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Autorzy przedstawiajq prace terapeutyczng z grupg mlodziezy w wie-
ku gimnazjalnym. Psychoterapie¢ grupowq prowadzono w warunkach
ambulatoryjnych, w oparciu o paradygmat psychodynamiczny. W ar-

adolescence tykule zwrocono m.in. uwage na proces formowania si¢ grupy, proces
group psychotherapy terapeutyczny oraz zjawisko przeniesienia i przeciwprzeniesienia.

Summary: This article describes group psychotherapy for adolescent patients
from the age of 13 to 16. It contains both descriptions of theoretical approach
(psychodynamic) to this form of therapy and the author’s own experiences over
a period of three years. Issues like therapeutic goals, the diagnostic approach, the
qualification criteria, the therapeutic process, transference and countertransference
are discussed and conclusions made.

I Uwagi wstepne

Celem niniejszego artykulu jest przedstawienie psychoterapii grupowej miodziezy
w wieku gimnazjalnym (13-16 lat), ktora odbywata si¢ w Krakowskim Os$rodku Terapii
w latach 1999-2002. Opisane zostang trzy grupy mtodziezy: dwie mtodsze (1314 lat,
I klasa gimnazjum i VIII klasa szkoty podstawowe;j) i jedna starsza (14—16 lat, I 1 III klasa
gimnazjum). Podjeta zostanie takze proba teoretycznego ujecia takiej formy terapii, a takze
zaprezentowania jej jako pewnej propozycji grupowej pracy z mtodziezag w warunkach
ambulatoryjnych.

Tylko niewielka cze$¢ literatury poswigconej psychoterapii mtodziezy dotyczy form
psychoterapii grupowej [1, 2, 3], z czego w wigkszo$ci sg to prace omawiajace grupy
prowadzone w warunkach oddziatu psychiatrycznego. Wazne wydaje si¢ wobec tego py-
tanie o miejsce psychoterapii grupowej w warunkach ambulatoryjnych, o jej mozliwosci,
ograniczenia oraz skuteczno$¢.

Prowadzenie grupy oparto na paradygmacie psychodynamicznym. Jest to o tyle war-
te podkreslenia, ze taka podstawa pracy jest stosowana raczej rzadko w psychoterapii
mtodziezy, zardwno w terapii grupowej, jak i indywidualnej. Zazwyczaj przyjmuje si¢
jakas forme eklektyzmu, z przewaga koncepcji humanistycznych [por. 3] lub Gestalt.
Przytaczanych jest zazwyczaj kilka powoddow, dla ktorych terapie o rodowodzie anali-
tycznym nie nadaja si¢ do psychoterapii mtodziezy. Jednym z nich jest wczesny poglad
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Freuda mowigcy o emocjonalnej niestabilno$ci mtodziezy w zawigzywaniu relacji, a takze
sktonno$ci do natychmiastowego odreagowywania emocji w dziataniu (acting out), co
uniemozliwia zawigzanie dtugotrwalej relacji przeniesieniowej, stanowigcej warunek te-
rapii o typie analitycznym [4]. Podkresla si¢ ponadto niewyksztatcong do konca zdolno$é
do symbolizacji emocji, a co za tym idzie nieskuteczno$¢ lub niekorzystno$¢é interwencji
typu klaryfikacji lub konfrontacji, z integracja ktorych adolescent nie moze poradzié sobie
tak jak osoba dorosta. Wszystkie te powody sg istotne i bierzemy je pod uwage, jednakze
moéwigc o podejéciu psychodynamicznym w mniejszym stopniu odnosimy si¢ do rodzaju
preferowanych interwencji terapeutycznych, takich jak klaryfikacja, konfrontacja czy in-
terpretacja (cho¢ ich nie wykluczamy), a w wiekszym do okreslonego sposobu rozumienia
ijego wplywu na istotne elementy pracy terapeutycznej. Sa to przede wszystkim: kryteria
doboru cztonkéw grupy, podejscie diagnostyczne i rozumienie probleméw mtodziezy,
formutowanie celéw psychoterapii dla poszczegdlnych pacjentdw (co jest zawsze zwigzane
z okreslong koncepcjg rozwojowg oraz rozumieniem normy i patologii w odniesieniu do
tej grupy wiekowej), przede wszystkim za$ rozumienie zjawisk zachodzacych w trakcie
procesu terapeutycznego — faz rozwoju grupy, specyficznych dla tego wieku przeniesien
i przeciwprzeniesienia ze strony terapeutow, oporu, relacji pomigdzy terapeutami itd.
(dalsza cze¢$¢ artykutu bedzie prezentowac nasza prace zgodnie z tym schematem). Stoimy
na stanowisku, ze proces rozwojowy (lub jego elementy) jest zjawiskiem uniwersalnym,
wystepujacym nie tylko w psychoterapii, ale w kazdej, wzglednie ustrukturyzowanej
grupie, a jego rozumienie i umiej¢tne wykorzystywanie jest niezwykle waznym i sku-
tecznym $rodkiem terapeutycznym. Wykorzystanie dynamiki grupowej w procesie terapii
o charakterze krotkoterminowym (ok. 30 spotkan) wymaga jednakze tego, aby byta to
grupa zamknieta.

Przedstawiony przez nas opis bedzie zawieral zarowno przyktady konkretnej pracy
terapeutycznej, jak i wnioski i refleksje bedace wynikiem superwizji i opracowania teo-
retycznego.

IT Ogélne zalozenia grupy i charakterystyka okresu rozwojowego

Tworzac grupe mlodziezowg bralismy pod uwage specyfike tego okresu rozwojowego,
jak rowniez funkcjonowanie nastolatkéw w okreslonym systemie edukacyjnym. Wprowa-
dzone w 1999 roku gimnazja stworzyly nowa sytuacje, rOwniez w sensie psychologicznym.
Korzystng strong tych zmian jest mniejsza rozpigto$¢ poziomu rozwoju fizycznego uczniow
z jednej szkoty [5], cho¢ jest ona czegsto niwelowana przez fakt, ze gimnazja wspoétistnieja
w jednym budynku ze szkotami podstawowymi. Inng korzystng zmiang jest przesunigcie
do ok. 16 r.z. decyzji o wyborze zawodu i dalszej drogi edukacyjnej [6]. Oprocz typowych,
niekorzystnych dla zdrowia psychicznego adolescentdow, czynnikdw zwigzanych ze szko-
13 (przetadowane programy nauczania, dyscyplina rozumiana jako hamowanie zdrowej
spontaniczno$ci nastolatkéw, agresja posrod uczniow i inne [5]), wystepowaly takze
trudno$ci specyficznie zwigzane z gimnazjami. W grupach mtodszych problemem byta na
poczatku przede wszystkim konieczno$¢ adaptacji do nowych warunkdw i ,,znalezienia
si¢” w grupie szkolnej, w starszych za§ — sposob przezywania trudnosci i niepowodzen
szkolnych, stres zwigzany z egzaminami kompetencyjnymi, a takze konieczno$¢ wyboru
nowej szkoly i opuszczenia klasy w momencie, kiedy nierzadko po raz pierwszy na dobre
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si¢ ona zintegrowata.

Juz w trakcie prowadzenia pierwszej grupy okazato si¢ (czg$ciowo ku zaskocze-
niu terapeutdw), ze mozliwe jest osiggniecie znacznie bardziej dalekosieznych celdow.
Niejako automatycznie konieczne stato si¢ dalsze przeformutowanie charakteru grupy
z psychoedukacyjno-wspierajacej na grupe o znacznie wigkszej liczbie elementdw stricte
terapeutycznych.

Moéwigc w wielkim skrocie, rozwojowa kwintesencja adolescencji jest gtdéwnie kon-
frontacja z dwoma wyzwaniami rozwojowymi: separacjg od rodzicéw i popedowoscia,
ktére przy niekorzystnym ich rozwigzaniu mogg stac si¢ podtozem powaznego kryzysu
rozwojowego [7]. Pacjenci gimnazjalni znajdujg si¢ w pierwszej fazie adolescencji, kiedy
procesy te i fantazje tego typu dopiero zaczynaja si¢ aktywizowaé. Najwazniejszym za-
daniem rozwojowym tego okresu jest wedlug schematu rozwojowego Eriksona zdobycie
wyraznego poczucia tozsamosci — zarowno w sensie uzyskania wyraznych granic, od-
dzielajacych jednostke od innych ludzi, jak i funkcjonowania w réznych rolach [6]. Obok
ol spotecznych (np. roli ucznia) najwazniejsza jest tutaj rola (identyfikacja) ptciowa [7,
8, 9]. Jest ona zwigzana z zachodzgcymi w niezwyklym tempie zmianami biologicznymi,
a co za tym idzie z konieczno$cig zmiany obrazu samego siebie (self). Psychoanalitycy
szczeg6lng rolg przypisuja tu nie tylko zmianom w emocjonalno$ci (postrzeganie siebie
jako odrebnych od rodzicow bez przezywania poczucia winy, utrata ich obrazu jako ,,ideal-
nych”), lecz rowniez zaakceptowaniu zmienionego, seksualnego ciata oraz uksztattowaniu
si¢ dojrzatych, genitalnych sposoboéw zaspokojenia seksualnego (zainteresowanie picig
odmienna, zaakceptowanie fantazji, przezy¢ i odczu¢ seksualnych, masturbacja, o ile nie
ma charakteru kompulsywnego, a w pdzniejszym wieku inicjacja zachowan seksualnych).
Niemozno$¢ zintegrowania tych tresci lub uruchomienie, niekorzystnych, nierozwojowych
mechanizmdéw obronnych (np. silnej regresji) wigze si¢ z tzw. zalamaniem rozwojowym,
z konsekwencjami takimi jak np. epizod psychotyczny czy proby samobodjcze [7].

Ze wzgledu na problematyke identyfikacji ptciowej wazne wydawato si¢ wskazanie,
aby grupe prowadzity dwie osoby o przeciwnej pici. Ma to znaczenie zarOwno w sensie
mozliwo$ci wspierania okreslonych sposobow funkcjonowania i identyfikacji z plcia, jak
1 wystgpowania w roli symbolicznych, przeniesieniowych rodzicéw [4]. Ma to réwniez
znaczenie wobec faktu feminizacji szkoty i niedostatecznej obecnos$ci (emocjonalnej lub
realnej) ojcoOw w zyciu adolescentéw. Rola ojca jest w tym okresie dwojaka. Z jednej strony
jest charakterystyczna dla wcze$niejszych faz rozwoju dziecka i polega na dostarczaniu
wzorca do identyfikacji, na uczeniu sposobdéw radzenia sobie z niektorymi wymogami
spotecznymi i z lgkiem przez nie wywotywanym, czasem takze na ,,depsychotyzowaniu
diady macierzynskiej” i ulatwianiu separacji z matka [10], z drugiej za§ moze by¢ od-
bierana jako wzorzec negatywny i wywotywaé wyrazne oznaki konfliktowosci i buntu.
Utrzymanie w tym okresie relacji z dzieckiem pomimo tych trudno$ci ma wazne znaczenie
rozwojowe [11].

