Terapia Krotkoterminowa Skoncentrowana na Rozwigzaniu BSFT
w praktyce leczenia uzaleznien

Nawet wieloletni, chroniczni alkoholicy mogg si¢ zmienic i zaczq¢ kontrolowac swoje Zycie.
(I. K. Berg)

Terapia Krotkoterminowa Skoncentrowana na Rozwigzaniu (Brief Solution Focused Therapy
- SFT, czy jak obecnie si¢ czesto mowi — Podej$cie Skoncentrowane na Rozwigzaniu)
powstata w koncu lat 80 w USA. Jej prekursorami byli Steve de Shazer i Insoo Kim Berg,
terapeuci, superwizorzy i nauczyciele wielu psychoterapeutéw na catym $wiecie, do grona ich
uczniow piszacy te stowa miat zaszczyt od 1990 tez si¢ zaliczac.
SFT nie jest podej$ciem psychoterapeutycznym ograniczajacym swoje zastosowanie do
problematyki uzaleznien, wrecz odwrotnie: to uniwersalny model pomagania ludziom, ktéry
znajduje rowniez zastosowanie w leczeniu probleméw zwigzanych z uzaleznieniami.
Rozwijany przez wielu wspotpracownikéw i1 kontynuatoréw de Shazera i Berg, do Polski
dotart szybko, bo juz w 1990. Szybko zyskat sobie uznanie i podobnie jak na calym $wiecie
stosowany jest przez szkolonych przez nas! praktykéw w wielu obszarach pomagania.

**k*k

o Uzaleznienie nie jest niczym szczegolnym. Uzaleznienie jest tylko jedng z wielu
przypadtosci, z jakimi przychodzi si¢ ludziom zmaga¢, jednym z wielu
réznorodnych probleméw, z jakimi ludzie zglaszajg si¢ — lub nie zgtaszajg — do
terapii.

o Uzaleznienie jest szczegolnym problemem, z jakim przychodzi ludziom sig¢
zmagac. Jest specyficznym rodzajem problemu, a w zasadzie zespotem problemow,
wywotanym przez specyficzne przyczyny i podlegtym specyficznych
mechanizmom, a ponadto w specyficzny sposob wplywajacym na ludzkie zycie 1
zwigzki.

O ile pierwsza teza wzbudza u wielu 0so6b niepokdj lub irytacje, 0 tyle druga przyjmowana
jest zwykle ze zrozumieniem i akceptacjg, jako rodzaj aksjomatu, obowigzujacego obecnie.
Czy shusznie? Myslenie dywersyfikujace, obecne we wspotczesnych podejsciach klinicznych,
bedace skutkiem analitycznego 1 racjonalistycznego sposobu uprawiania nauki, skutkuje
budowaniem coraz nowych bytow w nauce, niekoniecznie wprowadzajac nowe jakosci w
sposobie jej uprawiania. Uszczegdtowianie, roznicowanie — inaczej mysli si¢ o uzaleznieniu
od alkoholu, inaczej — od lekow, czy od narkotykow. Rodza si¢ nowe byty, wspierane
dodatkowo walka o dofinansowania dla placowek ZAJMUJACYCH-SIE-CZYMS-CAEKIEM-
INNYM. Pozwalam sobie watpi¢ w stusznos¢ takiego postepowania - dzielenia pomagania
ludziom na coraz mniejsze odcinki, tworzenia i kurczowego pilnowania swojej ,,wyjatkowej”
specjalnosci. Prowadzi to do coraz wigkszej specjalizacji, a jednocze$nie ignorancji w innych
obszarach dotyczacych ludzkiego Zycia.?

Czlowiek, a zwtaszcza jego funkcjonowanie psychologiczne jest wynikiem wielu wzajemnie
sprzgzonych ze soba oddziatywan, zarowno czynnikéw spotecznych (biezacych i przesztych)
oraz biologicznych (konstytucjonalnych 1 aktualnych), a by¢ moze takze innych (méwi si¢ tu
zwykle o duchowosci cztowieka). Specjalizacja i r6znicowanie zachodzace w obszarze

! Mowa o Centrum Terapii Krotkoterminowej w £odzi, szkolacym i popularyzujgcym SFT w Polsce od lat 90tych.

