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OSOBISTE DOSWIADCZENIA TERAPEUTOW W PROWADZENIU
DLUGOTERMINOWEJ GRUPY DLA PACJENTOW PSYCHOTYCZNYCH!

PERSONAL EXPERIENCES OF THERAPISTS IN CONDUCTING LONG-TERM GROUP
MEETINGS FOR PSYCHOTIC PATIENTS

Pracownia Psychoterapii i Badan nad Psychozami Stowarzyszenia na rzecz Rozwoju Psychiatrii
i Opieki Srodowiskowej

schizophrenic psychoses Autorki artykutu przedstawiajq w nim rownolegly proces toczqcy
group psychotherapy sie z jednej strony miedzy uczestnikami 2-letniej grupy mtodych ludzi
therapists’ experiences po kryzysach psychotycznych, a z drugiej, w samych koterapeutkach
group process budujqcych i prowadzqcych tq grupe. Opisujq nam przejawiajqce si¢

., prymitywne’” mechanizmy obronne odpowiadajqce za te procesy, jak
np. idealizacja i dewaluacja, jaki odnoszone korzysci dla uczestnikow
obu stron tego trudnego doswiadczenia.

Summary: In this report, the authors attempt to describe the specificity of the long-
term group psychotherapy they have been conducting for students who had experienced
psychotic crises. This specificity will be addressed in terms of therapists’ emotions that
have accompanied them during this group process, as well as their reflections on goals,
motivation, benefits and hardships that are inherent, resulting from participation in such
a group, both for patients and for therapists. This report also includes a reflection concerning
the precisely determined beginning and end of a group process. The role and meaning of
parting with the group will be discussed, as well as problems, feelings and reflections which
are specific to this group of patients. The experience of being part of such a specific group
will be considered as an element of a broader therapeutic context, which is a community
treatment system in Krakéw for people with diagnosis of a non-affective psychosis.

Wprowadzenie

Grupe terapeutyczna dla mtodych pacjentow po kryzysach psychotycznych, ktora
opiszemy w niniejszej pracy, prowadzitySmy w ramach krakowskiego srodowiskowego
programu leczenia i rehabilitacji schizofrenii. Program ten byt obszernie opisywany przez
Cechnickiego [1, 2], Cichockiego [3], Biclanska [4], Kalisz [5]. Psychoterapia grupowa
jest jednym z kluczowych elementdéw tego programu, obok psychoterapii indywidualne;j,
wraz z umiej¢tnie prowadzong farmakoterapia i wspotpraca z rodzing.

W pismiennictwie mozemy odnalez¢ wiele odniesien do znaczenia i wagi psychotera-
pii grupowej w procesie leczenia schizofrenii. Urli¢ [6] uwaza, Ze grupa jest matryca do
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tworzenia wigzi i interakcji spolecznych, a takze porzadkowania wtasnych mysli, przezy¢
i wewngtrznego $wiata pacjentow psychotycznych. Buduje bezpieczne i wspierajace
srodowisko rozwoju. Jest niezb¢ednym elementem caloSciowego programu leczenia.
Podobne wnioski mozna wysnué po zapoznaniu si¢ z ksiazka J. Zadeckiego [7], ktory
szczegolowo opisal przezycia i do§wiadczenia pacjentdw podczas rozwijajacego si¢ procesu
psychotycznego. Autor zwraca uwage na kryzys w spojnym doswiadczaniu ja, problemy
pacjentéw z budowaniem autentycznego obrazu siebie. Wydaje si¢, ze w zwiazku z tym
doswiadczenie bycia w grupie, ktora poprzez interakcj¢ uczestnikow pomaga zrozumiec
inada¢ sens przezyciom psychotycznym, jest kluczowe dla stopniowego odzyskiwania
integralno$ci pofragmentowanego obrazu siebie. Cechnicki [1] pisze, Zze psychoterapia
grupowa pomaga w budowaniu nieprzezytego we wczesniejszej historii zycia obszaru
doswiadczen, spetnia rolg tzw. rzeczywisto$ci posredniczacej, pozwala rozwina¢ umiejet-
nosci ulatwiajace funkcjonowanie w realnych interakcjach spotecznych. Yalom [8] nazywa
grupg bezpiecznym $rodowiskiem naprawczym umozliwiajacym wymiang pomigdzy
uczestnikami. Namystowska [9] podkresla wage srodowiska terapeutycznego w procesie
leczenia schizofrenii. Wedtug niej poprzez opiekunczy, cieply, wspierajacy klimat pomaga
ono pacjentowi w zmianie dotychczasowej percepcji relacji spotecznych z zagrazajacych
na akceptujace i pomagajace. Znajduje tutaj podobienstwa z pogladami migdzy innymi
Kepinskiego, Winnicotta i Biona.