Innym, niezwykle waznym wyzwaniem tego okresu jest identyfikacja z grupg réwiesni-
cz3, a co za tym idzie wyksztatcenie i potwierdzenie okreslonych umiejetnosci spotecznych.
Wiaze si¢ to rowniez z nawigzywaniem w tym okresie pierwszych relacji przyjacielskich
(szczegdblnie o charakterze dwdjkowym), a takze ze znajdowaniem pierwszych sympatii.
Waznym czynnikiem jest rOwniez to, ze dorastanie dziecka wyznacza de facto nowy etap
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zycia rodziny, co ma szczegdlne znaczenie, kiedy mamy do czynienia z jedynakiem.
Adolescencja konfrontuje wowczas rodzicdw z perspektywa starosci, a takze z przyzwo-
leniem (lub jego brakiem) na emocjonalng separacj¢ dziecka. Nierzadko spotykamy si¢
tutaj z przedtuzong symbiozg w relacji matka—dziecko.

Oczywiscie wskazaniami do terapii grupowej o charakterze ambulatoryjnym moga by¢
tylko niektére z wymienionych problemoéw, przy czym decydujgca jest tu w mniejszym
stopniu ich tre$¢, a w wiekszym ich ostro$¢ i sposob radzenia sobie z nimi. Niewskazane
zatem wydaje si¢ nam wigczanie w obreb grupy ambulatoryjnej pacjentdw z elementami
funkcjonowania psychotycznego (niezaleznie od tego, czy ma to charakter epizodyczny
czy tez jest elementem dtuzszego procesu), zbyt wielu 0s6b z wyraznymi lub silnymi ten-
dencjami do zachowan antyspotecznych, 0s6b o znacznym stopniu wycofania si¢ z relacji
spotecznych itp.

Z naszych do§wiadczen wynika, ze rozpigto§¢ wiekowa osdb kwalifikowanych do
terapii w tej grupie pacjentdéw nie moze by¢ wieksza niz 2 lata, co jest zgodne z kryteriami
spotykanymi w literaturze [12]. Wynika to z faktu niezwykle szybkiego tempa rozwoju,
jakie ma miejsce w tym okresie. Z jednej strony mamy tu czasem do czynienia z funkcjo-
nowaniem charakterystycznym dla fazy latentnej, np. z silng potrzeba zabawy i zaleznos$ci
od dorostych, dystansowaniem si¢ od przeciwnej pici, lekiem przed samodzielnoscig,
separacjg itp. [9], z drugiej za$, u szybciej rozwijajacych si¢ adolescentdw — z aktywacja
potrzeb i zachowan charakterystycznych dla tzw. wieku dorastania: buntu, zaznaczenia
wlasnej niezaleznosci, agresji w shuzbie separacji, rozwoju emocjonalnych i seksualnych
potrzeb zwigzanych z plcig przeciwna itp. Wage tego problemu uwidocznily nam przezy-
cia jednego z chtopcow, ktory miat specyficzne trudnosci z wejsciem w okres dorastania
i regresowal si¢ do zachowan dziecigcych, w zestawieniu z zachowaniem niektorych
dziewczat, ktore miaty silng tendencje do separacji od rodzicow, czgsto ocierajaca si¢ wrecz
o zachowania aspoleczne, wchodzenia w grupy subkulturowe itp. Naturalna rozbieznos¢
rozwojowa pomiedzy chlopcami a dziewczetami w grupie mlodszej byta potegowana
w tych wypadkach specyfikg przezywanych przez nich probleméw oraz sposoboéw radze-
nia sobie z nimi. Oprocz réznych form buntu adolescencyjnego, rownie czgsto wystepuje
tu regresja, jak i depresyjny schemat catkowitego przystosowania i upodobnienia si¢ do
dorostych. Mozliwos$¢ zaobserwowania i do§wiadczenia catej roznorodnosci tych zacho-
wan (np. przezywania zto$ci do rodzicOw czy terapeutdw, bez poczucia winy) moze miec
duza wartos$¢ terapeutyczng, jednakze wieksza rozbiezno$¢ wiekowa w tym okresie moze
uniemozliwiaé porozumienie si¢ i ukonstytuowanie si¢ poczucia tozsamosci grupy. Tempo
rozwoju emocjonalnego bylto szczegdlnie uderzajace, gdy pordwnywaliSmy pojawiajaca
si¢ problematyke i dynamike grupy wérdd miodszych i starszych adolescentow.

III Proces grupowy
1.Charakterystyka grupy
Grupa pierwsza, rok szkolny 1999/2000

Uczestnicy: uczniowie pierwszych klas gimnazjum oraz é6smych klas szkoty podsta-
wowej, wiek 13—14 lat.
Liczba uczestnikdw: trzynascie 0sob, w tym pie¢ dziewczat, osmiu chtopcow; po za-
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mknieciu grupy staty sktad dziewigcioosobowy (trzy osoby nie ukonczyty terapii), w tym
trzy dziewczyny, szesciu chtopcow.

Grupa druga, rok szkolny 2000/2001

Uczestnicy: uczniowie pierwszych i drugich klas gimnazjum, wiek 13-14 lat.

Liczba uczestnikow: siedem 0sob, w tym trzy dziewczyny i czterech chtopcow, wszyscy
ukonczyli terapie.

Grupa trzecia, rok szkolny 2001/2002

Uczestnicy: uczniowie drugich i trzecich klas gimnazjum, wiek 1415 lat.
Liczba uczestnikéw: dziesie¢ osob, w tym pieé dziewczat i pigciu chtopcow. Terapig
ukonczyto sze$¢ osdb.

2.Setting

Spotkania grupy odbywaly sie raz w tygodniu, o statej porze. O terminie konca terapii,
ewentualnych przerwach w pracy grupy, ewentualnej niecobecnosci jednego z terapeutow lub
innych zmianach uczestnicy byli informowani na poczatku pracy grupy lub z odpowiednim
(co najmniej tygodniowym) wyprzedzeniem. W przypadku dwoch pierwszych (mtodszych)
grup przerwy byly rzadsze; w okresach przed$wigtecznych lub w czasie ferii obecny byt
przynajmniej jeden z terapeutdw, a spotkania miaty charakter bardziej nieformalny. Byty
to tzw. spotkania ,.klubowe”, na ktdre uczestnicy mogli przynosi¢ cos$ do jedzenia lub
picia, swoje ulubione nagrania lub gry itp. W spotkaniach tych uczestniczyta mniejsza
liczba pacjentow. Jedno spotkanie trwato 1,5 godziny, z pigciominutowg przerwa po ok.
50 minutach pracy. Spotkania grup odbywaly si¢ zawsze w tym samym pomieszczeniu,
uczestnicy 1 prowadzacy siedzieli na materacach.

Praca terapeutow byta regularnie superwizowana. Superwizje miaty te samga czgstotli-
wo$¢, co spotkania grupy. W ramach superwizji omawiane byty zarowno relacje pomiedzy
terapeutami, jak i1 przebieg ostatniego spotkania, dokonywano takze diagnoz poszczego6l-
nych uczestnikow grupy i formutowano cele terapeutyczne.

Oprocz norm wypracowywanych przez uczestnikow grupy w pozniejszej fazie, istniaty
réwniez normy narzucone przez terapeutdw. Byty to: dbanie o niespoznianie si¢, zakaz
jedzenia i picia w czasie spotkania (oprocz spotkan ,,klubowych”) oraz zakaz uzywania
telefonow komorkowych. Ponadto w czasie pierwszego spotkania uczestnicy byli informo-
wani 0 mozliwos$ci pojawienia si¢ nowych 0s6b w grupie. Po czterech, pieciu spotkaniach,
kiedy sktad byt juz skonsolidowany, uczestnicy byli informowani o zamknigciu grupy.

3. Tworzenie grupy. Kryteria kwalifikacji

Kryterium kwalifikacji nie byta diagnoza nozologiczna wedtug ICD-10 lub DSM-IV. Re-
zygnacja z takiej formy diagnozy byta podyktowana jej matg przydatnoscig w kwalifikacji
dokonywanej w warunkach ambulatoryjnych, przede wszystkim za$ specyfika diagnostyki
mtodziezy w ogoble. Jak juz wspomnieli§my, przyjete przez nas kryteria diagnostyczne byty
pochodnymi celow, ktdrym miata stuzy¢ grupa, a takze wybranej orientacji teoretycznej.

Wstepnym etapem pracy byta kwalifikacja pacjentdw do grupy. Jak podkreslajg Bernard
i MacKenzie [13], a takze Corey i Corey [14], biorac pod uwage jej wptyw na pdzniejszy
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przebieg spotkan grupy, jest to tak naprawdg jeden z najwazniejszych elementdw pracy
terapeutdw grupowych — to, co si¢ dzieje w grupie jest bowiem w duzej mierze konse-
kwencja decyzji podjetych jeszcze przed jej rozpoczegciem [13]. Nasze propozycje w tym
zakresie opieramy zarOwno na obserwacji osob, ktdre korzystajg z takiej formy pomocy
najbardziej, jak i tych, ktore korzystaja niewiele badz nie utrzymujg si¢ w grupie. Kazda
z 0s0b odbywata indywidualng rozmowe z jednym z terapeutdow. Zazwyczaj wystarczajace
byto jedno spotkanie, w trakcie ktorego uzyskiwane byly zardéwno informacje o rodzaju
zglaszanych probleméw, ich widzeniu przez adolescenta i rodzica, jak 1 doktadny wywiad
dotyczacy funkcjonowania rodziny oraz relacji z rowiesnikami. Pod uwagg byt rowniez
brany sposéb nawigzywania relacji i motywacja do terapii. Wywiad dotyczyt zar6wno
adolescenta, jak 1 rodzicow (zazwyczaj jednego z nich). Czasami konieczne byto odbycie
dodatkowego spotkania z udzialem obydwojga terapeutéw, jednak nigdy nie przekraczano
liczby dwoch spotkan. Spowodowane to byto tym, ze dtuzszy kontakt prowadzi do nawig-
zania indywidualnej relacji terapeutycznej, co w wypadku zakwalifikowania adolescenta
do grupy mogtoby rodzi¢ pewne trudnos$ci w relacji terapeutycznej (np. silne oczekiwanie
bycia traktowanym wyjatkowo w grupie w poréwnaniu z innymi). O przyjmowaniu zgto-
szen decydowaty listy oczekujacych (jesli wstepne informacje wskazywaty na istnienie
probleméw odpowiednich do tej formy terapii) lub wspdlpraca z innymi terapeutami
osrodka. Czesto byly to skierowania z innych o§rodkéw — psychoterapia grupowa byta
woweczas np. naturalnym przedtuzeniem zakonczonej terapii indywidualne;j, albo tez forma
ja wspierajaca. Czeg$¢ 0sdb uczeszczajacych na terapie grupowa jednoczesnie uczestniczyta
wraz z rodzicami w terapii rodzinnej. Z naszych doswiadczen wynika, ze zawsze, nawet
przy najbardziej uzasadnionym skierowaniu, konieczne jest odbycie rozmowy wstegpnej,
poniewaz tylko ona daje pelne wyobrazenie o pozadanym, z terapeutycznego punktu
widzenia, ksztalcie grupy. Laczenie innych form terapii z grupowa wydaje si¢ najczesciej
bardzo korzystne, oprocz tych przypadkow, w ktdrych skierowanie na nig jest wynikiem
bezradno$ci terapeutycznej 1 impasu w kontakcie indywidualnym (czg¢sto nie§wiadomym)
badz tez przeciwprzeniesieniowego powtarzania odrzucenia w relacji ze znaczacg osobg [3].
Wtedy istotne wydaje si¢ skonsultowanie decyzji z osoba kierujacg badz zaproponowanie
kontaktu indywidualnego, tak aby nie powtarza¢ negatywnego schematu powtarzania
odrzucen.

