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Autor artykutu prezentuje zasady prowadzenia psychoterapii grupowej w po-
dejsciu psychoanalitycznym dla pacjentow z rozpoznaniem psychozy. Podstawowe

psychosis zjawiska i najistotniejsze elementy procesu grupowego w kontekscie trudnosci
group psycho-  przezywanych przez pacjentéw psychotycznych ilustrowane sq przyktadami opi-
therapy sujqcymi takze efekty zmian charakteru obron stosowanych przez pacjentow oraz

psychoanalysis  poprawe jakosci nawiqzywanych przez nich relacji. W artykule dyskutowane sq
takze trudnosci, jakie przezywajq psychoterapeuci prowadzqcy grupe.

Summary: The article presents the rules of conducting group psychotherapy for psychotic
patients in the psychoanalytic approach. Basic phenomena and important elements of the
group process, in the context of difficulties experienced by psychotic patients are discussed.
Difficulties which can be experienced by the therapists conducting group psychotherapy are
also identified. The text is supplemented by examples illustrating the described processes.
The main effect of the presented group psychotherapy is a change of the nature of the defen-
ce mechanisms used by patients and improvement in the quality of their relationships with
others. This is possible as the effect of the whole group’s development, which is beneficial
for individual persons participating in the psychotherapy.

Psychoterapia grupowa

Analityczna lub tez psychodynamiczna psychoterapia grupowa to forma terapii ma-
jaca dluga tradycje i silne podstawy teoretyczne usystematyzowane rowniez w polskim
pismiennictwie [1-5]. Wydaje sig, ze szczegdlne znaczenie dla rozumienia wspdtczesnie
prowadzonej terapii ma koncepcja Foulkesa i Biona.

Siegfried Heinrich Foulkes myslat o grupie terapeutycznej jako o catosci, ktoéra pod-
lega dynamicznym zmianom. Zmiany te sa efektem rozméw i niewerbalnej komunikacji
pomigdzy cztonkami grupy. Jednoczesnie dynamika grupy wyraza si¢ wlasnie poprzez
tresci werbalne i niewerbalne pojawiajace si¢ podczas sesji. Czlonkowie grupy w trakcie
spotkan na bazie wzajemnej komunikacji i wzajemnych relacji tworza nowa catos¢, ktéra
jest czyms$ wigcej niz suma doswiadczen konkretnych osob. Foulkes zachgcat terapeutow
do podazania za grupa i ograniczania liczby interwencji. Uwazal, ze grupa powinna stac si¢
cato$cia nie tylko dynamiczna, ale rowniez autonomiczng. Niezalezno$¢ od terapeuty wg
tego podejscia jest wyrazem dojrzatosci grupy. Poszczegolne osoby uczestniczace w psy-
choterapii korzystaja z rozwojowych proceséw zachodzacych w grupie terapeutyczne;.
Doswiadczaja udzialu w osiagnigciach coraz bardziej dojrzalej grupy.
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Wilfred Bion rowniez traktowat grupg jako catos¢, a wlasciwie nawet jako pojedynczego
pacjenta. Dynamike grupy opisywat jako nieustanne proby poszukiwania kompromiso-
wych rozwiazan pomigdzy pragnieniami a Igkami. Rozwiazania te dotycza mozliwych do
przyjecia w grupie tresci i sposoboéw ich wyrazania. Na bazie takich czgsto nieSwiadomych
ustalen powstaje kultura i normy grupy. Rozwdj polega na tym, ze kolejno przyjmowane
kompromisy stopniowo staja si¢ bardziej bliskie pragnieniom niz lgkom. Pozwalaja na
coraz petniejsze, nieskrgpowane wyrazanie przezy¢ i emocji.

Osoby korzystajace z terapii spotykaja si¢ regularnie, zwykle raz w tygodniu na
pottoragodzinnych sesjach terapeutycznych prowadzonych przez jednego lub dwoéch
terapeutow, toczac swobodna dyskusje. Podczas sesji dziela si¢ swoimi przezyciami i emo-
cjami, wymieniaja mysli i skojarzenia zwigzane z codziennym zyciem, dos§wiadczeniami
z przesztosci 1 wyobrazeniami o przysztosci. Bardzo istotne sa rowniez rozmowy dotyczace
relacji pomigdzy osobami korzystajacymi z terapii oraz pomig¢dzy nimi a psychoterapeuta
lub psychoterapeutami prowadzacymi grupg. Tematy dyskusji sa zawsze wnoszone przez
pacjentow. Nigdy nie sa z gory planowane. Moga dotyczy¢ przezy¢ biezacych, wspomnien,
pragnien i legkow przed przysztoscia.

Uczestniczenie w psychoterapii grupowej rozwija i pogigbia rozumienie wtasnych
indywidualnych przezy¢ oraz zjawisk czy tez procesow interpersonalnych zachodzacych
w grupie. Pacjenci, ktorzy lepiej rozumieja wlasne do§wiadczenia i swoj sposob funkcjo-
nowania w relacjach z ludzmi, moga dokonywac wielu konstruktywnych zmian w swoim
zyciu. Moga tez zdecydowac si¢ na kontynuowanie dotychczasowego sposobu funkcjono-
wania, majac jednak juz wtedy przekonanie, ze jest to ich wtasny, $wiadomy wybor.

