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Podejscie Skoncentrowane na Rozwiqzaniach
w profilaktyce tak zwanych zachowan trudnych
w grupie adolescentow

Abstrakt: Celem artykutu jest przedstawienie wybranych badan naukowych dotyczqcych
skutecznosci Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach (PSR) w pracy z adolescentami,
a takze zwrocenie uwagi na pozytywne aspekty PSR i mozliwosci jego zastosowania w pro-
filaktyce tak zwanych zachowan trudnych u mtodziezy. W pierwszej kolejnosci zostang omo-
wione podstawowe zatozenia PSR, jak réwniez metody i techniki, ktére mozna zastosowaé
w pracy z adolescentami. Opisane zostanqg tez wybrane badania naukowe i ich wyniki, ak-
centujqce korzysci wynikajqgce z zastosowania tego podejscia, takie jak m.in.: poprawa relaciji
spotecznych, rozwijanie umiejetnosci spotecznych i radzenia sobie ze stresem oraz budowanie
pozytywnych nawykdw.

Artykut ma spetni¢ dwa gtowne cele: naukowy i pragmatyczny, a zatem przyblizy¢ i upo-
rzqdkowa¢ dostepng wiedze w taki sposdb, aby mozliwe byto jej implementowanie przez
przeszkolonych specjalistéw.

Stowa kluczowe: Podejscie Skoncentrowane na Rozwigzaniach, zachowania trudne, ad-
olescenci/nastolatkowie.
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Gtéwne zatozenia
Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach

Terapia Skoncentrowana na Rozwigzaniach (TSR), zwana tez Podej$ciem Skoncen-
trowanym na Rozwiazaniach (PSR), Solution-Focused Brief Therapy (SFBT), zostata
stworzona przez Steva de Shazera i Insoo Kim Berg. Zatozony przez nich zespo6t
Family Therapy Center w Milwaukee stopniowo sie rozrastal, dotaczali do niego
kolejni terapeuci, psychoterapeuci i pracownicy socjalni, m.in.: Jim Derks, Elam
Nunnally, Marilyn LaCourt, Eva Lipchik (Lipchik 2014). Podejscie Skoncentrowa-
ne na Rozwigzaniach zaczeto sie dynamicznie rozwija¢ i ewaluowaé takze dzieki
pracy takich oséb, jak: Marie Christine Cabie, Peter DeJong, Yvonne Dolan, Luc
Isabeart, Gale Miller, Scott Miller, Ben Furman, Frederike Jacob, Geert Lefevere,
Guy Shennan, Thorana Nelson. W warunkach polskich bylo i jest upowszechniane
poprzez dziatalnos¢ szkoleniowa i naukowa Luisa Alarcona Ariasa, Jacka i Marioli
Lelonkiewiczéw, Artura Lewinskiego, Ewy Majchrowskiej, Jacka Szczepkowskiego,
Magdaleny Szutarskiej oraz Tomasza Switka.

Wszystkim osobom tworzacym i rozwijajagcym PSR przyswieca wspolny cel,
jakim jest konceptualizowanie oraz wdrazanie efektywnych i szybkich technik
terapeutycznych, pomagajacych klientom w réznych zyciowych zmianach. Owa
zmiane w klientach, dotyczaca postrzegania samych siebie, innych i otaczajacej
rzeczywistos$ci, mozna zapoczatkowaé dzieki precyzyjnie zadawanym pytaniom
oraz okre$lonej postawie terapeuty. To, miedzy innymi, czyni Podejscie Skoncen-
trowane na Rozwigzaniach terapig wprost dedykowana adolescentom. Nastola-
tek, zgodnie z etapami i kryzysami rozwojowymi ma okre$lone potrzeby, zmienia
sie, dojrzewa, poszukuje wiasnej drogi, buntuje przeciw autorytetom, jest smutny,
euforyczny, zasadniczy i radykalny, ale takze ulegly i apatyczny, podejmuje za-
chowania ryzykowne (Jankowiak 2017). Dazy w tym jednak zawsze do swoistej
autonomii, do odnalezienia siebie i sposobu indywidualnego wyrazu. W zwigzku
z tym, z jednej strony, nie chce stucha¢ dorostych i ich porad, nie lubi przyznawaé
sie gtosno do porazek, z drugiej strony czesto cierpi, jest zagubiony, depresyjny,
eksperymentuje z uzywkami, ucieka w izolacje czy pornografie.

Podejsécie Skoncentrowane na Rozwigzaniach wydaje sie dawaé adolescentom
to, czego na tym etapie rozwoju im potrzeba, czyli mozliwosci spotkania z profe-
sjonalista, ktéry nie narzuca rozwigzan, akceptuje i traktuje z szacunkiem mtode-
go cztowieka, nie diagnozuje ani nie formuluje ogdlnych interpretacji. W zamian
stara sie prowadzi¢ rozmowe tak, aby nastolatkowi ,zachciato sie chcie¢” szuka¢
powodéw do zmiany, a potem generowaé¢ motywacje do kontynuowania procesu
w kontakcie z nieoceniajacym terapeuta.

Wiedziony zaciekawieniem wobec swoich nastoletnich klientéw, terapeuta
uzgadnia znaczenia i wspétkonstruuje jezyk, aby za posrednictwem wytworzonej
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w ten sposéb wspoélnej ptaszczyzny komunikacyjnej pomée im ustalaé cele i bu-
dowaé rozwigzania. Wazne jest, aby byly to cele klientéw, ich pomysty na rozwia-
zania, poniewaz dzieki temu mozliwe stanie sie utrzymanie motywacji do zmiany.
Zgodnie z zalozeniami PSR, rozmowa skoncentrowana na rozwigzaniach jest czym
innym niz rozmowa skoncentrowana na rozwigzaniach problemu. Rozwigzanie
danej sprawy czy kwestii nie musi sie wigza¢ bezposrednio z problemem, system
rozwigzan bowiem czesto nie ma nic wspdlnego ani ze Zrédtami problemu, ani
z systemem, w jakim problem powstal. Takie ujecie sensu terapii koresponduje
z faktem, ze adolescent zazwyczaj nie chce wracaé¢ do sytuacji trudnych ani pro-
blemowych, jego dopaminozalezny mdzg pragnie nagrody i sukceséw bardziej niz
analiz niepowodzenia. Dlatego tez podejscie, w ktérym rozwigzanie nie oznacza
koniecznosci wnikliwego zagtebiania sie w problem czy porazke, wydaje sie do-
skonale odpowiada¢ na potrzeby nastolatka.

