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Streszczenie

Cel: Praca przedstawia podstawy teoretyczne analizy grupowej pacjentow psychotycznych oraz
korzysci wynikajgce z tej formy psychoterapii.

Metoda: Autorka dyskutuje zalecane w literaturze modyfikacje techniki grupowej w oparciu o do-
Swiadczenia wlasne.

Wyniki: Zdaniem autorki zalecenia dotyczqce bardziej dyrektywnego, ustrukturyzowanego prowa-
dzenia grupy zwigzane sq z instytucjonalnymi formami leczenia tych pacjentow oraz z mechanizmami
przeciwprzeniesieniowymi, a nie z ich rzeczywistymi potrzebami psychologicznymi. Formutuje ona
teze, Ze pacjenci ,, psychotyczni” mogq odniesc korzysci z wlqczania ich do grup pacjentow z réznymi
rozpoznaniami (heterogennych), a takze, zZe obecnos¢ pacjentow ,, psychotycznych” w tych grupach
moze byc korzystna dla jej uczestnikow.

Whioski:

1. Analityczna terapia grupowa jest wlasciwym rodzajem terapii wobec pacjentow ,, psychotycznych”.

2. Osoby z doswiadczeniem psychozy powinny by¢ wigczane do grup analitycznych, tak jak inne osoby
na zasadzie arki Noego. Wymaga to oczywiscie od terapeuty przekonania, ze pacjenci z objawami
psychozy sq w stanie korzystac z psychoterapii i umiejetnosci pracy z objawami psychotycznymi.

3. Pacjenci ,,psychotyczni” doswiadczajg wykluczenia nie tylko przez spoleczenstwo, ale takze
poprzez sposob myslenia o nich przez terapeutow i instytucje leczqgce.

Summary

Goal: The article presents a theoretical rationale for group analytic therapy of psychotic patients, as
well as benefits resulting from the application of this form of psychotherapy to this specific patient
group.

Method: Modifications of group techniques recommended in the literature are discussed with refe-
rence to the author’s own clinical experiences.

Results: The author believes that recommendations concerning a more directive and more structu-
red leadership style in group psychotherapy are associated with the institutional form of treatment
provided to these patients and with countertransferential mechanisms, and not with their genuine
psychological needs. In her opinion, firstly, psychotic patients may benefit from their inclusion into
heterogeneous groups that comprise patients with different diagnoses, and secondly, the presence
of psychotic patients may be beneficial to other group members.
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Conclusions:

1. Analytic group therapy is an appropriate method of treatment for “psychotic” patients.

2. Persons who have experienced psychosis should be included into analytic groups in the same
way as other patients, on the Noah’s ark principle. Obviously, the therapist must be convinced
that patients with psychotic symptoms are able to benefit from psychotherapy, and besides, he
must have clinical skills required when working with psychotic symptoms.

3. “Psychotic” patients are affected by exclusion not only in their communities but also due to
the way of thinking about them that predominates among therapists and in treating institutions.

W niniejszej pracy chciatabym podsumowac¢ moje doswiadczenie prowadzenia grupy
oraz superwizji grup pacjentdw psychotycznych metoda analizy grupowej. Te drugie
prowadzone sg w réznych kontekstach — gabinetu prywatnego, oddzialu dziennego,
srodowiskowego domu samopomocy, poradni zdrowia psychicznego.

Grupa wlasna prowadzona jest przeze mnie w ramach mojego gabinetu, obecnie
w koterapii. Wszystkie osoby uczestniczace w niej miaty doswiadczenie ostrej psychozy
izwigzanej z tym hospitalizacji. Grupa prowadzona jest klasyczng metoda analizy grupowe;j
w rozumieniu foulkesowskim ,,wolno ptynacej dyskusji” z zastosowaniem interpretacji
zarowno indywidualnych, jak i grupowych. Grupa ma charakter pototwarty, liczy nie wigcej
niz 8 0sob, spotyka si¢ raz w tygodniu na 1,5 godziny. Obowigzuje zasada abstynencji.

Twierdzenie, ze metoda terapii grupowe;j jest korzystna dla zdrowienia pacjentow
z rozpoznaniem psychoz jest wywazaniem otwartych drzwi. Grupy takie prowadzone sa
powszechnie na oddziatach dziennych, rehabilitacyjnych czy pierwszych psychoz. Czgsto
maja charakter psychoedukacyjny. Ich celem jest nauczenie pacjenta lepszego radzenia
sobie z objawami choroby. Powstaje pytanie, czy mozna taka grupe okresli¢ jako grupe
psychoterapeutyczna, to znaczy, czy psychoedukacja jest psychoterapia? Wydaje sie, ze
w duzym stopniu zalezy to od rozumienia przez osoby prowadzace, czym jest ,,psycho-
edukacja”. Jezeli interwencje psychoedukacyjne pomagaja pacjentowi rozpoznawac stany
psychiczne, pokazuja, ze jego objawy mozna rozumie¢ w kontekscie dotychczasowych
doswiadczen zyciowych i docieraja do znaczenia objawu, to z pewnos$cia oddziatywania te
maja charakter psychoterapeutyczny. Ryzykiem grup psychoedukacyjnych jest forsowanie
biomedycznego opisu choroby, ktory zamiast wtacza¢ doswiadczenia pacjenta w zwykte
doswiadczenie ludzkie, tworzy oddzielna kategori¢ doswiadczen ,,dziwacznych”, ,,nienor-
malnych”. Bywa, Ze pacjent uczony jest rozpoznawania objawow jako czego$ odr¢bnego od
»ja~. Jest zach¢cany do zapisywania pierwszych oznak choroby, tak jakby byty oderwane
od przezywania czy niemozliwe do zrozumienia. Moze to wzmacnia¢ poczucie rozszcze-
pienia pacjenta na niepodlegajace integracji ,,ja-normalne” i ,,ja-chore”.

Analiza grupowa

Poprzez analiz¢ grupowa rozumiem leczenie grupowe przede wszystkim w ujeciu
foulkesowskim, czyli terapi¢ grupy poprzez grup¢ z udzialem terapeuty [1]. Terapeuta
utatwia rozwdj grupy, podaza za grupa, interweniuje, jezeli grupa nie jest w stanie poradzié
sobie sama, stosuje przede wszystkim interwencje grupowe (do grupy jako calosci), acz-
kolwiek dopuszcza rowniez interpretacje indywidualne. Foulkes zaktadat, ze grupa moze
przyjmowac¢ psychotycznego czlonka, ale nie prowadzit grup pacjentdow psychotycznych,
nie pisaty o nich tez inne osoby z jego szkoty.
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W kontekscie grup pacjentdw psychotycznych istotne sg takze idee Biona [2], przede
wszystkim traktowanie grupy jako kontenera, w ktory projektowane s3 w mechanizmie
identyfikacji projekcyjnej elementy beta i przeksztalcane w mysli niosace znaczenie (ele-
menty alfa). Pomieszczanie jest zdolno$cig do przyjmowania w siebie projekcji innej osoby,
zeby je odczuc i zrozumie¢ [3]. Umozliwia to ich przeksztalcenie i zwrdcenie w postaci
komunikatu w tej zmodyfikowanej formie. Proces ten, w relacji matka — dziecko pozwala
niemowleciu na przezywanie wiasnych uczu¢ i rozw6j myslenia. Jest podstawag kazdej
terapii analitycznej, ale szczegdlng wage ma w terapii pacjentow psychotycznych, ktorzy
maja trudnosci w rozpoznawaniu wlasnych stanow emocjonalnych i ktorych myslenie bywa
powaznie znieksztatcone. W terapii tych pacjentow wazne jest przektadanie doswiadczen
na stowa oraz integrowanie rozproszonych, pomieszanych lub rozszczepionych aspektow
procesu pre-myslowego pacjenta w umysle terapeuty dla nadania im sensu i znaczenia.