Bion [10] twierdzi, ze grupa terapeutyczna stymuluje intensywna prace poznawcza nad
problemami, z jakimi pacjenci zmagaja si¢ indywidualnie. Dzigki takiej pracy w grupie
maja oni szansg na znaczne poszerzenie swoich mozliwosci. Ulgg cztonkom grupy przynosi
rowniez fakt, ze ich indywidualne problemy staja si¢ problemami catej grupy. Prot i Mu-
rawiec [11] wskazuja, Ze terapia grupowa moze by¢ szczeg6lnie uzyteczna dla pacjentow
z tendencja do izolowania si¢, bowiem stworzenie spotecznej sieci przyczynia si¢ do ich
lepszego funkcjonowania w relacjach migdzyludzkich. Autorzy zwracaja rowniez uwage
na fakt, ze uczestnictwo w psychoterapii grupowej umozliwia im nabywanie nowych
umiejgtnosci i strategii radzenia sobie z wieloma zadaniami. Kalisz [5] uwaza, ze psycho-
terapia grupowa pacjentdw psychotycznych utatwia im rozwdj umiejgtnosci spotecznych
poprzez doswiadczenie tzw. lustra spotecznego, a poczucie bycia waznym cztonkiem grupy
ma szczegblne znaczenie dla tych osob, ktdre do tej pory pozostawaty w duzej izolacji.
Zadecki [7] wskazuje, ze u pacjentdw w kryzysie psychotycznym ,,niemoznosci porozu-
mienia si¢ z innymi ludzmi towarzyszy prze§wiadczenie o swojej obcosci w srodowisku
spotecznym” [7, str. 154]. Podobnie Rutan i Stone [12] pisza o grupie terapeutycznej jako
waznym $rodku pomocnym w odbudowywaniu pofragmentowanej zdolnosci do tworzenia
relacji, co jest jednym z najistotniejszych obszaréw psychoterapii psychoz.

Rola psychoterapii grupowej w programie krakowskim

Zespot, w ktorym pracujemy, stworzyl system instytucji powiazany bliskimi personal-
nymi wigziami, wspdlnym rozumieniem tego, co istotne, i wspoélnym planem terapeutycz-
nym. Pigtnascie instytucji w §rodowisku zapewniajacych ciagtos¢ i stabilno$¢ relacji to
zintegrowany, kompleksowy psychoterapeutyczny, rehabilitacyjny i zawodowy program
dla pacjentdéw chorujacych na psychozy schizofreniczne i ich rodzin.
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We wszystkich polaczonych w sie¢ instytucjach, obok opieki, wsparcia i poradnictwa,
rozwinigto podobne formy psychoterapii psychoz: indywidualna, grupowa, terapig rodzin,
a takze takich spolecznych interwencji, jak: spotecznos¢ terapeutyczna, psychoedukacja
i treningi spotecznych i zawodowych kompetencji. Opisywany zorganizowany proces
grupowy przebiegat w jednej z wielu grup psychoterapeutycznych prowadzonych w Am-
bulatorium Terapii i Rehabilitacji Psychoz.

