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	Фокусираната към решения кратка терапия (ФРКТ) е създадена през 80-те години от Стив де Шейзър, Инсу Ким Бърг и техния екип от BFTC, Милуоки, Уисконсин. Високият процент на деклариран успех – над 80 % - предизвиква скептичната реакция на практикуващите психотерапевти и е повод за написването на настоящата статия. Тя няма за цел подробно запознаване с този метод, а само анализ на общата схема на един от вариантите му – стандартното интервю. Повече информация може да се намери в книгите “Езикът, който лекува” на д-р Вл. Бостанджиев� и “Пътеводител в страната на възможностите” на Бил О’Ханлън и Сенди Бидъл�, както и по време на  ежегодните семинари с участието на Агнета Кастенберг и Андерш Клаесон от Фамилния консултативен център Меланшьо в Стокхолм, Швеция.


	Ще използваме един метод, който се прилага в областта на математическата логика за верификация на компютърни програми. Там се дава математическо доказателство за това, че една програма достига до решението на точно определен проблем. Програмата се представя с помощта на блок-схема. На някои специални точки от блок-схемата се съпоставят условия, за които се доказва, че са верни в тези точки. На входа е дадено входно условие А, а на изхода се доказва някакво изходно условие С, като се използват междинни условия В1, В2,…,Вn. 


В нашия случай, разбира се, не боравим с точни доказателства. Въпреки това тази “верификация” може да даде известна яснота относно условията за успешна терапия чрез стандартно интервю. 


Паралелно ще дадем и най-общо описание от гледна точка на терапевта на провеждането на такъв вид терапия.























Разглеждаме следната блок-схема:





�                                                 Входното  условие  А  сме  означили  още с                      


                                              числото 0.  Това  означава, че  при започване  


���       т.1.    условие А                                  на  стандартно   интервю   е  по-добре  да  се 


�                                              абстрахираме  от всякаква  информация.  Ще


			               “забравим”  диагнозата  на  клиента (ако има	


				     такава).    Не  твърдим,  че  тя  изобщо   няма 


�				     значение,  а  само  че  няма   отношение към 	


�				     провеждането   на   интервюто   по  дадената 


�				     схема. (Последното 	трябва да е очевидно за


				     читателя  в  края на настоящото изложение.)


��				     При хора  с една и съща диагноза може да се


                   Форму-			     намерят съвсем различни решения и обратно.


���  не             лирана ли е 		     Във  ФРКТ   се   приема  тезата   на   Милтън 


      целта?			     Ериксон   за  предимство   на   интуицията  и


      			      	     спонтанността на терапевта пред следването 


�            да			     на  парадигми,  теории  и школи.�  Идеите на 


�       т.2.  условие В1   		    психоанализата, когнитивно-поведенческите                                                                         	        терапии  и системната  фамилна  терапия,  на


       				     Карл Роджърс  и  Виктор  Франкъл,  както  и 


�       т.3.  условие В2		        много  други,  могат  да бъдат изключително


      	    			        полезни,  но  само  ако са добре осмислени и


�				       неразделни от собствения опит на  терапевта.


�				    Това  се отнася  и  за  психиатричните знания


       т. 4. условие В3		     и  професионален опит.  Интервюто  не  бива 


� да   се  води   по  предварително   наизустени 			       правила, въпросници  и  схеми (включително


�				       и настоящата блок-схема).  


         т. 5.  условие В4		    Третото нещо, което  е добре да игнорираме, 


				    е  желанието  ни  за  бързината   на  успеха  в 


�    терапията. Опитите за ускоряване  на нещата


�                                                                         не  решават  проблеми,  а ги създават.  Ще се


�				       абстрахираме  също  от  нашата  представа за


целта на клиента - терапията не е предназначена за удовлетворяване на целите на терапевта.





 





Психотерапевтът, ако работи като психиатър или съдебен експерт, не бива да смесва двете функции едновременно – да издава и прекъсва болнични, да определя дееспособност или вменяемост и др. Така той може да си позволи да “забрави” диагнозата, да “повярва” на налудностите, да влезе в логиката на клиента и да говори на неговия език. 