2 Czy zdarzyto si¢ czytelnikowi stysze¢ o pacjencie, u ktorego lekarz specjalista nie umiat postawi¢ rozpoznania z zakresu
specjalnosci innego kolegi? Trudno ostatnio unikna¢ takich historii — czgsto tragicznych w skutkach.



pomagania ludziom w zakresie probleméw uzaleznienia prowadzi — bo musi — do wielu
uproszczen. Niekorzystnych i ograniczajacych mozliwos$ci dziatania terapeutow.

Powyzszy wywod, cho¢ moze wydawac¢ sie odlegly od tematu, prowadzi do stwierdzenia o
znaczeniu fundamentalnym: zaleznie od rodzaju trujacej substancji przyjmowanej przez
cztowieka, organizm reaguje ré6znymi objawami uszkodzenia(zatrucia), ale nie r6znymi
uzaleznieniami.® Zasadne jest zatem raczej myslenie o cztowieku w sytuacji problemowej
(ktory uzywa alkoholu w sposob problemowy), a nie cztowieku uzaleznionym od alkoholu.*
W dalszym ciggu artykutu stosowa¢ wprawdzie bede pojecie uzaleznienia od alkoholu, ale
uwagi moje mozna zastosowac takze do innych form ktopotéw, jakie majg ludzie. Odnosza
si¢ bowiem do Cztowieka.

Terapia Skoncentrowana na Rozwiazaniu nie zajmuje si¢ uzaleznieniem od alkoholu jako
jakims$ szczeg6lnym bytem. Samo stwierdzenie problemu z alkoholem jest traktowane jedynie
jako opis problemu, ktéry spowodowat zgtoszenie po pomoc.

Zajmujemy si¢ raczej oczekiwaniami klienta co do zmiany jego zycia. Cztowiek zglaszajacy
si¢ do terapii i opisujacy problemy z uzywaniem alkoholu informuje nas o tym, ze w jego
zyciu w zwigzku z uzywaniem alkoholu wystepuje problem. Prosimy go raczej o
przedstawienie celu, jaki chce osiggnac¢ w trakcie pracy z terapeuts, a nie 0 stwierdzenie, ze
alkohol jest problemem. Cel moze by¢ catkowicie inny.

Nie czyni si¢ przy tym tutaj zatozenia, ze zgloszenie czy nawet uznanie wtasnych probleméw
z alkoholem jest rownowazne z gotowoscig do jakiejkolwiek zmiany, czy przerwania picia
lub do checi trwatej abstynencji. Waznym dla wlasciwego przebiegu pracy w tym modelu jest
fakt braku zainteresowania terapeuty dla jakiej$ zmiany (cho¢by najstuszniejszej spotecznie
lub ideologicznie), a zyczliwe zainteresowanie i nieustanne wpieranie zmiany pozadanej
przez klienta. Nie chodzi przy tym - jak twierdza niektorzy - o catkowity indyferentyzm
moralny, relatywizm czy obojetnos¢ na ludzki bol. Cztowiek jest — jak wiadomo - catoscia,
systemem ztozonym i wzajemnie zaleznym, nie jest wiec wazne w jakim miejscu rozpocznie
si¢ prace na zmiang. Wtasciwie prowadzona praca nad poprawg zycia cztowieka musi
doprowadzi¢ - weze$niej raczej niz pozniej - do konkluzji o koniecznym przekonstruowaniu
obszardéw dotknietych patologia.

