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Streszczenie

Celem niniejszego artykulu jest omowienie fenomenu przeniesienia — przeciwprzeniesienia w kon-
tekscie psychoterapii grupoweyj, ze szczegolnym uwzglednieniem zmian tego zjawiska w zaleznosci
od faz pracy grupy terapeutycznej.

W artykule powotano sie na teorig rozwoju grup opracowang przez Yvonne M. Agazarian oraz Ri-
charda Petersa, wywodzqcq sie z zatozen Systems-Centered Therapy (SCT). Odniesiono si¢ rowniez
do stadiow pracy grupy opisanych przez Irvina Yaloma.

Scharakteryzowano zwigzle istotne aspekty przeniesienia i jego glowne rodzaje w procesie psycho-
terapii grupowej. Uwrazliwiono czytelnika na ambiwalentny charakter przeniesienia, a zatem na
odczytywanie tego, co bezposrednio obecne w komunikacji grupy, ale i tego, co niewypowiedziane,
tego, co na wierzchu i tego, co pod spodem.

Wykorzystano przyktady kliniczne pochodzqce z praktyki autorki dla lepszego zrozumienia omawia-
nych zagadnien. Wskazano potencjalne trudnosci, jakich mogq doswiadczac terapeuci pod wptywem
przeciwprzeniesieniowych odczué na poszczegolnych etapach prowadzenia psychoterapii w grupie.
Artykut moze okazac sie pomocny w diagnozowaniu problemow i potrzeb grupy, jak rowniez dobiera-
niu sposobu pracy oraz rodzaju zaangazowania psychoterapeuty po uwzglednieniu etapu jej istnienia.

Summary

The aim of this article is to discuss the transference—countertransference phenomenon with reference
to group psychotherapy, especially in relation to the stages of group development.

The author of the article quotes the theory of group development created by Yvonne M. Agazarian
and Richard Peters, which derives from Systems-Centered Therapy (SCT). She also mentions the
stages of group work described by Irvin Yalom.

The most important aspects of transference and its main types are briefly considered with reference
to group psychotherapy. Through this article, the reader’s attention is drawn to the ambivalent nature
of transference. Readers will notice what is evident and directly present in group’s communication,
as well as what is hidden, omitted and passed over in silence. The text includes clinical examples
from the author’s workplace that help understand this phenomenon. The author points to potential
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difficulties that may be experienced by therapists under the influence of countertransference during
different stages of group psychotherapy.

Wprowadzenie

Przeniesienie to zjawisko polegajace na odtworzeniu si¢ w terazniejszosci pochodza-
cych z przesztosci (na ogot z dziecinstwa) wzorcow przezywania. Emocje przynalezne
wezesniejszym relacjom podmiotu wplywaja na jego aktualng percepcje i przenoszone sa
na inne obiekty. Przeniesienie to powtarzanie zamiast pamigtania. Ma charakter nie§wia-
domy [1, 2].

Natomiast przeciwprzeniesienie — w ujeciu klasycznym (waskim) — definiowane jest
jako nieswiadoma reakcja psychoanalityka na przeniesienie pacjenta. Podejscie takie po-
zostaje bliskie zaleceniu Freuda, by analityk przezwyci¢zal swoje przeciwprzeniesienie,
poniewaz jego gtdwne zrodlo upatrywane jest w neurotycznych konfliktach analityka.

W niniejszym artykule autorka postuguje si¢ terminem przeciwprzeniesienie w ujeciu
szerokim (totalistycznym). Przeciwprzeniesienie tak ujmowane postrzegane jest jako
catkowita reakcja emocjonalna analityka na pacjenta w sytuacji terapeutycznej. Oznacza
to, ze poza $wiadomymi i nie§wiadomymi reakcjami na przeniesienie pacjenta, przeciw-
przeniesienie jest takze odpowiedzig na jego sytuacje, zaspokaja rowniez wiasne potrzeby
analityka zwigzane z rzeczywisto$cig oraz jego potrzeby neurotyczne. W tym ujeciu zaleca
si¢ aktywne, techniczne korzystanie z przeciwprzeniesienia [3].

Rodzaje przeniesienia

W grupach mozna wyrdznic¢ przeniesienie grupowe (grupa — terapeuta, grupa — pacjent,
grupa — instytucja) oraz indywidualne (pacjent — terapeuta, pacjent — grupa, pacjent — pa-
cjent, pacjent — instytucja) [4]. Jesli grupa prowadzona jest przez dwdch terapeutow lub
gdy w sktad zespotu wchodzi dodatkowo obserwator, zjawisko przeniesienia pojawia si¢
réwniez w teamie terapeutycznym.