Koncentracja na rozwigzaniu to bardzo wazne zalozenie tego podejsicia, chot
do$¢ czesto nieoczywiste, dlatego warto postuzy¢ sie przyktadem. Celem wycho-
wawcy jest przeprowadzenie warsztatow dla rodzicow na temat: ,Jak poméc mto-
dziezy rozwija¢ ich zasoby?”. Kiedy wychowawca prébuje uruchomié przygotowana
prezentacje, okazuje sie, ze komputer sie nie witacza. Dziatanie skoncentrowane
na rozwiagzaniach problemu nastepuje wtedy, kiedy wychowawca wielokrotnie
prébuje sam ,,co$ zrobi¢”, np. pozostawia rodzicéw w sali i idzie szukaé¢ pomocy
w uruchomieniu komputera. Dziatanie skoncentrowane na rozwigzaniu ma miejsce
woweczas, kiedy wychowawca mimo braku prezentacji przeprowadza warsztaty.
Poniewaz, jak wcze$niej wspomniano, celem jest przeprowadzenie warsztatow,
a nie pokazanie prezentacji. Zatem wazne jest skupienie sie na celu i pamieta-
nie, dokad klient chce zmierza¢, a dokad nie chce. W zwiazku z tym, poznanie
owego celu oraz potrzeb jest w Podej$ciu Skoncentrowanym na Rozwigzaniach
podstawa diagnozy. Nie jest to diagnoza nozologiczna, oparta na ICD-11 ani na
DSM-5. Dzieki temu jest ona: niepatologizujaca, nieetykietujaca, niestygmatyzuja-
ca, a takze w pewien sposéb uwalniajaca od narzuconych etykiet, a tym samym
niosaca nadzieje na zmiane.

Pozostajac dalej w obszarze tak waznej semantyki, warto zaznaczy¢, ze w je-
zyku angielskim o zachowaniach tzw. trudnych méwi sie challenging behaviors,
w tlumaczeniu: zachowania stanowigce wyzwanie, co zmienia Sposéb patrzenia
na osoby je przejawiajace. Dlatego tez w pracy tej zamiennie uzywane beda sfor-
mulowania: tak zwane zachowania trudne, zachowania zwane trudnymi i zacho-
wania stanowigce wyzwanie. Przyjecie takiego nazewnictwa pozwala pozostaé
w teorii i praktyce Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach. Tak zwane
zachowania trudne u nastolatkéw rozumiane beda jako kazdy powtarzajacy sie
wzorzec zachowania, ktéry zakiéca lub grozi zaktéceniem w co najmniej jednym
z obszarow, takich jak: relacja z samym sobag (np.: samookaleczenia, uzaleznie-
nia), relacja z innymi (np.: zachowania przemocowe, wycofywanie z kontaktéw),
osiggniecia (np.: w obszarze nauki i wykonywania obowigzkéw), w wyniku cze-
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go dochodzi do zaburzenia optymalnego na danym etapie rozwojowym poziomu
funkcjonowania jednostki. Definicja ta jest najblizsza rozumieniu zachowan sta-
nowigcych wyzwanie sformutowanemu przez B. J. Smith i L. Fox (2003), ktére
akcentuja, ze zachowania te sa definiowane na podstawie skutkéw, i cho¢ bywaja
rozwojowo normatywne, wazne, aby w odpowiednim, czyli niebezpiecznym mo-
mencie im zaradzi¢ poprzez zastosowanie odpowiednich procedur poradnictwa.

Baze dla takich odzialywan stanowi¢ moze sformutowana przez Steva de
Shazera i Insoo Kim Berg filozofia centralna, zgodnie z ktéra (Sczepkowski 2007;
De Shazer 2013):

1. Jedli co$ dziata, réb tego wiecej.
2. Jesli co$ nie dziata, zréb co$ innego.
3. Jesli co$ sie nie zepsuto, nie naprawiaj tego.

Wedtug punktu pierwszego wazne jest skoncentrowanie sie na tym, co daje
pozadane rezultaty i powtarzanie tego. Nalezy zatem poszukaé, co sprawdza sie
najbardziej w danej sytuacji, nastepnie oceni¢, w jakich okolicznosciach wystepuja
oczekiwane efekty i jakie dziatania do nich prowadza, czyli co moze poméc osia-
gna¢ cel. By¢ moze ujecie takie bedzie wymagalo innego spojrzenia w przesztosé,
odwotania sie do zasob6éw, poszukania z nastolatkiem wyjatkéw i pewnych wzo-
réw w odniesionych kiedy$ sukcesach.

Zasada: je$li co$ nie dziata, zréb co$ innego wydaje sie niezwykle prosta
i logiczna. Jednocze$nie — w praktyce — niezwykle trudna do zastosowania. Po-
wtarzanie takich samych dziatan i oczekiwanie odmiennych rezultatéw oczywiscie
wydaje sie nie mie¢ sensu. A jednak, mimo ewidentnych symptoméw i wskazo-
wek, ze dane zachowanie czy tez sposéb postepowania i myslenia nie przynosza
pozadanych skutkédw, zwykle daje sie zauwazy¢ u klientéw tendencje nie tylko do
powtarzania nieskutecznych zachowan, lecz takze do ich intensyfikowania. Okazu-
je sie, ze potrzeba zmiany nieskutecznego dziatania i zaprzestanie robienia tego,
co nie dziala, nie jest wcale taka oczywista. Jak zatem zmieni¢ owo zachowanie
i nie robi¢ wiecej tego samego? Konieczne jest tu zaplanowanie i podjecie innych
form aktywnos$ci, poniewaz tylko dzieki temu mozna spodziewa¢ sie innych, no-
wych rezultatéw. Czesto pewne czynnos$ci klient podejmuje automatycznie, dziata
rutynowo czy wrecz nawykowo, zatem wazne jest, aby rozpoznaé to, co urucha-
mia calg sekwencje kolejnych aktywnosci, oraz nauczy¢ sie celowego i swiadome-
go zaprzestania czynnosci nieskutecznej, a nastepnie zastapi¢ ja nowa.