Okreslenie celu do terapii, ktory bylby wazny 1 korzystny dla klienta jest podstawowa
umiejetnoscig skutecznego terapeuty. Poswigcenie uwagi zagadnieniom waznym dla klienta
pozwala na znalezienie jego motywacji do zmiany. ®> Zmora psychoterapii (takze odwykowej)
jest pokutujace od czasow Freuda widmo oporu pacjenta przed zmiang. Oporu, ktory trzeba
przetamac dla dobra pacjenta. Pacjent nie przejawia oporu sam z siebie, pacjent (wtasnie
pacjent, a nie klient, jak wolimy w SFT nazywac osobe korzystajaca z pomocy, aby
podkresli¢ jej udzial w terapii i podmiotowo$¢) reaguje catkowicie logicznym sprzeciwem —
,,oporem” — na przymuszanie go do zmiany okreslonej dla niego przez wszechwiedzacego
terapeute. Rolg terapeuty SFT jest zauwazenie i wzmocnienie motywacji wlasnej klienta, aby
byta pomoca w terapii i wsparciem dla niego w zmianie, a nie sktanianie go do okreslone;j
poprawy.

3 Zaskakujace - dla mnie samego- wsparcie znalaztem w przyjetych wspotczesnie kategorii diagnostycznych ICD-10 i DSM-
IV. Zespot uzaleznienia rozpoznawany jest tam dzigki stwierdzeniu wystgpowania tacznie kilku objawow, przez okreslony
czas, przy czym czg¢$¢ tych objawdéw ma charakter wielowymiarowy (silne pragnienie przyjmowania substancji, silne
pochlonigcie sprawa przyjmowania substancji, zmiana zainteresowan, przeznaczanie wi¢kszosci czasu na dzialania zwigzane
z przyjmowaniem substancji). ZZA jest rozpoznawany na podstawie definicji dotyczacej ogdlnie pojmowanego uzaleznienia
od substancji. Specyfikacja zachodzi na poziomie rozpoznawania rodzaju uzywanej substancji, objawow zespotow
abstynencyjnych, a nie istoty uzaleznienia.

4 Konsekwencje etykietowania pacjentdw omawiane byly wielokrotnie — patrz np. Picie kontrolowane
W.R.Miller, R.F.Munoz, PARPA 2006

5 Kazdy klient ma motywacje” mowit S de Shazer.



SFT nie zajmuje si¢ problemami ani ich rozwigzywaniem. Nie interesuje nas okre$lenie celu:
,Przesta¢ pi¢”, poniewaz nie moéwi to nic o tym, czego chce klient.

W SFT nacisk potozony jest na budowanie pozytywnego zycia, a nie na rozwigzywanie
jakichkolwiek probleméw®. Paradoksalne jest, ze terapeuci w wielu szkotach pomagania
deklaruja prace nad poprawg zycia klienta, ale swoja uwage poswiecajg gtownie usuwaniu z
ich zycia problemow. Czynig tak, mimo werbalizowania rozumienia ,,znaczenia objawow w
zyciu pacjenta”, czyli de facto decydujac si¢ na usuwanie elementu z definicji waznego dla
pacjenta.” Czasami takie postepowanie uzasadniane jest dodatkowo koniecznoscia analizy
problemu dla znalezienia rozwigzania.

W pracy z osobami uzaleznionymi czynnikiem, ktory trzeba bra¢ pod uwagg, jest czesto
tunelowe myslenie przejawiajace sie w nastawieniu na ,,zaprzestanie picia”®. Terapeuci
przyjmujac takie deklaracje jako dobre okreslenie celu natychmiast znajdujg si¢ w tej same;j
matni co ich pacjenci, do tego nie majgc zwykle wsparcia w ich wspotpracy. Nie ma w tym
niczego dziwnego, jako, ze cztowiek pijacy problemowo sam nie jest do konca zorientowany
w tym, jak rozumie¢ swoja sytuacje i jakie decyzje dotyczace uzywania alkoholu chce podjacé.
Jednak ten tunelowy sposob widzenia rzeczywistosci utrudnia mu refleksje nad zmiang w
zyciu: ,,Co si¢ ma zmieni¢?! Chce przestac pi¢! Reszta bedzie taka sama!”. To oczywista
nieprawda, jesli popatrzy si¢ na odmienione zycie tych sposrod naszych klientdw-pacjentow,
ktdrzy poradzili sobie z uzywaniem alkoholu. Uleczyta ich zmiana Zycia, a nie - Zycie
zmienito si¢ na skutek wyleczenia skutkujgcego nie-piciem. Dlatego wazne jest szukanie celu
wystarczajaco dobrego, aby warto bylo przestac pi¢. Pomocg w tym moze by¢ juz sam fakt
zgloszenia, zawierajacy efekt jakiej$ refleksji nad swoja sytuacja i poczucie bezradnosci w
przeprowadzeniu poprawy samemu, ale takze powstrzymanie si¢ lub ograniczenie uzywania
alkoholu.’