W przeniesieniu grupowym grupa jako catos$¢ podziela nieSwiadoma fantazj¢ dotyczaca
terapeuty, jednego z czlonkdéw lub instytucji, w ramach ktorej prowadzone jest leczenie.
Przeniesienie grupowe cechuje si¢ duza intensywnoscia, przez co tatwo budzi przeciwprze-
niesienie. Takie przeciwprzeniesienie z kolei czesto bywa przezywane jako przytlaczajace,
zalewajace, wszechogarniajace. Jest trudne do opanowania i wywiera presj¢ do przyjecia
okreslonej postawy. Przeniesienie grupowe potrafi by¢ zrodtem zmasowanego oporu. Pod
jego wpltywem grupa wttacza cztonkéw w okreslone role, co ma prowadzi¢ do rozwigzania
nieswiadomego problemu [5].

Rola terapeuty sprzyja reakcjom przeniesieniowym, zar6wno pozytywnym, jak i ne-
gatywnym. W przeniesieniu pozytywnym prowadzacy grupe uwazany jest za madrego,
uczestnicy rywalizuja o jego uwage, prezentuja postawy zaleznos$ci i ulegtosci. Wowczas
nawet gafa, niedociagnigcie, zaklopotanie terapeuty traktowane sa jako czg$¢ jego tajnej
taktyki, przemyslanego postgpowania wobec grupy. W przeniesieniu negatywnym tera-
peuta zawodzi, jest bezuzyteczny, staby, nickompetentny. Moze by¢ powodem cierpienia
i naduzy¢ [6].
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Przeniesienie grupowe, podobnie jak indywidualne, ma charakter ambiwalentny.
Oznacza to, ze przyktadowo pragnieniu bliskosci z terapeuta, bycia przez niego wyrdz-
nionym, towarzyszy jednoczesnie lek przed taka sytuacja. O tym, jaki aspekt przeniesienia
ujawnia si¢ jako pierwszy, decyduja te emocje pacjenta, ktore sg bardziej lekogenne. Dla
przyktadu wystepujace od razu przeniesienie negatywne mozna rozumie¢ jako wyraz leku
przed zaangazowaniem uczuciowym [7]. W psychoterapii indywidualnej, zeby odczytac
ambiwalentny charakter przeniesienia, czasem potrzebujemy ujawnienia si¢ obydwu jego
wymiaréw. Wtedy mozemy pomoéc pacjentowi w integracji rozszczepionych aspektow
przezywania.

W psychoterapii grupowej ambiwalencj¢ przeniesienia mozna pozna¢ po podziale
cztonkéw na ,,0bozy” reprezentujace rozne jego wymiary. Czasem wymiar, ktory nie
jest nazywany wprost, umykajacy pacjentom zabierajacym glos, przezywany jest przez
milczacych cztonkoéw grupy. Kiedy terapeuta zwraca si¢ do nich, zachgcajac ich do
wypowiedzenia swoich mysli i odczué, pozwala na jego ujawnienie. Bardzo istotne, by
o tym pamigtac, poniewaz gdy wickszos¢ cztonkow opowiada si¢ za jednym wymiarem
i towarzysza temu intensywne emocje, tatwo ulec takiemu ograniczonemu rozumieniu
rzeczywisto$ci grupowej. Natomiast gdy terapeuta kontaktuje si¢ w przeciwprzeniesieniu
z niewypowiadanym wymiarem przeniesienia, trudno mu ,,przeciwstawic si¢”’ mysleniu
i przezywaniu przewazajacej liczebnie, rozemocjonowanej grupy.

Ambiwalentna natura przeniesienia przez Greensona nazywana jest przeniesieniem
obronnym. Pacjent moze broni¢ si¢ na przyktad przed romantycznymi i erotycznymi
uczuciami do terapeuty lub innego cztonka grupy poprzez uporczywa wrogos¢ albo skrajny
racjonalizm, chtdéd emocjonalny, poprawnos¢ kosztem zywosci uczug.

W zwigzku z ambiwalentnym charakterem zjawiska przeniesienia w psychoterapii
mamy tez do czynienia z tak zwanym przeniesieniem opartym na rozszczepieniu. Wowczas
pacjent indywidualny (lub grupa), zeby poradzi¢ sobie z ambiwalencja, kieruje skrajnie
rozne emocje do dwoch rdéznych obiektéw [7]. W grupach zjawisko to czesto pojawia sig¢
w odniesieniu do dwoch terapeutow prowadzacych.

Wilasciwe zrozumienie i skomentowanie przeniesienia grupowego wymaga czesto od
terapeuty znacznego wysitku, by nie ulec wpierw jego naciskowi i nie dokona¢ rozegrania
w dziataniu. Natomiast w przypadku przeniesienia indywidualnego w grupie uczestnicy
moga by¢ bardzo pomocni w zmniejszeniu sity reakcji przeniesieniowej, oferujac trzecia
pozycjg.