Zasady, cele i zalozenia grupy ambulatoryjnej

Potrzeba utworzenia dtugoterminowej grupy terapeutycznej dla mtodych pacjentow
po kryzysach psychotycznych rodzita si¢ wraz z naszym dojrzewaniem jako miodych
terapeutek. W naszym programie ambulatoryjnym dla 0s6b z do§wiadczeniem psychozy
istniata wczesniej grupa studencka o wspierajacym charakterze. Byta grupa otwarta, bez
jasno okres$lonego terminu zakonczenia. Miata stata strukture; rozpoczynata si¢ od dzie-
lenia si¢ przezyciami z ostatniego tygodnia przez kazdego uczestnika. Z tych informacji
uczestnicy wybierali najwazniejszy dla nich temat rozmowy. Spotkania odbywaly si¢
cyklicznie kazdego roku akademickiego (od pazdziernika do czerwca z trzymiesigczna
przerwa wakacyjna).

Przeksztatcenie wyzej opisanej grupy w dwuletnia, zamknigta grupe terapeutyczna,
zorientowana bardziej na uczucia i problemy, wiazato si¢ z nasza checia sprawdzenia, jak,
zardwno my terapeutki, jak i pacjenci po kryzysach psychotycznych, bedziemy funkcjono-
wac w takiej dlugoterminowej grupie o ustalonym terminie zakofnczenia. Zaktadaty$my, ze
dzigki temu pacjenci beda mogli pracowac glebiej, podjac tematyke zblizania si¢ do siebie
i rozstawania. Wazne dla nas byto, by prowadzona grupa miata charakter nie tylko wspiera-
jacy, ale bylta przede wszystkim grupa terapeutyczna z elementami psychodynamicznymi,
ktére rozumialy$my jako mniejsza dyrektywnos¢ terapeutek i pozostawianie przestrzeni
na wolno plynaca, swobodna dyskusj¢ pacjentow [6]. Podobnie jak Martindale [13], za-
lozyty$my, ze przyjecie pewnych elementow perspektywy psychodynamicznej bedzie dla
naszych pacjentéw szczegdlnie przydatne w rozpoznawaniu podtoza psychologicznych
czynnikow, ktore przyczynily si¢ do rozwoju podatnosci na stres. Za Prot i Murawcem
[11] przyjety$Smy, ze ,,psychodynamicznie zorientowana relacja terapeutyczna nie jest
rownowazna z technika psychoterapeutyczna, oznacza natomiast przyktadanie specjalnej
wagi do zjawisk, takich jak holding, empatyczne odzwierciedlenie, kontenerowanie” [11,
str. 33].

Koncepcja poprowadzenia grupy wynikata tez z rozwijajacej si¢ wspOlpracy i relacji
migdzy nami, podobnego podej$cia terapeutycznego oraz checi stworzenia czego$ wspol-
nego. Mozna wigc powiedzie¢, Ze grupa stata si¢ etapem naszego rozwoju zawodowego,
ale rowniez poszerzania osobistych doswiadczen.

Szumiat [14] pisze, Ze ,,celem psychoterapii grupowej (pacjentéw psychotycznych)
jest poszerzenie zdolnosci testowania rzeczywistosci, zmiana stosowanych obron oraz
poprawa zdolnos$ci nawigzywania i utrzymywania relacji z ludzmi” [14, str. 50]. Podob-
nie jak autor zalozylysmy, ze celami naszej psychoterapii grupowej beda: utworzenie
bezpiecznej, realistycznej wigzi, uzyskanie wgladu w przezycia chorobowe, obserwacja
dotychczasowych sposobow radzenia sobie, dostrzezenie sposobow niefunkcjonalnych
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iproba ich zmiany. Ponadto celem bylo poznanie znaczenia czynnikow obciazajacych
i doprowadzajacych do kryzysu psychicznego, przezycie bliskosci i poradzenie sobie
z Igkiem przed nia, doSwiadczenie rozstania, a takze konfrontacja ze Swiatem realnym
i obrazem siebie poprzez komunikacje i1 kontakt w grupie. Zamierzeniem naszym byta
poprawa funkcjonowania w zyciu codziennym oraz werbalizacja problemow, emocji
i potrzeb pacjentow. Cele te sa zgodne z tymi, o ktorych pisze Foulkes [za: 6]. Rozwazania
niniejsze mozna podsumowac uzywajac za Murzyn i wsp. [15] pojecia ,.korektywnego
doswiadczenia”, co wedlug autoréw jest jednym z podstawowych celow psychoterapii
zorientowanej psychodynamicznie.