SFT nie zajmuje si¢ problemami. Gdyby w wiedzy i1 rozumieniu problemu znajdowat si¢
klucz do rozwiazania, pijacy cztowiek wiedzialby najlepiej jak sobie poradzi¢ i nie zgtaszat
si¢ do terapii. Problem nie zawiera rozwigzania i dlatego trwa. Rozwigzania trzeba szukaé
poza nim, w radzeniu sobie klienta, w lepszych chwilach jego zycia.

Wtagnie tam, w czasie tzw. ,,wyjatkow”° uruchamiane przez klienta byty jego wlasne zasoby,
umiejetnosci radzenia sobie z problemem. Fakt ich istnienia potwierdzi kazdy cztowiek
sktoniony do refleksji nad tym, czy kiedys$ przez chwilg poradzit sobie lepiej, np.
powstrzymat si¢ od napicia alkoholu, mimo naméw kolegow. Fakt takiej chwilowej poprawy
(w kontekscie catej sytuacji, w ktorej przewaza picie problemowe) zwykle thumaczony jest
przez otoczenie pacjenta jako objaw jego stabej lub ztej woli (czyli paradoksalnie — na jego
niekorzys¢!) — ,,przeciez moze nie pi¢!” albo ,,on ma stabg wolg, nie da sobie rady” — a przez
terapeutow ignorowany, jako nie znaczacy. Niestusznie.

Dowodzi on, ze klient rzeczywiscie umie powstrzymac si¢ od picia, ale nie posiada motywacji
lub nawyku korzystania z tej umiejetnosci. 1* To przyktad wyijatku, ale przypadkowego, a nie
wolicjonalnego. Terapia moze mimo to oprzec si¢ na istnieniu takiego wyjatku i szukaé
sposobow na jego utrwalenie.

6 Od tradycyjnych podejs¢ terapeutycznych SFT rozni whasnie potozenie glownego akcentu na budowaniu rozwigzania, a nie
na rozwiazywaniu problemu.

7 Jak mozna dziwi¢ sie oporowi pacjenta w takiej relacji?

8 Ale nie jest to specyfika wylacznie 0s6b z tym rodzajem probleméw. Podobnie jest np. z ucigzliwymi
objawami jak tiki, napady Igku, czynno$ci przymusowe, etc.

9 ,,Czesto klienci potrzebuja jedynie lekkiego wsparcia, aby i$¢ dalej w strong pozytywnej zmiany, ktorg ONI ZACZELL”
| K Berg
10 Wyjatkowych, bo wolnych od problemowego zachowania momentach.
,,»Zdrowienie nie zaczyna si¢ z momentem gdy klient zgtosi si¢ do naszego biura; nie zaczyna si¢ nawet gdy przestaje
pi¢.(...) Zdrowienie zaczyna si¢ z dniem, gdy klient pomysli po raz pierwszy: ,,Musz¢ co$ zrobi¢ z tym piciem”.
I K Berg



Czasem napotykamy tu na brak przekonania klienta, czy niezbg¢dna jest abstynencja. Sita
utrwalonego wzorca zycia zwigzanego z uzywaniem alkoholu, okreslonymi kontaktami
spolecznymi, rytmem dnia, etc. powoduje, ze ludzie wahajg si¢, rozwazajgc mozliwe
alternatywne sposoby postepowania. Terapeuta SFT nie jest zainteresowany okre§lonym
wyborem??, a do tego wiemy dobrze o auto motywujacym charakterze wtasnego
doswiadczenia cztowieka. Z tego powodu — jesli nie niesie to zbytniego ryzyka dla klienta lub
innych 0sdb — mozna podja¢ proby poszukiwania sposobow wlasciwego utrwalania wyjatkow
— np. ograniczania picia, etc. Zaskakujacym skutkiem takiego postgpowania jest wzrost
motywacji klienta do zmiany, do podejmowania odpowiedzialnosci'® i wspotpracy z
terapeuty.