Dla przyktadu grupa dziatala tagodzaco na przeniesienie indywidualne pacjentki,
ktoéra pozostawata w poczuciu krzywdy 1 wrogim nastawieniu do swojej matki, ale miata
roéwnoczesnie przyjazne relacje z rodzenstwem. Siostry i brata takze uznawala za ofiary
matki. Gdy pacjentka zaczgta w analogiczny sposob przezywac terapeutke, grupa probo-
wala pokazacé jej, ze wiele z interwencji terapeutki miato na celu jej pomoc i ze oni sami
nie czujg si¢ podobnie pokrzywdzeni przez prowadzaca.

W pierwszej kolejnosci terapeuta powinien zawsze analizowaé przeniesienia grupowe,
poniewaz angazuja one poszczegdlnych cztonkdéw na tyle mocno, Zze nie ma przestrzeni
do pracy nad indywidualng problematyka [4].

Greenson wymienit charakterystyczne cechy uczu¢ przeniesieniowych: nieadekwatne,
nieodpowiednie do sytuacji, nadmiernie silne lub zbyt blade, zmienne, nieprzewidywalne,
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sztywne, stereotypowe [8]. Takich cech przeniesienia doswiadczamy zaréwno w terapii
indywidualnej, jak i grupowej, a takze w zyciu.

Zazwyczaj przeniesienie aktywizuje si¢ jeszcze przed pierwszym spotkaniem w gabi-
necie. Postuze si¢ przyktadem, kiedy to pacjentka na pierwszej konsultacji kwalifikujacej
do grupy weszla do gabinetu, a na jej twarzy pojawito si¢ wyrazne zaskoczenie pomieszane
z rozczarowaniem. Okazalo si¢, ze kobieta spodziewata si¢ duzo starszej terapeutki. Jeden
z pacjentow stwierdzil natomiast na spotkaniu grupowym, ze jest bardzo zaskoczony, po-
niewaz zatozyl, ze wspotuczestnikami beda ,,wariaci”, a nie zwykli ludzie z problemami
takimi jak jego.

Cho¢ czltonkowie grupy pod wptywem przeniesienia beda postrzegaé prowadzacego
i siebie nawzajem w nierealistyczny sposob, to specyfika poszczegoélnych etapdow terapii
takze ma swoj udzial w ksztaltowaniu ich percepcji. Znajduja si¢ oni bowiem w nowej,
nieznanej sytuacji, wsrod wielu osob, o ktorych wiedza tylko to, ze maja problemy natury
psychicznej. Sami z kolei zwykle borykajg si¢ z objawami od dtuzszego czasu, czgsto
latami. Kiedy tak na to spojrzymy, wowczas zjawiska przeniesieniowe — takie jak cho¢by
poczatkowa idealizacja terapeuty — przestaja zaskakiwaé, podobnie jak nieuchronne roz-
czarowanie liderem, ktory nie okazat si¢ uzdrowicielem i cudotworca.

Przeniesienie oraz odpowiadajace mu przeciwprzeniesienie s3 wypadkowa wielu r6z-
nych czynnikéw — osobowosci i przedzialu wiekowego uczestnikow, celu, dla realizacji
ktérego grupa zostala powotana, jej charakteru (dtugoterminowa vs. krotkoterminowa;
otwarta, pototwarta, zamknigta; homogeniczna vs. heterogeniczna), a takze liczebnos$ci
grupy, stylu prowadzenia, zroédta finansowania leczenia, faz procesu psychoterapii [6].
W niniejszym artykule skupi¢ si¢ na omowieniu zjawisk przeniesieniowo-przeciwprze-
niesieniowych w powiazaniu z etapami leczenia.

Dynamika rozwoju grupy

Naturalnie kazda grupa rozwija si¢ na swoj wyjatkowy sposob, poniewaz sktada si¢
z unikatowych ludzi o ré6znych osobowosciach i rozmaitych stylach funkcjonowania
interpersonalnego. W artykule przedstawi¢ dynamike grupowa opisang przez Yvonne M.
Agazarian i Richarda Petersa w zestawieniu z odpowiadajacymi jej stadiami formowania
si¢ grupy Irvina Yaloma.

Koncepcja Agazarian i Petersa wywodzi si¢ z zalozen Systems-Centered Therapy (SCT),
rozwijanej od lat 80. XX wieku. Grupa w tym ujeciu to zorientowany na cel oraz zdolny
do samoregulacji ,,zywy system”.