Pacjenci psychotyczni w rozumieniu analitycznym

Kiedy pisze si¢ o grupach pacjentdw psychotycznych, trzeba okresli¢, co rozumie si¢
poprzez psychoze. Jak wiemy, psychoanalitycy uzywajac tego okreslenia majg czgsto na
mysli psychotyczny poziom zaburzenia, czyli fiksacje na poziomie fazy symbiotycznej
[4] Iub tez psychotyczng organizacj¢ osobowosci, w ktorej istotne jest wyksztatcenie si¢
odrebnego obszaru psychiki — ,,azylu” [5]. Konsekwencjg tej fiksacji sg trudno$ci w roz-
roznianiu rzeczywistosci wewnetrznej i zewngetrznej. W klinicznym rozumieniu psychozy
wigkszy nacisk potozony jest na zaburzenia w testowaniu rzeczywistosci, objawy w postaci
urojen czy omamow. Kernberg [6] zaproponowat strukturalng diagnoze psychozy, aczaca
opisane deficyty, w ktorej zaburzenia testowania rzeczywistosci zwigzane sg z zaburze-
niami zdolno$ci rozroézniania zewn¢trzne/wewnetrzne oraz self/obiekt oraz prowadza do
niezdolnosci realistycznej oceny wlasnego zachowania, afektu i myslenia w kontekscie
regut spotecznych. Konsekwencjg tego sa okresowo wystepujace stany okreslane jako
psychoza — halucynacje stuchowe, urojenia, problemy z mysleniem i koncentracja oraz
wycofanie i brak motywacji.

Podsumowujac wktad podejscia analitycznego w rozumienie pacjentéw psycho-
tycznych, uwazam, ze podstawowym odkryciem byta mysl Freuda, ze niezrozumiate
wypowiedzi i objawy pacjenta daja si¢ zrozumie¢ w kontekscie jego dotychczasowych
doswiadczen zyciowych i ze proces psychoterapii jest nadawaniem sensu pozornie bez-
sensownym objawom.

Najbardziej spdjng koncepcje psychozy i zwigzanej z tym techniki terapeutycznej
stworzyli kleiniéci [7]. Wedtug tej szkoty dziecko uzywa rozszczepienia i projekcyjnej
identyfikacji, zeby zachowa¢ wczesny obiekt. Z czasem jest w stanie kontenerowac rozsz-
czepione czesci siebie oraz innych i prymitywne obrony nie sg juz potrzebne. U psychoty-
kow, zdaniem szkoty Klein, nie dochodzi do tego etapu dojrzatosci. Blisko$¢ i wehodzenie
w relacje doprowadza do regresji i wzbudzenia prymitywnych obron. Atak na te obrony
doprowadza do wycofania z relacji lub psychozy. W tym rozumieniu gléwna dysfunkcja
w psychozie jest zaburzenie w zdolno$ci do relacji z innymi. Celem terapii wedtug Klein
jest rekonstrukcja rozszczepionego ego i dalszy jego rozwoj przez faze schizoidalno-pa-
ranoidalng do fazy depresyjnej. Zmiana ta jest mozliwa przez nawigzanie giebokiej relacji
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terapeutycznej, analiz¢ przeniesienia i wzmacnianie mniej zaburzonych elementéw ego
(niepsychotyczna cz¢$¢ wedlug Biona [8]).

Tak wige Klein [7, 9] wyrdznia dwie pozycje, ktore petnig rowniez funkcje faz rozwo-
jowych: schizoidalno-paranoidalng i depresyjna. Czg¢sto pozycja depresyjna postrzegana
jest jako oznaka zdrowia, a schizoidalno-paranoidalna jako ,,chora”. Utworzenie dwubie-
gunowosci pozycji schizoidalno-paranoidalnej mozna postrzegac takze jako osiagnigcie
rozwojowe [10]. Pozwala to na pdzniejsza swobodna oscylacj¢ pomigdzy pozycjami
w ciggu zycia. U pacjentow psychotycznych nadmierne rozszczepienie wynikajace z lgku
przesladowczego i zawisci prowadzi do fragmentacji.

Istotng koncepcja majaca szczegdlne znaczenie w terapii pacjentdw psychotycznych
jest wspomniana juz koncepcja Biona [11] dotyczaca kontenerowania. Bion [8] widziat
zrodto psychozy w zatamaniu relacji pomiedzy matka a dzieckiem z powodu niezdolno-
$ci matki do przeksztatcenia projekcji dziecka. Moze to wynikac z sity i destrukcyjnosci
tych projekcji badz z trudnosci po stronie matki. W takiej sytuacji w niemowlgciu zostaje
zainstalowany obiekt niszczacy, wykorzystujacy i oceniajacy. W dalszej konsekwencji
jest to surowe i bezwzgledne superego pacjentdow psychotycznych, z ktorym stykamy sie
w czasie ich terapii. Ta nadreprezentacja sit niszczycielskich wedtug Biona prowadzi do
ataku na ego i jego fragmentacji na czastki okreslane jako ,,dziwaczne obiekty” stanowiace
elementy beta, ego i superego [12].

W zwiazku z tym podstawa leczenia pacjentow psychotycznych jest modyfikacja
surowego, archaicznego superego poprzez interpretacje mutacyjne, czyli interpretacje
przeniesienia zmieniajace jego nature. Wazne jest, zeby terapeuta nie dziatal jako ,,dobry
obiekt”, co jest czgsta pokusa w leczeniu pacjentéw psychotycznych, gdyz wzmacnia to
rozszczepienie pomiedzy przesladowczym a wyidealizowanym superego [13].

Waznym elementem taczacym terapi¢ pacjentdow z doswiadczeniem traumy i z do-
swiadczeniem psychozy sg koncepcje Hanny Segal [14] dotyczace zniszczenia zdolnosSci
symbolizacji po do$§wiadczeniu traumatycznym, w ktorym symbol przezywany jest jak
przedmiot. Wedlug Segal po traumie dochodzi do zréwnania symbolicznego, kiedy
przedmiot postrzegany jest jako obiekt. Ten sposob myslenia charakterystyczny jest takze
dla konkretnego myslenia psychotycznego. Jak pisat juz Bleuler [15] w odniesieniu do
schizofrenii: ,,Nierzadko, po doktadnej analizie, powinnis$my zadac¢ sobie pytanie, czy nie
mamy do czynienia z efektem szczegoélnie silnej traumy u wrazliwej osoby, a nie chorobag
w waskim rozumieniu tego stowa” [s. 300].