Porazki, ktore przy tym mogg si¢ zdarzy¢, sg zwykle mniej grozne niz utrata przez klienta
zaufania do terapeuty lub wstyd przed powrotem do terapii - jesli prorokowaliSmy mu jego
przegrang, aby probowaé powstrzymac go przed sprawdzeniem swojego ,,gtupich” pomystow.
Wazng sprawa jest okazywana i przede wszystkim autentyczna akceptacja dla osoby klienta,
jaka musi posiadac terapeuta. Terapeuta SFT jest osobg zyczliwie przyjmujaca opowiesci
klienta, niezaleznie od tego, co podpowiada mu jego wiedza kliniczna. Nie oznacza to
oczywiscie glupoty, ani amnezji terapeuty, raczej jego sklonnos¢ do zadawania klientowi na
podstawie wtasnej wiedzy 1 doswiadczenia pytan, zmierzajacych do zrozumienia jego
powoddéw do okreslonych sadoéw 1 wyborow — tak dtugo oczywiscie, poki sa one zgodne z
prawem.* Jest to wymog stawiajacy terapeucie wysokie wymagania, co do umiejetnosci
dystansowania si¢ do wlasnych sagdéw wartosciujacych i zdolnos$ci aktywnego stuchania.

To duza réznica w stosunku do tradycyjnego modelu terapii (zwlaszcza zaburzen takich jak
uzaleznienie), zaktada bowiem, ze klient miat wazne powody, dla ktorych co$ zrobit, a nie ze
zaprzecza (czyli ktamie), czy jest pod wptywem nieswiadomych mechanizméw obronnych.
Korzyscia z takiego sposoby myslenia i postepowania jest budowanie zaufania i
odpowiedzialnosci klienta, ktory nie musi i nie jest w zaden sposob zachgcany do wyjasniania
swego postepowania przy pomocy thumaczenia sig. Interesuje nas radzenie sobie, lepsze
postepowanie w przysztosci — wazne sg wigc raczej wnioski niz usprawiedliwienia.

To wiasnie nastgpny wazny dla SFT element — monitorowanie poprawy (czy szerzej: zmiany)
I wyciagganie na jej podstawie wnioskow do zastosowania w nastepnych krokach do realizacji.
Ten element pracy jest obecny w trakcie przede wszystkim nastgpnych spotkan, gdy klient
moze relacjonowac swoje postepy w drodze do wlasnego celu i ewentualne refleksje nad
koniecznymi modyfikacjami postepowania.

Istotnym elementem pracy w modelu Skoncentrowanym na Rozwigzaniu jest nieustanne
wzmacnianie pozytywnych elementow w zachowaniu klienta. Dokonywane jest to dzieki
zyczliwemu nastawieniu terapeuty, podkreslajacego osiggniecia lub pozytywne refleksje
klienta w trakcie catej sesji, a takze na jej koniec kazdego spotkania terapeutycznego w
formie pozytywnej informacji zwrotnej. Nie jest to bezkrytyczne chwalenie, ale raczej

12 Nie jeste$my przeciez wcale przekonani, co do nieodwracalnego charakteru utraty kontroli, a juz z pewnoscia
co do pewnosci diagnozy trwatej utraty kontroli u okreslonej 0soby — mozna stwierdzi¢ tylko brak kontroli w
przesztosci, ale nigdy w przysztosci.