Naszym zatozeniem byto utworzenie grupy terapeutycznej dla okoto 10 mtodych osob
z diagnoza psychozy, studiujacych lub uczacych si¢ w szkotach policealnych. Przyjecie do
grupy poprzedzata rozmowa kwalifikacyjna, w ktorej pytalydémy o dotychczasowe leczenie,
cele do realizacji w grupie, kontakty spoteczne, tematy, nad ktorymi osoby chciatyby pra-
cowac¢ w grupie, oraz o dotychczasowe doswiadczenie terapeutyczne. PrzedstawiatysSmy
formutg grupy, normy i czas jej trwania. Grupa spotykata si¢ raz w tygodniu na pottorej
godziny przez dwa lata z coroczna, miesigczng przerwa wakacyjna. Formuta spotkan byta
jak najmniej ustrukturowana, zeby byto w niej miejsce na swobodne fantazje i skojarzenia
pacjentow. W wyniku wlasnego niepokoju, zwiazanego rowniez z nasza relacja, nie do kon-
ca $wiadomie, same stworzylysmy co$ na ksztatt bezpiecznej dla nas struktury. Prowadzac
te grupe skonfrontowaty$my si¢ z tym, ze pojawia si¢ wiele obszarow, ktorych nie jesteSmy
w stanie przewidzie¢ czy skontrolowaé poprzez tworzenie idealnych, wlasnych zatozen.

W trakcie rekrutacji spotkaty$my si¢ z nieprzewidzianymi wczedniej trudno$ciami
w zebraniu odpowiedniej liczby uczestnikdw, co opoznito rozpoczgcie psychoterapii
grupowej. Powyzsze trudnosci, a takze kilka drop-outow, spowodowaty, ze rekrutacja
przebiegata dwukrotnie, tj. druga odbyta si¢ juz po roku trwania grupy. Ta decyzja byla
z jednej strony spowodowana nasza checia ratowania istnienia grupy, ale i przekonaniem,
ze pacjenci, ktorzy dolaczyli pdzniej, rowniez bgda mieli szansg, by odnies¢ terapeutyczna
korzys¢. Wydawato nam sig, ze nawet w tak krotkim czasie mozliwe dla tych pacjentow
byloby poszerzenie kontaktow spotecznych, podjecie pracy wgladowej i pracy nad te-
matyka wiazania si¢ i separacji. Problemem byto rowniez to, ze przyjetysmy do grupy
czterech uczestnikow poprzedniej, ,,wspierajacej” grupy studenckiej. Przyczynito si¢ to
do powstania statego, silnego trzonu, ktory czgsto odwotywat si¢ do tradycji.

Refleksje nad obserwowanym procesem grupowym

Od samego poczatku wchodzity$Smy w grupg z trudnymi emocjami migdzy soba, trudno
byto nam przyzna¢, ze grupa jest ,,nasza”, a nie kazdej z nas z osobna. Analizujac to teraz
z perspektywy czasu, wydaje si¢, ze wynikato to z naszej niepewnosci, niepokoju, watpli-
wosci co do swoich kompetencji jako terapeutdéw grupowych oraz Igku przed rywalizacja
i blisko$cia. Zastanawiaty$my si¢ rowniez, czy proponowana przez nas zmiana formutly
jest adekwatna do terapii pacjentow psychotycznych. Moglo to tez wynika¢ z faktu, ze
jedna z nas prowadzita kilka lat grupe studencka w poprzedniej formule, a druga dolaczyta
do niej p6zniej. W naszej relacji odzwierciedlito si¢ to, co bylo obecne w grupie, czyli
rywalizacja pomigdzy uczestnikami poprzedniej grupy i nowymi cztonkami, o to, do kogo
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emocjonalnie grupa nalezy. Zjawiska te mozna rowniez rozumie¢ jako mechanizm czgsto
wystepujacy w grupach pacjentéw gleboko zaburzonych, polegajacy na nieSwiadomym
angazowaniu terapeutow w trudne emocjonalnie sytuacje, majace na celu zmniejszenie
poziomu przezywanego napigcia przez pacjentow [14].