Uczestniczac w psychoterapii, myslac o sobie i o pozostalych cztonkach grupy, ana-
lizujac swoje do$§wiadczenie, moga stopniowo poszerza¢ sposob rozumienia wiasnych
przezy¢. Jest to proces opierajacy si¢ na autorefleksji. Kazda osoba w grupie dowiaduje si¢
réwniez od innych pacjentow, jakie emocje i mysli wywotuja jej zachowanie i wypowiedzi.
Jest to proces przebiegajacy na plaszczyznie interpersonalnej. Doswiadczenia ptynace
z relacji pomigdzy cztonkami grupy oraz autorefleksyjne myslenie o sobie wzmacniaja si¢
wzajemnie. Pacjenci korzystajacy z terapii dziela si¢ wlasnymi przemysleniami na temat
swoich doswiadczen wywotujac w ten sposob reakcje innych pacjentéw. Spotkanie z tymi
reakcjami jest doswiadczeniem poglgbiajacym i uzupehiajacym autorefleksje nowymi
tresciami. W ten sposdb pacjenci korzystajac wzajemnie ze swojej obecnosci podczas sesji
grupowej buduja coraz petniejszy obraz wlasnych przezy¢.

Poszerzanie rozumienia wlasnych doswiadczen i przezy¢, tzw. wglad, jest waznym
elementem leczenia w ramach analitycznej psychoterapii grupowej. Nie jest jednak ele-
mentem zasadniczym ani koniecznym do uzyskania poprawy. Sami pacjenci przypisuja
wgladowi bardzo rézne znaczenie. Niektorzy uwazaja, ze jest bardzo wazny, inni, ze
zupehie nieistotny [6]. Bardziej znaczacym zjawiskiem zachodzacym w psychoterapii
jest korektywne doswiadczenie emocjonalne. Podczas psychoterapii grupowej, dzigki
procesom projekcji i regresji w relacji z cata grupa, z terapeuta lub z poszczegdlnymi
cztonkami grupy, nieSwiadomie odtwarzaja si¢ sytuacje o zasadniczym znaczeniu emo-
cjonalnym. Powtdrne doswiadczenie takich przezy¢ zwykle wyraza wewngtrzny konflikt
lub zranienie spowodowane przez urazy psychiczne z przesztosci. Psychoterapia grupowa
umozliwia dokonanie proby ponownego poradzenia sobie z trudnym doswiadczeniem,
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tym razem w bezpiecznej atmosferze i przy wspotudziale grupy, przy czym proba ta jest
zwykle dokonywana nieswiadomie.

Pierwszym trudnym do$wiadczeniem w zyciu jest doswiadczenie narodzin, sensoryczne
spotkanie ze Swiatem i budowanie relacji z pierwszym opiekunem, zwykle z matka [7].
Dla kazdego nowo narodzonego dziecka jest to sytuacja budzaca intensywny lgk. W ana-
litycznej psychoterapii grupowej analogicznym doswiadczeniem sa przezycia pacjentow
z pierwszych sesji— znajduja si¢ w nowym otoczeniu, przezywaja silne obawy, czy zostana
dobrze przyjeci, rozpoczynaja wchodzenie we wzajemne relacje. Ta nowa sytuacja wywo-
luje nieswiadome skojarzenia z przezyciami z odleglej przesztosci. Umozliwia powtorne
doswiadczenie rozpoczynania czego$ nowego, bycia przyjetym przez ludzi, nawiazywania
kontaktu z otoczeniem. Jezeli tym razem begdzie to proces przebiegajacy w sposob bar-
dziej pozytywny i konstruktywny niz w przesztosci, nastapi korektywne doswiadczenie
emocjonalne, ktore moze by¢ uzupelnione poglgbionym rozumieniem tego, co si¢ dzieje.
Nalezy jednak podkresli¢, ze samo doswiadczenie korektywne, bez opracowania intelek-
tualnego, ma dziatanie leczace, natomiast wykonywanie pracy przebiegajacej wytacznie
na plaszczyznie poznawczej — nie ma takiego dziatania.

Psychoterapeuci prowadzacy grupg analizuja zachodzace w niej zjawiska i procesy.
Mysla o dynamice grupowej. Poszukuja sposobow rozumienia tego, co dzieje si¢ pod-
czas sesji. Przygladaja si¢ rowniez wlasnym przezyciom i emocjom, traktujac je takze
jako materiat utatwiajacy uchwycenie zjawisk i procesow grupowych. Dziela si¢ swoim
sposobem rozumienia z pacjentami, formutujac interpretacje, wskazujac na istotne wyda-
rzenia i wypowiedzi pojawiajace si¢ podczas sesji albo tez uscislajac, klaryfikujac niektore
zachodzace w grupie sytuacje. Ich wypowiedzi sa formutowane w takiej formie i w takim
Jjezyku, zeby ztozone zjawiska grupowe staly si¢ dla pacjentéw korzystajacych z psycho-
terapii jak najbardziej przystepne. Przekazuja swoje interpretacje pacjentom wtedy, gdy
grupa nie jest w stanie poradzi¢ sobie z pojawiajacym si¢ na sesji materiatem odczuwajac
z tego powodu napigcie uniemozliwiajace kontynuacje¢ rozwoju. W pierwszej kolejnosci
to pacjenci— czy raczej grupa jako cato$¢ — probuja przyjac i zrozumie¢ pojawiajace si¢
przezycia i emocje. Interpretacje terapeutéw pojawiaja si¢ na sesji w drugiej kolejnosci—
wtedy, gdy grupa nie jest w stanie samodzielnie poradzi¢ sobie z doswiadczeniem. Nad-
miar stosowanych interwencji uzaleznia ja od terapeutdw i ogranicza jej autonomicznosé,
natomiast brak stosownych reakcji ze strony terapeutéw nadmiernie ja frustruje. Frustracja
jest trudnym doswiadczeniem, zwlaszcza dla 0séb z doswiadczeniem psychozy.