W SCT grupa ma wymiar trzech systemow: indywidualnego, cztonkowskiego oraz
grupowego (grupa jako cato$¢). Przejsciowo pojawia si¢ takze czwarty podsystem, gdy
w grupie wytaniaja si¢ podgrupy. Systemy te funkcjonujag w powigzaniu ze soba, s od
siebie zalezne. Agazarian poréwnuje je z rosyjskimi matrioszkami — system ,,pod” wptywa
na system ,,nad” i odwrotnie [9].

Typologia faz grupy wedhug SCT jest jedna z wielu propozycji ujmowania rozwoju
grupy, poczynajac od Foulkesa [10]. Agazarian i Peters wskazuja, ze rozwoj grupy przebiega
poprzez sekwencje faz zwigzanych z réznymi rodzajami leku systemowego oraz wyni-
kajacymi z nich obronami. Na kazdym etapie grupa stawia sobie zadania adaptacyjne: od
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regulowania zaleznos$ci i potrzeby ochrony (faza zaleznos$ci od lidera), poprzez
negocjowanie roznic i separacji (faza zaleznos$ci od grupy),azpo zdolnos¢ do
wspolpracy i mentalizacji (faza wspotzaleznosSci i pracy). W SCT podkresla
sie, ze manifestacje przeniesienia i przeciwprzeniesienia sg nie tylko relacyjnym zjawiskiem
po stronie jednostki, ale takze sposobem, w jaki cata grupa reguluje napigcie i utrzymuje
spojnos¢. W tym podejsciu presja wywierana na terapeute oraz ,,zwarcie rol” (ang. role
lock), czyli sytuacje, w ktorych grupa narzuca terapeucie lub jednostce konkretng funkcje,
rozumiane s3 jako sposoby utrzymywania rownowagi systemu [11].

Trudno precyzyjnie okresli¢ czas trwania poszczegdlnych faz. Im bardziej zaburzeni sa
pacjenci w grupie, tym dhuzej odbywa si¢ praca na etapie wstepnym [12]. Dla przyktadu
w grupie sktadajacej si¢ gldwnie z 0s6b z doswiadczeniami przemocy oraz znacznej nie-
stabilno$ci w rodzinach pierwotnych (w szczegdlnosci z powodu naduzywania alkoholu
przez rodzica/rodzicow) juz w pierwszym miesigcu pracy pojawil si¢ konflikt migdzy
dwoma pacjentami. Zrédtem konfliktu byt sposob radzenia sobie cztonkéw w sytuacjach
niepewnosci i Igku. Bedac w nowej sytuacji, spodziewali si¢ niebezpieczenstwa i zagroze-
nia, wigc sami zaczg¢li je wywotywac, by obnizy¢ napigcie zwigzane z wyczekiwaniem na
nie oraz mie¢ poczucie wptywu i kontroli. Ostatecznie spowodowato to drop out jednego
z pacjentdow uczestniczacych bezposrednio w konflikcie oraz zaktocenie na dtuzszy czas
budowania wzajemnego zaufania, a takze podejmowanie ostroznych, powierzchownych
tematow, unikanie wzajemnych odniesien i interakcji.

Zdarza si¢ tez, ze niektore grupy ulegaja rozpadowi, zanim dotrg do fazy separacji-
-indywiduacji. Dzieje si¢ tak, gdy w grupie dominuja pacjenci z zaburzeniami borderline
oraz narcystyczni, ktérym trudno mierzy¢ si¢ z depresja zwigzang z utrata [12].

Problematyka fazy zalezno$ci od lidera dotyczy kwestii uzaleznienia realizacji potrzeb
od obiektu, opieki i wladzy. Ujawnia si¢ poprzez ucieczke w zalezno$¢, przeciwzalezno$é
oraz walke¢ z autorytetem. Na tym etapie silne pragnienie zalezno$ci miesza si¢ z Igkiem
przed nia.

Gdy pojawia si¢ ucieczka w zalezno$¢, dominuje zatozenie, ze ratunkiem dla calej grupy
ijej poszczegodlnych cztonkdéw jest podlegtos¢ liderowi. To na nim catkowicie spoczywa
odpowiedzialnos¢ za bezpieczenstwo, powodzenie i przetrwanie grupy. Jest on jej postacia
centralng, a poczatkowo tez jedynym spoiwem. Konflikt migdzy checig uzyskania pomocy
od terapeuty a ztoscig spowodowana uczestniczeniem w napawajacym lgkiem i niepew-
no$cig doswiadczeniu grupowym rozwigzywany jest poprzez rozszczepienie i obronng
idealizacje terapeuty [13]. Prowadzacy staje si¢ wybawicielem, bogiem, wszechwiedzaca
i wszechmocng istotg (Bionowskie Basic Assumption: Dependency — zalozenie podsta-
wowe: zaleznos¢) [14].