Jesli po rozmowie wstepnej terapeuta podejmowat decyzje o zakwalifikowaniu do
grupy, wowczas informowat nastolatka (oraz rodzicdw), na czym polega praca w grupie
i odpowiadal na wszystkie pytania i watpliwosci. Jak si¢ wydaje, sposrdd réznych mozli-
wych reakcji na perspektywe uczestnictwa w grupie — zaciekawienia, leku, buntu — zadna
nie moze by¢ sama w sobie podstawg do kwalifikacji, lecz musi by¢ powigzana z oceng
glebokosci problemoéw. Oczywiscie najkorzystniej rokuje zaciekawienie, wigze si¢ ono
bowiem z najsilniejszg motywacja, uwarunkowang np. silnymi pragnieniami kontaktu
z rowie$nikami, co najczesciej przektada si¢ na stopien zaangazowania w pracg grupy.
Z drugiej strony osoby, ktore zadajg duzo pytan na temat grupy i u ktdrych ciekawosé
przewaza nad lekiem, sg czgsto osobami o najmniejszych problemach w zakresie umiejet-
noSci spotecznych. Stwarza to silng, najczesciej nie§wiadoma, pokuse dla terapeutow, aby
kwalifikowaé do grupy przede wszystkim osoby wzglednie dobrze radzace sobie i w ten
sposoOb unikngd np. pacjentdow prowokujacych, majacych problemy z normami spotecznymi
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lub o wyraznych obronach narcystycznych itp., ktore sprawiaja, ze prowadzenie grupy jest
czasem niezwykle obcigzajgce emocjonalnie. Lekowa reakcja na perspektywe uczestnictwa
w grupie stwarza rdzne zagrozenia, w zalezno$ci od jej podtoza i ostrosci. Niekorzystne
wydaje si¢ wigczanie do grupy osob skrajnie lekowych i unikajacych kontaktow, lub
o niejasnej psychopatologii, prowokuja one bowiem silne reakcje odrzucenia ze strony
innych. Ich ewentualne wlgczanie do grupy warto poprzedzi¢ doktadniejszg diagnoza,
dokonang w czasie terapii indywidualnej. Z drugiej strony, jest to grupa pacjentow, ktora
potencjalnie moze skorzystaé najwiecej z takiej formy terapii. Mozliwo$¢ przetamania
leku 1 wyptywajacego z niego oporu, doswiadczenie akceptacji i przyzwolenia na rozne
emocje w trakcie spotkan grupowych wydajg si¢ jednymi z najwazniejszych czynnikow
terapeutycznych. Odrgbnego potraktowania wymaga natomiast reakcja buntu. Jak wyni-
ka ze specyfiki tego okresu rozwojowego, dorastajacy pacjenci rzadko szukaja pomocy
z wlasnej inicjatywy, do§¢ czesto czujg si¢ zmuszani do psychoterapii przez rodzicdw,
a co za tym idzie — s3 negatywnie nastawieni zardwno do terapii, jak i réznych form
pomocy proponowanych przez terapeutdw [4]. Reakcja ta wymaga odrgbnego oszaco-
wania w kazdym z wypadkow. Z naszej perspektywy ma ona czgsto charakter obronny
w stosunku do silnych, wywotujacych lgk potrzeb zaleznos$ci i bliskosci. Niekorzystne
wydajg si¢ zatem dwie skrajne reakcje: zardwno dostowne przyjmowanie zachowania
adolescenta, jak i identyfikacja z jego rodzicami (catkowite przyjecie ich punktu widzenia)
oraz brak poszanowania autonomii dorastajgcych pacjentéw. Najwazniejsze jest wowczas
przedstawienie jasnej propozycji jako pewnej mozliwosci, oddzielenie jej od kontekstu
rodzinnego i jej odpowiednie umotywowanie, trzeba bowiem pamigtaé, ze reakcja taka
jest najczesciej przejawem rozpoczecia korzystnego w tym okresie procesu separacji, do
zaistnienia ktorego czasami konieczne jest uruchomienie pewnej dozy agresji. Wazne
jest rowniez okreslenie, czy reakcja ta wspotwystepuje ze wzrostem znaczenia grupy
réwiesniczej (co wskazuje na norme rozwojowg), czy tez osigga niebezpieczny poziom
zachowan antyspotecznych, innymi stowy, czy rozgrywana jest na poziomie przezy¢ i stow,
czy rowniez destrukcyjnych zachowan. Naruszanie niektérych norm spotecznych nie jest
samo w sobie przeciwwskazaniem do terapii grupowe;j (a czgsto jest wrecz wskazaniem),
aczkolwiek wigksza liczba takich pacjentéw silnie oddzialuje na specyfike grupy i wymusza
na terapeutach wystepowanie w roli straznikéw i nauczycieli norm spotecznych. Nierzadko
spotykali$my si¢ z sigganiem po uzywki, naruszaniem obowigzku szkolnego, pierwszymi
kontaktami z policjg, uczestnictwem w niekorzystnych grupach odniesienia (zajmujacych
si¢ np. kradziezg) itp. Skrajne zachowania tego typu, szczegolnie jesli zakorzenione sg
we wstepnie zaburzonym uksztattowaniu struktury osobowosci, wydaja si¢ poddawaé
skuteczniejszemu leczeniu w terapii indywidualne;.

W przypadkach watpliwych decyzja byta podejmowana wspdlnie na superwizji.
Propozycja kontaktu indywidualnego czasami byta taczona z perspektywa uczestnictwa
w grupie w nastepnym roku, jesli pozwalat na to wiek adolescenta.

Oproécz standardowych informacji pochodzacych z wywiadu (tj. zglaszany problem,
struktura rodziny, przebieg dotychczasowego rozwoju, historia kontaktéw z innymi psy-
chologami badz psychiatrami), wazne wydaje nam si¢ uzyskanie informacji o sposobie
spedzania wolnego czasu (z roéwiesnikami czy bez), stosunku do klasy, okreslenie sposobu
odnoszenia si¢ do rodzicOw — czy s3 oni postrzegani wzglednie ambiwalentnie, czy tez



44 Pawel Glita, Katarzyna Starowicz

zto$¢ do nich i utrata ich idealnego obrazu, charakterystycznego dla dziecinstwa, jest
zaprzeczona (rozwigzanie depresyjne). Inne wazne informacje to na przyktad, czy nasto-
latek interesuje si¢ plcig przeciwng i jaki ma do tego stosunek (a takze, jaki jest stosunek
rodzicéw do tych zainteresowan), jaka jest proporcja pomiedzy poczuciem obowigzku
(przede wszystkim szkolnego, ale tzw. obowigzkéw domowych) a emocjonalnym przy-
zwoleniem na swobodg i przyjemnosci zwigzane z tym wiekiem: Czy jest to podejScie
restrykcyjne, czy wystepuje nadmierne poczucie winy lub jego brak? Czy wystepuja
zachowania aspotecznie, a jesli tak, to w jakim nasileniu? Czy adolescent miat kontakt
z alkoholem lub innymi uzywkami, czy pali papierosy; jesli tak, to jak czgsto? Czy ma
przyjaciela/przyjaciotke?

4.Poczatek pracy grupy. Relacja z rodzicami pacjentow

Na poczatku grupa miata charakter otwarty. Mogli do niej dotagczyé nowi uczestnicy,
gdyz nadal trwat nabor. Wiekszo$¢ pacjentéw byla jeszcze niepewna, jakie normy za-
panuja w grupie, jakie zachowanie bedzie pozadane. Dlatego w tym czasie aktywno$é
terapeutdw byta dosy¢ znaczna. Proponowali éwiczenia, zadania i zabawy majace na celu
poznawanie si¢, integracje grupy, ugtasnianie obaw i oczekiwan zwigzanych z uczestnic-
twem w grupie.

Jednym ze sposobow wzajemnego poznawania si¢ bylo zrobienie przez pacjentdw na
podstawie swojego imienia, rozwigzanej krzyzowki, w ktorej wyrazy krzyzujace si¢ z po-
szczegOlnymi literami imienia charakteryzowatyby ich. Uczestnicy rysowali krzyzowke
kredkami na kartkach z bloku, ktdre potem byly wywieszone w widocznym miejscu.

Inne zadanie polegato na dokonczeniu dwoch zdan: ,, Najbardziej obawiam sig...”

oraz ,,Chciatbym, zeby ...”

Poczatkowo prowadzacy proponowali, aby uczestnicy odpowiadali ustnie, ale na tym
etapie pracy niepokoj i lek przed ugtasnianiem swoich pragnien i obaw byt znaczny, dla-
tego ostatecznie zdania dokanczano pisemnie. Potem prowadzacy odczytywali je na glos,
dajac poczatek dyskusji na temat obaw i oczekiwan zwigzanych z grupa. Przyktadowe
odpowiedzi uczestnikéw grupy byly nastepujace:

Najbardziej obawiam si¢, Ze nie zostang¢ zaakceptowany i ze niektorzy beda si¢ ze
mnie wySmiewac.

Chcialbym, zeby byly rozne zabawy, rozne konkursy i zawody sportowe.

Najbardziej obawiam si¢, ze powiem albo zrobi¢ co$ nie tak.

Chcialbym, zeby byto fajnie.

Najbardziej obawiam sie, zeby nasze rozmowy nie wychodzity na zewnatrz.

Chciatabym, zeby byto sympatycznie, byly fajne rozmowy na rdzne tematy.

Najbardziej obawiam si¢, Ze inni z grupy beda obmawiali mnie ze swoimi znajomy-
mi.

Chciatabym, zeby nie byto wy$miewania si¢ z kogos.

Najbardziej obawiam si¢, ze nie zostang zaakceptowana przez reszte osob.

Chciatabym, zeby mito si¢ spedzato czas na zabawach i rozmowach, ktére moga mi
pombc.