Funkcjonowanie emocjonalne pacjentéw psychotycznych

Sposob funkcjonowania i doswiadczania §wiata przez pacjentdw psychotycznych ma
swoja specyfike. Objawy psychozy sa konsekwencja silnego pierwotnego leku, ktéry doty-
czy elementarnych kwestii tozsamo$ciowych. Wiaze si¢ z brakiem podstawowego poczucia
bezpieczenstwa odnoszacego sig¢ do pewnosci wlasnego istnienia, wlasnej odrgbnosci czy
tez ciaglosci wlasnego ja. Osoby psychotyczne przezywaja Igk przed unicestwieniem, przed
brakiem granic i przed tym, ze zostana pochtonigte przez otoczenie. Ten rodzaj Igku jest
adekwatny rozwojowo do okresu bardzo wezesnego dziecinstwa, kiedy dopiero rozpoczyna
sig proces tworzenia wlasnej tozsamosci, a poczucie ciaglosci jeszcze nie istnieje, cho-
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ciazby dlatego, ze w doswiadczeniu dziecka nie byto jeszcze powtarzajacych si¢ przezy¢
kontynuacji wtasnego zycia psychicznego. Dziecko doswiadczajac tez koniecznego w tym
okresie szerokiego zakresu opicki nie odczuwa jeszcze wlasnej odrgbnosci.

Pierwotny lgk przezywany przez pacjentéw psychotycznych nie znajduje racjonalnego
uzasadnienia w ich biezacej sytuacji zyciowej. Jest jednak na tyle silny, ze zaktoca procesy
poznawcze i utrudnia kontaktowanie si¢ z ludzmi. Osoby z do§wiadczeniem psychozy wy-
pracowuja specyficzne sposoby radzenia sobie z tak silnym Igkiem. Po pierwsze, dokonuja
projekcji trudnych do zniesienia i nieakceptowanych wewngtrznych impulséw i przezyc.
Swiat, otoczenie czy bliskie osoby sa odbierane jako zagrazajace i wrogie. Dzigki takiemu
rzutowaniu to, co trudne, jest umieszczane na zewnatrz, a wigc jednak w pewnej odleglosci.
Utatwia to radzenie sobie z problemem. Z perspektywy osoby chorujacej przypisujace;j
innym negatywne cechy i impulsy przezywany przez nia Igk nie jest irracjonalny, co row-
niez daje pewna ulge. Zachowanie osoby chorujacej, cho¢ niezrozumiale dla otoczenia, dla
niej samej jest bardzo dobrze uzasadnione. W tak ,,przerazajacym” otoczeniu nie mozna
nie odczuwacé Igku. Drugim stosowanym sposobem obrony przed pierwotnym lgkiem jest
izolowanie si¢. Osoby doswiadczajace psychozy czgsto nie nawiazuja blizszych relacji.
Sa mato aktywne. Pozostaja na uboczu. Czuja si¢ bezpieczniej, gdy sa same, poniewaz,
zgodnie z ich sposobem przezywania §wiata, ze strony innych osob moze spotkac je przede
wszystkim co$ ztego. Izolowanie sig jest rOwniez sposobem radzenia sobie z poczuciem
wattych granic wilasnej tozsamosci, w zwiazku z ktorym to poczuciem bezpieczniej jest
zachowywac¢ dystans. Zbyt bliskie relacje groza zaréwno zbyt daleko idacym ujawnieniem
wlasnych przezy¢, jak i pochtonigciem przez impulsy, mysli i emocje innych. Relacje,
w jakich funkcjonuja osoby z do§wiadczeniem psychozy, sa obciazone przezywanym przez
nie napigciem i Igkiem. Nawet najblizsi czgsto sa odbierani jako zagrazajacy, bez wzgledu
na to, czy realnie rzeczywiscie moga by¢ w jakikolwiek sposob niebezpieczni, czy nie.
Niepokdj, jaki przezywaja pacjenci psychotyczni, utrudnia tez komunikacjg z otoczeniem.
W wielu sytuacjach spokojne wyrazenie swoich emocji i mysli w rozmowie okazuje si¢
niemozliwe. Kontakty z ludzmi nierzadko stuza gtéwnie roztadowaniu przezywanego na-
pigcia. Dodatkowo rowniez juz samo rozpoznawanie, roznicowanie i nazywanie wiasnych
emocji jest trudne. Silny lgk przede wszystkim rodzi potrzebg znalezienia uzasadnienia dla
takiego przezycia oraz potrzebg zaangazowania otoczenia w sytuacjg, w ktorej mozliwe
bedzie przynajmniej czg$ciowe roztadowanie doswiadczanego napigcia. Nie ma miejsca
na poglebiona refleksj¢ nad swoimi emocjami. Lgk jest na tyle dominujacy, ze pozostate
emocje 1 przezycia schodza na plan dalszy. Tym trudniej jest je sobie u§wiadamiac, nazy-
wac je i mowic o nich.