Wstepny etap obejmuje takze szukanie podobienstw, taczenie si¢ w homogeniczne pary,
podgrupy [15]. To réwniez badanie, kto ze wspotuczestnikéw jest przychylny, a wobec
kogo lepiej by¢ ostroznym. Tematy wnoszone przez poszczegdlne osoby utrzymywane sa
na bezpiecznym poziomie racjonalnego podejscia do trudnosci [6].

W przypadku przeciwzaleznosci grupa dzieli si¢ na podgrupy reprezentujace pozytywne
i negatywne przeniesienie, powoli pojawia si¢ tematyka agresywnosci. Uwidaczniaja si¢
zto$¢ 1 rozczarowanie w stosunku do terapeutéw, zwigzane z zalamaniem fantazji o fuz;ji
z idealnie zaspokajajacym obiektem. Elementem jednoczacym grupe staje si¢ wspolny
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wrog. Jest to moment, kiedy w grupie moze zosta¢ wytoniony koziot ofiarny. Dominuja
pasywno-agresywne walki [13].

Przyklady kliniczne

Ucieczka w zalezno$¢ (dwuletnia grupa, ktora w pierwszym roku miata charakter
pototwarty, w drugim — zamkniety; w sktad grupy wchodzili pacjenci z zaburzeniami
nerwicowymi oraz zaburzeniami osobowosci w wieku 22—49 lat, pigciu mgzczyzn i sze$¢
kobiet; grupa prowadzona byta przez dwie terapeutki).

Terapeutka zatozyta stworzenie 7-9-osobowej grupy prowadzonej w pojedynke. Pod
koniec procesu kwalifikacji okazato si¢, ze chetnych do skorzystania z tej formy lecze-
nia, u ktérych nie zauwazyla istotnych przeciwwskazan, zebralo si¢ 11 oséb. Poniewaz
w tamtym czasie w osrodku nie planowano stworzenia rownoleglej grupy, zadecydowata
o wlaczeniu koterapeuty.

Na poczatku pracy grupowej terapeutka odczuwata silne poczucie winy, sugerujace,
ze postapila nie fair w stosunku do pacjentdow, poniewaz o koterapeucie poinformowata
ich dopiero na spotkaniu organizacyjnym, na ktérym podpisywali kontrakt, a nie na etapie
konsultacji kwalifikujacych. Faktem jest, ze pacjenci dowiedzieli si¢ o terapeucie wspot-
prowadzacym pdzno, jednak nadal przed podpisaniem kontraktu.

Wiaczenie drugiego terapeuty wydawato si¢ racjonalne z uwagi na wigksza liczebno$é
grupy i lezato w interesie pacjentéw, byto wyrazem troski o nich, ale tez mierzenia zamiarow
na sity. Poczucie winy w przeciwprzeniesieniu mozna tu wigc rozumie¢ jako reakcje na
zto$¢ grupy w obliczu tego, ze terapeutka nie okazata si¢ omnipotentnym liderem, ktory
poradzi sobie sam w kazdej sytuacji i nie bgdzie potrzebowaé pomocy.

Zaden z pacjentéw w grupie nie wyrazit wprost niezadowolenia czy zto$ci wobec
terapeutki. Byto za wcze$nie na to, zeby konfrontowac si¢ z potencjalnym dobroczynca.
Poczatek terapii to etap, gdy pacjenci przyjmuja zalezne, dostosowane, bierne, ulegte role.
Boja sie, czy zostang wlaczeni do grupy.

Walka z zaleznoS$cia (bezterminowa grupa pototwarta, sktadajaca si¢ z pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci w wieku 33-47 lat, dwoch
mezczyzn 1 oSmiu kobiet; prowadzona jest przez dwie terapeutki).

Wywotany do mowienia zostaje pacjent, ktory od kilku lat uczestniczy w psychoterapii
indywidualnej. Dwa lata wczeséniej ukonczyt dwuletnig psychoterapi¢ grupowa, prowa-
dzong przez jedna z terapeutek grupy. Rozpoczyna si¢ dyskusja, podczas ktorej uczestnicy
dziela si¢ na dwie opozycyjne podgrupy. Jedna, znacznie liczniejsza, watpi w szanse po-
wodzenia terapii, podkreslajac nieudane — jej zdaniem — dotychczasowe wysitki pacjenta
ijego terapeutow, uwypuklajac beznadziej¢ jego sytuacji i daremnos¢ staran. Druga doce-
nia, ze pacjent nie poddaje si¢ i nadal szuka sposobow zdrowienia. Tematem rozmowy sa
tez watpliwosci, czy metody leczenia byty i sa wiasciwie do niego dobierane, czy zostal
prawidtowo zdiagnozowany. Grupa zastanawia si¢, czy pacjent nie jest powaznie chory
psychicznie i czy nie powinien trafi¢ do szpitala.