Charakterystyczna cecha naszej grupy byto to, ze trudne, realne wydarzenia naktadaty
si¢ na typowe dla tworzacej si¢ grupy uczucia lgku przed zblizeniem, pochtonigciem przez
grupe, ktora jest tak krucha, ze prawie jeszcze nie istnieje, w kazdej chwili moze zniknac i
rozpas¢ si¢. Wydaje nam sig, ze wynikiem tego byly przedtuzajace sig ,,narodziny” grupy
i trudno$¢ z przejsciem do kolejnych faz procesu grupowego oraz powtarzajace sig, prak-
tycznie przez caly czas trwania grupy, odej$cia uczestnikéw. Juz na drugiej sesji wycofala
si¢ jedna z uczestniczek thumaczac to zbyt glgboka praca nad nia — zaciekawienie jej
problemami odebrata jako atak. Ponadto w trakcie pierwszych siedmiu miesigcy doszto
do dwach hospitalizacji stacjonarnych, ktore mozna zrozumie¢ jako acting-out (pacjenci
pdzniej wrocili do grupy). Rozumialy$my to wszystko jako konflikt uczestnikow wynikajacy
ze zblizania si¢ do siebie, otwierania na forum grupy, zawiazywania relacji oraz Igk przed
byciem zalanym, przed przekroczeniem kruchych granic ja. Grupa stale musiata zmagac
si¢ z Igkiem przed rozpadem, nie tylko ze wzglgdu na zmiany jej sktadu, ale tez cyklicznie
powtarzajace si¢ przerwy $wiateczne czy wakacyjne. Opor ujawniat si¢ poprzez badanie
granic, a ciagta walka z settingiem poprzez spdznienia, odejScia, uzywki, a takze milcze-
nie, przewijaly si¢ praktycznie przez caly okres procesu grupowego. Od poczatku grupie
towarzyszyto przekonanie, ze bedzie zbyt intymnie i niebezpiecznie, wigc lepiej uciec.
Lek przed bliskoscia i utrata: zdrowia psychicznego, rodzicdw, kompetencji, pozytywnego
obrazu samego siebie, pierwotnych planéw i marzen dotyczacych wlasnego zycia byly
glownymi tematami. Zjawiska te sa charakterystyczne dla grup osob z do§wiadczeniem
psychozy, zwiazanej z jednoczesnym pragnieniem bliskiej relacji i checia odizolowania
si¢ od niej. Urli¢ [6] ujmuje te zjawiska w kontekscie ciagtej walki impulsow agresyw-
nych z libidinalnymi. Namystowska [9] rowniez podkres$la znaczenie dylematu pomigdzy
bliskoscia a oddaleniem w procesie psychoterapii. Dylemat ten dotyczy nie tylko pacjenta,
ale w przeciwprzeniesieniu roéwniez terapeuty, ktory zmaga si¢ z wlasnymi problemami.

Uzytecznym narzg¢dziem do rozumienia zjawisk grupowych sa mechanizmy
obronne. Z Igkiem grupa radzita sobie gldwnie poprzez identyfikacj¢ projekcyjna
oraz rozszczepienie. Warto przypomnie¢ rowniez opisany przez nas wyzej mecha-
nizm acting-outu oraz splittingu. Szumiat [14, str. 44] pisze, ze ,,rozszczepienie ula-
twia porzadkowanie obrazu $wiata i odnalezienie si¢ w trudnej sytuacji, choc¢ jest to
jedynie chwilowe rozwiazanie”. W naszej grupie mechanizm ten dotyczyl roznych
obszarow: grupa stara i nowa, oficjalna i nieoficjalna (po sesjach czg$¢ uczestni-
koéw grupy spotykata si¢ nieformalnie), grupa i terapeutki, terapeutki razem i kazda

