéra wyznacza cele oraz ocenia pagiy w terapii, a takze decyduje
w jakim momencie naley terapie skonczy¢. Terapeuta przestaje byu "ekspertem" w
znaczeniu "wiem co jest pacjentowi i co on powinierobi (jakie osggngé cele
terapeutyczne) zeby rozwjzat problem”. Terapeuta jest "ekspertem” od sposobu
prowadzenia spotkania tak, aby wspottwarzypacjentem precyzyjgrwizje celu i najbardziej
optymalry drog: do jego osigniecia, oraz szukania sposobéw na jej przebycie. ae®RBT
Zwigzana jest wic wylacznie z samymi technikami wspomagania zmian i dp@soich
skutecznego stosowania. Zamiast tworzenia teotiemeat jak by powinno i dlaczego tak nie
jest, zajmuje sitym co s¢ sprawdza i szuka sposobow rozszerzania tych abszaa inne
ptaszczyzny i momentiycia klienta.



Mamy tu do czynienia z catkowitakceptagj perspektywy pacjenta na wiasigcie
(nie mylic z uznaniem za odpowiaday w petni rzeczywistéci jegozycia). Jest to moment,
od ktorego zaley tak wana zasadavzajemnej wspotpracklient - terapeuta. Pojawianiegsi
oporu, oznacza il w sztuce i zageeenie dla wzajemnej wspotpracy. W SFBT nigwa sk
technik bezpgredniej konfrontacji, natomiast szuka sinnych sposobéw pracy z klientem,
bez wywotywania oporu.

Przyklada si tutaj dwe znaczenia daachowania prostotgamej terapii. Jest ona
"oszczdna" w stosowaniusrodkéw terapeutycznych. Aby aging¢ cel, naley stosowa
tylko i wytacznie talg ilos¢ interwencji terapeutycznych, ktora ustiovi osiggniecie przez
klienta jego celu. Wszystko co jest ponad to mimmmalezy odrzucé jako zlzdne.

Do podstawowych zaien nalezy réwniez uznanie hieuchronnéci zmiany wzyciu
klientd'. Oznacza toze nic nie trwa wiecznie wyciu cztowieka. A skoro tak, to mugz
istniet wyjatki, kiedy "problem nie wyspuje”. Std tez wickszai¢ wysitkdw terapeutycznych
nastawiona jest nazukanie, wydobywanie i wzmacniamementow, w ktorych klient
korzystat ze swoich sit, zasobow, umtapsci - tzw. wyjgtki. Na szukanie momentow
zdrowych, kiedy bylo dobrze i tego co répaby je podtrzymywai rozwijac. Uwaza sk, ze
wiasnie wydobywanie i wzmacnianie w procesie terapihtynocnych stron daje szgnsa
osiggniecie sukcesu terapeutycznegadtez atmosfera samych spotkeerapeutycznych jest
cz¢sto przepetniona wéaie tym, co jest w danym cztowieku dobre i dla wiégrzystne.

Perspektywa pracy terapeutycznej jesigle nakierowana naerazniejSzaé i
przyszigé. J&li eksploruje s doswiadczenia z przeszioi, zawsze robione jest to we
wspomnianej wyej perspektywie. Pracuje¢shad uyteczndcia przesziego diwiadczenia
dla tego co jest i cocdizie.

Mowigc o SFBT trzeba wspomriie tak zwanefilozofii centralnej, ktérej prostota
zaskakuje, co nie jest jednoznaczne z tatwym stas@m jej, jak i calego modelu, w pracy
terapeutycznej. Zastosowanie tak prostych ¢thniz jakie proponuje ta metoda, staje dia
os6b uywajacych jej w praktyce niezwykle trudnym zadaniem, vagapcym wiele
samodyscypliny.

Filozofia centralna:

1. Jesli cos sie NIE ZEPSULO - nie naprawiaj tego.
2. Jesli sie dowiesz co DZIALA, rob tego wice;.
3. Jesli cos nie dziata, nie réb tego wicej. ROB COS INNEGO.