Sytuacje¢ te mozna rozumie¢ jako wytypowanie kozta ofiarnego, na ktdrego przemiesz-
€zono uczucia przeniesieniowe — zto$¢ na terapeutéw i strach przed ich niekompetencja,
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zbyt opieszala reakcja, nieadekwatng ocena sytuacji, a takze obawy o wlasne zdrowie
psychiczne, powage objawow i problemow oraz mozliwos¢ ich leczenia. Drugi aspekt
przeniesienia to nadzieja, ze wytrwatos¢ w leczeniu poptaci. Pacjent nie zostal wyznaczony
przez grupe do wypowiedzi z powodu troski czy zyczliwego zainteresowania. Odbyt si¢
nad nim sad kolezenski, ujawniajacy rozterki pozostatych cztonkow.

Polaczenie walki z zaleznoScia i ucieczki w zalezno$¢ (dwuletnia grupa, ktora w pierw-
szym roku miata charakter pototwarty, w drugim — zamknigty; w sktad grupy wchodzili
pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi oraz zaburzeniami osobowos$ci w wieku 2249 lat,
pigciu mezezyzn i sze$¢ kobiet; grupa prowadzona byla przez dwie terapeutki).

Poszczegdlni pacjenci z grupy zaczeli wnosi¢ historie, w ktorych, bedac w roli rodzi-
cow majacych mate dzieci pod opieka, zazywali narkotyki i pili alkohol. W przytaczanych
sytuacjach nie byt obecny zaden trzezwy opiekun. Opowiadali o tym w sposob zabawny,
beztroski, frywolny. Gdy terapeuta odniost si¢ do klimatu emocjonalnego towarzyszacego
tym historiom, pojawita si¢ zogniskowana wokot niego krytyka oraz zarzuty przypisujace
mu sztywnos$¢, bycie stuzbista, wyolbrzymianie, nieautentyczno$¢ i udawanie, ze mu si¢
to nigdy nie przydarzyto.

W przeciwprzeniesieniu dominowal lek, poczucie przyttoczenia i osamotnienia
w obliczu wieloosobowej krytyki, a takze przekonanie, ze od reakcji terapeuty, jego sity
i mozliwosci przeciwstawienia si¢ zalezg dalsze losy grupy.

Wydaje sig, ze z jednej strony jest tu obecne pragnienie silnego lidera, odpornego na
grupows krytyke, zto$¢, niezadowolenie, zmasowang napasé, a z drugiej strony strach,
czy przywodca nie ulegnie, nie da si¢ skorumpowaé, czy pacjenci nie stang si¢ bezbronni
jak mate dzieci pod opieka nicodpowiedzialnego, stabego, ulegajacego uzywkom rodzica.

Odpowiednikiem etapu ucieczki w zalezno$§¢ oraz walki z zaleznos$cia jest wedtug
Yaloma stadium orientacji. Autor okresla podstawowy dylemat grupy w tym poczatkowym
okresie jako poszukiwanie odpowiedzi na pytanie: ,,by¢ wewnatrz czy na zewnatrz?” [6].

Putapka dla terapeuty w przypadku ucieczki w zalezno$¢ moze by¢ podtrzymywanie
wiary grupy w jego specjalne moce ze wzgledu na ptynaca z tego gratyfikacje lub ze strachu
przed dewaluacja w przypadku ujawnienia jakichkolwiek niedociggni¢¢. Zdarza sig, ze
terapeuta wikta si¢ pod wplywem przeciwprzeniesienia w obrong przed narzucang mu rola
boga (np. poprzez pokazywanie pacjentom, ze jest jednym z nich, zwyktym cztowiekiem
z wadami i zaletami, zwracanie si¢ w komentarzach w formie ,,my”). Terapeuta moze
réwniez, jak w tym przyktadzie klinicznym, obwiniac si¢ za brak omnipotencji i probowac
rekompensowacé pacjentom swoja niedoskonatos¢ na przyktad przez nadmierna aktywnosc.

W okresie przeciwzaleznosci grupy, pod naporem przeciwprzeniesienia terapeuta moze
poswieci¢ wybranego przez czlonkéw kozla ofiarnego, zeby samemu si¢ nim nie stac.