Първите въпроси на психотерапевта са от вида: “С какво смятате,  че този разговор може да бъде полезен за Вас?”, “Какво                                                                         трябва да се случи, за да си кажете: “имаше полза  за мене  от това посещение”?” По този  начин  понятието  “успех  на  психотерапията”  (и съответно изходно условие С) се	дефинира с помощта на клиента.  По принцип  във  фокусираната  към решения терапия успехът  се формулира така: “клиентът да   живее  малко   по-добре,   отколкото  е живял преди”	(а не “пациентът  да се излекува от болестта”). Например, ако клиентът се оплаква от агорафобия, терапевтът пита: “Къде ще отидете, ако нямате агорафобия?” и така целта може да се преформулира – да започне  работа,  да се види  с приятели, да спортува и т. н.  В този  случай  новата цел също трябва  да произхожда  от думите на клиента, а не да бъде привнесена от психотерапевта.  Целта  трябва  да  бъде  реална, изпълнима, ясна и законна. В блок-схемата този етап от терапията е представен с цикъл: “Въпрос за целта” – “Отговор” – “Формулирана ли е целта?” (проверка за край на цикъла). Терапевтът прави преценка след всеки отговор дали целта отговаря на нашите условия и можем да преминем към следващия етап. Така на изхода от този първи цикъл, в точка 2 трябва да е изпълнено условието: 





В1. Целта произхожда от клиента и е реална, изпълнима, законна, ясна.





Тази цел е именно нашето изходно условие С. 


В условието В1 е възможно едно изключение – когато целта не е достатъчно ясна, нейното уточняване може да стане и на следващия етап, както ще видим по-долу.


Ще опишем следващите етапи от терапията – “Въпрос “чудо”, “Скала” и “Първа стъпка” и съответните им условия В2, В3 и В4. Тези етапи трябва да се представят в блок-схемата по аналогичен начин чрез цикли, но поради липса на място ние сме  представили  всеки от тях само с едно блокче. Всеки цикъл се състои от въпрос, отговор и преценка дали е изпълнено междинното условие В2, В3 или В4.


	Въпросът “чудо” се състои в следното: клиентът да си представи, че тази нощ докато спи стане чудо и утре сутринта проблемът е решен, целта е постигната, болестта е изчезнала и т.н. (в зависимост от конкретния случай). Той трябва да опише подробно утрешния ден – какво ще прави, какво ще бъде по-различно, кой ще забележи промяната. След това терапевтът пита: “Какво от това вече се случва?”. На този етап имаме две задачи. За първата вече стана дума – конкретизиране на целта, ако тя е била неясна. Например, клиентът може да каже: “искам да съм герой” или “искам да сме нормално семейство”. Чрез детайлното описание на “деня след чудото” всъщност се опитваме да разберем какъв смисъл влага той в тези думи. “Магическата” сила на този похват е демонстрирана в случая “Натоварвам Ви със страшна сила”*�. Клиентката, която първоначално смята, че е изпратена на психотерапия за да “оздравее”, описва (а в края на терапията и постига) целите си така: “Ще планирам деня. Ще искам да се виждам с хора и да разговарям… Ще дигам телефона… Ще си гледам внучето, да спя нормално, без приспивателни, да си върша работата вкъщи.”


 Втората задача е свързана с едно понятие в психологията, наречено “локализация на контрола”. Ако клиентът вижда причините за неуспеха у себе си, той е с вътрешна локализация на контрола (интернален тип), а ако ги вижда в обстоятелствата – с външна (екстернален тип). В последния случай, образно казано, той не може да види целта заради препятствията пред нея. С въпроса “чудо” препятствията се прескачат, външната локализация на контрола се игнорира и се насочва вниманието към това “какво правиш?” и “какво вече си направил?” В психотерапията екстерналните типове клиенти очакват докторът и лекарствата да ги излекуват, а интерналните търсят идеи за промяна на поведението си. В първия случай на терапевта се налага непрекъснато да “връща топката” в полето на вътрешната локализация на контрола: “Лекарствата са част от усилието да се справиш. Но на мене ми се ще да потърсим други начини да се справиш“*


 И така, на изхода от втория цикъл имаме условие:





В2. Целта е ясна и подробна. Локализацията на контрола е вътрешна.





На следващия етап се разглежда скала от 0 до 10, като “10” означава целта, максимума, идеалния случай (според клиента). “0” означава “когато е бил най-зле” (без да е необходимо да се разказва какво е било тогава). Терапевтът задава въпроси: “Къде си сега по скалата?” и ако отговорът например е: “на 4 съм”, “Какво направи, за да стигнеш от 0 до 4?” Задачата е клиентът да осмисли кои негови действия са били в положителна посока и да придобие навик да оценява по-точно състоянието си. Скалата може да се използва многократно и за оценка на различни действия и усещания. Тя е добър инструмент за степенуване по трудност на задачите, които възнамеряваме да поставим на клиента:


“Представи си една скала от 0 до 10 и ако на 10 е най-трудно, а на 0 е най-лесно, колко трудно ти е сега да облечеш други дрехи, да отвориш гардероба? – Да ги приготвя, да ги извадя, да ги проветря, да ги изгладя. (Клиентката не разбира въпроса.)