13 Dr Luc Isebaert na warsztacie prowadzonym dla Centrum Terapii Krotkoterminowej w 2006 r. opisat
doswiadczenia swojego zespotu oddzialu odwykowego w szpitalu Saint John's w Brugge: ,,Poczatkowo
uwazali$my, ze mozemy na podstawie diagnozy przewidzie¢, kto z naszych pacjentow utrzyma abstynencje, a
kto begdzie miat nawroty i powinien utrzymywac abstynencj¢. Okazalo si¢, ze nie. Wtedy postanowili$my ich
pytac o zdanie: kto chce pi¢ kontrolowanie, a kto uczy¢ si¢ abstynencji. Wkrotce wezwal mnie dyrektor szpitala.
Okazalo sig, ze ilo$¢ pacjentow wracajacych na nasz oddziat znaczaco spadta. Oni sobie lepiej radzili, jesli sami
zaplanowali swoja drogg! Dlatego uwazam, ze jesli myslisz, ze wiesz, co jest dobre dla pacjenta - nie lepiej
bedzie jesli mu tego nie bedziesz mowié.”

14 ,Prowadzac terapig, moi koledzy i ja staramy si¢ zwraca¢ baczng uwage na to, co klienci méwig i jak to
mowia, a jednoczesnie odrzucamy przyjmowanie czegokolwiek na wiare .” S. de Shazer



przedstawienie waznych 1 dobrych dla osiggni¢cia postepu zachowan i przemyslen klienta, o
ktérych dowiedzielismy si¢ od niego.

Wiele 0s6b mogloby w tym miejscu zapytaé o sposob realizacji takiego postgpowania
terapeutycznego, czyli o techniki terapeutyczne. SFT nie koncentruje si¢ na uzywaniu
specyficznych, szczegdlnych technik.'® Uzywaé mozna wielu znanych technik, ale wazne jest
ich nastawienie na szukanie 1 wspieranie poprawy, a nie zgtebianie porazek i patologii klienta.
Zamiast przywigzywac si¢ do jakichs technik czy schematow zdrowienia SFT stara si¢ by¢
elastyczne i dopasowywac sie do konkretnego klienta i jego potrzeb i nie oczekiwac, ze klient
dopasuje si¢ do naszego modelu postepowania.

Kryteria sukcesu 1 zakonczenia terapii W SFT t0 osiggni¢cie celéw zaktadanych przez klienta
lub innych pozytywnych zmian w zadowalajacym dla niego zakresie.'® On okreslit, czego
chee i tylko on wie, czy juz to osiagnat. Nawet jesli wiemy?’, co jeszcze powinien zmienié —
badZzmy mu wdzigczni, ze nam zaufal i poswigcil swoj czas. I tyle.

I na koniec: niech was nie zwiedzie prostota. Jak powiedziat terapeuta SFT Michael Hjerth:
»Skrzypce maja tylko jeden smyczek i cztery struny. Graja pigknie. Ale czy jest tatwo
nauczy¢ si¢ na nich pigknie gra¢?”
Zeby byé dobry terapeuta SFT dobrze jest duzo wiedzie¢ i umieé. A dodatkowo - nie daé si¢
tej wiedzy ograniczyc.

**k*k

Dobre rady dla terapeuty

» Pamigtaj, ze zaden problem nie bedzie trwac wiecznie.

» Zaufaj madros$ci klienta. Zatozyciele AA dali sobie rade bez terapeutow, bo znalezli
wlasng drogg.

+ Pamigtaj, ze kazdy ma jaka$ motywacj¢. Szukaj jej 1 zastanawiaj sig, jak jej uzyc.

* ROD to, co dziata — przyspieszysz zdrowienie. Nie ma koniecznos$ci wywotywania
duzych zmian - mate sg wystarczajace.

+ Pamietaj, Ze rozwigzania sg niezalezne od problemow. Zawsze sg jakies lepsze chwile-
szukaj ich.

* Nie rob rzeczy niepotrzebnych, ktore spowolniajg zdrowienie, nie utrudniaj klientowi.

» Pytaj, zbieraj informacje, komentuj — zawsze na temat dobrych rzeczy (wywiad
pozytywny, zalecenia, docenianie radzenia sobie, decyzje o zaprzestaniu, starania
udane lub tylko starania, szukanie pomystow gdzie indziej).