Sposdob odbierania §wiata 1 wlasne doswiadczenia emocjonalne pacjentéw psycho-
tycznych powoduja réwniez, ze majq oni mala zdolno$¢ przezywania frustracji i niepo-
wodzen oraz do radzenia sobie z biezacymi napigciami szybko reagujac i wycofujac si¢
lub wpadajac w gniew.

Stosowanym czg¢sto mechanizmem obronnym jest rozszczepienie. Pacjenci czuja, ze
niektore osoby sa catkowicie dobre, a inne — catkowicie zte. Rozszczepienie utatwia
porzadkowanie obrazu $wiata i odnalezienie si¢ w trudnej sytuacji, cho¢ jest to jedynie
chwilowe rozwiazanie. Kolejna trudna sytuacja, np. ustyszenie czegos$ przykrego od osoby,
ktéra uwazalo si¢ za dobra, wymaga dokonania ponownego podzialu. Osoby idealizowane
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moga by¢ nastgpnie deprecjonowane i na odwrot — osoby przezywane dotad jako zle
moga by¢ odbierane jako wyjatkowo dobre. Nalezy przy tym podkresli¢, ze powyzsze
uwagi odnoszace si¢ do funkcjonowania emocjonalnego oséb psychotycznych dotycza
zaostrzonej fazy choroby i tzw. okresu remisji, cho¢ nasilenie i czgstos¢ wystgpowania
opisywanych trudnosci w czasie remisji jest znacznie mniejsze.

Podsumowujac powyzszy opis emocjonalnego funkcjonowania pacjentéw psycho-
tycznych trzeba zaznaczy¢, ze termin psychoza uzywany w tym artykule odnosi si¢
do struktury osobowosci chorych, a nie do konkretnego rozpoznania nozologicznego.
Struktura ta charakteryzuje si¢ przede wszystkim masywnym uzywaniem mechanizmow
projekcyjnych zamiast wyparcia oraz destruktywnymi atakami na aparat poznawczy, ktore
moga prowadzi¢ do nasilenia si¢ przezywanego lgku, ale tez do poczucia omnipotencji
i wszechwiedzy [8]. Osoby funkcjonujace w ten spos6b moga mie¢ rézne rozpoznania
psychiatryczne. Najczg$ciej bedzie to schizofrenia, do$¢ czgsto jednak rowniez zaburzenia
afektywne dwubiegunowe czy tez zaburzenia schizoafektywne.

Najbardziej adekwatnym sposobem postgpowania wobec powaznych i gtgbokich
trudno$ci doswiadczanych przez osoby z doswiadczeniem psychozy wydaje sig¢ oferta
uczestniczenia w dtugoterminowej psychoterapii. Procesy rozwojowe, ktére moga poprawié
funkcjonowanie chorej osoby, zwigkszy¢ jej dojrzalos¢ i wzmocnié granice, wymagaja
czasu. Praca z pacjentami psychotycznymi jest jednak zwykle postrzegana jako trudna
1 obciazajaca. Jej podejmowanie wiaze si¢ rowniez z problemami etycznymi [9].

Psychoterapia grupowa dla osob chorujacych na psychozy

Pomimo bogatej tradycji prowadzenia psychoterapii grupowej dla oséb z roznymi
rozpoznaniami i przezyciami, proponowanie pacjentom psychotycznym uczestniczenia
w grupie terapeutycznej moze budzi¢ watpliwosci. Mozna zadawac sobie pytanie, czy sesja
grupowa nie jest w tym przypadku do$wiadczeniem zbyt wymagajacym i frustrujacym.
Chorzy, ktorzy moga mie¢ do$¢ silna potrzebg izolowania si¢ oraz przezywac¢ dosc¢ silne
napigcie i gk, moga odczuwac obecno$¢ innych jako nieprzyjemna i zagrazajaca. Relacje
pomigdzy pacjentami, a takze pomigdzy nimi a terapeutami moga by¢ wobec tego fasadowe
i ptytkie lub opierac si¢ przede wszystkim na poczuciu zagrozenia i mie¢ przez to charak-
ter antyterapeutyczny. Znajdujac si¢ w sytuacji wzmacniajacej lgk pacjenci psychotyczni
moga zareagowac zwigkszonym nasileniem objawow. Silne poczucie zagrozenia nie tylko
udaremni przezycie korektywnego do$wiadczenia emocjonalnego, ale wrgcz narazi oso-
by chorujace na psychozy na retraumatyzacjg. Nie beda one miaty okazji przezy¢ proby
ponownego poradzenia sobie z trudnymi problemami, pojawia si¢ natomiast kolejne —
wynikajace z nieradzenia sobie.

Wspierajacy korektywne dos§wiadczenie emocjonalne proces poglebiania rozumienia
indywidualnych przezy¢ i tresci interpersonalnych w grupie 0séb chorujacych na psycho-
zy moze by¢ rowniez znacznie utrudniony ze wzgledu na problemy z rozpoznawaniem
i nazywaniem wilasnych przezy¢ i emocji. Pacjenci moga takze wzajemnie odreagowywac
przezywang frustracje¢ i Igk, co bedzie szczegdlnie trudnym doswiadczeniem biorac pod
uwagg ich ograniczone mozliwosci znoszenia napig¢ i konfliktow.
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Wszystkie te trudno$ci powoduja, ze terapeuci stajacy w obliczu rozpoczecia gru-
powej psychoterapii dla pacjentow psychotycznych przezywaja watpliwosci i obawy
[10]; jednym ze stosowanych srodkéw umozliwiajacych im poradzenie sobie z wltasnym
Igkiem jest wowczas wprowadzenie bardziej ustrukturalizowanej formy terapeutyczne;j
[11]. Dhugoterminowa psychoterapia grupowa dla pacjentow psychotycznych jest jed-
nak prowadzona w wielu réznych placéwkach. Istnieja rowniez zbiorcze opracowania
prezentujace sposoby pracy i procesy, ktore zachodza podczas sesji grupowych dla 0sob
chorujacych na psychozy [12].