Ostania zasada: jesli co$ sie nie zepsulo, nie naprawiaj, odnosi sie do sytuacji,
w ktérych wszystko jest prawidtowe i funkcjonalne, wiec nie ma czego udosko-
nalaé¢. Nie warto zmienia¢ tego, co sie w praktyce sprawdza i przynosi pozadany
skutek. Zasada ta zacheca réwniez do pewnej wstrzemiezliwosci oraz powstrzyma-
nia sie przed wskazywaniem klientom, co zdaniem terapeutéw powinni oni zmie-
ni¢ i poprawi¢. Udzielanie rady komus, aby co$ zmienit, jesli dana osoba tego nie
widzi i nie potrzebuje, jest pewnego rodzaju pozycja niechcianego i nieproszonego
eksperta. Ingerowanie w to, co dziata u nastolatkdw, nawet jesli dziata nieidealnie,
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wywotuje w nich zto$é, pozostawia w poczuciu niedocenienia i niezrozumienia,
budzi opér przed wtracaniem sie w sfery, do ktérych adolescent nas nie zaprosit.

W swoich pracach de Shezar i Berg podkreslali réwniez znaczenie wielu tech-
nik i gtéwnych komponentéw terapii, ktére opisano ponizej (za: de Jong, Berg
2007; Krasiejko 2013; Ratner i in. 2017).

1. Pytanie o cud. Celem tego pytania jest zbudowanie wizji preferowanej przy-
szlosci, skoncentrowanie na celu i potrzebach. Pytanie to wystepuje w kliku
wersjach.

,Wyobraz sobie, ze obudzile$(as) sie rano i w nocy zdarzyt sie cud. Wszystkie
problemy zostaly rozwiazane, zte mysli odeszly. Co istotne, ty nic nie wiesz
o cudzie. Po czym poznasz, ze cud sie wydarzyt?”

,Wyobraz sobie, ze kiedy dzisiejszy dzien minie, jak zwykle wykonasz swo-
je wszystkie wieczorne czynnosci i potozysz sie spa¢. Kiedy bedziesz spa¢,
w twoim zyciu wydarzy sie cud i wszystkie twoje problemy znikng. Oczywi-
$cie, ty dalej $pisz, wiec nic o tym nie wiesz. Po czym poznasz po przebu-
dzeniu, ze wydarzyt sie cud? Co zmienito sie w twoim zyciu?”

Wazne, aby klient, formutujac odpowiedz, skupit sie na konkretnych obrazach
oraz zachowaniach swoich i innych oséb. Czesto po ustaleniu owego ,dnia
po cudzie”, stosuje sie technike malego albo pierwszego kroku, pytajac: co
moze by¢ pierwszym matym krokiem, ktéry mozesz wykona¢ juz dzi$, ktéry
przyblizy Cie do pozadanej zmiany?

2. Pytania typu skala. Ten rodzaj pytan jest stosowany, aby klient mégt sie na chwi-
le zatrzymac¢ i oszacowaé, w jakim punkcie skali — obrazujacej mozliwy rozwdj
danej sytuacji — sie znajduje, gdzie byt, gdzie chce doj$é, po jakich wskaznikach
rozpozna miejsce na skali? Dla dzieci i mtodszych nastolatkéw mozna zasto-
sowa¢ skale szkolna, a wiec od 1 do 6, dla starszych nastolatkéw i dorostych
od 1 do 10. Przyktadowe pytanie moze brzmie¢: ,Biorac pod uwage skale od
1 do 6, gdzie 1 oznacza, ze bardzo nie lubisz chodzi¢ na muzyke, a 6 ozna-
cza, ze uwielbiasz, w jakim punkcie na tej skali sie znajdujesz?”. Wskazana
przez nastolatka liczba to X. Pytamy doktadnie, jak jest na owym X, nastepnie
zadajemy pytanie: a dlaczego nie na X-1. Pozwala ono jednostce dostrzec,
ze nie jest tak Zle, ze moglo by¢ gorzej. Pytamy réwniez, gdzie chcesz byé
na tej skali oraz po czym poznasz, Ze jeste$ na X+1? Wazne jest, aby raczej
koncentrowaé sie na zachowaniu, ktére jest mierzalne, niz na odczuciach czy
przeczuciach. Pytania typu skala umozliwiajg réwniez dostrzezenie przez na-
stolatkéw postepéw, kiedy sami konceptualizuja, jak przesuwaja sie na tej skali.

3. Przerwa w konsultacji i przekazanie klientowi zestawu pozytywnych informa-
cji zwrotnych. Jest to praktyka, ktorg stosuje sie coraz rzadziej. Polega ona
na tym, ze terapeuta wychodzi z sali, w ktérej odbywato sie spotkanie i spo-
rzadza notatke dla klienta, zawierajaca zauwazone podczas sesji pozytywne
zmiany, ujawnione zasoby, mocne strony. Aktualnie, owe informacje czeSciej
przekazywane sa werbalnie i stanowig pewne podsumowanie spotkania.
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4.

Ustalenie zadania domowego. Zadanie wyznaczone klientowi jest bezpo$red-
nio zwiazane z tematem spotkania. Ma ono na celu spozytkowanie tego, co
pojawito sie na terapii w codziennym zyciu klienta. Zadania domowe powin-
ny by¢ do$é¢ proste (np.: przynie$ obserwacje na temat samego siebie, jak ro-
bisz co$ inaczej), aby wzmocni¢ motywacje nastolatkéw i pozwoli¢ im poczué
sprawstwo.

Poszukiwanie mocnych stron i rozwigzan. Kiedy jednostka skupia sie na ktopo-
tach i problemach, trudno jej zauwazy¢, ze w przesztosci byta skuteczna, radzita
sobie z problemami. Jest to dobry czas, aby szuka¢ mocnych stron i zasobdw,
w postaci umiejetnosci, kompetencji, wspierajacych relacji czy tez posiada-
nych dobér materialnych. Utatwia to réwniez poszukiwanie rozwigzan, ktére
— jak weze$niej wspomniano, nie musza pochodzi¢ z systemu problemowego.
Wyznaczanie celéw. Jak pisat juz Seneka Mtodszy ,Gdy nie wiesz, do ktérego
portu plyniesz, zaden wiatr nie jest dobry”, nalezy zatem ustali¢, czego sie
chce, a nie czego nie chce. Cel powinien by¢ mierzalny, realny, atrakcyjny
dla nastolatka, okreslony w czasie. Warto zacza¢ realizacje tego procesu od
techniki matych krokéw, czyli ustalenia: ,co bedzie juz dzi§ tym pierwszym
matym krokiem, ktéry przyblizy cie do osiggniecia celu?”.