Zaroéwno faza schizoidalno-paranoidalna, jak i faza depresyjna sa sposobem organizacji
doswiadczenia. Powstaje pytanie, co dzieje si¢ przedtem, kiedy doswiadczenie jest zdezin-
tegrowane, a podstawowym lgkiem jest Iek anihilacyjny. Proba opisania takiej sytuacji jest
faza autystyczno-przylegajaca Ogdena [16]. Ta faza jest faza sensoryczna, w ktorej self jest
budowane w oparciu o doswiadczenia kontaktu przez skore. Doswiadczenie traumatyczne,
a takze psychotyczne powoduje powstanie obron o charakterze autystycznym — odcigcia
od rzeczywistosci umozliwiajacego enkapsulacje czy inaczej otorbienie traumy rozumianej
jako doswiadczenie wewnetrzne lub zewnetrzne.

Waznym odkryciem szkoty kleinowskiej byt opis roli i charakteru projekcji — pod-
stawowego mechanizmu obronnego pacjentdw psychotycznych w koncepcji identyfikacji
projekcyjnej [17, 18]. Pacjenci psychotyczni umieszczaja czgsci swojego self w innych
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osobach, przez co sami odczuwaja pustke i derealizacje. Umieszczenie cze$ci siebie w in-
nych mozna takze traktowa¢ jako zrodto doznan psychotycznych — urojen wptywu czy
odstonigcia mysli. Poprzez projekcje self w obiekt self moze zawtaszczaé cechy obiektu,
co prowadzi do przekonania, Ze jest si¢ inng osoba albo osoba w mocy sit zewnetrznych.
Identyfikacja projekcyjna w rozumieniu szkoty angielskiej jest nieSwiadoma fantazja,
zgodnie z ktorg aspekty self moga by¢ umieszczane w innych obiektach.
Przedstawiciele szkoty amerykanskiej z kolei przyjmuja, ze identyfikacja projekcyjna
jest zdolno$¢ wywolywania uczu¢ w obiekcie [19]. Rozpoznanie fenomenu identyfikacji
projekcyjnej umozliwito uzywanie uczuc przeciwprzeniesieniowych do zrozumienia we-
wnetrznego §wiata pacjenta. Koncepcja rozumienia pacjenta psychotycznego w oparciu
o identyfikacje projekcyjng zostata szczegdétowo opisana przez Rosenfelda [20]. Wedtug
jego teorii pacjent pozbywa si¢ nieznosnych mysli poprzez umieszczenie ich w umysle
terapeuty. Ze strony pacjenta jest to zarowno proba komunikacji, jak okazanie nadziei, ze
terapeuta lepiej poradzi sobie z jego (pacjenta) problemami i trudnymi uczuciami.

Czynniki niespecyficzne w leczeniu grupowym

Do czynnikéw niespecyficznych w leczeniu grupowym nalezy funkcja grupy jako
przestrzeni komunikacyjnej. Konieczne staje si¢ znajdowanie wspolnego jezyka i uczenie
si¢ brania udziatu w dialogu grupy. Pacjenci psychotyczni czesto maja wigksze deficyty
niz inni w zakresie komunikacji. W grupie, ktorg prowadze, widoczny byt rozwoj w tym
zakresie. Poczatkowo kazdy pacjent wypowiadal swoja kwesti¢ nie zwracajac uwagi na
komunikacje¢ z innymi. Mozna to tez rozumie¢ jako stan regresu, w ktorym sprawiedliwie
podzielony jest czas na ,,karmienie”, ale nie dochodzi do zainteresowania czy komunikacji
pomiedzy cztonkami grupy. W grupach sktadajacych si¢ z uczestnikow na ré6znym poziomie
zaburzenia pacjenci nawet w poczatkowej fazie grupy czegsto komunikujg si¢ przynajmniej
dla zachowania konwencji spoleczne;.

W grupie istnieje mozliwos$¢ rozumienia objawoéw w kategoriach interpersonalnych.
Szczegdlnie wazne moze by¢ pojawienie si¢ objawdw w trakcie trwania sesji i omawia-
nie ich w konteks$cie sytuacji grupowej. Pacjenci odkrywaja, Ze nie sg jedynymi osobami
doswiadczajacymi takich objawow. Jest to istotne oczywiscie takze w grupach pacjentow
bez do$wiadczenia psychozy, ale przezycie psychozy i hospitalizacja na oddziale psy-
chiatrycznym czgsto odbierane sg jako stygmatyzujace. Uslyszenie, ze nie jest si¢ w tym
samotnym, petni szczeg6lng funkcje.

Interesujace jest, ze czlonkowie prowadzonej przeze mnie grupy, majacy do§wiadcze-
nie szpitala psychiatrycznego, zgodnie mowili, ze nie sadzili, iz kto§ moze mie¢ podobne
doswiadczenia. Rozumiem to jako przezycie okresu hospitalizacji w izolacji chronigcej
przed poczuciem, ze ma si¢ co$ wspdlnego z innymi osobami przebywajacymi w oddziale.

Jeden z uczestnikéw grupy na swojej pierwszej sesji sformutowat potrzebe odzwier-
ciedlenia nastepujaco:

Chciatem przyjs¢ na grupe osob, ktore tez majg doswiadczenie psychozy,
bo od momentu zachorowania stale uwazam, ze to po mnie widac i ze
musze uwazac, zeby sie nie wydaé. A tu zobaczylem, zZe wy jestescie
normalni, nic po was nie wida¢, zebyscie chorowali...
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Takze inne uniwersalne doswiadczenia grupowe, jak rowno$¢ cztonkdéw grupy, branie
odpowiedzialnos$ci za wydarzenia zachodzace w grupie czy odkrywanie, Ze jest si¢ waznym
dla innych, petnig szczegodlnie wazna funkcj¢ w kontekscie czgsto dewaluujacego sSrodowi-
ska rodzinnego, w ktorym choroba oznacza pozbawienie waznosci czy odpowiedzialnosci
za codzienne sprawy zyciowe.

Czynniki specyficzne

Z przedstawionych na wstepie analitycznych zatozen teoretycznych wynika, Ze
blisko$¢ u pacjentéw psychotycznych prowadzi czgsto do dezorganizacji myslenia. Ich
doswiadczenia terapii indywidualnej pokazuja, ze skoncentrowanie uwagi na pacjencie
prowadzi do zalewu go chaotycznymi uczuciami az do poziomu catkowicie blokujacego
kontakt. Jezeli uwaga dotyczy innych, ci sami pacjenci sg w stanie rozpoznawaé sytuacje
i empatycznie na nig reagowaé, zajmujac ,,pozycje trzeciego” [21]. Bylam zaskoczona
wysokim funkcjonowaniem w grupie pacjentow, z ktorymi kontakt indywidualny bywat
bardzo trudny. Relacja diadyczna matka — dziecko z terapeuta oznacza, ze ma on odczy-
tywaé niewyartykulowany ,,ptacz” [22] pacjenta. Opisy indywidualnych terapii pacjentow
psychotycznych pokazuja, jak terapeuci tworza wewnetrzny jezyk z pacjentem, podobny
temu, ktory tworzy si¢ w relacji matka — dziecko [19]. Relacja grupowa wymusza na
cztonkach mowienie jezykiem dorostym.