Psychoterapia grupowa dla pacjentow psychotycznych moze by¢ prowadzona w ramach
leczenia ambulatoryjnego i stacjonarnego. Sesje terapeutyczne moga odbywac si¢ m.in.
w placowkach stuzby zdrowia, pomocy spotecznej i w prywatnych osrodkach. Udziat
w psychoterapii moze byc¢ platny lub bezptatny. Te réznorodne rozwiazania maja swoja
specyfike, ktora przektada si¢ na proces leczenia w grupie.

Osoby korzystajace z psychoterapii w ramach leczenia stacjonarnego czy tez w ra-
mach oddziatu dziennego, spotykaja si¢ ze soba poza sesjami. Uczestnicza rowniez razem
w innych formach terapii, np. w terapii zajeciowej czy w zebraniach spotecznos$ci terapeu-
tycznej. Rozmawiaja ze soba podczas przerw i w czasie wolnym. W zwiazku z tym czgs¢
przezy¢ zwiazanych z uczestniczeniem w psychoterapii grupowej jest przenoszona poza
sesje i tam wyrazana w rozmowach i podczas wspolnych aktywno$ci. Mozna powiedzie¢,
ze grupa traci w ten sposob czg$¢ cennego materiatu, ktory mogtby by¢ omawiany pod-
czas psychoterapii. Z drugiej strony jednak interakcje pomigdzy pacjentami zachodzace
pomigdzy sesjami moga by¢ punktem wyjscia w rozmowach prowadzonych w grupie
terapeutycznej. W ten sposdb wspolne przezycia sprzed ses;ji staja si¢ przedmiotem pogle-
bionego omdéwienia podczas psychoterapii. Zdarza si¢ takze, ze wydarzenia, ktore rozgry-
waly si¢ przed sesja, maja swoja kontynuacj¢ podczas sesji. Nieporozumienia i spory, ale
takze pozytywne doswiadczenia we wzajemnych kontaktach tworza klimat emocjonalny
spotkania grupowego. Emocje wnoszone przez pacjentéw staja si¢ udziatem calej grupy
i moga prowadzi¢ do korektywnego doswiadczenia emocjonalnego.

Zgodnie z zasadami psychoterapii prowadzonej ambulatoryjnie pacjenci nie kontaktuja
si¢ ze soba poza sesjami terapeutycznymi. Dzigki temu wszyscy maja dostep tylko do tego,
co dzieje si¢ podczas spotkan grupowych. Sytuacja jest wowczas znacznie bardziej kla-
rowna, poniewaz materiat pojawiajacy si¢ na sesji mozna odnosi¢ wytacznie do dynamiki
grupy, ktora nie jest zaktocana przez relacje nawiazywane poza sesjami terapeutycznymi.
Nalezy jednak pamigta¢, ze pacjenci psychotyczni czgsto korzystaja z leczenia, w tym
réwniez psychoterapii lub pomocy psychologicznej, w wielu réznych miejscach. Istnieje
duze prawdopodobienstwo, ze osoby zglaszajace si¢ do tej samej grupy beda juz sig znaly,
np. z poradni czy tez z oddziatu szpitalnego, na ktorym byty leczone.

Psychoterapia grupowa moze by¢ platna lub bezptatna. Ptacenie za sesje wywotuje
u pacjentow rozne emocje i mysli. W zaleznosci od indywidualnych probleméw oraz etapu
terapii konieczno$¢ ptacenia moze by¢ przezywana jako przesladowanie, jako kupowanie
ustugi lub tez jako osiagnigcie rozwojowe, np. gdy pacjenci sa w stanie zarobi¢ na wtasna
psychoterapig. Osoby korzystajace z bezptatnej terapii zyskuja mozliwos¢ podjgcia leczenia
bez wzgledu na swoja sytuacjg finansowa, traca natomiast mozliwo$¢ omawiania wszyst-
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kich przezy¢ zwiazanych z ptaceniem za sesje. Moga tez mie¢ sktonno$¢ do dewaluowania
psychoterapii jako ustugi nie podlegajacej optacie, a wigc — bezwartosciowe;.

Grupy terapeutyczne sa prowadzone jako grupy zamknigte, tworzone od poczatku do
konca psychoterapii przez te same osoby z mozliwoscia uzupetnienia sktadu dopiero po
rezygnacji jednego z pacjentow, lub jako grupy pototwarte, w ktorych jedni pacjenci koncza
leczenie, a inni dopiero rozpoczynajq udziat w psychoterapii. Rodzaj grupy takze wplywa
na dynamike¢ prowadzonego leczenia. W grupach zamknigtych pacjenci maja mozliwosé
wspodlnego przezywania poszczegdlnych faz terapii— od pierwszych spotkan, podczas kto-
rych panuje gtownie niepokdj i Igk przed konfrontacja, poprzez stopniowe zaznaczanie si¢
ro6znic pomigdzy uczestnikami grupy, wspdlng praceg nad pojawiajaca si¢ problematyka az
po doswiadczenie rozstania. W grupach pototwartych osoby rozpoczynajace psychoterapie
moga uczy¢ si¢ udzialu w tym sposobie leczenia od pozostalych pacjentow. Uczestniczacy
od pewnego czasu w sesjach grupowych moga probowac odnajdywac sig¢ w roli kogos,
kto przyjmuje i dba o nowych pacjentow.