z osobna, terapeutki i indywidualni terapeuci uczestnikow, grupa a inne zajgcia uczestni-
kéw. Ponadto uwidaczniato si¢ to w emocjach grupy w stosunku do terapeutek. Uczest-
nicy mieli poczucie, ze musza wybiera¢ pomigdzy nimi, gdyz mozna by¢ lojalnym tylko
wobec jednej lub drugiej. Jednoczesnie pojawiat si¢ tez temat naprzemiennego nadawania
znaczenia badz terapii grupowej, badz indywidualnej. Cickawym przejawem tego mecha-
nizmu obronnego byly rowniez regularnie podtrzymywane spotkania, ktére odbywaty si¢
bezposrednio po sesjach i mialy charakter towarzyski.
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Opisywane tu zjawiska wydaja si¢ typowe dla pierwszego etapu psychoterapii grupowe;j
pacjentéw psychotycznych. Prot i Murawiec [11] okre$laja to jako etap testowania tera-
peuty. Rozszczepienie w sposob szczegdlnie znaczacy pokazato si¢ w koncowym okresie
grupy, gdy podzielita si¢ ona na dwie skrajne postawy wobec tematyki utraty.

Sposobem na poradzenie sobie z trudnymi emocjami byt mechanizm idealizacji wyra-
zajacy si¢ w marzeniu i oczekiwaniu idealnych relacji w grupie i pragnieniu omnipotencji.
Widoczny byt duzy Igk uczestnikow przed wchodzeniem w konfrontacje pomigdzy soba,
czgsta ich nieobecno$é po trudnych emocjonalnie wydarzeniach w grupie, niekomentowanie
tej nieobecnosci przez innych uczestnikow. Wyrazato si¢ to rowniez w wypowiedziach
kierowanych wprost do terapeutek z oczekiwaniem, ze to one zaradza napigciu pojawia-
jacemu si¢ pomig¢dzy uczestnikami i stworza taki klimat w grupie, w ktérym wszyscy
uczestnicy beda czuli si¢ tak samo dobrze. Ta nadzieja pozostawata ciagle niespetniona
i grupa co jaki$ czas dezintegrowata sig. Szczegodlnie w sytuacjach, gdy kto$ odchodzit,
byt nicobecny, gdy terapeutki nie spetnialy oczekiwan grupy, gdy pojawiato si¢ duzo
milczenia i wycofanie. Podobne zjawiska zachodzily w nas terapeutkach. Uwidaczniaty sig
trudnos$ci w akceptacji naszych ograniczen i oczekiwan, aby w grupie nie byto trudnosci,
a pojawily si¢ widoczne sukcesy. Zarowno my, jak i grupa, $nitySmy o omnipotencji, ale
szybko konfrontowaty$my si¢ z realnoscia, co rodzito zto$¢ i bezradnosé¢. O podobnych
emocjach przezywanych przez terapeutoéw osob z diagnoza psychozy pisza Tomalski [16],
Schneider [17] czy Murzyn i wsp. [15].

Interesujace zjawisko zaobserwowatySmy w ostatniej fazie procesu grupowego, uczest-
nikom towarzyszyty silne emocje zwiazane z tematyka rozstawania si¢. Doszto do kilku
ktétni podczas sesjii konfliktu pomigdzy dwiema najaktywniejszymi uczestniczkami grupy.
Konflikt ten wyrazat si¢ réwniez w wyraznym podziale pomig¢dzy postrzeganiem siebie
i rzeczywistosci; jako wspanialej i idealnej albo jako trudnej, wrogiej i zdewaluowanej.
Czgs¢ grupy prezentowala sig jako staba, chora, potrzebujaca pomocy, niezaradna. Ta czg$¢
poruszata glownie uczucia smutku, utraty, niewystarczajacego zaopiekowania, Igku o swoja
przyszto$é oraz ztosci z powodu porzucenia. Z kolei druga czes$¢ skupiata si¢ gtownie na
tematyce sukcesu, zaprzeczenia emocjom zwigzanym z rozstawaniem si¢, uwypuklaniu
wlasnych kompetencji, sity, samowystarczalnosci. Ci uczestnicy podkreslali réwniez,
7e uczucia zwiazane z zakonczeniem psychoterapii moga pojawi¢ si¢ tylko poza grupa,
juz po jej zakonczeniu. W naszych komentarzach probowatysmy taczy¢ te dwie skrajne
postawy, podkreslac¢ ich obecno$é w kazdym z uczestnikow. Grupa rozstata si¢ jednak
w duzej mierze z tym rozszczepieniem. Uczucia te do konca byly wyrazane niezaleznie
przez poszczegdlnych cztonkdéw grupy i nie ulegly scaleniu.