     - Колко трудно е това за тебе? – Ми, 9 може би.


     - Дори на 9? – Да.


	- А колко е трудно да приготвиш кафето, както го правиш сега?


	- Едно.”* 


Понякога разговорът остава неясен, с неопределени цели, чак до въвеждането на скалата, когато неочаквано се “отваря” и дава пътя за справяне със затрудненията. Такъв е случаят “Тайното лекарство”*. Подреждането на бъдещите задачи в скалата се оказва “предостатъчно” за клиента за справяне с неговата “депресия”: “Ако потърся материал за дипломната си работа, бих напреднал на “три”. А, ако отида при приятеля с компютрите, бих стигнал на “четири” и дори на “пет”, ако си поговорим за работа. Може да пийнем по бира, но без да се напивам... Тогава, ако видя момичето, което ме интересува, ще се почувствам на “шест”, но няма да я каня никъде, а просто ще си поговорим. Тя свири на цигулка и още не съм й казвал, че имам валдхорна. Можем да поговорим за музика, а по-нататък бих могъл да я поканя на концерт. Тогава ще стана на “девет”!”





Условието в края на третия цикъл е:





В3. Клиентът е наясно със скалата. Очертани са всички действия, които водят в правилната посока от 0 към 10.





	Етапът “Първа стъпка” има за задача да се намери какво е необходимо за достигане на следващото деление от скалата. Това ще бъде “домашното” до следващата среща. Терапевтът трябва да търси малка първа стъпка, за да е реалистична: “Сега, има ли моменти, в които по-малко се ядосваш? Да речем да е на 8, на 7, да не е на 9? Може би това да бъде цел на нашата работа оттук нататък?”* На третата среща със същата клиентка: “Аз ти възлагам най-леката задача. Това, което го правиш в 4 [часа], макар и с много усилия, да се опиташ да го правиш в 4 без 5 или в 4 без 10.” Първата стъпка трябва да се оценява като “лесна” от клиента, а не от терапевта. Важно е да чуем несъгласието на човека да извърши нещо и да успеем да измислим предложение “по негов вкус”. Така например, за една учителка се оказва неприемливо да отиде и един ден неподготвена на училище, докато на идеята да става в събота и неделя в 5 часа сутринта отговаря: “Да, това няма да ми е трудно”*.


Ако искаме да убедим клиента, че трябва да започне с много малък напредък, можем да му разкажем историята за едно малко момче, което се научило да скача изключително нависоко: “…когато конопът се засади през пролетта, не му трябва много време преди да се подаде малък филиз…прескачах го. Всеки ден се упражнявах да го прескачам напред-назад. Когато времето се затопли, филизът расте бързо – нищо друго не расте толкова бързо – така че всеки ден се налага да скачаш по-високо. Ако не се упражняваш всеки ден, скоро конопът става толкова висок, че не можеш да го прескочиш. Правих го миналата година. И по-миналата. От пролет до дъждовния сезон.”� 





От този цикъл излизаме при условие:





В4. Първата стъпка произхожда от клиента, съобразена е с неговите сили и е в посока от 0 към 10.


	


	Посланието съдържа две части: 


1. признание за трудната ситуация и усилията на клиента;


2. “домашно упражнение” за клиента до следващата среща.


	Според Агнета Кастенберг и Андерш Клаесон в 80% от случаите посланието е “прави повече от същото, което си правил досега”. Тази на пръв поглед странна препоръка е всъщност много полезна, тъй като от контекста на разговора се подразбира, че става дума само за тези действия, които водят от 0 до 10. Със сигурност клиентът е правил и много неща в обратната или в неутрална посока - за тях посланието не се отнася.





	На следващите срещи работата продължава по същата скала, като се следи и при необходимост се коригира “домашното” и се търсят действията за достигане на все по-висок резултат.





	Горните разсъждения ни дават основание да  направим заключение:


	Ако са изпълнени В1, В2, В3 и В4, то на изхода ще бъде изпълнено С.


	При верификацията на компютърни програми освен изходното условие С се доказва още нещо – че програмата винаги завършва, т.е. не зацикля. В случая, когато става дума за психотерапия, съответното условие е да се изпълни описания в блок-схемата алгоритъм до края. Ако терапевтът отклони въпросите в друга посока, може да не се стигне до желания резултат. Това е една от причините Стив де Шейзър да нарича метода “терапия на игнорирането”.