STOSOWANIE SFBT W TERAPII UZALE ZNIEN

Czy mana przy uyciu tej metody pracowaskutecznie z osobami, u ktérych mamy
do czynienia z uzamieniem odsrodkow chemicznych? Z posiadanych materiatéw wynika
ze tak.Swiadczy mogy o tym efekty pracy @odkow stosujcych w praktyce ¢ metod.
Wdrazana jest midzy innymi w USA, Kanadzie, Anglii, Szwecji, Niemazh, Belgii - gdzie
istnieje najbardziej znanywdek leczenia 0s6b z problemem alkoholowym, stoyupSFT,
zarObwno w systemie stacjonarnym, jak i ambulatgnyjnw ramach St. John Hospital w
Bruges. Wyniki 5 letnich badakontrolnych na grupie 250 oséb pokazatg, 49,2% o0sob
utrzymuje petg abstynengj, 24,8% wrdcito do picia okéonego przez WHO jako
bezpieczne, natomiast 15 % mimie pije nadal "za esto" lub "za duo" obiektywnie
spazywa mniejsa ilos¢ alkoholu, nk przed leczeniem. Ciekawzecz jest fakt, & sparod
0s6b chgcych wréct do picia kontrolowanego, 10% w koowym efekcie wybrato pein
abstynengj. Oczywiscie powyzsze dane mowj wytacznie o abstynencji, jako mierniku
skuteczndgci terapii. Jak wiemy abstynencja nie jest celem saym w sobie. Jest
natomiast najczsciej niezbednym warunkiem do oshgania innych wainych celow



zyciowych. Podobny sposob widzenia prezentuje |.K.Berg,, peithjac koniecznéc¢
odnoszenia i wizania wszelkiej pracy terapeutycznej z realiayeia klienta. .

Kiedy zapytamy terapeptSFBT jak pracuje z os@buzaleniong, odpowie "Jak z
kazdg inng!". Odpowied ta jest oparta na przekonanig, leczy s} cztowieka, jako cake, a
nie tylko uzalenienie. A poniewa rozwigzanie mae mig€ mato wspélnego z samym
problemem picia (przesigic i co dalej?), terapeuta SFBT powie nanSposob pracy duzie
zalezat od tego, czego ten cztowiek spodziewajako rezultatu terapii!'Kierunek terapii
wyznacza nie rodzaj problemoéw, ale cel i to czegchee klient W przypadku osob z
problemami alkoholowymi, abstynencja lub modyfileapjcia lgdzie wic postrzegana, jako
warunek osjgania innych, wanych dla pacjenta celow w terapii.

Dla pracujcych z osobami aywajagcymi narkotykow, interesage mae by
prowadzenie terapii w systemie ambulatoryjnym, izemlane w Szwecji w ramach
.programu heroinowego”. Osoby zainteresowane odsylgpod adres internetowy:
www.angelfire.com/biz/sikt/engindex.htmlgdzie lgda mogli réwniez znalez¢ umieszczon
tam ksazke paswiecom tej problematyce

RODZAJE RELACJI TERAPEUTYCZNYCH

Za bardzo pomocne uwe |.K. Berg wyré@nienie trzech rodzajow relacji terapeuta-
klient. W zalencosci od jej rodzaju podejmujegodpowiednie interwencje terapeutyczne.

- relacja gaicia - klient uwaa, ze nie mazadnego problemu, a przyszedt, boskto
mu np. kazal. Zilustrowaniem me by czsto relacja pomdzy terapeut a
pacjentem z zobowzaniem do leczenia w czasie pierwszego kontaktu.

- relacja narzekacza klient ma problem, ale jego rozyzianie zaley od koga
innego. Przykladem takich relacji m®by¢ czesto pocatkowa relacja z cztonkiem
"rodziny alkoholowej".

- relacja klienta- klient ma problem i uwa, ze ch@ w jakims stopniu od niego
zalezy rozwigzanie tej sytuaciji.

Nalezy pametac, ze powysze okrélenia odnosz sie do relacji terapeutycznej, a nie
charakteryzuj samego klienta. Osoba przycheda na terapijest zawsze klientem. Czasami
jednak mae to by "ukryty klient" (dwie pierwsze relacje).