» Proponuj tylko to co, klient moze przyja¢ — nie to, co Ty chcesz lub uwazasz za wazne
— to stanowi 0 réznicy miedzy pomaganiem a manipulacja

» Okazuj szacunek i akceptacje klientowi — to czyni nas ludzmi, daje poczucie wartosci
w sytuacji, gdy nie czujemy swojej sity, jestesmy bezradni.

15 Najlepsza technika na sktonienie do refleksji jest zastanawianie si¢ samemu i pytanie drugiej osoby.

16 Zawsze przy omawianiu modelu pracy SFT pojawia si¢ pytanie o skuteczno$¢ takiego sposobu pomagania. W lecznictwie
odwykowym najlepsze badania skuteczno$ci wykonywat zesp6t Saint John's Hospital z Brugge (Belgia). M.in. w wynikach
wskazano:
»  Populacja 131 alkoholikéw badanych w 4 lata po hospitalizacji
— Na 100 ( 84% populacji leczonych) — 60 byto abstynentami lub 40 kontrolowato, hospitalizowanych
powtdrnie po leczeniu byto 26,1%
—  Roznica pomigdzy grupa leczong w strone kontrolowanego picia a abstynencyjna byla nieistotna
statystycznie
» Informacje w badaniu uzyskiwano z wywiadu telefonicznego oraz od rodziny
7 Nie wiemy, ale uwazamy, ze wiemy — zgodnie z naszym przekonaniem, wiedza, szkota terapii, oczekiwaniem naszej
instytucji, czy moralnym osadem.



* Miej wiare w sity klienta i spodziewaj si¢ od niego dobrego, dopasowania si¢ do
Twojej pozytywnej opinii — aby znow poczué przyjemnos¢ bycia stusznie chwalonym!
« Dawaj uwagi adekwatne do mozliwosci, oparte na realiach — bo nadmiarowe beda

odrzucone jako sprzeczne ze zdrowym rozsadkiem.
**k*k

Jacek Lelonkiewicz — psycholog kliniczny, trener Polskiego Towarzystwa Psychologicznego,
certyfikowany psychoterapeuta SFT, certyfikowany psychoterapeuta Europejskiej Federacji
Psychoterapii i superwizor Canadian Council of Professional Certification, certyfikowany
specjalista psychoterapii uzaleznien, specjalista przeciwdziatania przemocy. Cztonek Polskiej
Federacji Psychoterapii i Polskiego Towarzystwa Psychoterapii Skoncentrowanej na
Rozwigzaniu. Odbyt 4-letni staz w Laboratorium Psychoedukacji w Warszawie oraz staz w
Brief Family Therapy Center, USA. Wspottworca Osrodka Terapii Odwykowej w Lodzi. Od
1994 do 2006 zatozyciel 1 dyrektor Osrodka Terapii Rodzin 1 Hostelu dla Matek z Dzie¢mi w
Lodzi. Licencjonowany wspotpracownik PPCI i ICAS w Polsce. Jego do§wiadczenia
zawodowe obejmujg prace z pacjentami neurotycznymi, border-line, pacjentami
uzaleznionymi od alkoholu, treningi psychologiczne i prace rozwojowg z ludzmi zdrowymi, a
takze superwizowanie i prowadzenie szkolen. Od 1990 stosuje podejscie SFT w terapii
indywidualnej, grupowe;j i rodzinnej. Szkolit i propagowat ten model pracy, uczylt pierwszych
praktykow stosujacych to podejscie w Polsce. Cztonek Rady ds. Przeciwdziatania Przemocy
PARPA. Cztonek — przedstawiciel Polski w Europejskim Stowarzyszeniu Terapii
Kroétkoterminowej EBTA.

Wspotzatozyciel Centrum Terapii Krotkoterminowej w Lodzi, polskiego osrodka SFT.

Wiecej: WWW.centrumtk.com



http://www.centrumtk.com/