Jak wida¢ z powyzszych przyktadow, uczestnikow laczylty podobne lgki (Iek przed
oceng, brakiem akceptacji, zranieniem i bolem) oraz podobne pragnienia (bezpieczenstwa,
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zalezno$ci, akceptacji regresji). Nazwanie tych uczué, ich akceptacja i rozmowa, pozwo-
lity na stopniowe redukowanie napig¢, tworzenie atmosfery bezpieczenstwa i budowanie
spdjnosci grupy.

Po okoto pigciu spotkaniach sktad grupy stabilizowat sie, terapeuci oglaszali wowczas,
ze od tej pory grupa jest zamknigta. Uczestnicy z ulgg przyjmowali informacje o tym, ze
nikt nowy do nich juz nie dotagczy. Wktadali duzo wysitku w budowanie poczucia bezpie-
czenstwa 1 zaufania w sytuacji, gdy w grupie stale co$ si¢ zmieniato. Zamknigcie grupy
wigzato si¢ ze znacznym wzrostem poziomu zaufania i otwartosci, co pozwalato poczuc
si¢ bezpiecznie.

W tym czasie terapeuci stosowali techniki i ¢wiczenia pozwalajace werbalizowaé mysli,
uczucia i pragnienia. Pacjenci w matych grupkach odpowiadali na przyktad na pytania:

Co utatwia bycie (prace) w grupie? Co utrudnia bycie (prace) w grupie?

Ponizej podajemy przyktadowe odpowiedzi pacjentdw. Czynniki utatwiajace to: pomy-
stowos¢ kolegow i kolezanek, systematyczne uczestnictwo w zajeciach, wspolne dziatanie,
szczeroSé, spokoj, wspolne zabawy, mila atmosfera, zainteresowanie. Czynniki utrudniajace
to chamstwo, kiotnie; kiedy ktos zmusza do czegos, przezywanie; przerywanie, gdy ktos
mowi,; obmawianie,; dziewczyny i ich widok (wypowiedz chtopcow); chlopcy (wypowiedz
dziewczat).

Odpowiedzi pacjentow wskazujg na wystepujace w tym czasie w grupie obawy, pra-
gnienia, trudnosci i fascynacje w relacjach z plcig przeciwng.

Ponadto w tym okresie terapeuci proponowali zadania i ¢wiczenia rozwijajace zdol-
no$¢ nazywania i ekspresji emocji, tworcze myslenie, asertywno$¢. Warto zaznaczy¢, ze
w mtodszych grupach prowadzacy proponowali wiele ¢wiczen aktywizujacych ciato,
ktore pozwalaty pacjentom w bezpiecznych warunkach pokonywac opdr i zahamowania
dotyczace cielesno$ci. Terapeuci zauwazyli, ze im wigcej po§wigcali czasu na tego typu
¢wiczenia w poczgtkowym stadium grupy, tym mniej problemdéw z aktywnoscig pacjentdw
pojawiato si¢ w dalszych fazach procesu. Pacjenci chetnie odgrywali scenki, bawili si¢
w kalambury, co integrowato grupe, ksztattowato normy dopuszczajace kontakty fizyczne,
redukowato napigcia zwigzane z uczuciem wstydu. Warto zauwazy¢, ze zdarzaty si¢ oso-
by, dla ktérych nawet stanigcie przed cata grupg bylo bardzo trudnym do$wiadczeniem.
Jednak poprzez zabawy i rozmaite ¢wiczenia aktywizujace ciato (migdzy innymi pantomi-
me, rzezby grupowe, taniec), osoby te miaty szans¢ przezy¢ korektywne doswiadczenie.
Wszystkie zadania byty omawiane. Prowadzgacy pytali o mysli i uczucia pojawiajace si¢
podczas przebiegu ¢wiczenia, co pozwalato na ich nazwanie i analize, czasami rowniez je
interpretowali. Wzrastato dzigki temu poczucie pewnosci siebie uczestnikdw, akceptacja
self cielesnego, otwieraty si¢ tematy dotyczace seksualnosci i relacji z plcig przeciwna.
Bardzo przydatne w planowaniu pracy grupy sa niektore wydawnictwa zawierajgce pro-
pozycje zabaw i gier grupowych, np. praca Chomczynskiej-Miliszkiewicz i Pankowskiej
[15] oraz praca pod redakcja Rojewskiej [16].

Jednym z ¢wiczen, pokazujacych caty konglomerat sprzecznych uczué, pragnien i fan-
tazji, ktore z ogromna sitg wystepuja we wezesnej adolescencji, byt kolaz. Uczestnicy mieli
do dyspozycji kolorowe czasopisma, z ktérych mogli wycina¢ dowolne obrazki, by stworzy¢
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obraz wyrazajacy ich samych, swoisty autoportret, w ktorym obecne bytyby wszystkie
wazne dla nich rzeczy, problemy, to, co ich charakteryzuje. Jeden z chtopakow, Kamil,
stworzyt prace, ktdra najwyrazniej oddaje wewnetrzny §wiat czternastolatka (fot.1).

Wida¢ na niej: sprzeczne pragnienia bycia mezczyzng i jednoczesnie dzieckiem (zdjecia
poinagich modelek i postaci z ulubionych kreskowek), dylematy dotyczace norm (papierosy
i ostrzezenie ministra zdrowia), identyfikacje¢ z ptcig, symbolike falliczng i agresywna (sa-
mochody, wiertarki skierowane w strone¢ rozneglizowanych kobiet), dziecigce pragnienia
zaspokojenia wszystkich potrzeb (rozmieszczenie wszystkich obrazkow wokdét choinki,
jakby byty prezentami).

Na podstawie tej i innych prac terapeuci mogli przeprowadzi¢ z grupg rozmowe na
temat ujawnionych problemow, co nierzadko dla pacjentéw bylo pierwsza takg rozmowa
z dorostymi.

W poczatkowej fazie pracy grupa zaczeta wypracowywac wiasny system norm i zasad.
Gdy normy byty juz dostatecznie ugruntowane w zachowaniach cztonkoéw grupy, mozliwa
byta ich werbalizacja. Wigzato si¢ to z zapisaniem ich na planszy w widocznym miejscu.
Pomagato w tym wspdlne szukanie odpowiedzi na pytanie, co wolno i czego nie wolno robié
w grupie. Uczestnicy chetnie zglaszali propozycje norm, dyskutowali o nich, by w koncu
te najwazniejsze wspolnie zapisa¢ na wielkiej planszy. Mozna tu poda¢ przyktady takich
norm. Wolno (akceptujemy, powinno si¢): mowic to, co myslimy,; stuchac siebie nawzajem,
spotykaé si¢ poza zajeciami; tolerowac innych; tworzy¢ atmosfere zaufania, szanowac
uczucia (swoje i innych); zartowaé;

Nie wolno (nie akceptujemy, nie powinno sig): obrazaé innych; przekrzykiwac sie;
wysmiewac si¢; obmawiac,
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Warto w tym miejscu zwrdci¢ uwage na norme ,,wolno spotykac si¢ poza zajeciami”. Jest
ona wyrazem adekwatnych do wieku pragnien pozostawania w relacjach z réwiesnikami,
do ktorych dorosli (réwniez terapeuci) nie maja dostgpu. Zwerbalizowanie norm konczyto
pierwsza fazg rozwoju grupy, ktéra ptynnie przechodzita do fazy réznicowania.

Nalezy takze wspomnie¢, ze wiekszo$¢ osdb, ktdre nie ukonczyly terapii, wypadia
w pierwszej fazie pracy. Zazwyczaj osoby te uczeszczaty na sesje nieregularnie, co po-
wodowato, ze nie mogly przepracowac probleméw i uczué zwigzanych z zawigzywaniem
si¢ grupy. Absencja na ktérym$ z pierwszych pigciu spotkan zazwyczaj koniczyla sig
wypadnigciem z grupy. Wyjatek stanowily osoby, ktore dotaczaty do grupy na trzecim,
czwartym spotkaniu — wchodzac w grupe juz w niej zostawaty. Dla kogos, kto byt na
pierwszym spotkaniu, potem opuscit dwa nastepne, czwarte spotkanie oznaczato kontakt
z catkiem nowg grupa, ktora juz czego$ dokonata, a jego samego prawie nikt nie pamigtal.
Sytuacje tego rodzaju byty prawdopodobnie na tyle frustrujace, ze prowadzity do wypad-
nigcia z grupy. Oczywiscie zbyt pdzne dotaczenie do grupy réwniez okazywato si¢ zbyt
trudne i uniemozliwialo zintegrowanie si¢ z grupa. Nalezy zaznaczy¢, ze sytuacje te byly
zazwyczaj czynnikiem dodatkowym lub wyzwalajacym w odniesieniu do juz wystepujacych
indywidualnych predyspozycji czy trudnosci w nawigzywaniu relacji z grupg i prowadzg-
cymi. Czasami dopiero superwizja wskazywata na prawdopodobienstwo odegrania przez
pacjenta przeniesieniowej relacji z odrzucajacym, frustrujacym obiektem. Podczas pracy
z grupami mtodziezowymi terapeuci dwukrotnie zdecydowali si¢ na wylaczenie z grupy
ktéregos z uczestnikow. Decyzja taka byta zawsze poprzedzona superwizja i omawiana
W grupie.

Tuz po zamknigciu grupy organizowane bylo, wczesniej zapowiedziane, wspdlne spo-
tkanie terapeutow ze wszystkimi rodzicami adolescentow. Jego celem byto lepsze poznanie
terapeutow, ktdrzy odpowiadali na wszystkie niepokojace pytania oraz udzielali informacji
o grupie. Rodzice byli szczegétowo informowani o zasadach prowadzenia grupy i jej ce-
lach, o zatozeniach przyjmowanych przez terapeutéw oraz o funkcjonowaniu grupy (np.
o mozliwosci zauwazenia u dzieci nowych, niepokojacych zachowan lub pojawienia sig¢
takiego okresu, w ktorym bedg one przychodzity mniej chetnie, w zalezno$ci od okreslonej
fazy pracy grupy), ponadto o mozliwosci kontaktu z terapeutami przez caly czas trwania
terapii. Zazwyczaj rodzice zadawali wiele pytan, gtdwnie dotyczacych ich wiasnych dzieci,
nawigzywatla si¢ tez spontaniczna rozmowa pomig¢dzy rodzicami. Terapeuci unikali zbyt
szczegdlowych odpowiedzi na te pytania, informujac, Ze przedstawig swoje uwagi i dalsze
propozycje terapeutyczne na indywidualnych spotkaniach z dzie¢mi i rodzicami, ktore
odbeda si¢ po zakonczeniu terapii.