Pomimo zarysowanych wyzej trudnosci wydaje sig, ze stworzona przez nas grupa
miata niezwykle wazkie znaczenie dla samych jej uczestnikow. Jako pierwszy warto
zaznaczy¢ fakt, ze wigksza czg$¢ uczestnikow wytrwata do konca dwuletniej terapii

(6 0s6b). Udato si¢ to pomimo osobistych trudnos$ci uczestnikow, jak i zjawisk zachodza-
cych w grupie. Czg$¢ 0sOb zmagata si¢ z zywymi objawami wytworczymi, nasilonymi obja-
wami negatywnymi, nawrotami choroby i hospitalizacjami. Charakterystyczne dla naszych
pacjentéw byty trudno$ci w nawiazaniu relacji, wycofanie badz izolacja z kontaktéw spo-
tecznych, Igk przed zwiazaniem sig, zmaganie si¢ z wlasna wrogoscia i Igkiem przed byciem
pochtonigtym. Ponadto kazdy z uczestnikow, jak 1 grupa jako catos¢, musial zmagac sig z re-
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alnymi trudnosciami, ktore pojawialy si¢ w trakcie trwania terapii, takimi jak brak stabilnosci
i ciagle zmiany. Nie bez znaczenia byla rowniez sytuacja zyciowa uczestnikow,
np. trudna sytuacja rodzinna, alkoholizm rodzicow, konieczno$¢ wyprowadzki do
Gdanska w trakcie trwania terapii, niedokonczona zatoba, proby powrotu do funk-
cjonowania sprzed choroby, ale tez mierzenie si¢ z nowymi wyzwaniami zycio-
wymi, takimi jak poszukiwanie i podejmowanie pracy, kontynuacja studiow czy
budowanie swojego dorostego zycia. Kolejna korzyscia byto to, ze uczestnicy byli
gotowi do wnoszenia tych tematow, aktywnie i odwaznie podejmowali rozmowg
i troszczyli si¢ o siebie nawzajem. Wazne tez bylo wzajemne motywowanie si¢ do uczest-
nictwa w grupie, np. propozycja wspolnego docierania dla osoby szczegolnie wycofanej
w zywych objawach psychotycznych. Podczas psychoterapii udawato si¢ rowniez to, ze pa-
cjenci wyrazali w stosunku do siebie i terapeutdow rézne uczucia w sposob bezposredni.