Zadaniem terapeutéw prowadzacych psychoterapi¢ grupowa jest przede wszystkim
odpowiedni dobor pacjentéw do grupy na podstawie diagnozy funkcjonowania kazdego
z nich. Kolejna rola terapeutdow jest przyjmowanie i wytrzymywanie napi¢¢ wnoszonych
przez pacjentdw na sesji. Terapeuci dziela si¢ rowniez z grupa swoim sposobem rozumie-
nia zjawisk grupowych i1 probleméw pacjentow, ale dopiero wowczas, gdy grupa nie jest
w stanie poradzi¢ sobie z przezywanym aktualnie napigciem. Podczas pierwszych sesji to
wtlasnie na terapeutach koncentruje si¢ uwaga pacjentow. W relacji z terapeutami odtwarza
si¢ doswiadczenie akceptacji lub odrzucenia. Terapeuci staja si¢ reprezentantami waznych
dla pacjentow bliskich w dziecinstwie osob. W dalszej kolejnosci funkcje te przejmie grupa
jako catos¢, jednak podczas pierwszych sesji nie ma ona jeszcze tozsamosci. Poczucie
przynaleznosci do grupy to rezultat, ktdrego osiagnigcie wymaga czasu. Podczas pierw-
szych sesji pacjenci zwykle nie zwracaja si¢ do siebie. Mowia przede wszystkim o sobie
zwracajac si¢ do terapeutéw. Nowa sytuacja, jaka jest udziat w sesji grupowej, nasila ich
niepokoj. Czgste sa nieobecnosci i spoéznienia, ktére mozna rozumieé jako sposéb umoz-
liwiajacy odizolowanie sig¢ od innych.

Pacjenci w spos6b powierzchowny mowia o swoich trudnosciach i objawach choroby,
odnajdujac jednak wzajemne podobienstwa stopniowo tworza tozsamos¢ grupowa. Do-
strzezenie podobienstw w historii zZycia albo w do§wiadczanych trudnosciach umozliwia
im rozpoczgcie myslenia o sobie w kategoriach przynalezno$ci do grupy. Jej cztlonkowie
stopniowo beda przejmowac od terapeutdw rolg reprezentanta bliskiej osoby z wczesnej
relacji dziecigcej oraz rolg kontenera pomieszczajacego w sobie napigcie przezywane
przez innych [13]. Na tym etapie najczgsciej zdarzajq sig¢ rezygnacje z uczestniczenia
w psychoterapii. Wejscie w relacje z innymi, nowo poznanymi osobami oraz z grupa
jako caloscia moze okazac si¢ dla niektorych zbyt trudne, budzi¢ zbyt silne Igki. Pacjenci
rezygnujacy z terapii moga tez chroni¢ w ten sposob swoja tozsamos¢ oraz wyobrazenie
o wilasnej autonomii i niezaleznosci.

Osoby korzystajace z terapii podczas kolejnych sesji znajduja wspdlny, mozliwy do
przyjecia przez wszystkich cztonkow grupy sposob opowiadania o swoich przezyciach.
W grupach o0séb chorych na psychozy czgsto pojawiaja si¢ narracje, ktore nie dotycza
wprost biezacej sytuacji ani aktualnych przezy¢ z ostatniego tygodnia. Sa to wypowiedzi,
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ktére przede wszystkim wyrazaja sposob przezywania Swiata i do§wiadczania wilasnej
tozsamosci [14]. Nie maja one charakteru wylacznie symbolicznego i nie powinny by¢
rozpatrywane tylko w kategoriach objawdw. Pacjenci znajduja jezyk, ktory umozliwia im
wyrazanie wlasnych dos§wiadczen w taki sposob, aby bylto to mozliwe do przyjecia w gru-
pie. Dzigki temu grupa staje si¢ kontenerem, ktoremu mozna powierza¢ wiasne przezycia
bez obawy, ze zostang one odrzucone. Ponizsze przykltady pozwola lepiej zrozumie¢ istote
tego procesu.

W psychoterapii prowadzonej w grupie pototwartej uczestniczyt 45-letni pacjent Marek,
ktoéry na sesjg przyjezdzat stara nysa. Podczas pierwszych sesji czgsto mowit o tym, ze jest
to najlepszy i najbardziej wygodny samochdd i ze cho¢ moze czgsto si¢ psuje ze wzgledu
na wiek i przebieg, to on sam potrafi w nim wszystko naprawic¢. Z nowymi samochodami
jest trudniej, bo ich dziatanie jest sterowane elektronicznie, co uniemozliwia samodzielne
naprawy. Wszystkie, nawet drobne usterki trzeba naprawia¢ w warsztacie, przez co kie-
rowcy sa zmuszani do nabijania kieszeni wlascicielom warsztatow. Pacjent mowit o tym,
ze jego nysa ma juz 20 lat. Kupit ja pie¢ lat temu. Wczesniej rowniez miat samochdd tej
marki i w przysztosci rowniez planuje zakup uzywanej nysy. Pan Marek leczyt sig, do-
faczyt do grupy pototwartej. Niektorzy pacjenci korzystali z tej grupy juz od dwoch lat.
W ich wypowiedziach czgsto pojawialy sig¢ tematy dotyczace mozliwych zmian w zyciu,
na ktére mozna si¢ odwazy¢ mimo doswiadczenia choroby. Niektore osoby podczas sesji
moéwily o sukcesach, ktére udato im si¢ osiagnac, np. o udanej probie podjecia pracy. Pan
Marek natomiast zwykle méwit o ktopotach z samochodem i o tym, jak udato mu si¢ z nimi
poradzi¢, dzigki czemu, cho¢ z trudem, docierat na sesjg.