Jezeli przyjmiemy tez, jako zatozenie, waznos¢ kontenerowania w terapii pacjentow
psychotycznych, to zdaniem Garland [23] grupa wykazuje wigkszg stabilnosc¢ i zdolnos¢
pomieszczania niz terapeuta indywidualny. Grupa kontynuuje swoja egzystencje dla kaz-
dego cztonka niezaleznie od tego, czy jest on fizycznie obecny w konkretnym tygodniu
czy nie, pozostajac w umystach pacjentow i faczac ich.

Grupa oferuje bardzo specjalna strukture, w ktorej kazdy cztonek czuje si¢ nie tylko
pacjentem, ale takze ma wazng rolg w leczeniu innych. Uzywajac terminologii kleinowskiej
mozna powiedzieé¢, ze pacjent w grupie, karmiac innych, staje si¢ czg¢$cia piersi grupy,
a nie tylko (jak w terapii indywidulanej) gtodnym dzieckiem. Poczucie, ze posiada si¢
zdolno$¢ karmienia mityguje zawis¢ wobec karmigcego obiektu. Uzywajac terminologii
kleinowskiej mozna powiedzieé¢, Zze pacjent w grupie, karmigc innych, staje si¢ czgscia
piersi grupy, a nie tylko (jak w terapii indywidualnej) gtodnym dzieckiem. Poczucie, ze
posiada si¢ zdolnos¢ karmienia mityguje zawis¢ wobec karmigcego obiektu [23].

Hopper [24] przedstawia 10 punktow, ktore jego zdaniem przemawiajg za leczeniem
»trudnych pacjentow” w grupie. Za takich uwaza osoby, ktore przezywaja leki anihilacyjne
oraz leki zwigzane z poczuciem fragmentacji. Czasami mamy do czynienia z enkapsulacja
doswiadczenia traumatycznego i objawami dysocjacyjnymi. Opisuje to pacjenta z poziomu
psychotycznego, ktorego obrong czgsto sa doznania psychotyczne.

1. Grupa jest kontenerujacym srodowiskiem tworzacym dobre $rodowisko macie-
rzynskie.

2. Grupa staje si¢ obiektem przejSciowym pozwalajacym na separacje i indywiduacje od
archaicznego, zlego obiektu macierzynskiego.

3. Grupa daje okazj¢ do bezpiecznej zabawy, probowania réznych identyfikacji bez po-
waznych zyciowych konsekwencji.
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4. Grupa daje mozliwos$¢ otrzymywania realistycznego feedbacku od 0sob bardzo réz-
nigcych si¢ pod wzglgdem spolecznym i osobowosciowym.

5. Grupa daje mozliwos$¢ badania granic osobistych i spotecznych — pomiedzy soba
i innymi, a takze granic wewngtrznych, co pozwala takze na odréznienie zjawisk
wewnatrzpsychicznych i spotecznych.

6. Grupa tagodnie odzwierciedla.

7. Grupa oferuje zabezpieczenie i ostong przed brutalng acz konieczng konfrontacja.
Mimo ze moze wystapi¢ zjawisko kozta ofiarnego, prowadzacy grupe zwykle pomaga
w wycofaniu wyprojektowanych czesci.

8. Grupa daje mozliwos¢ intymnych relacji pomi¢dzy kobietami i m¢zczyznami w grupie,
ale intymnos$¢ ta jest rozproszona, a wigc mniej przestraszajaca dla ranliwych (vulnera-
ble) pacjentow, ktorzy czesto doznajg pomieszania wokot ich identyfikacji seksualne;.

9. Grupa stwarza warunki do altruizmu, tak wigc pacjent moze pomagac i by¢ wspoma-
gany. Wicksza symetria i niezalezno$¢ pomiedzy pacjentami i prowadzgcym grupe daje
mozliwo$ci reparacji i wybaczenia, moderujac doswiadczenie destrukcyjnej zawisci
i wsciektosci.

10. Grupowe interakcje, twarza w twarz, z innymi cztonkami grupy i terapeuta, sg szcze-
gblnie wazne w sytuacjach Ieku zwigzanego ze wstydem, ktory jest wiecej niz tylko
archaicznym poczuciem winy.

Proces leczenia w grupie

Jak wedlug psychoanalitykéw kleinowskich przebiega proces leczenia pacjentow
psychotycznych w grupie? Psychoza w ich rozumieniu jest zagrozeniem relacji z sym-
biotyczng matka powodujacym nie§wiadome poszukiwania kolejnej matki. Grupa staje
si¢ matka zastepcza, kontenerujgcg prymitywny gniew na ,,zkg piers”. Gniew moze nie
by¢ skierowany w strong self ani urojonych postaci, ale w strone grupy, ktorej rola jest
wytrzymanie i pomieszczenie tego uczucia. Czlonkowie grupy moga lokowaé w sobie
nawzajem, w terapeucie i w grupie jako catosci te czgsci siebie, ktore do tej pory nie
poddawaty si¢ integracji. W bezpiecznej atmosferze moze dochodzi¢ do ich reintrojekcji
w mniej toksycznej formie i rozwoju w kierunku pozycji depresyjnej pozwalajacej na
doswiadczanie siebie i innych jako catych obiektow [25].

Waznym elementem w pracy terapeutycznej jest analizowanie mechanizméw projek-
cyjnych stanowiacych czgsto mechanizm powstawania objawow wytworczych.

W czasie ses;ji terapeutka zwraca si¢ do pacjenta:

— Pan mowi o tym, ze pienigdze nie pozwalajq panu wyprowadzi¢ sie od
rodzicow, bo by¢ moze tatwiej jest mowic o pienigdzach niz o trudnosci
emocjonalnej, podobnie jak pan T. mowi o surowych wymogach
religijnych, bo latwiej jest odnosi¢ si¢ do zakazow z zewngtrz niz do
swoich trudnosci w nawigzywaniu relacji i radzeniu sobie z impulsami
seksualnymi. Mowie o tym takze, bo pan wspomniat o psychozie,
w ktorej doswiadczyli panstwo sytuacji, kiedy przezycia wewnetrzne
lokalizowane sq na zewngtrz. Pacjentka z grupy wlacza si¢ do tej
wymiany: — Przyszio mi do glowy, Ze to jest tak, ze ja tatwo godzitam
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sie, jak mama zakazywata mi chodzi¢ na imprezy, Zebym pozno nie
wracata do domu. Latwiej mi bylo mysleé, ze ona mi na to nie pozwala,
chociaz wiedzialam, Ze to mi jest trudno wyjs¢ i ze gdybym nacisnela
to pewnie by sie zgodzila.