Poszukiwanie wyjatkéw od probleméw. Jednostka, ktéra doswiadcza sytuacji
trudnej, koncertuje swoja uwage i energie na przezywanych trudnosciach.
Doé¢ tatwo jest wéwczas zapomnieé, ze od kazdego problemu s3 wyijatki,
czyli czas, kiedy problemu nie byto lub byt on mniejszy. Warto dokonaé eks-
ploracji tych sytuacji, doktadnie dopyta¢ o zaistnienie owych zdarzen, ich
przebieg i konsekwencje. Uzyteczne wydaje sie wéwczas zapewnienie nasto-
latka, Ze szanujemy jego problemy i trudnosci, jednak to, na czym warto sie
skoncentrowa¢, to czas poza problemem, poniewaz korzystajac z przeszlych
doswiadczen, mozna powtarzaé to, co funkcjonalne, zdrowe, co dziatato.
Ponadto w swoisty kanon metod Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigza-

niach weszly tez ponizsze techniki:

1.

106

Pozytywne przeformulowania. Polegaja one na nadaniu okre$lanemu zacho-
waniu pozytywnej konotacji, a tym samym uwolnienie adolescentéw od nega-
tywnej etykiety. Na przyktad zamiast méwié¢ nastolatkom, ze sg leniwi, dzieki
tej technice mozna stwierdzié¢, ze cenig swoj czas, nie podejmuja impulsyw-
nych czynno$¢ lub uwielbiaja wykonywaé¢ wszystko w swoim tempie.
Komplementowanie. W przypadku komplementéw bezposrednich wazne jest
wywazenie i nieprzesadzenie z pochwatami. Wobec nastolatkéw, ktérzy sa
bardzo wrazliwi na wszelkie przejawy nieadekwatnej nadmiarowosci czy nie-
spéjnosci i fatszu, czesto bardziej uzyteczne bywa zastosowanie komplemen-
téw posrednich, na przyktad: co powiedziatby o tobie twoj najlepszy kolega,
kiedy dowiedzialby sie o twoich osiagnieciach sportowych?

Technika EARS, czyli: Eliciting — wydobywanie spostrzezen klienta na temat
zmian, jakich dokonal, Amplifying — wzmacnianie tego poprzez doktadny
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opis, jak doszto do tej zmiany, Reinforcing — upelnomocnienie, polegajace na
wzmacnianiu sukces6w klienta i jego mocnych stron, ktérych przyktadem mo-
ze by¢ omawiana zmiana, Start over again — rozpoczecie jeszcze raz od nowa,
w celu wydobycia oznak kolejnej zmiany.

4. Pytania o radzenie sobie. Celem tych pytan jest ustalenie, w jaki sposéb oso-
by juz wcze$niej radzity sobie z problemami. Co pomagato? Co dziatato?
Co z tego, co juz dziatalo, mozna spozytkowaé w przysztosci. Jak jeszcze
moga sobie poradzi¢, wykorzystujac swoja wiedze, aby radzi¢ sobie w po-
dobnych sytuacjach?

5. Postawa niewiedzy prezentowana przez terapeute. Nie oznacza dyskredyto-
wania nabytej wczesniej wiedzy czy kompetencji, chodzi w niej o pewnego
rodzaju wycofanie sie z pozycji eksperta czy wyroczni. Wazne jest taktowanie
nastolatkéw jako oséb odpowiedzialnych za swoje wybory i madre towarzy-
szenie im w poszukiwaniu swojej drogi Zyciowej.

Wybrane badania i ich wyniki na temat skutecznosci
Podejscia Skoncentrowanego na Rozwigzaniach

w pracy z nastolatkami

przejawiajgcymi tak zwane zachowania trudne

Terapia Skoncentrowane na Rozwiagzaniach jest dynamicznie rozwijajacym sie po-
dejsciem, popartym wynikami badann naukowych. Ponizej przedstawiono wybrane
prace na temat skutecznosci PSR w pracy z nastolatkami w $rodowisku szkol-
nym. Ich wybdér wynikat z przyjetego kryterium uzytecznosci, ktére jest zgodne
z zalozeniami Podejscia Skoncentrowanego na Rozwiazaniach. Zaprezentowane
szczegbtowo wyniki badann wraz z procedurami stanowi¢ moga rodzaj inspiracji
dla naukowcéw w kierunku dalszych dociekan badawczych, a takze zachety dla
pracownikéw szkdét, i innych miejsc, gdzie opiekunowie i wychowawcy zmagaja
sie z tak zwanymi trudnymi zachowaniami u mtodziezy. Zastosowanie opartych
na nauce oraz zweryfikowanych badaniami planéw terapeutycznych wydaje sie
stanowi¢ wazny czynnik w opracowywaniu programéw profilaktycznych.

I. Celem badania (M. E. Sagar, N. Ozabaci 2022) bylo sprawdzenie, czy wystapia
roznice istotne statystycznie w zakresie problemowego korzystania z Internetu
pomiedzy trzema grupami studentéw (po 13 oséb w kazdej) w zaleznosci
od zastosowanych procedur terapeutycznych lub ich braku. Grupa pierwsza
brata udziat w programie doradczym majacym na celu zwiekszenie poziomu
zdrowego korzystania z Internetu opartego na Podejéciu Skoncentrowanym na
Rozwigzaniach. Grupa druga — w ogdlnym programie poradnictwa grupowego
w tym zakresie. Osoby z tych grup odbyly po sze$¢ 120-minutowych sesji raz
w tygodniu. Grupa trzecia nie uczestniczyla w zadnym programie. Odzialy-
wania pomocowe oparte na PSR zostaly zaprojektowane tak, aby uczestni-
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II.