Po poétrocznej terapii pan Marek, mowiac o kolejnych awariach swojego samochodu,
powiedzial, ze zastanawia si¢ nad zakupem nowego auta. Tym razem jednak bedzie to
samochod osobowy. Pozostali pacjenci wyrazili podziw, ze potrafi utrzymaé samochod
i ze zna si¢ na naprawach.

Tres¢ powyzszego przyktadu mozna rozumie¢ nastgpujaco. Pan Marek mowiac o sa-
mochodzie wyraza poczucie wlasnej tozsamosci, ktore, mimo trudnos$ci i brakdw, zapewnia
stabilizacj¢ i niezalezno$¢. Mowi tez o swojej niecheci do zmian i o tym, Ze uczestniczenie
w sesjach, na ktorych inni pacjenci mowia o swoich sukcesach, jest dla niego trudne. Po
potrocznym udziale w terapii zaczyna mowic o swojej gotowosci na zmiany. Nie jest jednak
jasne, czy rzeczywiscie przekonaty go historie opowiadane przez pozostatych pacjentow,
czy moze czuje, ze nie moze mowic ciagle o tym samym i ze musi dostosowac si¢ do grupy.
Pacjenci, wyrazajac swoj podziw dla jego umiejetnosci, zapewniaja go, ze jest w grupie
przyjmowany i akceptowany bez wzgledu na swoje decyzje w sprawie przysztosci.

Tematy oporu przed zmiana i ulegania oczekiwaniom zostaty w powyzszym przyktadzie
wprowadzone przez pacjenta za pomoca jezyka, ktory nie tylko ma rozbudowana warstwe
symboliczna, ale tez wyraza jego osobiste doswiadczenie. Samochody miaty dla niego
duze znaczenie emocjonalne. Wymiana pomigdzy nim a grupa doprowadzita rowniez do
korektywnego do$wiadczenia emocjonalnego. Mogt poczué si¢ w grupie przyjgty bez
wzgledu na to, czy bedzie spetnial warunki, ktére w jego poczuciu byty konieczne, czy
tez — nie.

Grupa terapeutyczna dokonujac aktu przyjecia wzmacnia swoja tozsamos$é. Pacjenci
maja wowczas mozliwo$¢ doswiadczenia relacji z druga osoba, co prowadzi do poczucia
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wigkszej pewnosci siebie. Pojawia si¢ rowniez nadzieja — wg pacjentdw najwazniejszy
czynnik leczacy [6]. Warto zauwazy¢, ze pacjenci w omawianym przyktadzie nie nazywaja
wprost tego, co dzieje si¢ migdzy nimi. Pozwala to na zachowanie bezpiecznego dystansu,
bez blokowania rozwojowego procesu grupowego, ktory bedzie miat w tym przypadku
znaczenie nie tylko dla pana Marka, ale tez dla pozostalych uczestnikow grupy. Kolejny
krok rozwojowy najpierw przyjmuje forme wyobrazenia. Dopiero potem jest przedmiotem
opracowania w grupie.

W nastepujacych po sobie wypowiedziach pacjentéw psychotycznych uczestnicza-
cych w psychoterapii grupowej mozna czgsto zauwazy¢ brak ciaglosci 1 bezposredniego
odnoszenia si¢ do siebie. Wydaje sig, ze grupa nie ma spdjnosci, poniewaz kazdy pacjent
rozwija swoja indywidualng wypowiedz bez nawiazywania do wypowiedzi poprzednikow.
Taki przebieg sesji moze by¢ trudnym do§wiadczeniem dla terapeutoéw, ktoérzy moga miec
poczucie zamieszania i zagubienia. Dzigki temu jednak uzyskuja dostgp do sposobu do-
$wiadczania rzeczywistosci przez pacjentow, w ktorym wiasnie czgsto brakuje koherencji.
Zadaniem terapeutow grupowych jest w kazdej sytuacji poszukiwanie wspdlnego tematu
spotkania, nawet w pozornie nie wiazacych si¢ ze soba wypowiedziach. Terapeuci, for-
mulujac rozumienie omawianych przez pacjentow watkow, taczac ze soba porozdzielane
tresci, indukuja proces budowania spdjnosci w zyciu psychicznym pacjentow. Po pewnym
czasie podczas sesji grupowych mozna zauwazy¢, ze 0osoby uczestniczace w terapii bardziej
interesuja si¢ soba nawzajem i poruszanymi przez innych tematami.