Modyfikacje pracy w grupie pacjentow psychotycznych

Jest wiele prac podkreslajacych konieczno$¢é modyfikacji leczenia psychoanalitycznego
w kontakcie z pacjentem psychotycznym. W terapii indywidualnej modyfikacje te nosza
nazwe parametrow. Eissler [26] pisal o aktywniejszej roli analityka, ograniczeniu regresji,
stosowaniu niepelnej analizy przeniesienia. Kernberg [27] w terapii pacjentow glebiej
zaburzonych zalecal bardziej zajmowanie si¢ aktualng rzeczywisto$cia niz przesztoscia,
analizowanie na poczatku negatywnego przeniesienia, a idealizacji w dalszej kolejnosci,
poswigcanie wigcej czasu na zjawiska typu acting-out czy ograniczenie sesji do 1-2 w ty-
godniu. Warte podkreslenia jest, ze modyfikacje te wiaza si¢ z odejsciem od klasycznej
terapii psychoanalitycznej prowadzonej 45 razy w tygodniu i w duzej mierze pokrywaja
si¢ z modyfikacjami dotyczacymi terapii takze innych pacjentow, jezeli prowadzeni sa
w settingu raz lub dwa razy w tygodniu.

W literaturze obecne sg takze zalecenia dotyczace modyfikacji klasycznej techniki
grupowej terapii analitycznej dla pacjentéw psychotycznych. Omoéwig je bardziej szcze-
gbétowo, poniewaz na podstawie mojego doswiadczenia prowadzenia grupy nie w petni si¢
z nimi zgadzam. Istotne jest, ze odnoszg si¢ tutaj do ,,ztotego wzorca” grupy analitycznej
— grupy ambulatoryjnej, pototwartej, dlugoterminowej (do tego typu grupy odnosza si¢
proponowane modyfikacje). Nie zajmuje si¢ tutaj grupami prowadzonymi w oddziatach
dziennych czy w $rodowiskowych domach samopomocy, gdzie oczywiste sa kontakty
pacjentow/uczestnikow poza sesjami grupy. W takiej sytuacji terapia ulega modyfikacji,
ale nie ze wzgledu na specyfike pacjentow psychotycznych, lecz z powodu warunkow ze-
wnetrznych — koniecznosci intensyfikacji oddziatywan przy krotkim pobycie w oddziale
dziennym czy zastosowania innych form oddziatywan w obu tych strukturach.

I teza:

W grupach pacjentéw psychotycznych istotne jest wzmacnianie relacji spotecznych
pomiedzy uczestnikami, nawet jezeli wyrazaja one ich tendencje ucieczkowe [28]. Oznacza
to w praktyce zalecenie zmiany z interpretowania rozmow dotyczacych spraw ogdlnych
jako unikania wnoszenia probleméw wiasnych na interpretowanie ich jako postepu w za-
kresie nawigzywania kontaktu, tworzenie wspodlnej przestrzeni wymiany.

Komentarz:

Zalecenie to wydaje si¢ zwigzane z pracg bardziej ustrukturyzowana niz klasyczna
grupa analityczna. W grupie analitycznej nie zajmujemy si¢ wylacznie obronna funkcja
rozmOw na tematy ogoélne, ale tez, a moze przede wszystkim, nie§wiadoma trescig wy-
powiedzi pacjentow.

W grupie prowadzonej przeze mnie nawracajacym tematem dyskusji byt stosunek
$wiata zewngtrznego do chorych psychicznie. Wydaje si¢, ze w réoznych fazach pracy grupy
temat ten petnil rozne funkcje. Na poczatku — taczyt grupe (,,wszyscy mamy podobne
doswiadczenie”). W sytuacjach kryzysu w grupie odradzat si¢ jako ,,podstawowe zalozenie”
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Biona [2] o ucieczce i walce. Bywal nie§wiadomym opisem sytuacji rodzinnej w podziale
na ja i reszta rodziny, a takze pokazywatl rozszczepiony §wiat wewnetrzny.

Uwazam, ze zalecenie nieinterpretowania rozmow ogdlnych w grupach pacjentéw
psychotycznych nie jest wiasciwe. Podobnie jak w innych grupach wazne jest rozpoznanie
i nazwanie aktualnego znaczenia rozmowy — wspolnego mianownika grupy.

II teza:

W grupach pacjentdw z rozpoznaniem psychozy nalezy unika¢ interpretacji grupy jako
catosci [28]. Zalecenie to zwigzane jest z obawa, ze okreslenia dotyczace grupy jako catosci
moga tatwo wpisywac si¢ w psychotyczne przekonania o braku granic miedzy umystami,
prowadzi¢ do symbiotycznej regresji. Dodatkowo interpretacje pozbawione wyjasnienia,
skad terapeuta wysnut dany wniosek, nabierajg charakteru magicznie brzmigcych formut
dotyczacych myslenia czy przezywania grupy.

Komentarz:

Wydaje mi sig, Ze to zalecenie wyjasniania sposobu myslenia terapeuty jest stuszne dla
wigkszosci grup, nie tylko tych, w ktorych sa pacjenci psychotyczni. Czgsto cztonkami
grup sa pacjenci z zaburzeniem osobowosci z poziomu borderline, dla ktorych interpre-
tacje laczace umysly pacjentéw w jeden grupowy moga by¢ niezrozumiate i nasilajace
poczucie zagrozenia. Wydaje si¢, ze interpretacje, w ktorych terapeuta wskazuje na wy-
powiedzi pacjentow doprowadzajace go do wniosku przedstawionego w interpretacji, sa
korzystniejsze nie tylko w grupach pacjentow psychotycznych. Ujawnianie przez terapeute
swojego sposobu myslenia moze by¢ korzystne w przypadku pacjentow wykazujacych
niski poziom mentalizacji i trudnos$ci w symbolizowaniu, co dotyczy nie tylko pacjentow
psychotycznych, ale takze pacjentdw z poziomu borderline. Uwazam, ze taki sposob pra-
cy nie wyklucza stosowania typowo foulkesowskich interpretacji do grupy jako catosci.

Interpretacje indywidualne w grupach, w ktorych cztonkowie daza do relacji diadycz-
nej, w sposob nieuchronny zamieniajg terapie ,,poprzez grupg” na ,.terapie¢ w grupie” czy
»ha tle grupy”. Grupa, ktorg prowadzitam, szczegdlnie w poczatkowym okresie miala
silniejszg niz w grupach osobowosciowych tendencje do wykorzystywania interpretacji
indywidualnych do kontynuowania dialogu z terapeuta i zamiany sytuacji grupowej
w indywidualne karmienie, kiedy kazdy czeka na swoja kolejke. Odmowa wchodzenia
w relacje diadyczng spowodowata w tej grupie powstanie ironicznego okreslenia ,,pytanie
do eksperta” na regresywne pytania kierowane bezposrednio do terapeuty (typu: ,,jak pani
uwaza, co powinnam zrobic?”).