cy potrafili korzysta¢ z zasobéw Internetu w bardziej zdrowy, kontrolowany;,
$wiadomy i funkcjonalny sposéb. Program zawieral techniki skoncentrowane
na rozwigzaniach, takie jak: pytanie o cud, poszukiwanie wyjatkéw, pyta-
nia typu skala, komplementowanie, zadania domowe, poszukiwanie mocnych
stron klienta, poszukiwanie rozwigzan, wyznaczanie celéw, zwracanie uwagi
na mate zmiany, techniki radzenia sobie i pozytywne planowanie przyszto-
$ci. Co wiecej, sktadat sie rowniez z czesci, ktére wspieraja redukeje proble-
matycznego korzystania z Internetu, takich jak: poznawanie zasad zdrowego
uzywania Internetu, rozwijanie umiejetnoéci spotecznych w przeciwdziataniu
samotnodci, zarzadzanie czasem i przeciwdzialanie prokrastynacji, regula-
cje emocjonalng, pozytywne przeformutowania, przeciwdziatanie nawrotom
i porozwiazywanie probleméw. Wszystkie grupy wypelniaty dwukrotnie Ska-
le Problematycznego Korzystania z Internetu. Uzyskane wyniki pokazaly, ze
studenci, ktérzy byli cztonkami grupy z programem skoncentrowanym na
rozwigzaniach, w poréwnaniu do studentéw z grupy kontrolnej i grupy po-
radnictwa ogolnego uzyskali znaczacy spadek wartoséci na Skali Problema-
tycznego Korzystania z Internetu. Wyniki te utrzymywaly sie w powtérnym
badaniu przeprowadzonym po trzech miesigcach. Jak podsumowujg autorzy,
program ten pomogt studentom usprawni¢ swoja organizacje czasu i codzien-
nych czynnosci, odkryé¢ swoje zasoby i mocne strony, wzmocnit samodyscypli-
ne w nawykach korzystania z Internetu. Autorzy przypuszczaja, ze uzyskane
zmiany przyczynia sie do lepszej organizacji innych ptaszczyzn funkcjonowa-
nia adolescentéw, poprzez generalizacje nabytych umiejetnosci i przeniesienie
ich na nowe obszary zycia.

Ciekawa konceptualizacja dotyczaca wpltywu Podejscia Skoncentrowanego na
Rozwigzaniach w obszarze profilaktyki sa badania radzenia sobie ze zlo$cia
i agresywnymi zachowaniami mlodziezy (E. Akbas, G. T. Yigitoglu 2022).
Eksperymentalne i randomizowane badanie obejmowato pomiary w grupie
eksperymentalnej (24 osoby) i kontrolnej (24 osoby). W pierwszej kolejno-
$ci wszyscy uczestnicy wypetnili Kwestionariusz STAXI-2 do badania stanu,
cechy, ekspresji i kontroli ztosci i Skale tendencji do stosowania przemocy
(VTS) oraz rozbudowana metryczke. Nastepnie w grupie eksperymentalnej
przeprowadzono procedure pomocowa zgodna z zasadami Terapii Skoncen-
trowanej na Rozwigzaniach, sktadajacg sie z siedmiu sesji, raz w tygodniu, po
55 minut kazde spotkanie. Program obejmowal wdrozenie takich technik, jak:
koncentracja na pozytywnym celu, pytanie o cud, identyfikowanie wyjatkéw;,
czy tez flagowania pola minowego. Na koniec kazdej sesji wreczano studen-
tom dodatkowe materiaty, aby mogli zdoby¢ wiecej informacji i umiejetnosci
z obszaru skoncentrowanego na rozwigzaniach.

U uczniéw z grupy kontrolnej nie zastosowano zadnej interwencji. Ze studen-

tami z obu grup skontaktowano sie tydzieni i miesiac po zakonczeniu siedmioty-
godniowych sesji oraz zebrano dane. Po zakoniczeniu interwencji oraz w badaniu
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po miesigcu, w grupie eksperymentalnej stwierdzono statystycznie nizsze wyniki

w poréwnaniu z grupa kontrolng w obszarze: ztosci jako cechy, zlosci ujawnianej

na zewnatrz oraz $rednich warto$ci w skali tendencji do stosowania przemocy,

natomiast $rednie wartosci na skali kontroli zlosci byly istotnie wyzsze w grupie
eksperymentalnej w poréwnaniu z grupa kontrolna. Autorzy konkluduja, ze uzy-
skane wyniki rzucaja nowe $wiatto na korzysci ptynace z zastosowania Podejécia

Skoncentrowanego na Rozwigzaniach. Dzieki PSR nastolatki nabywaja umiejetno-

$ci zarzadzania uczuciem zlosci i ewentualnymi konfliktami, nawigzywania pozy-

tywnej komunikacji interpersonalnej, rozwigzywania probleméw oraz rozwijania
empatii. Przewiduja, ze wigczenie interwencji skoncentrowanych na rozwigzaniach

w kontekécie réwniez praktyk w szkotach moze byé szczegélnie wazne w tak

sensytywnym okresie, jak dojrzewanie, kiedy nastepuje rozwojowy wzrost zacho-

wan agresywnych. Istotnym bytoby réwniez przygotowanie i wdrozenie programu
zarzadzania zlo$cia, opartego na PSR, ktéry bylby przeznaczony dla uczniéw na
r6znych poziomach edukacji.

III. Celem kolejnych (R. Malhotra, S. Suri 2020) niezwykle waznych dociekan by-
o zbadanie skutecznos$ci zastosowanych planéw terapeutycznych opartych na
Podejsciu Skoncentrowanym na Rozwigzaniach skierowanych do nastolatkéw
dos$wiadczajacych nekania. Préba liczyta 30 zastraszanych w szkole uczniéw,
w tym 14 chlopcéw i 16 dziewczat, w wieku 13-16 lat. Zastosowanymi na-
rzedziami byly: Wielowymiarowa Skala Wiktymizacji Réwiesniczej ktéra skta-
data sie z czterech podskal: wiktymizacji fizycznej, werbalnej, manipulacji
i atakow na mienie oraz Kwestionariusz Samos$wiadomos$ci (Saraswat 1992)
zbudowany z 48 pozycji mierzacych — na sze$ciu odrebnych wymiarach — sa-
moakceptacje: fizyczng, spoleczna, intelektualng, moralng, edukacyjng i tem-
peramentalng oraz metryczka.