PROCES TERAPEUTYCZNY

Terapeuta SFBT na pagku terapii wie niewiele. Zna waytznie struktug swojej
pracy oraz potrzebne do tego techniki. Przypomina pewien sposob worek z elastycznego
materiatu. Ca} zawartd¢ i ostateczny ksztatt (t6é i kierunek pracy) zaley od tego co powie
klient. Przedzadnym spotkaniem, w trakcie, i po nitie powinno s¢ mie¢ wtasnych hipotez
i zatagern wsiepnych dotycazcych rzeczywistej natury problemow klienta orazdegp pacjent
powinien zrobé. Nawet jdéli te zaloenia wydag sie bardzo stuszne, magstanowt
zagraenie dla dalszej wspétpracy z klientem
1. Pocatek terapii stanowi nawzanie kontaktu i przégie do okrélania celu, ktory w

zaleznosci od typu relacji i potrzeb klientagizie r&nie wyghdat.
"Jaki jest paski cel przyjcia tutaj?"
"Co by pan chciakzeby s¢ zmienito, jako rezultat przigia tutaj?"

Dla nas szczegdlnie cenne mduy¢ propozycje |.K. Berg odnosee s¢ do pracy z
klientem "bez problemu, ale za to z zobgm@iniem gdowym", majce utatweé tworzenie
lepszej relacji terapeutycznej. lwa to robt pytapc:

"Opowiedz mi o swoich najwkszych osignieciach w swoimzyciu, z ktérych jeste
dumny!"



"Opowiedz mi o swoich najwkszych zmianach, jakie w tobie zaszty wgti twojego
zycia!"

Odpowiedzi na te pytania nalepogkbiac i rozszerz&

"Jak ci s¢ to udato? Jak to zrob#@ Co ci pomagato to zrat# Co innego widziat w
tobie X(ktas wazny dla klientap Co innego byto w twoim zachowaniu wtedy teraz? Itd."

Nalezy rowniez przy kadej okazji (ale bez przesady) maéwiacjentowi komplementy
odnosace st do ujawnianych jego mocnych stron, zasobow. Jestzreszi technika
stosowana w czasie wszystkich momentéw spgoikpacjentem.

Inne wyteczne pytania to:

"Czyj to byt pomyst, ab¥/tutaj przyszedt? Jak on wpadt na taki pomyst?g0zen s¢
spodziewa, jako rezultatu twojego prmyp tutaj? Po czym on poznze problem, ktéry wg
niego masz zostat rozgaany? W jaki sposdb wg niego twoje picie jest peaidm? Co
takiego musi on zobacgzyco zmienito s w twoim zyciu, aby zostawi ci¢ w spokoju?"

Generalg zasad jest, aby jak najszybciej przechoélbd spraw zwjzanych z piciem,
do celow, ktore picie ma pomoc ggigé. Picie alkoholu jest zawszeodkiem do uzyskania
czegd. Jali dowiemy sk juz czego, ména szukd innych niz picie sposobéw, aby to
uzyska. Bada sj po co kta pije (nie dlaczego!!")? Co jest w tym piciu doboedja klienta?

2. Po sformutowaniu celu, przechodzi¢ sio budowaniawizji przysziéci bez
problemuoraz szukaniavyjgtkdw, "kiedy problem nie wygpowat" lub jego intensywric
zebata.

Stuzy temu charakterystyczne dla SFBJytanie o cud" oraz pytanidkiedy, co, jak,

w jaki sposob, kto, gdzieddnoszace sé do momentow, kiedy byto lepiej, kiedy bydhyyjgtki.

Okresy abstynencji od alkohola sviec tutaj traktowane, jako przyktad mdovosci
pacjenta do radzenia sobie z nadmiernym piciemgciem bez alkoholu. Dlatego bardzo
doktadnie bada sirdzne aspekty zwzane z utrzymywaniem abstynencji w tym czasie,
doprowadzajc do wydobywania jak najwkszej ilagsci szczegotow.

Jest to rowniz moment w ktorym ogsto bada si wpltyw ewentualnych zmian w
zachowaniu pacjenta na bliskie pacjentowi osalond, myz, dzieci, rodzice, koledzy...) i
ich zachowania oraz jak te zmiany w bliskich ostbaptyrg na pacjenta.

"J&sli bedziesz robit "tak a tak” , to jak to na (Kogo z otoczeniajvptynie?"

"Je&sli X (ktas z otoczeniagacznie rold "tak a tak”, to jak to na ciebie wptynie?"

"Co wtedy zobacginni, ze st zmienito miedzy wami ?"

Mozna w ten sposéb baglaachowania, uczucia, dliyw tych relacjach.