W zatozeniach SCT celem grupy walczacej z autorytetem jest inkorporacja sity lidera
poprzez bunt lub uwiedzenie. W tej fazie grupa atakuje z pozycji zjednoczone;j sity, a nie
z pozycji bezradnosci i pogubienia, gdyz zostalo juz ustanowione podstawowe poczucie bez-
pieczenstwa i rozwingly sie relacje migedzy cztonkami. Jednostki lub podgrupy organizuja
si¢ wokol uczynienia z terapeuty kozta ofiarnego i przejecia jego sity. Czegsto wypowiedzi
terapeuty odbierane sg jako manifestacja walki o wtadzg i kontrole [12].

Grupa kieruje do terapeuty liczne pytania, ale nie po to, zeby uzyskaé¢ odpowiedz,
lecz zeby ja podwazy¢, wykaza¢ jego niekompetencje, skontrolowa¢ go. Podobnie
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moga pojawi¢ si¢ zadania porad i rozwiazan, a takze odmowa zaangazowania lub po-
stawienie terapeuty przed faktem dokonanym — grupa podejmuje swoja decyzje, zeby
zatriumfowaé¢ nad prowadzacym. Dla tej fazy charakterystyczne jest przeniesienie
negatywne, w przeciwprzeniesieniu pojawia si¢ natomiast lek przed unicestwieniem.
Nieuleganie naciskom, by wejs¢ w role sadystycznego, odwetowego obiektu, pozwala
na przepracowanie agresji wobec autorytetu, a ostatecznie na identyfikacj¢ z nim i jego
normami [13].

Walka z autorytetem (bezterminowa grupa pototwarta, sktadajaca si¢ z pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci w wieku 33-47 lat, dwoch
mezezyzn i szesciu kobiet; prowadzona jest przez dwie terapeutki).

Przyktadem jest sesja, na ktorej pacjentka zaczyna atakowaé terapeutki, podwazajac
zasade dotyczacg powstrzymywania si¢ od picia w trakcie spotkania. Zada wyjasnien
iuzasadnien. Podkres$la bezsensownos¢ tej zasady. Wtoruja jej kolejni pacjenci, wyrazajac
swoje niezrozumienie i oburzenie, uznajac zasade za nieludzka. Dopiero po kilku minutach
ataku wylania si¢ druga frakcja w grupie, chronigca par¢ terapeutow. Frakcja ta podaje
swoje argumenty za podtrzymaniem zasady.

Czesto dyskusje dotyczace autorytetu nie przybieraja takiej bezposredniej postaci.
Zamiast tego w rozmowie moga pojawic si¢ rygorystyczni, nieempatyczni nauczyciele,
niekompetentni, nieszanujacy pacjentow lekarze, dbajacy wylacznie o swoj interes politycy,
autorytarni szefowie, nieudolni czy nieprzewidujacy architekci.

Walke z autorytetem Yalom nazywa stadium konfliktu, dominacji, buntu. Dylemat grupy
okresla jako ,,na gérze czy na dole”. Wedlug autora konflikt moze pojawi¢ si¢ zarowno
miedzy grupa a prowadzacym, jak i miedzy czlonkami. Wytania si¢ tu bowiem hierar-
chia oraz ,,spoleczny porzadek dziobania”. Yalom zaznacza, ze walka o kontrole czgsto
ujawnia si¢ takze w sytuacji dotaczania nowego uczestnika, ktory zamiast uzna¢ swoje
miejsce w hierarchii i okaza¢ szacunek cztonkom o dtuzszym stazu, czuje si¢ swobodnie,
na réwnych prawach badz prébuje dominowac [6].

Zdarza si¢, ze walka z autorytetem wywotuje przeciwprzeniesienie, pod naciskiem
ktorego terapeuta moze chcie¢ pokaza¢, ,kto tu rzadzi”. Dla przyktadu prowadzacy
moze komentowac psychopatologi¢ pacjentdw bez wyczucia odpowiedniego momentu,
nie z chgei pomocy im w zrozumieniu zrédla trudnosci, ale by pokazaé, ze ma nad nimi
przewagg.

U Agazarian i Petersa poczatkiem kolejnej fazy — zalezno$ci od grupy — jest subfaza
oczarowania grupg. Wtedy nastepuje przekierowanie energii z lidera na cztonkéw. Grupa
czuje si¢ wspaniala, silna, niezalezna, nie potrzebuje terapeuty. Staje si¢ wyidealizowana
rodzing, w ktorej poktadane sg nadzieje na zaspokojenie pragnienia bliskosci. Moga zdarzac
si¢ niedozwolone spotkania poza grupa. Ostatecznie blisko$¢ aktywizuje dynamike ,,za
blisko, za daleko”, co konczy si¢ przej$ciem do rozczarowania. Jest to faza pseudoniezalez-
nos$ci, w ktorej cztonkowie moga dokonywac zaprzeczenia ambiwalencji oraz uruchamia¢
maniakalne obrony przeciw depresji i Ilgkowi [11].