Z perspektywy czasu wydaje si¢ nam, ze spotkanie z rodzicami jest jednym z naj-
wazniejszych elementow we wstepnej fazie grupy. Zaangazowanie jednego badz obojga
rodzicOw w terapig¢ jest uznawane za jeden z najwazniejszych predyktorow skutecznosci
terapii mtodziezy. Zaleznos¢ ta jest wprost proporcjonalna: prawdopodobienstwo sukcesu
terapeutycznego jest najmniejsze, jesli w terapie zaangazowane jest tylko dziecko, lepsze
jesli réwniez jedno z rodzicdw, a najlepsze — jesli oboje [17]. Niezwykle wazne wydaje
si¢ przede wszystkim osiagniecie pozytywnej postawy wobec terapii. Trzeba pamietaé,
ze adolescenci znajdujg si¢ w wieku, ktory jest czesto zrodtem wielu niepokojoéw row-
niez dla rodzicéw. Wchodzi tu w gre np. lek przed utratg kontroli nad dzieckiem, obawa
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o kontakt z ,,trudng mlodzieza”, ktéra moze uczestniczy¢é w grupie, o kompetencje tera-
peutow i zasadno$¢ proponowanych przez nich celéow terapeutycznych (np. wigkszego
usamodzielnienia si¢ dziecka czy akceptacji rdwniez postaw buntowniczych). Wsparcie
rodzicoéw jest niezwykle wazne przede wszystkim w trudnych momentach pracy grupy,
kiedy np. pojawia sig¢ silna zto§¢ na terapeutdw, nasilaja si¢ tendencje do nieprzychodze-
nia na spotkania lub wrgcz rezygnacja z uczestnictwa (co pociaga za sobg dalszy wzrost
tendencji ,,odsrodkowych”). Z naszych do§wiadczen wynika, Ze oboj¢tna lub niechegtna
postawa rodzicow jest jedng z najczestszych okolicznos$ci wypadnigcia lub rezygnacji
zuczestnictwa w grupie. Szczego6lnie dotyczy to grupy najstarszej. Inng, wazng przeszkoda
w uzyskaniu przymierza terapeutycznego z rodzicami moze by¢ postawa terapeutow. Ist-
nieje tutaj kilka niebezpieczenstw. W trakcie spotkan dla rodzicoOw spontanicznie pojawiaja
si¢ czasami elementy charakterystyczne dla psychoedukacyjnych grup wsparcia; wazna
wydaje si¢ ostrozno$¢ w probach komentowaniach pytan rodzicéw. Inng wazng kwestia
jest unikniecie postawy rywalizacyjnej pomiedzy terapeutami a rodzicami. Zrodta takiej
postawy mogg si¢ wywodzi¢ zardwno ze strony rodzicow, jak i terapeutéw. Czasami ro-
dzice postrzegaja uczestnictwo dziecka w terapii (nie tylko grupowe;j) jako wynik wlasnej
porazki wychowawczej lub dowdd na patologie rodziny, maja tendencj¢ do nadmiernego
obwiniania si¢ badz wprost odwrotnie — do catkowitego zaprzeczania problemom dziecka
i negowania jakiegokolwiek wtasnego wptywu na jego zachowanie. Wczedniej czy p6z-
niej nastgpuje woOwczas negacja potrzeby terapii, czasami powstaje takze dewaluujace,
negatywne i rywalizacyjne nastawienie do terapeutdow, ktdrzy (ze wzgleddéw terapeutycz-
nych) nie identyfikujg si¢ ze wszystkimi pogladami wychowawczymi rodzicow. Ze strony
terapeutdw pojawia si¢ niebezpieczenstwo nie§wiadomego, rywalizacyjnego nastawienia
wobec rodzicow, spowodowanego przede wszystkim czynnikami przeciwprzeniesienio-
wymi. Wynikajg one np. z nadmiernej identyfikacji z adolescentami, szczegdlnie za$ tymi
aspektami ich funkcjonowania, ktére sg uznawane przez rodzicOw za niekorzystne. Nie
bez znaczenia jest rowniez fakt, ze spotkania z rodzicami odbywaja si¢ we wstepnej fazie
grupy, kiedy dorastajacy pacjenci przeniesieniowo obsadzajg terapeutoéw w roli ,,ideal-
nych rodzicoOw”, co wzbudza przeciwprzeniesieniowy impuls ze strony terapeutow, aby
przezywac siebie jako lepszych od ,,patologizujacych” rodzicéw naturalnych. Inng wazng
kwestig jest zreflektowanie przez terapeutow stosunku do wiasnych rodzicéw z tego okre-
su zycia i1 sposobu rozwigzania wtasnego kryzysu adolescencyjnego. Bez tego elementu
moze nastgpi¢ aktywizacja wlasnego przeniesienia terapeuty (nie§wiadome przezywanie
rodzica pacjenta na podobnej zasadzie, jak wlasnych rodzicéw). Bardzo pomocna w tym
wzgledzie jest superwizja.

Na marginesie mozna zauwazy¢, ze wspOlpraca z rodzicami adolescentdéw jest jednym
z najtrudniejszych zagadnien w psychoterapii mtodziezy. Ma to miejsce szczegodlnie wte-
dy, kiedy udziat patologii rodziny lub jednego z rodzicow w problemach dorastajacych
pacjentoéw jest wyrazny albo gdy odrzucajg oni wszystkie propozycje uczestnictwa w roz-
nych formach terapii (terapia wilasna, rodzinna, psychoedukacyjna grupa dla rodzicow).
Identyfikacja z postawa rodzicOw uniemozliwia terapi¢ lub wrecz grozi poglebianiem
si¢ patologii. Z drugiej strony, prowadzenie terapii, w ktorej dopuszcza si¢ przezywanie
r6znych trudnych emocji zwigzanych z rodzicami, rodzi u adolescenta, ktory, odmiennie
niz dorosty, wcigz musi pozostawaé w emocjonalnej i spotecznej zaleznosci od rodzicow,
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niezwykle silny konflikt. Jesli rodzice nie sag w stanie zaakceptowal separacji dziecka
1 jawnego wyrazania rdwniez negatywnych postaw, niepowodzenie terapii jest bardzo
prawdopodobne.

5.Grupa w stadium przej$ciowym, faza konfliktu i oporu

Kolejny etap pracy grupy wigzat si¢ z wystepowaniem u pacjentow leku przed ztoscig
zaré6wno na prowadzacych, jak i innych uczestnikow; pojawily si¢ postawy obronne,
prowokowanie terapeutdw. Nasilily si¢ ataki na setting, pacjenci czgsciej si¢ spdzniali,
wychodzili podczas przerwy z budynku, co bylo zakazane. Zachowania te prowadzacy
rozumieli jako wyraz potrzeby sprawdzania terapeutéw, testowania norm oraz acting out,
shuzacy roztadowaniu ztosci i innych napig¢ zwigzanych z grupa.

W tym czasie wzrosta aktywno$¢ terapeutow w zakresie interpretowania tych zachowan
oraz klaryfikacji pojawiajacych si¢ uczué. Prowadzacy proponowali pewne techniki, ktore
pozwalaly na ujawnianie w zabawie czy innych zadaniach specyficznych pragnien i lekdw,
glownie dotyczacych relacji migdzy pacjentami, oraz nastawienia do terapeutow. Cwiczen
byto jednak wyraznie mniej niz w fazie wstgpnej. Ponadto czesciej pojawiaty sie elementy
pracy terapeutycznej z pacjentem na tle grupy. Wystepowato to jednakze w mniejszym
wymiarze niz ma to miejsce w pracy z dorostymi. Praca taka zazwyczaj dotyczyta tresci
ujawnionej w zwigzku z wykonywaniem jakiego$ ¢wiczenia lub tematéw wnoszonych
spontanicznie przez uczestnikow. Na przyktad ciekawg reakcj¢ pacjentéw przyniosto
z pozoru proste zadanie ,,Otworz pigsc”, wykonywane w parach. Uczestnicy mieli za
zadanie otworzy¢ pigs¢ partnera, mogli to zrobi¢ w dowolny sposdb. Wszyscy pacjenci
uzywali do tego sity fizycznej, osoby zaciskajace pies¢ bronity sie, utrudniajac, a whasei-
wie uniemozliwiajac otwarcie reki. Po skoficzeniu zadanie byto omawiane. Cwiczenie to
pokazato, ze uczestnicy uruchamiali agresje zardwno ,,atakujac”, jak i ,,bronigc si¢”. Nie
uzywali stownej perswazji, prosb, jednoczesnie, nie majac jasnego nakazu nieotwierania
reki, z gory zaktadali, ze nie mogg na to pozwolic.

Innym ¢éwiczeniem, ktdre wyraznie odzwierciedlato sposoby radzenia sobie z lgkiem
iagresja w tej grupie byta , siatka bezpieczenstwa”. Zadanie polegato na biegnigciu, z do-
wolng predkos$cia, w strone ,,siatki bezpieczenstwa” tworzonej na poczatku przez terapeu-
tow, ktorych zadaniem bylo zatrzymacé biegnaca osobe, a takze daé jej poczucie oparcia
i zabezpieczy¢ przed wpadnigciem na $ciang. Jesli ¢wiczenie odbywato si¢ bez przeszkod,
prowadzacy proponowali zamknigcie oczu. Pary tworzace siatke mogtly by¢ pozniej two-
rzone przez samych uczestnikow grupy. W tym zadaniu wyraznie ujawnity si¢ rdznice
w zachowaniach, obrazujace indywidualne trudnosci pacjentéw. Niektorzy poczatkowo
byli bardzo ostrozni, raczej szli niz biegli — dotyczyto to na przyktad Michata, pacjenta
lekowego, ktory miat powazne trudnoéci z uruchamianiem wilasnej agresji, problemy w rela-
cjach z réwiesnikami, ktorym towarzyszyty klopoty z akceptacja self cielesnego. Cwiczenie
to pozwolito mu na stopniowe przetamywanie lgku; w efekcie udato mu si¢ je wykonad.
Jednoczes$nie terapeuci mogli w omdwieniu tego zadania skonfrontowac¢ Michala z jego
trudnosciami, klaryfikujac pojawiajace si¢ mysli i uczucia, grupa natomiast pokazata mu,
ze ¢wiczenie to mozna wykona¢ na kilka roznych sposobdw. Inny pacjent — Kamil, ktory
najwyrazniej z grupy ujawniat zto$¢ na prowadzacych, dajac tym samym dowod duzego
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poczucia bezpieczenstwa i zaufania, w ¢wiczeniu tym, gdy terapeuci stanowili ,,siatke”,
biegt z catg predkoscia, jakby chciat sprawdzié, czy oni to wytrzymaja. Ryzykowal, ale
wazna byta dla niego mozliwo$¢ sitowania si¢ z terapeutami i dos§wiadczenie oparcia i sily
z ich strony, sity dajacej bezpieczenstwo.