Kazdy z uczestnikéw w grupie eksperymentalnej otrzymat pie¢ indywidual-
nych cotygodniowych sesji PSR trwajacych 40-50 minut. Sesje byly prowadzone
na podstawie podrecznika Solution Focus Therapy Treatment Manual for Wor-
king with Individuals. Celem spotkan byto pobudzenie i wzmocnienie uczestni-
kéw poprzez odwotanie sie do wewnetrznych zasobéw i zdolnosci radzenia sobie
z biezgcymi problemami, w szczego6lnosci w przypadku problemu znecania. Grupa
kontrolna nie otrzymata takiego programu. W badaniu wzieto udziat 30 oséb,
$rednia wieku wynosita 14,23 lata. Wykazano znaczacy wzrost samoakceptacji na
wszystkich mierzonych wymiarach w grupie oséb, ktére przeszly trening w po-
réwnaniu do grupy oséb bez treningu. Autorzy podsumowuja, ze PSR jest wysoce
efektywnym podejéciem w promowaniu pozytywnej samoakceptacji wéréd nasto-
latkéw, ktorzy doswiadezyli znecania. Podsumowujac, praktyka dziatan opartych
na Podejéciu Skoncentrowanym na Rozwigzaniach w $rodowisku szkolnym znacza-
co rozwineta sie w ostatnich latach i nieustannie pozostaje w obszarze zaintereso-
wania naukowcéw i badaczy oraz praktykéw, takich jak: pedagodzy, pracownicy
socjalni, doradcy zawodowi czy psychologowie.
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V.

Celem kolejnego badania (E. Nameni i in. 2016) bylo sprawdzenie efektyw-
nosci grupowej Terapii Skoncentrowanej na Rozwigzaniach w obszarze kohe-
rencji. Grupa badana sktadata sie z nastoletnich dziewczat z pierwszej klasy
szkoty $redniej, ktére zostaty skierowane albo zglosity sie dobrowolnie do
punktéw pomocy psychologicznej z uwagi na problemy zaréwno w ucze-
niu sie, jak i z zachowaniem. Préba badawcza sktadata sie z 30 nastolatek
w wieku 15 lat, ktére zostaty losowo podzielone na dwie réwnoliczne grupy.
W celu zebrania danych zastosowano Skale Poczucia Koherencji Flensborga.
Obie grupy przystapity do pretestu, a nastepnie w grupie eksperymentalnej
przeprowadzono osiem poélitoragodzinnych sesji w odstepach tygodniowych.
Grupa kontrolna nie byla poddana zadnym odzialywaniom. Po o$miu tygo-
dniach w obu grupach przeprowadzono posttest, a nastepnie powtérzono go
po dwoéch miesiacach. Otrzymane wyniki ukazaly, ze zastosowany program
PSR znaczgco zwiekszyl poczucie koherencji wérdd nastolatek z grupy eks-
perymentalnej. Jak konkluduja autorzy, Podejscie Skoncentrowane na Roz-
wigzaniach moze by¢ jednym z efektywnych oddziatywan terapeutycznych
oraz prewencyjnych z uwagi na krétkoterminowos¢, uzytecznos¢ oraz zatoze-
nie o potencjale jednostki w osigganiu pozadanych zmian przy minimalnym
profesjonalnym wsparciu. Metody terapeutyczne PSR wywodza sie z niepa-
tologizujacego zalozenia, ktére pomaga jednostkom rozwija¢ wtasne zasoby,
docenia¢ wlasna motywacje, co jest istotne w szkotach, gdzie sily ludzkie
i zasoby czasowe sg ograniczone.

Procedura przeprowadzenia odzialywan zgodnie z zatozeniami PSR sktadata

sie z nastepujacych sesji:

1.
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Sesja pierwsza: wprowadzenie, ustalenie zasad komunikacji i przeprowadza-
nych sesji, zdefiniowanie ram, motywowanie i zachecenie uczestnikéw do
skoncentrowania sie na rozwigzaniach zamiast na problemach.

Sesja druga: wyjasnienie terminu ,poczucie koherencji’, zdefiniowanie cel6w,
ustalenie kwestii, ktére beda dyskutowane na sesjach, szkolenie: jak przepra-
cowywa¢é problemy.

Sesja trzecia: wyjasnienie elementéw sktadowych poczucia koherencji, wpro-
wadzenie metody skalowania, zawarcie kontraktu, okreslenie mozliwych spo-
sob6w rozwigzan probleméw oraz podkreslenie rzeczywistych i potencjalnych
umiejetnosci uczniéw.

Sesja czwarta: podnoszenie $wiadomosci uczniéw, co do korzysci z wyzszego
poziomu poczucia koherencji, nauka szukania wyjatkow.

Sesja piata: rozmowa o zwigzku pomiedzy poczuciem koherencji a sposobami
reagowania na problemy sygnalizowane przez studentki, nauka pytan o cud.
Sesja szdsta: rozmowa na temat zwigzku pomiedzy poszczegdlnymi elemen-
tami poczucia koherencji a poczuciem spokoju i zdrowia w obliczu kryzyséw
oraz stresoréw dnia codziennego, nauka metod stabilizowania, skupienie na
rozwigzaniach probleméw lub ich redukowaniu.
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7. Sesja sibdma: zastosowanie skalowania w planowaniu osiggniecia celu oraz
pomoc uczestniczkom w znalezieniu metody, jak mysle¢ i czué inaczej.

8. Sesja 6sma: podsumowanie wcze$niejszych tematéw, wnioski, docenienie
uczniéw i podziekowanie za udziat w terapii.

Badanie to stanowi kolejne potwierdzenie, ze PSR jest z sukcesem stosowane
w pracy z nastolatkami. Dajgc poszczegélnym jednostkom wolno$¢ w wyborze swo-
jej przysziosci i swojego losu, pozwala im odnalezé zdolnosci, umiejetnosci, ktére
pomagaja mtodym osobom kompetentnie zarzadza¢ swoimi sprawami, radzi¢ sobie
z wyzwaniami zyciowymi. W zaprezentowanym powyzej badaniu udowodniono
pozytywne rezultaty zastosowania procedur PSR w obszarze poczucia koherencji.

Autorzy podkreslaja, ze sesje treningowe pomogly uczniom redukowaé stoso-
wanie strategii nieprzystosowawczych i tym samym czesciej wykorzystywaé stra-
tegie adaptacyjne poprzez zastosowanie okreslonych technik, co w konsekwencji
przyczynito sie do wyzszego poczucia koherencji. Zdaniem autoréw tak dobre
rezultaty uzyskiwane z zastosowaniem PSR sa wynikiem nieoceniajacej, niekon-
frontacyjnej, zyczliwej i wspdtpracujacej postawy terapeuty wobec klienta, skon-
centrowania na tu i teraz, poszukiwaniu wyjatkéw od problemu, wzmacnianie
ich, mozliwo$ci poszanowania celéw klienta i wykorzystania jego wewnetrznych
zasobow.