	Естествено е при математическата обработка на психологически и житейски понятия да не може да се постигне абсолютно точна формализация и сигурност на доказателствата. Използването на верификацията в настоящия случай има за задача да хвърли светлина върху някои въпроси от същността на фокусираната към решения терапия. Един от изводите от горната блок-схема е, че този метод на практика няма как да навреди на клиента. Освен това стандартното интервю почти не засяга емоционалната сфера на личността на терапевта. По този начин се избягват много от нежеланите странични ефекти и голямото психическо натоварване при такава работа. Трети извод, който можем да направим, е че стандартното интервю може да се използва от клиента за лично развитие, без да е налице сериозен психичен или друг проблем.


	


























ИЗСЛЕДВАНЕ НА ЕФЕКТИВНОСТ НА ТЕРАПИЯ





Представянето на интервюто чрез горната блок-схема дава една нова възможност за изследване на неговата ефективност.


Отправна точка за това изследване е формулираната на първия етап цел. Тя може да бъде позитивна  (присъствие на нещо) или негативна (отсъствие на нещо). Традиционно, за цел на терапията се подразбира отпадането на диагнозата на клиента. По този начин се налага едно неоправдано ограничение на всички други положителни ефекти, които биха могли да се постигнат. По-широкото разбиране на понятието “цел” е особено необходимо в случаите, когато:


Клиентът няма диагноза, а търси помощ за лично развитие или решаване на конкретен проблем;


Клиентът има психично разстройство, което не може да бъде отстранено – тогава въпросът е как човекът да живее с тази диагноза – как да създаде семейство или да го запази, какво да работи, как да решава имуществените отношения с близките си и.т.н.;


Клиентът не желае отстраняването на диагнозата – един е “луд за пенсия”, друг смята, че е “по-добре да си шизофреник, отколкото съвсем самотен”�. Клиент на д-р Вл. Бостанджиев с диагноза “ексхибиционизъм” беше получил консултация от юрист, че за “това” не могат да го вкарат в затвора и определяше своя проблем като: “не мога да седя на едно място”;


Клиентът е дошъл само да се оплаче или от пръв поглед е решил, че няма да се довери на този терапевт. В този случай желанието на всяка цена да помогнеш се превръща в личен проблем на терапевта;


Понякога именно липсата на някаква позитивна цел, към която да се стреми, причинява проблема на клиента. Виктор Франкъл говори за “онзи вид депресия, която сполетява хората, осъзнаващи липсата на съдържание в живота си”�. 


В последния случай, а и по принцип, създаването на някаква положителна цел и на подробен план за нейното постигане, може да доведе до намаляване на оплакванията и изчезване на симптомите. 


	Формулирането на целта в първия етап на интервюто всъщност има две функции. То е едновременно и част от сключването на договора между клиента и терапевта, и начало на интервенцията – фокусиране на вниманието на човека върху добрите перспективи и бъдещия успех и намиране на пътя към тях. Дефинирането на позитивна цел обаче е трудна задача и в практиката рядко може да се постигне веднага. Затова е възможно приемането на негативна цел (да няма кошмари, натрапливости, повръщане, употреба на хероин, заекване и т.н.) и отчитане на ефективността на терапията спрямо тази негативна цел. (Това не бива да намалява усилията ни за създаването на положителната картина на “деня след чудото”).  


	При всички случаи първото задължително условие за ефективна терапия е договарянето на нейната цел (описана на езика на фактите), като се вземат предвид горните съображения.


Използването на скала, в която 0 е “най-зле”, а 10 е целта, дава възможност за количествено измерване на резултата от терапията. Клиентът отговаря на въпросите за скалата по време на самата терапия, а не като допълнително изследване на ефективност чрез въпросници. Така се проследяват фактите от неговия живот и може да се направи донякъде обективна преценка на напредъка. 


За всяко конкретно интервю може да се изследва изпълнени ли са условията В1, В2, В3 и В4 и това да се съпостави с постигането на целта (или приближаването към нея). Допълнително може да се проучи използването на отделните техники на метода и връзката им с успеха на терапията.


Постигането на още по-обективни резултати за ефективността на въздействието вече среща много сериозни затруднения. Например, за т.нар. “двойно сляпо рандомизирано” изследване, е необходимо намирането на три приблизително еднакви групи от хора (контролна, група с плацебо-ефект и експериментална - подложена на терапия). При нашето разбиране за цел това едва ли е възможно. Освен това, понякога целите на клиента са формулирани така, че не подлежат на никакво изследване или измерване, освен неговата лична удовлетвореност.


ФРКТ е метод, който съчетава помощта и терапевтичното въздействие с осигуряването на голяма свобода на клиента да определя и следва смисъла на живота си, да защитава интересите си и да носи отговорност за своите решения.
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