Na tym etapie terapii pacjenci zmagali si¢ z potrzebg zaleznosci, pojawialy si¢ trudne
tre$ci, uczucia, ktdre stopniowo byty ujawniane. Niektdrzy z uczestnikow zaczeli opusz-
cza¢ spotkania grupy, zdarzaly si¢ sytuacje ,,wypadnigcia” z terapii. Na przyktad jeden
z chtopakow przestat przychodzié¢ na spotkania, co na pewien czas zdestabilizowato grupe.
Kiedy okazato si¢, ze nie bedzie juz wiecej przychodzit i Zze nie przyjdzie nawet jeden
raz, zeby omowi¢ powody tej decyzji, niektore osoby réwniez przestaty systematycznie
uczeszezaé na spotkania. Terapeuci komentowali ten fakt, mdéwiac o mozliwosciach zro-
dzenia si¢ niepokoju zwigzanego z lekiem przed bliskos$cig, przed konfrontowaniem si¢
z trudnymi uczuciami, ktére mogg by¢ tak silne, ze pojawia si¢ che¢é rezygnacji z zajec.
Informowali uczestnikdow o tym, ze takie fantazje i uczucia sg normalne, warto jednak
przychodzi¢ na spotkania i w miar¢ mozliwo$ci méwic¢ o nich. Akceptacja tych uczué
i fantazji oraz uglasnianie przez terapeutéw pojawiajacych si¢ problemow, pozwolito
grupie na ich przepracowanie. Stopniowo grupa odbudowala poczucie bezpieczenistwa
i zaufania, zazwyczaj jednak jest to bardzo trudny okres, zarowno dla cztonkdéw grupy, jak
i 0s6b prowadzacych. Aktywnos¢ interpretacyjna i klaryfikujaca terapeutéw byta wtedy
duza, byta najwazniejszym sposobem na bezpieczne przeprowadzenie grupy przez ten
trudny okres, cho¢ rdwniez wywotywata duzo ztoSci. Warto zaznaczy¢, ze w przypadku
starszej grupy duze znaczenie miata absencja jednego z terapeutdw i przerwa $wiateczna
w spotkaniach grupy. Byto kilka takich sesji, gdy obecny byl tylko jeden z prowadzacych.
Mimo uprzedzania, grupa odbierata takie sytuacje jako zagrazajace, w ktorych poczucie
bezpieczenstwa gwattownie spadato. Dlatego ponownie terapeuci wprowadzali ¢wiczenia
integrujace, odwotujace si¢ do grupy jako catosci.

6.Stadium konstruktywnej pracy w grupie

Nie istnieje zadna wyrazna granica oddzielajgca poszczegdlne fazy procesu grupowego,
jednak stosunkowo tatwo dostrzec to, jak grupa si¢ zmienia. Po ostroznosci, leku i nie-
pewnosci z pierwszych spotkan, po wyrazeniu ztoéci i innych trudnych uczué w stadium
przejSciowym, grupa ptynnie przechodzita dalej. W tym czasie aktywno$¢ strukturujgca
terapeutdw znacznie malata, a w przypadku starszej grupy wtasciwie nie byta potrzebna.
Prowadzacy nie proponowali ¢wiczen, gdyz wyraznie zapotrzebowanie grupy na tego
typu struktury si¢ zmniejszyto. Pacjenci samorzutnie angazowali si¢ W pracg wnoszac
osobiste watki, problemy. Zazwyczaj podczas ,,rundki” rozpoczynajacej (z tej i innych
porzadkujacych struktur terapeuci nie zrezygnowali) uczestnicy sygnalizowali problem,
ktéry prowadzacy podejmowali.

Na przyktad pacjent — Wojtek — modwiac o tym, jak mu minagt tydzien, dat do zro-
zumienia, ze ma powazne problemy z nauka, musi chodzi¢ na dodatkowe lekcje, ktore sa
W tym samym czasie, co spotkania w grupie. Byt bardzo wystraszony, nie widziat innego
wyj$cia z tej sytuacji niz rezygnacja z terapii. Udzial w grupie byt dla Wojtka bardzo wazny,
nie chciat odchodzié, ale wobec problemdéw w szkole matka chtopca wyraznie zareagowata
lekiem, byta przekonana, ze nic nie mozna zrobi¢. Informacja o tym, ze Wojtek miatby
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zrezygnowac z grupy, sktonita prowadzacych i uczestnikoéw do szukania pozytywnego
rozwigzania problemu. Okazalo si¢, przede wszystkim, ze pacjent ustyszat, jak wazny jest
dla grupy, ze inni uczestnicy nie chcg, by odchodzit. Bylo to dla niego bardzo wazne, gdyz
do tej pory nie znajdowal akceptacji w zadnej grupie, zwlaszcza w szkole, gdzie koledzy
z klasy znecali si¢ nad nim. Pozytywne informacje zwrotne ze strony grupy byly dla niego
czyms zupelnie nowym. Ponadto terapeuci i grupa pokazali mu kilka mozliwych scenariuszy
rozwigzania problemu, co réwniez byto dla niego nowym do$wiadczeniem. Do tej pory
w sytuacjach trudnych czut si¢ zupelnie bezradny, czgsto mowit na przyktad: nie umiem
si¢ broni¢, nie dam rady, co terapeuci czgsciowo rozumieli jako wyuczong bezradnos¢,
efekt symbiozy z bardzo lgkowa matka. Matka pacjenta miata trudno$ci w pozwoleniu
chtopcu na jakakolwiek separacj¢ i uruchamianie agresji. Na przyktad przez dlugi czas
nie wierzyla w to, ze syn jest w stanie sam przyjezdza¢ do osrodka, odprowadzata go,
czekata 1 odwozita z powrotem do domu. W sytuacji tej pacjent nie wiedziat, co zrobié,
gdy uczestnicy grupy wychodzili na przerwe — chciat i$¢ z nimi, ale widzac czekajaca
matke rezygnowat z kolegdw 1 szedt do niej. Rozmowa o tym w grupie pozwolita Wojt-
kowi uporzadkowaé pojawiajace si¢ sprzeczne uczucia. Ponadto okazalo sig, ze to nie on
boi si¢ sam przyjezdza¢ do osrodka, tylko matka boi si¢ go pusci¢ samego. Przyktad ten
obrazuje typowe dylematy separacyjne i to, jak wielka rolg¢ w procesie separacji odgrywaja
rodzice. Terapeuci przeprowadzili krotka edukacyjng rozmowe z matka pacjenta, na skutek
czego chlopiec zaczat sam przychodzi¢ na spotkania. Nazwanie pojawiajacych si¢ w takiej
sytuacji sprzecznych pragnien, akceptacja pojawiajacych si¢ uczu¢ byty niego i dla grupy
bardzo wazne, modelujace i korektywne.

Inny pacjent — Piotr — opowiedziat grupie o swojej bezradno$ci wobec mtodszego
brata, ktérym musiat si¢ stale opiekowac. Skarzyt si¢ na nattok obowigzkdéw zwigzanych
z jego pielegnacja, oraz na to, ze nie pozwalajg mu one na zajmowanie si¢ sobg, zabawe,
nauke itp. Inni pacjenci styszac to zaczeli ztosci¢ si¢ na rodzicow Piotra i na jego brata.
Byto to bardzo odkrywcze dla tego pacjenta, gdyz wczesniej nie dopuszczat mozliwosci
ztoszczenia si¢ w tej sytuacji. Ponadto spotkat si¢ ze zrozumieniem i akceptacjg zaréwno
ze strony dorostych (terapeuci), jak i rowiesnikow. Grupa pokazata mu, Zze nie musi by¢
bezradny, moze powiedzie¢ mamie o tym, ze chce miec tez czas dla siebie. Okazato sie,
ze Piotr, gdy miat tyle lat co brat, byt juz samodzielny, dlatego warto, by uswiadomit to
rodzicom, kiedy bedzie domagat si¢ wiekszej swobody. Piotr przyjmowat te komentarze
z ambiwalencja (cze¢sciowo z lgkiem), wydaje sie jednak, ze uczynit wtedy bardzo wazny
krok w strong poprawienia swojej sytuacji.

Mozna by mnozy¢ podobne przyktady terapeutycznych oddziatywan grupy. Warto
jednak zwroci¢ uwagg na to, ze mamy tu do czynienia zaréwno z modelujacym wptywem
rowiesnikow, jak i doswiadczeniem alternatywnej relacji z dorostymi. Udziat w grupie nie
byt dla pacjentow jedynym srodkiem terapeutycznym, pozwalajagcym rozwigzaé wszystkie
trudnosci, jednak wyraznie pozwalat zlokalizowac obszary problemowe i czgsciowo sig
nimi zajacé.

7.Koniec pracy grupy

Terapeuci na pierwszym spotkaniu informowali uczestnikéw o terminie korica terapii.
W toku pracy temat ten nie pojawiat si¢ spontanicznie, dlatego tez, kiedy do wyznaczonej
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daty zakonczenia zostawato okoto pigciu, szesciu spotkan, prowadzacy przypominali grupie
o zblizajagcym si¢ rozstaniu. Zazwyczaj informacja ta spotykata si¢ z réznymi reakcjami
ze strony pacjentow. Najczesdciej, w pierwszym odruchu, zaprzeczali oni zblizajacemu
si¢ koncowi, pojawiaty si¢ wyobrazenia kontynuacji spotkan po wakacjach, pragnienia
pozostawania w relacji ze wspotuczestnikami i z terapeutami. Problematyka separacyjna,
charakterystyczna dla adolescencyjnych pacjentéw, pojawiata si¢ wyrazniej. Uczestnicy
grupy manifestowali rozmaite sposoby reakcji na utrate, poczawszy od zachowan typu
acting out (opuszczanie spotkan, wczesniejsze wychodzenie z zaj¢é), poprzez ztos¢ na
terapeutdw za niespelnienie ich pragnien, smutek i zal. W tym czasie prowadzacy kla-
ryfikowali pojawiajace si¢ uczucia, konfrontowali pacjentow odwotujac si¢ do realnosSci
— koniec gimnazjum, przejscie do nowej szkoly, perspektywa utraty bliskich osob.