V. Interesujace wydaja sie badania odziatywan interwencji PSR na uczniéw szkoét
$rednich zmagajacych sie z symptomami wypalenia szkolnego (Davarniya i in.
2015). Badanie sktadato sie z pretestu i posttestu przeprowadzonego na gru-
pach kontrolnej i eksperymentalnej. Uczestnikami byto 30 dobrowolnie zgto-
szonych uczniéw. Zastosowano Skale Wypalenia Szkolnego oraz metryczke
jako narzedzia zbierania danych. Objawy wypalenia rozwijaja sie stopniowo
i powoli. Ignorowanie powoduje ich nasilenie az do sytuacji, w ktorej trud-
no sobie z tym radzi¢. Do emocjonalnych objawéw wypalenia nalezg: lek,
poczucie bezsensu, rozpacz, niepokdj, zto§¢, emocjonalna deprywacja, strach,
poczucie braku warto$ci, rozczarowanie, brak satysfakcji zawodowej oraz le-
kliwosé. Fizyczne wskazniki to: brak energii, zmeczenie fizyczne, poczucie wy-
czerpania, objawy psychosomatyczne, zachowania agresywne i niecierpliwe,
cyniczne podejécie do $wiata. Wskazniki poznawcze to negatywny stosunek
do siebie, zycia szkolnego i osobistego. Stres, ktorego uczniowie doswiadcza-
ja w czasie procesu edukacyjnego, zwigzanego z przetadowanym materialem
szkolnym i innymi czynnikami psychologicznymi, moga by¢ przyczyna wypa-
lenia szkolnego, ktére jest definiowane jako poczucie braku kompetencji i roz-
wijania w sobie cynicznego i obojetnego podejscia do szkoty. Wypalenie wiaze
sie réwniez z wystepowaniem takich emocjonalnych probleméw, jak depresja
i stres, ktére moga powodowa¢ spadek zainteresowania szkota, zmniejsze-
nie lub utrate motywacji do nauki, nieobecnosci w szkole, porzucanie nauki,
a takze obojetno$¢, wypalanie emocjonalne, poczucie osobistej porazki, braku
sukceséw szkolnych czy poczucie braku skutecznosé.
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W przeprowadzanym badaniu 30 studentéw losowo przydzielono do grupy
eksperymentalnej i kontrolnej. Grupa kontrolna uczestniczyta w standardowych
zajeciach edukacyjnych wedlug obowigzujacego w szkole programu. W grupie
eksperymentalnej przeprowadzono sze$¢ cotygodniowych sesji opartych na PSR,
trwajacych okoto 90 minut, wedtug nastepujacego planu:

1. Sesja pierwsza: zapoznanie; wyjasnienie celu, przedstawienie czlonkéw grupy,
omowienie zasad dziatania grupy, informacje na temat metody pracy. Uczest-
nicy otrzymali réwniez pomoc w pozytywnym sformutowaniu celu pracy i li-
sty oczekiwanych zmian.

2. Sesja druga: zmiana; uczestnicy grupy mogli w sposéb bardziej szczegétowy
wyrazi¢ i zdefiniowaé¢ swoje cele ze szczegdlnym podkres$leniem znaczenia
rozwigzan i zmiany. W trakcie sesji zaprezentowano technike pytania o cud.

3. Sesja trzecia: mocne strony i zasoby; czlonkowie grupy skupiali sie na posia-
danych zasobach, osiggnieciach i swoich mocnych stronach w zmaganiu sie
ze swoim wypaleniem szkolnym.

4. Sesja czwarta: sytuacje wyjatkowe; uczestnicy, w odniesieniu do wcze$niejszej
sesji, zostali zacheceni do przedstawienia tych sytuacji, w ktérych objawy wy-
palenia nie wystepowaty lub wystepowaly w matym stopniu.

5. Sesja pigta: pytania o przyszto$¢; zadaniem uczestnikéw byto zaprojektowanie
takich potencjalnych sytuacji w przysziosci, w ktérych problem wypalenia nie
bedzie wystepowal, nastepnie oméwienie tego w grupie.

6. Sesja szdsta: zakonczenie; uczestnicy projektu oceniali doswiadczenie wynie-
sione z pracy w grupie w odniesieniu do samych siebie oraz procesu grupo-
wego z uzyciem pytan typu skala.

W wyniku przeprowadzonego programu opartego na PSR zauwazono znacz-
ny spadek na skali wypalania szkolnego w poréwnaniu z grupa kontrolna, ktéra
W programie nie uczestniczyta.

Autorzy podsumowuja, ze metoda ta byla efektywna w przypadku uczniow
szkot $rednicach, ktérzy lepiej radzili sobie z symptomami wypalenia szkolnego,
a takze z innymi problemami napotkanymi w $rodowisku szkolnym. Uczniowie
mogli skupi¢ sie na wlasnych rozwigzaniach, mocnych stronach, osiagnieciach,
pozytywnych zmianach, wyjatkach i wlasnych zasobach. Co wiecej, metoda ta
stwarzata okazje do wiekszego koncentrowania sie na swoich pozytywnych niz na
negatywnych stronach, na rozwigzaniach, a nie na problemach, a to pozwalato
uzyskaé satysfakcjonujace rezultaty w krétkim czasie.

VI. Kolejne wazne badania byly zwigzane z ustaleniem wplywu programéw opar-
tych na PSR na zmniejszenie objawéw depresji wéréd nastolatek (Javanmiri

i in. 2013). Przeprowadzone badanie miato charakter quasi-eksperymentalny,

zaprojektowany na zasadzie pretest-posttest, z wykorzystaniem grupy kontro-

Inej. Do projektu wybrano 20 dziewczat, losowo przydzielonych do dwéch

grup — eksperymentalnej i kontrolnej. Dane zebrano na podstawie kwestio-

nariusza Becka. Zmienna zalezna bylo zastosowanie programu PSR w grupie
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eksperymentalnej, w liczbie o$miu godzinnych sesji. Z kolei grupa kontrolna

zostala poddana szkoleniom, ktére nie mialy zaplanowanych skutkéw tera-

peutycznych. Po zakonczeniu projektu obie grupy wykonaty kwestionariusz

Becka, a nastepnie powtdrzyty go miesiac pézniej. Rezultaty uzyskane w post-

tescie wskazuja, ze efekt terapii byt stabilny i z tego mozna wyciggnaé¢ wnio-

sek, ze PSR w znaczacy sposob prowadzi do zmniejszenia objawéw depresji

u nastolatek. Jak podsumowuja autorzy, osoby biorgce udzial w projekcie

nauczyly sie wspiera¢ siebie nawzajem, co jest gléwnym elementem zmiany.