Przykladem takiej interpretacji podanej do grupy jako calosci zuwzglednieniem wktadu
poszczegolnych cztonkdéw moze by¢ fragment z sesji grupowe;j:

Na poczgtku sesji pacjent R. opowiada historig o konflikcie z przypadkowg
osobg na ulicy: ,,moj pies zaatakowal wrong i taki facet strasznie
mnie zbluzgal, chyba chcial mnie sprowokowac¢ do bojki”. Nastepnie
pacjentka A. opowiada dwie historie — jak Zle zostala potraktowana
przez urzedniczke w urzedzie zatrudnienia i przez kolezanke. Wigcza
sie pacjentka M. w chaosie: ,,Duzo rzeczy w zyciu zrobitam Zle, teraz
staram sie ludzi przepraszac, nawet jezeli nie udaje mi sie osobiscie, to
w myslach czy modlitwg”. Po chwili ciszy interwencja terapeutki: ,, Mam
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wrazenie, ze mowiq dzisiaj panstwo o sytuacjach, w ktorych spotykajq si¢
z trudnymi sytuacjami, w ktorych inne osoby sq wobec was agresywne,
Jjak w przypadku pana R. czy pani A., trudno jest myslec, ze ta agresja
jest po stronie tych wiasnie osob, trudno jest wam poczué wiasng zlos¢,
tylko zostajecie z poczuciem, zZe to wy jestescie nie w porzgdku i musicie
przepraszac, jak robi pani M.”.

Interwencja ta stymuluje dalszg rozmowe na temat trudnosci w przezywaniu uczué
ztosci 1 pracy z doznaniami psychotycznymi pacjentki M. Udaje si¢ takze omowié ztos§¢
pacjentdéw na sytuacje w PZP — ciagle zmiany lekarzy i zmiane miejsca, w ktérym odbywa
si¢ grupa. Rezultatem tej pracy grupowej jest wyjscie pacjentki z chaosu i opanowanie
doznan psychotycznych podczas sesji.

III teza:

W grupach psychotycznych nalezy inaczej niz w innych grupach radzi¢ sobie w przy-
padku ataku na cztonka grupy w mechanizmie kozla ofiarnego. Klasyczne rozumienie
polegajace na interpretacji zachowania jako ztosci do terapeuty uwazane jest w grupie
pacjentow psychotycznych za zbyt zagrazajace. Wystarczajgce w tym przypadku jest poka-
zanie mechanizmu projekcji pozwalajace na reintrojekcje tresci przesladowczych. Zalecenie
wynika to z zalozenia, ze grupy te maja tendencj¢ do zatrzymywania si¢ na wezesnym
etapie wolnym od konfliktu separacja-indywiduacja. Agazarian i Peters [29] uwazaja, ze
pacjenci psychotyczni nie osiagaja etapu walki z liderem i bardziej realistycznym celem
jest pomaganie im w dawaniu sobie rady we wchodzeniu w warto$ciowy dialog z innymi.
Grupa moze nie by¢ w stanie dawac sobie rady ze zlo$cig na terapeute.

Komentarz:

Mam wrazenie, ze opinia ta wynika z faktu, ze grupy pacjentéw psychotycznych
czesto prowadzone sg w szpitalu lub w innej formie z géry zaktadajacej limit czasowy
trwania grupy. Grupa, ktorg prowadze dlugoterminowo, po trzech latach trwania bardzo
intensywnie zajmowatla si¢ problematyka separacji-indywiduacji i uniezaleznienia od
rodzicow i terapeutow.

IV teza:

Pacjenci psychotyczni bardziej korzystaja z terapii, jezeli laczy si¢ psychoterapie
indywidualng i grupowa.

Komentarz:

Uwazam, ze taka forma pracy niesie ryzyko nasilenia mechanizmow rozszczepie-
nia, co dla pacjentdéw psychotycznych moze by¢ szczeg6lnie niekorzystne. Decyzja
o faczeniu terapii grupowej i indywidulanej moze by¢ przejawem identyfikacji projek-
cyjnej, w ktorej pacjent psychotyczny jawi si¢ terapeucie jako wiecznie nienakarmione
dziecko, albo Igku terapeuty przed §wiatem wewngtrznym pacjenta i potrzebg wsparcia
w drugiej osobie.

Modyfikacja, stosowana w mojej grupie wobec pacjentoéw, ktorzy wehodzac do grupy
sa w terapii indywidualnej, to danie im mozliwosci taczenia terapii jedynie w pierwszych
miesigcach po wejsciu do grupy. Utatwia to wejscie do niej i poradzenie sobie z trudnymi
emocjami. Da si¢ zauwazy¢ natomiast zmiang po zakonczeniu terapii indywidualnej —
wida¢ wzrost znaczenia grupy i intensywnos$ci pracy w trakcie sesji.
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V teza:

Wobec pacjentow psychotycznych korzystniejsze jest zrezygnowanie z zasady abs-
tynencji — nieutrzymywania kontaktow poza grupa, czy tez optuje si¢ za elastycznymi
granicami grupy [30].

Komentarz:

Zastanawiam si¢, czy dopuszczanie do kontaktow pozagrupowych czy tez inne od-
chylenia od settingu, co prowadzacy widza jako elastycznos$¢, nie sa identyfikacja pro-
jekeyjng zdezorganizowanego §wiata pacjentow psychotycznych, w ktérym trudno ustalié
i zachowac granice.

Struktura leczenia grupowego

Grupy dla pacjentéw psychotycznych muszg by¢ dlugoterminowe. Grupa, ktorg pro-
wadzg jest polotwarta, uczestnicy sg wtaczani do niej w powolnym rytmie, zeby pozwoli¢
grupie spokojnie omowi¢ zmiane. Garland [23], ktdra prowadzi dlugoterminowe leczenie
grupowe pacjentéw psychotycznych pisze, ze pacjenci nie powinni oczekiwaé krotszego
okresu leczenia niz 3—4 lata. Grupa powinna by¢ aktywnie prowadzona przez terapeute,
ktory lubi ten sposob pracy i ten typ pacjentdw oraz powinna mie¢ oparcie w innych for-
mach leczenia i rehabilitacji, stanowi¢ calo$¢ systemu leczacego, najlepiej z mozliwoscia
hospitalizacji. Niestety w warunkach polskich ten ostatni postulat czgsto kioci si¢ z moz-
liwoscig dlugoterminowego prowadzenia grupy w zwiazku z niestabilnymi warunkami
pracy w ramach NFZ-u.

Jedng z trudnoéci w prowadzeniu grup ambulatoryjnych w ramach NFZ-u jest wymog
obecnosci okreslonej liczby 0sob na sesji, zeby mozna bylo rozliczy¢ §wiadczenie. Gru-
py analityczne majg wypracowang teori¢ i praktyke w odniesieniu do tzw. matej grupy
liczacej tradycyjnie do 8 0sob. To, ze kto$ nie przyszed! na sesj¢ nie oznacza, ze go ,,nie
ma” w grupie. Symbolicznym wyrazem jego obecnosci jest puste krzesto. Pacjenci mo-
wia, ze nawet gdy byli nieobecni, mysleli o grupie. Staly ek terapeutow, ze nie bedzie
wystarczajacej liczby pacjentow na sesji prowadzi do powigkszania grup poza limit grupy
analitycznej — powstaje grupa okreslana w psychoterapii jako grupa ,,srednia”, w ktorej
zardwno mechanizmy wewnatrzgrupowe, jak i techniki pracy sg inne niz w malej grupie.
W tym sensie czg¢$¢ powyzszych modyfikacji mozna rozumie¢ jako wynikajace nie ze
specyfiki pacjentow psychotycznych, ale leczenia w ramach panstwowej stuzby zdrowia.
Jezeli grupa jest zbyt liczna, mozemy ja traktowacé jako ,,doSwiadczenie grupowe” (takie
jak spolecznos¢ terapeutyczna) dla pacjenta prowadzonego w terapii indywidualnej.