W koncowym stadium terapii terapeuci ponownie proponowali pewne zadania, ktore
miaty utatwi¢ rozstawanie si¢ z grupa. Jednym z ¢wiczen byt tak zwany wykres grupy.
Zadanie pacjentdow polegato na przedstawieniu historii swojego udziatu w grupie w postaci
rysunku. Mogt to by¢ wykres albo mapa z zaznaczong drogg, na ktorych znalaztyby sie
poczatek i koniec spotkania, wszystkie wazniejsze fakty, towarzyszace im uczucia. Cwi-
czenie to pozwalalo pacjentom w bezpieczny sposob przesledzi¢ swoj udzial w grupie,
uswiadomic sobie, ze byl to pewien ograniczony, zamknigty okres, w ktérym do§wiadczali
bardzo réznych uczué. Na rysunkach tych zaznaczali swoje przyjscie do grupy, pojawianie
si¢ 1 odchodzenie waznych dla siebie 0sdb, przypominali sobie sytuacje, ktore miaty dla
nich znaczenie. Na przyktad Daria, pacjentka, ktdra miata powazne problemy z chodzeniem
do szkoty (wagary, zle stopnie), przypomniata moment, gdy zaczgta opuszczac spotkania
grupy, ,,wagarowac”. Napisata na wykresie, zaznaczajac to miejsce jako ,,doY’: niektorzy
przestali przychodzié¢, chyba tez przestane. Rzeczywiscie byt taki moment, kiedy Daria
zachowywatla si¢ wobec prowadzacych podobnie jak w stosunku do nauczycieli, a osrodek
traktowata jak szkole. Przychodzita na przyktad do o$rodka, spotykata si¢ z kolezanka,
pokazywata si¢ terapeutom, po czym nie pojawiata si¢ na zajeciach. Sytuacje te byty wielo-
krotnie interpretowane i omawiane, dzigki czemu pacjentka nie odtworzyta niekorzystnego
schematu ze szkoty, zaczeta aktywnie uczestniczy¢ w spotkaniach, na koniec okazato sie,
ze byla jedng z 0sdb, ktore w widoczny sposdb skorzystaty z terapii.

Mimo réznych trudnych momentdw, pacjenci przezywali grupe jako wazng, a rozstanie
byto dla nich niechcianym doswiadczeniem. Ostatnie sesje byty okazja do podejmowa-
nia szczerych interakcji migdzy uczestnikami, w ktdrych wyrazali swoje mysli i uczucia
w stosunku do kolegdéw z grupy i do prowadzacych. Zazwyczaj najtrudniejsze momenty,
w ktorych przezywali Igk 1 niepokdj, wigzaly si¢ z poczatkiem pracy i z sytuacjami, gdy
kto$ odchodzit z grupy. Terapeuci proponowali rézne struktury umozliwiajace wzajemne
informacje zwrotne i porzadkowanie dos§wiadczen grupy. Zawsze tez zapewniali pacjen-
tdw o tym, ze kazdy z nich otrzyma pewne propozycje dotyczace ewentualnych dalszych
kontaktow terapeutycznych — informacje zostang przekazane na spotkaniu po zakonczeniu
terapii, na ktore uczestnicy majg przyj$¢ wraz z rodzicami. Propozycja taka zazwyczaj
dziatata uspokajajaco, dawata nadzieje, chociaz trudno bylo pacjentom przyjaé fakt, ze
spotkania w tej grupie, w tym sktadzie, z tymi prowadzacymi nieuchronnie zmierzajg do
konca.

Na ostatnim spotkaniu terapeuci proponowali pewne rytualy zamykajace doswiadczenie
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grupowe, pozwalajace symbolicznie pozegnad si¢ i zabra¢ co$ dla siebie. Na przyktad na
zakonczenie opisanych tu spotkan zdjeli wielki plakat namalowany przez grupe, zatytuto-
wany ,,Nasza grupa na wyspie”, ktory przez kilka miesi¢cy wisiat na §cianie obok innych
prac wykonanych przez pacjentow. Nastepnie roztozyli go na podtodze, rozsypali na nim
kolorowe kamyki, moéwiac: morze wyrzucito na brzeg naszej wyspy kamyki, kazdy z was
moze wybrac dla siebie jakis, pomysleé zyczenie i zabraé go do domu. Innym ¢wiczeniem
konczacym prace grupy byto pisanie do siebie podsumowujacych listow.

W przypadku mtodszych grup, po ostatniej sesji, uczestnicy i terapeuci wspolnie szli
na lody. Zdarzylo sig¢, ze ostatnie spotkanie wypadto w Miedzynarodowy Dzien Dziecka;
stato si¢ to okazjg do zaakcentowania sprzecznych pragnien i tendencji, tak charaktery-
stycznych dla adolescencji. Terapeuci zwrdcili uwage pacjentom na to, ze z jednej strony
mogg si¢ czu¢ dojrzali i samodzielni, z drugiej natomiast naturalne sa momenty, kiedy
chca by¢ traktowani jak dzieci. Dotyczy to zwlaszcza pragnien, zaspokajania potrzeb,
wszelkich gratyfikacji. Ostatnie spotkania grupy stuzyly zintegrowaniu przez pacjentéw
przezy¢ zwigzanych z udziatem w grupie i korzystnym rozwigzaniu lub przeksztatceniu
zalezno$ci terapeutyczne;.

Koniec terapii byt okresem, w ktérym terapeuci intensywnie korzystali z superwizji
planujac propozycje dla poszczegdlnych pacjentdw oraz przygladajac si¢ wiasnym watkom
pojawiajacym si¢ w relacji do grupy i siebie nawzajem.

IV Przeniesienie i przeciwprzeniesienie

Zagadnienia przeniesienia i przeciwprzeniesienia wymagaja odrebnego potraktowania
z kilku wzgleddw. Po pierwsze, o ile zostang wlasciwie rozpoznane, mogg si¢ sta¢ waznym
elementem pracy terapeutycznej w proponowanym przez nas modelu pracy. Po drugie
umozliwiajg terapeutom dostrzezenie wtasnych reakcji utrudniajgcych terapie.

Moéwigc o przeniesieniu w pracy z adolescentami, nalezy wspomniec o jego specyfice,
zwigzanej z tym okresem wiekowym. Specyfika ta z jednej strony przejawia si¢ w tre-
Sciach, ktére wnoszone sg w relacji z terapeutami i z grupa, z drugiej za§ ze sposobem
ich przezywania. W mniejszym stopniu mamy tu do czynienia z przezywaniem typu ,,jak
gdyby”, ze zdolnoscig reflektowania i odrozniania tych uczué, ktore wynikaja z przesztych
doswiadczen zwigzanych z autorytetami rodzicielskimi, od uczué przezywanych w stosunku
do terapeutdw. Mamy wigc tutaj do czynienia z duzo wigkszym udzialem dostownosci
1 z mniejszym symboliczno$ci niz w psychoterapii dorostych [por. 16]. Spotykalismy si¢
wrecz ze stwierdzeniami typu: Jezuuu, dokiadnie, jak moja mama... (w odpowiedzi na
reakcj¢ zaniepokojenia ze strony terapeutdw tamaniem pewnych norm spotecznych), jak
réwniez: mamo, no co ty...(ta sama osoba ironicznie). Grupa i terapeuci sg postrzegani na
zasadzie podobienstwa do rodziny lub do szkoty. Jedna z 0s6b, ktora opuscita spotkanie
grupy, méwita np. dlaczego nie bylo jej na poprzedniej ,,lekcji”, po chwili poprawiajac sie.
Nierzadko spotykalismy si¢ tez z obsadzaniem terapeutéw w roli obiektow przesladow-
czych, ktore sg np. w stanie ukara¢ (poprzez komentarz) za zto$¢, ktdrg si¢ w stosunku do
nich czuje. Jednym z najczestszych przejawow tego typu uczué jest np. silne prowoko-
wanie karcacej postawy terapeutow. Np. jeden z nastolatkoéw opowiadat z wyrazng duma:
bylem na imprezie z kumplami i upitem si¢ piwem, tak samo bedzie na sylwestra. Trudnos$¢
sytuacji polega tu z jednej strony na postawieniu jasnej granicy i wyrazeniu swojej opinii,
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a z drugiej — na zrobieniu tego w taki sposob, aby nie ,,wpisaé si¢” w role obiektu, ktory
odrzuca, gani, tylko zakazuje itd.

Zazwyczaj po pierwszej fazie konsolidacji i thumienia réznych uczué w stosunku do
grupy i terapeuty, nastepowata faza ich swobodniejszego wyrazania, cho¢ najcze$ciej nie
wprost. Przejawialo si¢ to np. w odrzucaniu proponowanych przez terapeutow éwiczen,
milczeniu, zakldcaniu przebiegu spotkania, famaniu norm, nieobecnos$ci, rezygnowaniu
z uczestnictwa itd. Szczegdlnie ujawniato si¢ to w drugiej fazie pracy grupy. Zbiegato si¢
to np. ze znalezieniem jakiej$ ,,przypadkowo” zniszczonej rzeczy w toalecie osrodka lub
uporczywym dzwonieniem domofonem przez tajemniczego nieznajomego itp. Trzeba
powiedzied, ze relacja przeniesieniowa nie dotyczyta tylko samej grupy i terapeutow, lecz
takze catego osrodka.

W stosunku do terapeutdow odzwierciedla si¢ stosunek do autorytetdw w ogoéle. U osdb
unikajacych konfrontacji z kryzysem adolescencji, bedacych jeszcze w fazie latencji lub
regresujacych sig, jest to postawa ,,wspoOtpracy” z terapeutami (co najczesciej koreluje
z trudno$ciami w ,,znalezieniu si¢” w grupie), czasami zaprzeczenia ztoéci lub leku przed
aktywnosciami podejmowanymi przez odwazniejszych i ,,zbuntowanych” uczestnikdw
grupy. U o0séb konfrontujacych sie z réznymi konfliktowymi treSciami sg to czgsto ocze-
kiwania sprzeczne. Np. wspomniana juz postawa przeszkadzania w pracy grupy moze
by¢ spowodowana wowczas nie tyle nieSwiadoma checig sprowokowania terapeutow do
agresji, co wyrazem silnego pragnienia uwagi, opieki, podziwu itd., ktére nie mogg by¢
wyrazone wprost. Oczywiste jest, ze potrzeby te, o ile nie sg zupetnie nieadekwatne, musza
by¢ w duzym stopniu w terapii adolescentdw zaspokajane.

Zgodnie z normg rozwojowa, cz¢sta postawa jest bunt i zto$¢. Jezeli nie przekracza
pewnych granic, jest zjawiskiem prorozwojowym, aczkolwiek czgsto trudnym do wy-
trzymania dla os6b dorostych. Bardzo czgsto spotykamy si¢ tutaj z zachowaniami, ktore
mozna nazwacé ,.testowaniem granic”, sprawdzaniem na jak duzo mozna sobie pozwolié
wobec dorostego. W grupie mtodszej spotkaliSmy si¢ z takim nasileniem tych tendencji
u jednego z chlopcow, ze praktycznie uniemozliwiato to przeprowadzenie jakiejkolwiek
pracy grupy (przerywanie prawie kazdego ¢wiczenia, negowanie instrukcji, uzywanie duzej
iloéci wulgaryzmdw i inne). Po kilku spotkaniach terapeuci, po konsultacji superwizyjnej,
podjeli decyzje o zmianie formy terapii na kontakt indywidualny. Decyzja taka jest zawsze
mniejszym ztem i nigdy nie jest korzystna dla pracy grupy. Tak tez byto w tym wypadku
— wiele z pozostalych os6b przezylo to jako ,,wyrzucenie z grupy”, ,.kare za bycie nie-
grzecznym” itp. Pojawily si¢ rowniez leki o to, czy terapeuci nie powtdrzg tego kroku.