3. Krok kolejny to ocenianie obecnej sytuacji pteyciu "pytas o skak". Prosi s¢
pacjenta o umieszczenie siebie na skali od 1 dgdfie 1 oznacza np. najgorzej jak byto, a
10 np. dzié, kiedyzycie uktada si zgodnie z oczekiwaniami. Oczyigie same liczby nic nie
znaca, ale umieszczanie siebie w takiej perspektywie ggenw konkretyzowaniu obrazu
rzeczywistdci, tagodzi czarno-biate widzeniaviata, pomaga dostrzeg@o co ju istnieje
oraz okréla¢ postpy w procesie terapii. Technilskalowaniaczesto wywana jest rowniew
innych momentach pracy z klientem, aby pomo6c w mcenuporadkowaniu pewnych
tematéw. Mae odnosi sic np. do pewngi utrzymania abstynencji, odmowy wypicia,
gotowdaci do zmian, zadowolenia, bliskd z inm osola, ...

4. Po umiejscowieniu na skali pracuje sadokresleniem kolejnego kroku w kierunku
poprawyi tego, w jaki sposéb go wyko&aTo pacjent decydujeo zrobi, kiedy i w jakim
tempie bedzie szedt w kierunku poprawy Kazdy krok przektadany jest na konkretne
zachowania. Nawet §& "ma by¢ szczsliwszy" to przektada sito na konkretne zachowania,
ktére maj to uprawdopodobii Okrela si rowniez po czym pacjent poznag ten krok
rzeczywicie przyniost popraw Ciaggle wicc pracuje si nad wydobywaniem jak najakszej



ilosci szczegétowwychodac z zataenia,ze im bardziej bdzie to realistyczne, tym wksza
szansa na realizadjakiego zamierzenia.

5. Ostatnim etapem pierwszej sesji jest przekazawaigzsciej po krétkiej przerwie i
konsultacji z zespotem,informacji koicowej Zawiera ona zazwyczaj pozytywne
podsumowanie uzyskanych od klienta informacji, kengenty zwizane z potrzebnymi dla
dalszego pospu zasobami klienta (kdy musi mi€ swoje uzasadnienie) oraz zadanie do
realizacji do nagpnego spotkania.

6. Kolejne spotkania zaczyaagie od sprawdzenia aktualnej sytuacji (np. przyaiu
skali), a dalsza praca koncentruje 1sa okréleniu kolejnego kroku w kierunku poprawy ......
jak powyzej od pkt. 4, a do chwili kiedypacjent uzna,ze osiagnat to, co zamierzat i to co
ma juz mu wystarcza

NAWROTY

Wg |.K.Berg nie nalgy przygotowywa pacjentéw na nawroty. Uwa, ze oni i tak o
tym wiedz. Proponowana strategia ma polegée na zapobieganiu nawrotom, ale na pracy
nad podtrzymaniem zmian, rozgen dla danej sytuaciji.

Dla pacjentow ktérzy wracajpo okresie picia, a przedtem mieli Z8ze okresy
abstynencji proponujeehastpujace kroki, ktére wyznaczang pytaniami:

Jak utrzymywate abstyneng?

Jak przestakepic?

W jaki sposob wyszediez picia?

Co ci powieze zblva sk kolejne picie?

Co wtedy zrobisz, aby utrzyr@abstyneng?

Analizuje sé tutaj wszystkie momenty, ktére zygane byly z aktywn&ria pacjenta w
kierunku utrzymywania abstynencji oraz powrotu @&.riPozostawia sinatomiast na uboczu
dokladry analiz "wchodzenia" w picie.

arwnE

Méwiac o strukturze pracy terapeutycznej poglem wiele istotnych z punktu widzenia
SFBT szczegotéw. Mam jednak nadzjeje te elementy, ktore zdecydowatem pokrétce
omowié, mogs znale¢ zastosowanie w pracy terapeutycznej z pacjentarproblemem
alkoholowym , ktéra uwzgtnia dominujcy w Polsce sposob rélgnia o uzalenieniach.

Powyszy artykut zostat zainspirowany moim udzialem avsatacie ktore prowadzita
Pani Insoo Kim Berg z Brief Family Therapy Center Miwaukee Warsztat péwiecony byt
wykorzystaniu BSFT w pracy z uzalieniami. Artykut opiera gi na materiatach z tego
warsztatu oraz na zamieszczonych pejrodtach.

Refleksje zwizane 2z powsszym artykutem progz kierowa® na adres:

tomaszswitek@centrumpsr.eu

Tomaszwitek
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