W badaniu tym gléwna hipoteza zostata potwierdzona i mozna wyciagnaé

wnioski, Ze uczestniczki potrafia znalez¢é rozwigzania swoich probleméw po-

przez skupienie sie na wtasnych mozliwosciach i umiejetnosciach. Zmniejsze-
nie symptoméw depresji nastgpito dzieki zmianie zaréwno ich nastawienia,
jak i niektérych zachowan.

Z doswiadczenn pracy grupowej z nastolatkami wynika, ze Podejscie Skon-
centrowane na Rozwigzaniach moze by¢ stosowane u nich z gwarancja duzego
sukcesu, daje im bowiem catkowita wolno$¢ w decydowaniu o przysztosci. Na-
stolatkowie potrzebuja odnalez¢ samych siebie, odkry¢ swoja tozsamos¢ i zyskaé
$wiadomo$¢ swoich zdolnosci i umiejetnosci, a ten rodzaj dziatan pomocowych
odnosi sie wlasnie do ich rozwojowego prawa do poszukiwania siebie i odkrywa-
nia wlasnego potencjatu i sprawczosci w mierzeniu si¢ z réznymi trudnosciami.
VII. Podsumowujac zaprezentowane badania, przytoczy¢ mozna wyniki metaana-

lizy (Hsu i in. 2021), ktéra obejmowata 20 niezaleznych prébek badawczych

(artykuléw naukowych), reprezentujacych 1404 uczestnikéw, w tym dzieci

i mlodziez, $rednia wieku wynosita 10,33 lata. Badania wykazaty $rednia

liczbe spotkan potkan terapeutycznych wynoszaca 7,09 sesji. Na podstawie

uzyskanych wynikéw metaanaliz autorzy stwierdzili, ze:

— poprawa w obszarze probleméw behawioralnych oséb z grup objetych progra-
mami z wykorzystaniem PSR byta wigksza o okoto jedng trzecig odchylenia
standardowego niz poprawa w grupach poréwnawczych (w ktérych stosowa-
no inne podejécia) i kontrolnych bez leczenia;

— w przypadku probleméw internalizacyjnych efekt ten nie osiagnatl istotnosci
statystycznej przy alfa 0,05, co oznaczalo, ze nie wystapity réznice w grupach
poréwnawczych, kontrolnych i terapeutycznych;

— w przypadku probleméw eksternalizacyjnych stosowanie PSR okazato si¢ sta-
tystycznie bardziej skuteczne w poréwnaniu do grup bez leczenia.

Whioski

Podsumowujac, warto raz jeszcze zaakcentowad, Ze Podejscie Skoncentrowane na
Rozwigzaniach jest skuteczne w pracy z nastolatkami przejawiajacymi tak zwane
zachowania trudne. PSR skupia sie na pozytywnych aspektach funkcjonowania

(s. 101-115) 113



Anna Gulczynska

adolescentéw, pomaga im w okresleniu celéw oraz znalezieniu sposobéw na ich
osiggniecie. Moga to by¢ cele zwigzane z edukacja, kariera, Zyciem spolecznym
czy emocjonalnym. Dlatego tez terapeuta koncentruje si¢ na identyfikowaniu po-
zytywnych aspektéw zycia nastolatkow, takich jak zainteresowania, umiejetnosci
i mocne strony, pomaga zidentyfikowa¢ konkretne kroki, ktére musza podjaé, aby
osiggna¢ swoje cele. Wazne jest, aby terapeuta, ktéry pracuje z nastolatkami, byt
empatyczny i umial nawigza¢ z nimi relacje, a takze raczej towarzyszyt, niz udzie-
lat porad. PSR, w poréwnaniu z innymi metodami terapeutycznymi stosowanymi
tradycyjnie w szkotach, czy osrodkach wydaje sie lepiej oddziatywaé na uczniéw;
ktérzy przejawiali réznorodne trudnosci i stwarzali problemy. Ponadto, na podsta-
wie przytoczonych danych mozna stwierdzié, ze pozytywne efekty utrzymywaty
sie jeszcze po pewnym czasie od momentu skonczenia programéw terapeutycz-
nych, a takze, dzieki efektowi generalizacji, pozytywnie wplywaly na inne obszary
funkcjonowania mtodziezy.

Niewatpliwa zaleta PSR sa prowadzone liczne badania naukowe. Umozliwia
to rozwdj zaréwno teorii, jak i dobrej praktyki, przyczyniajac sie tym samym do
wzmacniania czy przywracania prawidtowego funkcjonowania jednostki. Badania
naukowe, prowadzone w celu zbierania i analizowania danych w sposéb systema-
tyczny i obiektywny, daja podstawe do stwierdzenia, ze PSR w pracy z adolescen-
tami przejawiajacymi tak zwane zachowania trudne dziala i przynosi wymierne
korzysci. Warto réwniez zaznaczy¢, Ze teoria poparta badaniami naukowymi jest
bardziej wiarygodna, precyzyjna, wcigz moze sie rozwija¢ i ma konkretne zasto-
sowania. Doktadnie tak samo, praktyka oparta o nauke daje solidne podstawy do
zastosowania i podejmowania adekwatnych decyzji i dziatan.

Abstract: Solution-Focused Approach in Preventing
Challenging Behaviors in Adolescent Groups

The aim of this article is to present selected scientific research on the effectiveness of the
Solution-Focused Brief Therapy (SFBT) in working with adolescents. It also aims to highlight
the positive aspects of SFBT and its potential applications in preventing so-called challenging
behaviors in youth. Firstly, the basic assumptions of SFBT will be discussed, along with the
methods and techniques that can be applied when working with adolescents. The article will
also describe selected scientific studies and their results, emphasizing the benefits of using
this approach, such as improved social relationships, the development of social skills and
stress coping mechanisms, as well as the cultivation of positive habits.

The article has two main objectives: scientific and pragmatic. It seeks to provide a compre-
hensive and organized overview of the available knowledge, facilitating its implementation
by trained professionals.

Key words: Solution-Focused Brief Therapy (SFBT), challenging behavior, adolescents/
teenagers.
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