Znajac trudnosci w stabilnym prowadzeniu grup w ramach PZP wazne jest — przy
prowadzeniu grup w osrodkach lub gabinetach prywatnych — wypracowanie wsparcia
w innych strukturach zajmujacych si¢ leczeniem i wspieraniem osob z dos§wiadczeniem
psychozy.

Grupa, ktéra prowadze przeszta ze struktury leczenia poradnianego w ramach NFZ-
-u, poprzez osrodek prywatny do gabinetu prywatnego. Pierwsza zmiana zdecydowanie
zachwiata jej poczuciem bezpieczenstwa i nie bylo to zwigzane tylko z praktyczng trud-
nos$cig ptacenia za sesje, ale wpisato si¢ w stale poczucie niestabilnosci leczenia w ramach
NFZ-u (wynikajacego na przyktad z czestych zmian lekarzy). O ile wstgpnie tylko jedna
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osoba uznata, ze nie bedzie kontynuowac grupy, motywujac to rozpoczeta wlasnie terapia
indywidualna, to dwie kolejne nie zglosity si¢ do osrodka. Wyrazem potrzeby zachowania
relacji bylo powstanie w grupie pary i dalsze konsekwencje z tym zwigzane — odejscie
jednej z 0s6b z grupy. Tak wiec grupa po kryzysie zmiany miejsca odtwarzata si¢ w duzej
mierze od nowa. Z moich doswiadczen superwizyjnych wnosze, jak trudna jest dla réznych
grup zmiana miejsca. W grupach pacjentow psychotycznych pelni ono szczegdlng rolg,
odnoszac si¢ do bardzo pierwotnego poziomu i poczucia bezpieczenstwa zwigzanego ze
srodowiskiem macierzynskim.

Ze wzgledu na zmiang settingu w trakcie terapii zdecydowatam si¢ prowadzi¢ grupe po
nizszej cenie niz cena rynkowa. Jest to coraz szerzej stosowana praktyka uwzgledniajaca
mozliwo$ci finansowe niektorych grup czy pacjentow. Istnieja takze tansze grupy dla
milodziezy, emerytow itd.

Po odtworzeniu grupy w osrodku znacznie poprawila si¢ frekwencja na sesjach i informo-
wanie o nieobecnosciach. Uczestnicy wyrazali swoje zadowolenie z nieszpitalnego otoczenia.

Kolejna zmiana — na gabinet prywatny — nie wywotata juz takiego kryzysu. By¢
moze dlatego, ze gabinet ten byl drzwi w drzwi z o$rodkiem, w ktorym przedtem odby-
wala si¢ grupa, a cze¢$¢ 0sob przychodzita takze na konsultacje indywidualne w gabinecie
prywatnym. Zastanawiam si¢, czy postawa terapeutdOw negujaca mozliwosci korzystania
pacjentéw psychotycznych z platnej terapii nie jest koluzja z uczuciem pacjentow doty-
czacym ich braku zasobow. Wydaje sie, ze podobnie jak w sytuacji innych pacjentow,
placenie za terapi¢ prowadzi do ustawienia relacji jako bardziej partnerskiej. Pytanie, czy
akceptujemy taka relacje z pacjentem psychotycznym?

Przeciwprzeniesienie w terapii pacjentéw psychotycznych

Od wielu lat zajmuje si¢ leczeniem pacjentdw psychotycznych — jako lekarz i psy-
choterapeuta. Mam wrazenie, ze wtasnie prowadzenie grupy doprowadzito we mnie do
wewnetrznej zmiany i przekonania, ze psychoza jest wydarzeniem zyciowym, a nie kata-
strofa, ze objawy psychozy podlegaja takiemu samemu rozumieniu jak objawy nerwicowe.

Miatam trudnos¢, zeby okresli¢, na czym polega ta zmiana. Pomogt mi w tym opis
superwizji prowadzonej przez Michaela Eigena [31]. Pacjenci psychotyczni czgsto trak-
towani sg jako pacjenci wdzieczni w opiece. Mysle, ze zwigzane jest to z przejrzystoscia
relacji — terapeuta nie jest narazony na przykre uczucia zazdroSci wobec pacjentow.
Kontrakt jest jasny — ja jestem zdrowy, pacjent jest chory. Temu poczuciu sprzyja bio-
medyczny model choroby, wedtug ktoérego pacjent psychotyczny ma zmiany w mézgu.
Mysle, ze czasami trudno bytoby nam odpowiedzie¢ na pytanie, w czym chcieliby$my
by¢ podobni do naszego pacjenta. My jestesmy tymi, ktorzy ciagna pacjenta do gory, do
zdrowia. Moim zdaniem zwrot w terapii pacjentow psychotycznych polega na rzeczywistej
zmianie swojej pozycji z osoby, ktora ratuje czy wyciaga pacjenta do lepszego (naszego)
zycia na rzeczywiste zainteresowanie §wiatem wewnetrznym pacjenta. I nie chodzi tu
o jego spektakularne przejawy w postaci doznan psychotycznych, ale tak jak przy innych
pacjentach — odkrywanie bogactwa ich $wiata mysli i uczuc.

Szczegolnie wazna w przypadku grup pacjentdow psychotycznych jest superwizja,
ktéra jako proces utrdjkatowienia chroni przed wytworzeniem relacji diadycznej. Dla
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mnie szczegodlne znaczenie miala superwizja odbywajaca si¢ w grupie terapeutow, ktorzy
superwizowali prace w grupach osobowosciowych. Tym samym grupa pacjentdow psycho-
tycznych oraz jej pacjenci wlaczeni zostali w krag wspdlnego rozumienia.

Grupy homo- czy heterogeniczne?

Proponowane przez mnie podejscie traktowania grup pacjentéw na podobnych zasadach,
jak grupy pacjentow osobowosciowych, rodzi kolejne pytania. Czy réznica neurotyzm/psy-
chotyczno$¢ jest ilosciowa czy jakosciowa? Bliskie jest mi myslenie Danielle Quinodoz [32],
ktora wprowadza pojecie pacjentow heterogenicznych — wykazujacych cechy neurotyczne
i psychotyczne. Pacjenci tacy to pacjenci zdolni do uzywania mechanizmoéow psychicznych
typu nerwicowego (np. symbolizacja), ale takze uciekajacy si¢ do mechanizmow prymityw-
nych, takich jak zaprzeczenie, projekcja, identyfikacja projekcyjna, rozszczepienie. Pacjenci
heterogeniczni maja trudno$¢ w integracji dojrzalszych i bardziej prymitywnych mechani-
zmow obronnych, co prowadzi do Ieku przed szalenstwem. Maja tendencj¢ do odcinania
w sobie aspektu psychotycznego za ceng zubozenia siebie i utrzymania poczucia swojego
istnienia. Wydaje mi sig, ze czgsto spotykamy takich pacjentéw okreslajac ich pojemna
diagnoza zaburzenia osobowosci typu borderline i wiaczajac do grup osobowosciowych.
By¢ moze mogliby korzysta¢ we wspdlnej grupie na obecnosci pacjentow z do§wiadczeniem
psychozy, mogac przy nich eksplorowaé swoje psychotyczne czesei [25].