Pani Monika, 25-letnia pacjentka, zwykle zabierala gltos na poczatku sesji. Mowita
o tym, jak si¢ czuje, jakie obecnie bierze leki. Swoje samopoczucie wiazata z aktualna
pogoda. Po krotkiej wypowiedzi zawierajacej te informacje dzigkowata za uwagg i mil-
czata do konca sesji. Wydawalo sig, ze nie jest zainteresowana tym, co mowia pozostali
uczestnicy grupy. Jej obecnosci na sesjach byly jednak bardzo regularne. Terapeuci kon-
sekwentnie wyodrgbniali wspdlne motywy pojawiajace si¢ w wypowiedziach pacjentow
i mowili o nich w grupie. Po mniej wigcej roku jeden z pacjentdw na sesji grupowej mowit
o tym, ze stopniowo traci wzrok, poniewaz choruje na zaémg. Na nastgpnej sesji pani
Monika zapytata go, czy nie powinien jednak skonsultowac si¢ jeszcze z jakimi$ innymi
specjalistami i czy teraz widzi gorzej niz w zesztym tygodniu.

Mozna przypuszczaé, ze wzrok dla pani Moniki, obserwatorki sesji grupowych, byt
szczegblnie wazny, a perspektywa utraty zdolno$ci widzenia — przerazajaca, co thumaczy
jej aktywnos¢. Nalezy jednak zauwazy¢, ze zwrdcita si¢ z pytaniem do innego pacjenta
kontynuujac temat z poprzedniej sesji. W ten sposob w grupie terapeutycznej tworza si¢
powiazania i relacje, ktére nast¢pnie moga zostac zinternalizowane i zmieni¢ sposob do-
$wiadczania rzeczywistosci przez pacjentow, rowniez poza sesjami terapeutycznymi.

Terapeuci prowadzacy psychoterapi¢ grupowa dla chorych na psychozy moga do-
$wiadcza¢ wielu trudnos$ci przeciwprzeniesieniowych czy tez emocjonalnych begdacych
konsekwencja stosowanego przez pacjentow mechanizmu identyfikacji projekcyjnej [15].
Pacjenci psychotyczni nieSwiadomie angazuja terapeutdw w rozegrania majace na celu
zmniejszenie poziomu przezywanego napigcia poprzez wzbudzenie w nich niepokoju lub
zto$ci. Uzewngtrznienie trudnych emocji daje im poczucie ulgi. Ponizej przedstawiono
przyktad takiej sytuacji.
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Pan Jacek, 40-letni pacjent uczestniczacy w psychoterapii grupowej, niepokoit si¢
z powodu zblizajacej si¢ komisji lekarskiej, ktéra miata mu przedtuzy¢ prawo do renty lub
odmowic jej. Na jedna z sesji przyszedt nietrzezwy. Dzien wczesniej nie zastosowal sig¢
do wskazan lekarskich i wzial za duzo lekéw. W dniu psychoterapii wypit alkohol. Zostat
wyproszony z sesji. Wychodzac, wyraznie zdenerwowany, pytal, czy oprocz srodkow do
zycia zostanie tez pozbawiony mozliwosci leczenia. Psychoterapie prowadzito dwdch
koterapeutow. Podczas omawiania sesji powstal miedzy nimi spor dotyczacy dalszego
postgpowania z panem Jackiem. Jeden z terapeutow uwazat, ze w zwiazku z przekrocze-
niem regulaminu pacjent powinien zosta¢ usunigty z grupy bez mozliwosci kontynuowania
leczenia, drugi — Ze jego udziat w terapii powinien by¢ utrzymany. Terapeuci przezywali
silng ztos$¢ i nie mogli doj$¢ do porozumienia.

Zachowanie pacjenta z powyzszego przyktadu spowodowato, ze terapeuci zaczgli
odczuwac zto$¢, ktora wczesniej przezywal pacjent w zwiazku z mozliwoscia ustania
$wiadczen w wyniku niepomysinej dla niego decyzji komisji lekarskiej. Przedmiotem tej
zto$ci w przypadku terapeutdéw rowniez byta decyzja dotyczaca przysztosci pacjenta.

Podsumowanie

W prowadzeniu psychoterapii grupowej dla pacjentow psychotycznych najwazniejsze
jest wylonienie si¢ grupy jako bezpiecznego srodowiska umozliwiajacego wyrazanie i przyj-
mowanie omawianych tresci. Grupa powstaje jako efekt interakcji pomigdzy pacjentami,
ale tez jako efekt interwencji terapeutow. Terapeuci wspieraja proces powstawania tozsa-
mosci grupowej poprzez odnoszenie si¢ do grupy jako catosci i poprzez podejmowanie
wspolnych tematdéw grupowych. Prace terapeutdow moga utrudniac ich wtasne przezycia
przeciwprzeniesieniowe. Powinni oni mie¢ $wiadomos$¢ specyfiki grup dla pacjentow
psychotycznych, wynikajacej z ich trudno$ci i mozliwosci rozwojowych.

Celem psychoterapii grupowej jest poszerzenie zdolnosci testowania rzeczywistosci,
zmiana stosowanych obron oraz poprawa zdolnosci nawigzywania i utrzymywania relacji
z ludzmi. Osiagnigcie efektow psychoterapii w leczeniu 0s6b z doswiadczeniem psychozy
wymaga czasu, jest jednak mozliwe do osiagnigcia. Niektore opracowania wskazuja nawet
na grupowa psychoterapig jako na najlepsza forme terapii dla pacjentow psychotycznych
[14]. Podczas kolejnych sesji pacjenci uczestnicza w procesie tworzenia si¢ grupy, ktora
nastepnie dojrzewa i rozwija sig. Z tego rozwoju korzystaja wszystkie osoby uczestniczace
w psychoterapii.
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