Podobnie jak reakcja buntu, zachowaniem przypisanym do tego wieku wydaje si¢
acting out. Oprocz wspomnianych juz przez nas zachowan tego typu, trzeba powiedzie¢,
ze zachowania takie s3 w pewnym sensie prowokowane przez samg strukture terapii,
w ktorej proces jest stymulowany przez rézne ¢wiczenia zwigzane np. z ruchem. Zacho-
wanie takie moze by¢ dla adolescenta np. szybkim zrédlem gratyfikacji, wzmacniajacym
jego poczucie wartosci.

Inng kwestig jest pojawiajaca si¢ w tym wieku erotyzacja kontaktu, co réwniez jest
zwigzane ze zmianami rozwojowymi. Zauwazalna jest ona zarowno w kontaktach pomiedzy
uczestnikami grupy (nawigzywanie pierwszych sympatii), jak i w relacji do terapeutow.
Wystepuje tutaj pragnienie potwierdzenia wlasnej (czgsto przezywanej niepewnie) atrak-
cyjnosci w oczach terapeutow.
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Innym obszarem przeniesienia obecnego w grupie sg relacje pomigdzy uczestnikami
grupy. Nastepuje tutaj odwzorowanie sposobu wchodzenia w relacje z innymi rowie-
$nikami, najczesciej w szkole. Grupa daje tutaj duzg szans¢ zmiany zachowan. Z jednej
strony wspolne uczestnictwo w ¢wiczeniach i bezpieczne warunki oraz obserwacja innych
pozwalaja np. przetamaé niesmiato$¢, z drugiej za$ np. nauczy¢ poszanowania granic
innych. Podobnie jak w grupie 0osob dorostych, niepokojacym zjawiskiem jest funkcjo-
nowanie jednego z uczestnikdw w roli kozta ofiarnego. W grupach mtodszych osobami,
ktére prowokowaty wrogie zachowania ze strony grupy, nie byly raczej osoby milczace
(najczesciej uaktywniaty sie bowiem poza grupg), lecz raczej osoby pozwalajace sobie
np. na obrazliwe komentarze wzgledem innych uczestnikdow lub o wyraznej tendencji do
zachowan infantylnych.

Jesli chodzi o przeciwprzeniesienie, spotykaliSmy si¢ z nastgpujacymi watkami:

— tendencjg do wystgpowania w roli ,,surowych” autorytetéw w odpowiedzi na niektdre
z prowokacyjnych zachowan adolescentow (widac to bardzo czesto w szkotach); prze-
zywaniem zloS$ci, znuzenia, irytacji i innych silnych emocji w stosunku do pacjentdéw;
tendencjg do niezauwazania (lub nawet odrzucania) pewnych pacjentdw (szczegdlnie
tzw. milczacych) lub traktowania ich jako pacjentdéw ,,dobrych” (nie przeszkadzajacych)
— miesci si¢ tutaj bardzo szerokie spektrum reakcji emocjonalnych, ktore ,,stale przy-
pominaja, Ze jest wiele znacznie tatwiejszych od adolescencji okresow zycia” [18];

— tendencjg odwrotng — do identyfikowania si¢ z pewnymi aspektami osobowosci
adolescentéw i1 odpowiadania im wowczas z pozycji rowiesnika; przezywaniem roli
dorostego (np. jako kogo$, kto musi pilnowaé przestrzegania podstawowych regut)
jako wyjatkowo niewdzigcznej, nawet przezywaniem z tego powodu poczucia winy
wzgledem dorastajacych pacjentdw;

— tendencjg do przezywania siebie jako rodzica ,,idealnego” i wspomnianego juz nieswia-
domego, rywalizacyjnego nastawienia w stosunku do rodzicéw realnych;

— elementami przeciwprzeniesienia erotycznego zwigzanego z ,,wybuchem” seksualno$ci
u adolescentdw (szczegolnie dziewczat) i ich wspomniang checig do potwierdzania
swojej atrakcyjnosci w oczach terapeutow.

Jak mozna si¢ zorientowaé z powyzszych uwag, postawa terapeutyczna musi by¢ wigc
wywazana w opozycji do skrajnosci: nadmiernej identyfikacji z pacjentem mtodziezowym
(co jest najczesciej odpowiedzig na oczekiwania) i przeciwprzeniesieniowym powtarza-
niem negatywnych schematow (odrzucen itp.). Najwazniejszym terapeutycznym sposo-
bem wykorzystania przeniesienia i przeciwprzeniesienia, i jednym z glownych srodkow
terapeutycznych, nie jest w tej grupie wiekowej, rzecz jasna, wglad, lecz dostarczenie
,korektywnego doswiadczenia emocjonalnego” [15], odpowiednie bowiem rozeznanie
1 zrozumienie wiasnych uczué i przeniesien pacjentdow pozwala na uksztaltowanie takiej
postawy, ktora zapobiegnie negatywnemu przymusowi powtarzania przez pacjentow
przykrych doswiadczen z relacji ze znaczagcymi osobami.

Odrebnym zagadnieniem w aspekcie przeniesienia i przeciwprzeniesienia jest wptyw,
jaki ma na grupe relacja pomigdzy terapeutami, trzeba bowiem pamigtaé, ze funkcjonujg
oni w roli przeniesieniowych rodzicéw, co moze uruchamia¢ szerokg game emocji, po-
czgwszy od poczucia bliskosci, leku przed nadmierng bliskoscig do wzajemnej niecheci
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i silnej rywalizacji wigcznie. Banalem jest stwierdzenie, ze przeniesienie i przeciwprze-
niesienie (zardwno w grupie, jak i pomiedzy terapeutami) moga by¢ rozpoznane tylko na
drodze superwiz;ji.

V Whnioski

Podsumowujgc nasze uwagi dotyczgce grupowej psychoterapii pacjentdow w wieku
gimnazjalnym, chcielibysmy skrotowo omowi¢ kilka zagadnien. Ze wzgledu na fakt, ze
nie byla prowadzona zadna sformalizowana procedura badania skutecznosci terapii, nasze
wnioski musieli$my opiera¢ na obserwacji objawow, superwizji i wtasnej refleksji.

Trudno okresli¢, w jakim stopniu wypadnigcia z terapii lub czeste nieobecno$ci byty
pochodnymi specyfiki tego okresu rozwojowego, indywidualnych probleméw pacjentow,
postawy rodzicow itd., a w jakim konsekwencjg btedow terapeutycznych i braku wystarcza-
jacego doswiadczenia terapeutow. Z perspektywy czasu sadzimy, ze od strony terapeutdw
zjawiska te mogly by¢ powodowane takimi czynnikami, jak: czasowe nieobecnoSci, brak
komentowania odczué pojawiajacych si¢ po rozpadzie par w grupie (wypadnigcie z grupy
co najmniej jednego z chtopcdw wigzemy z uczuciem zaklopotania wobec dziewczyny,
z ktdrag wezesniej si¢ zblizyt), czasami tendencjg do zbyt dorostego traktowania pacjentdw
(a co za tym idzie naduzywanie oddziatywan werbalnych kosztem zabaw) i inne. Ogolnie
wydaje si¢ nam, ze w trakcie pracy grupowej z pacjentami w tym wieku trzeba przyjac
mozliwo$¢ pojawienia si¢ takich zjawisk, jak: ,,wypadniecia”, nieobecnosci i naruszanie
settingu, acting outy i inne, co czesto jest zwigzane Scisle ze specyfika tego wieku. Wazne
wydaje sie rowniez zadbanie o wtasciwg relacje z rodzicami, przymierze terapeutyczne nie
dotyczy bowiem tylko nastolatkow, ale rowniez ich rodzicow. Za najbardziej niekorzystne
zjawiska uwazamy rezygnacje i wypadniecia z grupy (zwtaszcza tych osob, u ktorych moz-
na si¢ domysla¢ powtarzania urazu w kontaktach z réwiesnikami i osobami znaczgcymi),
a takze usunigcie z grupy jednego z uczestnikow, co bylto przede wszystkim konsekwencja
btgdu w dokonywaniu kwalifikacji.

Wydaje si¢, ze najbardziej z terapii skorzystaty osoby, ktdre uczeszczaty na nie przez dwa
lata lub te, ktore utrzymaty sie¢ pozniej w kontakcie indywidualnym (materiat z grupy jest
wtedy bardzo dobrym tematem do przepracowania). Trzeba w tym miejscu przypomniec,
ze jest to wiek rozwojowy, w ktorym szybko nastepuja zmiany, ale rdOwniez szybko moga
si¢ one cofngé. Najwazniejszym efektem terapeutycznym wydaje si¢ nam dostarczenie
wielu réznych korektywnych do§wiadczen emocjonalnych, wspierajacych naturalne pro-
cesy prorozwojowe, nawet jesli nie nastgpowata cato§ciowa zmiana zachowania i prze-
zZywania, ta ostatnia nie moze bowiem nastapi¢ w grupie o charakterze krotkotrwalym.
Dowodem zachodzenia korzystnego procesu emocjonalnego byly dla nas emocje i oceny,
wypowiadane w koncowej fazie terapii, a takze czgsto zgtaszane pragnienia uczestnictwa
w grupie w nastepnym roku. Na zakonczenie mozna wymienic¢ kilka sposréd dostrzezo-
nych przez nas korzystnych zmian u uczestnikoéw grup. Sg to np.: podniesienie poczucia
wlasnej wartosci, przekonanie si¢ o wlasnej atrakcyjnosci dla réwiesnikdw, co przejawiato
si¢ np. w przelamywaniu nieSmiatos$ci i wigkszej pewnosci siebie. Za szczegolnie wazne
uznajemy niewielkie nawet zmiany sposobow ekspresji ztosci. Zamiast przeniesieniowych
odreagowan poprzez zachowania antyspoteczne, u wielu osdb zwigkszyta si¢ umiejetnosé
jawnej i bezpiecznej ekspresji ztosci zar6wno pod adresem réwiesnikow, jak i dorostych
(terapeutdow). U niektdrych nastolatkdw z takimi tendencjami zauwazyliSmy wigksze
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przestrzeganie pewnych norm spotecznych i zarysowanie si¢ granicy zachowania, ktdrej
nie powinno si¢ przekracza¢ (w tym zakresie za korzystne uznawali§my pojawienie si¢
poczucia winy). Inne korzystne zmiany to np. nabycie umiejetno$ci nazywania emocji
1 sytuacji interpersonalnych, a takze akceptacji niektorych trudnych w tym wieku emoc;ji
(np. zwigzanych z seksualnoscia i agresywnoscia, watkami separacyjnymi itp.). W sumie
taka forma pracy wydaje nam si¢ propozycja bardzo korzystng i ciekawg (rowniez dla te-
rapeutdow), zwlaszcza jesli moze by¢ ona prowadzona w okreslonej strukturze (superwizja,
mozliwos¢ faczenia jej np. wezesniej lub pdzniej z innymi formami terapii) 1 w diuzszej
perspektywie.
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