Interesujaca jest dyskusja dotyczaca sensu tworzenia grup homogennych dla pacjentow
z doswiadczeniem traumy. W tym przypadku uwaza si¢, ze wspolnota doswiadczen daje
poczucie zrozumienia, ulatwia przyjecie interpretacji innych uczestnikow grupy. Jest takze
odwroceniem sytuacji traumy, w ktorej czgsto osoby jej doswiadczajgce byly osamotnione.
Uczestnictwo w grupie 0sob podobnie straumatyzowanych przezywane jest jako odtwo-
rzenie rodziny, powr6t do domu, odbudowanie poczucia przynaleznosci. Z drugiej strony
wspolnota doswiadczen powoduje stymulowanie porownan i konkurencji w cierpieniu,
stymulowanie idealizacji—dewaluacji oraz zwigksza ryzyko acting-in w postaci ponownego
odegrania traumy. Tak wigc na przyktad Judith Herman [33] uwaza, Ze na pierwszym eta-
pie po dos$wiadczeniu traumatycznym, kiedy zadaniem osoby, ktora przezyta traume jest
odbycie zatoby w bezpiecznych warunkach, wskazane sg grupy jednorodne, potem, gdy
celem staje si¢ odbudowywanie zwigzkow, powinny by¢ tworzone grupy niejednorodne
W rozumieniu réznych typoéw urazu.

Dyskusja taka nie dotyczy grup pacjentdow psychotycznych, jakby oczywiste bylo, ze
nie mogg by¢ oni wigczani do grup ,,osobowosciowych”. Wydaje si¢, ze tworzenie grup
homogennych prowadzi do podobnych zjawisk jak w przypadku jednolitych grup po
doswiadczeniu traumatycznym — z jednej strony buduje spdjnosé grupy, z drugiej moze
prowadzi¢ do powstania ,,grupy w nieszczgsciu” [34] z powtarzajacym si¢ watkiem niezro-
zumienia przez ,,innych”. Mozna zada¢ pytanie, na ile terapeuci, tworzac taka grupe, nie
daja stygmatyzujacego przekazu, ze osoby z do§wiadczeniem psychozy sa inne i dlatego
powinny mie¢ ,,swoja” grupe. To postrzeganie czy mowigc wprost lek przed psychoza
moze wplywa¢ na modyfikacje techniki terapeutycznej w kierunku wigkszego ustruk-
turyzowania sesji. Potwierdzajg to zalecenia Kanasa [35], ktory uwaza, ze psychotyczni
pacjenci powinni uczestniczy¢ w grupach homogennych, gdyz grupy mieszane nasilaja
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u nich regresj¢ psychotyczng. Argumentem jest takze mozliwo$¢ uzywania konkretnych
technik, np. koncentrowanie si¢ na strategiach radzenia sobie z objawami psychotycznymi.
Obserwowanym, takze w innych krajach, zjawiskiem jest kierowanie do terapii pacjen-
tow psychotycznych mniej doswiadczonych terapeutow, co takze moze wywotaé w nich
potrzebe oparcia o konkretne techniki.

Jezeli uznamy, ze tworzenie jednorodnych grup pacjentdow psychotycznych nie jest
korzystne, pozostaje pytanie, jak wlacza¢ osoby z doswiadczeniem psychozy do innych
grup, zeby nie czuly si¢ inne i miaty swobode mowienia o swoich do§wiadczeniach. W pew-
nym momencie w grupie prowadzonej przeze mnie rozpoczetam rozmowe o mozliwosci
wlaczenia do niej 0sob, ktore nie doswiadczyly psychozy. Uczestnicy grupy zgadzali sig,
ze tematyka psychozy nie jest aktualnie dominujaca w trakcie sesji i uznali, ze cztonkami
grupy moglyby by¢ inne osoby pod warunkiem, zeby miaty inne wazne czy traumatyzujace
doswiadczenie zyciowe prowadzace na przyktad do hospitalizacji psychiatrycznej. Jednak
wlaczenie nowego uczestnika bez doswiadczenia psychozy, hospitalizowanego psychia-
trycznie z cechami osobowos$ci narcystycznej i histrionicznej przyniosto nieoczekiwane
rezultaty. Jego glteboki poziom zaburzenia na poziomie osobowosci przerazal uczestnikow
grupy, uwazali go za znacznie bardziej chorego od reszty uczestnikdw terapii. Mozna zasta-
nawiac si¢, czy poprzez to, co prezentowat i o czym mowil wprost — potrzebe, zeby cata
uwaga byta skoncentrowana na nim, a takze poprzez calkowity brak zainteresowania dla
problemow innych nie stawat si¢ zto§liwym odzwierciedleniem pragnien innych cztonkow
grupy. Potrzeb, z ktorymi po wielu miesigcach pracy zaczeli sobie radzi¢, dostrzegajac
warto$¢ w karmieniu innych czy pozycji trzeciego.

Tak wigc doswiadczenie prowadzenia grupy pacjentow psychotycznych przekonuje
mnie, ze przy konstruowaniu grupy najwazniejszy jest poziom zaburzenia czy sila ego,
a nie obecno$¢ czy brak objawow psychotycznych. Do§wiadczenia z wlaczaniem do
grup pacjentéw z osobowoscia typu borderline, ktoérzy okresowo ulegaja dezorganizacji
psychotycznej pokazuja, ze pacjenci z objawami hipochondrycznymi czy natrgctwami sa
w stanie dobrze wczué si¢ w zanik ego-obserwujacego w psychozie. Widza, ze takze oni
w okresach nasilenia objawow nie sg w stanie uznac nierealnosci swoich lgkow dotyczacych
wyimaginowanej choroby czy odej$¢ od magicznego mys$lenia w natrgctwach.

‘Whioski

Analityczna terapia grupowa jest wiasciwym rodzajem terapii dla pacjentéw psycho-
tycznych. Moze by¢ stosowana w bardzo roznych strukturach. Wazne jest zapewnienie
bezpieczenstwa — statego miejsca, czasu i cigglosci pracy grupowe;j.

Uwazam, ze osoby z doswiadczeniem psychozy powinny by¢ wiaczane do grup ana-
litycznych, tak jak inne osoby na zasadzie arki Noego. Kryteria wlaczenia powinny by¢
takie, jak w przypadku pacjentéw ,,nerwicowych” czy ,,osobowosciowych”. Wymaga to
oczywiscie od terapeuty przekonania, ze pacjenci z objawami psychozy sa w stanie ko-
rzysta¢ z psychoterapii i umiejetnosci pracy z objawami psychotycznymi. Konsekwencja
takiego rozumienia bylby zanik podziatu na oddzialy ,,nerwicowe” i ,,psychotyczne”.

Prowadzenie analitycznej grupy pacjentdéw psychotycznych przekonato mnie o sku-
tecznosci tej formy terapii, ale tez pokazato, jak trudno jest pokona¢ barier¢ wykluczenia.
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