Podsumowanie

Poniewaz opisane przez nas wyzej mechanizmy sa charakterystyczne dla zaburzen
z krggu psychoz, trudno bylo oczekiwac, ze nie pojawia sig one w trakcie dlugoterminowe;j
psychoterapii grupowej 0sob z diagnoza psychozy. W zwiazku z tym moga pojawiac si¢
pytania, czy jest mozliwe, zeby pomimo opisywanych zjawisk pacjenci wiazali si¢ ze soba,
tworzyli dobre relacje i czuli si¢ ze soba bezpiecznie i czy w takiej formie psychoterapia
grupowa pacjentéw psychotycznych ma sens? Wydaje sig, ze nasza grupa bardzo zblizyta
si¢ do osiagnigcia tych celéw i jest to jej sukces. Nasza refleksja, moze dos¢ oczywista, jest
taka, ze nasza grupa pacjentdow po psychozie choé nie osiagneta dojrzatosci grupy pacjentow
nerwicowych, byla jednak w stanie pracowa¢ w sposob terapeutyczny i wgladowy, a nie
tylko wspierajacy. Odnoszac si¢ do przytoczonych na poczatku wywodu zatozonych przez
nas celow grupy, wydaje sig, ze wiele z nich udato si¢ osiagnac na tyle, na ile uczestnikom
pozwalata konstrukcja ich osobowosci i aktualne objawy psychotyczne. Mamy tu na mysli
doswiadczenie bycia razem, zblizania si¢ do siebie i otwarcia na mozliwo$¢ nawiazania
relacji, wysitek podjety w celu przejscia przez psychoterapi¢ grupowa, podejmowanie prob
mowienia o objawach i rozumienia ich w kontekscie historii zycia. Kilkoro uczestnikow
znaczaco poprawito swoje funkcjonowanie; rozpoczgli prace, ukonczyli studia, zdecydo-
wali si¢ na bardziej adekwatne w tym okresie zmagania z psychoza leczenie na oddziale
dziennym, w czym niematy udziat miaty zywe dyskusje na te tematy w grupie. Terapia
grupowa stata si¢ szansa na poszerzenie wtasnego postrzegania o punkt widzenia innych,
budowania zaciekawienia i skupienia uwagi na innym niz wlasny, wewngetrzny swiat. Dzigki
takiemu doswiadczeniu uczestnicy uczyli sig, ze zaciekawienie druga osoba moze shuzy¢
budowaniu bliskosci. Pozwalato ono tym samym na zmniejszanie Igku, doswiadczanie, ze
uwazno$¢ i zaciekawienie nie sa atakiem na druga osobg czy przekraczaniem jej granic.
Dla niektorych udziat w psychoterapii byt jedyna mozliwoscia spedzenia czasu i rozmowy
z osobami innymi niz najblizsze srodowisko rodzinne. Wazne byto rowniez podejmowanie
w grupie tematyki rozstania i separacji. Jak napisatySmy powyzej, problematyka ta nie
zostata podjeta w pehni, a rozszczepionych uczué nie udato sig scali¢. Jednak poruszanie
tego tematu pozwalato na nazwanie pojawiajacych si¢ uczuc, a obserwacje, ze sa to uczucia,
o ktorych mozna rozmawiaé wspolnie, przyczyniato si¢ do otwierania w grupie tematow
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osobistych rozstan i strat. Z naszej perspektywy byto to wazne wyzwanie terapeutyczne,
konfrontujace nas z wtasnymi mechanizmami obronnymi, odzwierciedlaniem uczu¢ gru-
py, ale takze konfrontujace z naszym funkcjonowaniem w bliskiej relacji. Emocje, ktore
pojawiaty si¢ w nas podczas prowadzenia psychoterapii grupowej byly paralelne z tymi,
z ktoérymi zmagali si¢ pacjenci. Byly to m.in. Igk o stalo$¢ grupy, pragnienie bliskosci
przy jednoczesnym lgku przed byciem pochtonigtym, zazdro$¢, rywalizacja o to, do kogo
grupa nalezy, Igk przed wlasnymi impulsami, pragnieniami i potrzebami. W zwiazku
z tym bardzo wazne bylo dla nas wsparcie superwizyjne, ktore pomagato nam zrozumie¢
i oddzieli¢ wtasne emocje od emocji grupy, a takze lepiej rozpoznawaé mechanizmy, kto-
re funkcjonowaly zaréwno w uczestnikach, jak i w nas, m.in. identyfikacja projekcyjna,
rozszczepienie, idealizacja i dewaluacja. Biorac pod uwage powyzsze wnioski, jesteSmy
przekonane, ze decyzja o prowadzeniu grupy terapeutycznej dla pacjentéw po kryzysach
psychotycznych powinna si¢ wiaza¢ ze szczegolna refleksja nad relacja migdzy terapeu-
tami prowadzacymi i ich uczuciami do grupy i siebie nawzajem. Relacja ta powinna by¢
glownym tematem superwizji procesu grupowego.

Wydaje si¢ nam, ze zaproponowana forma pracy terapeutycznej powinna by¢ waznym
elementem kompleksowego leczenia pacjenta po kryzysie psychotycznym. Zdobyte do-
$wiadczenia pragniemy rozwija¢ i bada¢ w dalszej pracy zawodowe;.
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