Oczarowanie grupa (dwuletnia grupa, ktéra w pierwszym roku miata charakter
pototwarty, w drugim — zamkniety; grupa sktadata si¢ z pacjentow z zaburzeniami ner-
wicowymi oraz zburzeniami osobowosci w wieku 2946 lat, trzech mezczyzn i czterech
kobiet; prowadzona byta przez jedna terapeutke).
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Przyktadem jest grupa mocno integrujaca si¢ w czasie przerw, kiedy to trwaja zywe,
przeciagajace si¢, emocjonujace dyskusje, podczas gdy w obecnosci terapeuty pacjenci
sa raczej wycofani i powsciagliwi.

W przeciwprzeniesieniu pojawia si¢ poczucie wykluczenia, bycia niewaznym, niepo-
trzebnym, nieciekawym, czasem tez zazdro$¢ o relacje wewnatrzgrupowe.

Podobne zjawisko zachodzi w grupie superwizyjnej, ktorej cztonkowie planuja su-
perwizje bez superwizora w gabinecie udostepnionym przez jednego z superwizantow.

Gdy cztonkowie grupy traca nadziej¢ na symbioze¢ oraz kiedy zatamuje si¢ fantazja
o grupowej wszechmocy, skutkuje to rozczarowaniem grupa (kolejna subfaza etapu zalez-
nos$ci od grupy), poczuciem beznadziei, osamotnienia, rozpaczg. Nastepuje fragmentacja
grupy na jednostki. Pacjenci przybieraja alienujace, podejrzliwe postawy. Przezywaja
kryzysy tozsamosci, narcystyczne zranienia.

Etap ten charakteryzuje si¢ licznymi spoznieniami i nieobecnosciami pacjentow,
wycofaniem lub zmniejszeniem aktywnosci werbalnej (zaréwno jesli chodzi o wnoszone
przez poszczegolnych pacjentow tresci, jak i udzielanie informacji zwrotnych), skargami
na grupe, sarkazmem w wypowiedziach. Moga pojawiac si¢ zarzuty typu: ,,méwitem to
juz” oraz narzekanie na powrdt objawow. W przeciwprzeniesieniu terapeuta odczuwa lek
przed rozpadem grupy [13].

Niebezpieczenstwo zwigzane z odreagowaniem przeciwprzeniesienia w przypadku
oczarowania i rozczarowania grupa moze polega¢ na podejmowaniu prob uzyskania po-
nownej akceptacji jej cztonkdéw poprzez zachowania ulegajace, checi pokazania walorow
posiadania terapeuty albo w ogole bycia w terapii grupowej, rezygnacji z analizowania
watkow zwigzanych z niechecia, ztoscia, czasem pokazywaniu pacjentom, ze to oni robig
co$ nie tak, i dlatego sg zawiedzeni i zli, a takze na probie zrownania swojej pozycji z ich
pozycja, by nie czu¢ si¢ wykluczonym.

W koncepcji SCT, w fazie wspotzaleznosci i pracy grupa potrafi juz efektywnie pra-
cowac nad indywidualnymi problemami poszczegélnych cztonkéw. Wnoszone tematy nie
ulegaja zmianie, zmienia si¢ natomiast poziom refleksyjnosci, symbolicznego myslenia,
zdolnos¢ do kontenerowania napi¢¢ i frustracji, znaczaco wzrasta tolerowanie ambiwalen-
cji, powstaje mozliwos¢ taczenia tego, co ,.tu i teraz” z tym, co ,,tam i wtedy”. Motywem
grupy jest indywidualna i wspolna odpowiedzialno$¢ za postep 1 rozwdj. Terapeuta staje sie
bardziej rownorzg¢dnym partnerem. Grupowe przeciwprzeniesienia wobec poszczegdlnych
uczestnikow sg bardzo cennym zrédtem informacji [11].

Yalom zawiera fazy oczarowania i rozczarowania grupa oraz wzajemnej zaleznosci
i pracy w stadium spdjnosci, w ktérym przezycia i dzialania cztonkéw koncentruja si¢
wokot zazytosci 1 bliskosci, dylematu ,,zbyt daleko lub zbyt blisko™ [6].

W przypadku psychoterapii dlugoterminowej fazy te moga si¢ wielokrotnie powtarzac.
Regres moze nastapi¢ w zwiazku z zachodzacymi zmianami czy sytuacjami kryzysowy-
mi. Regres nie oznacza w tym kontekscie koniecznie zjawiska negatywnego, ale raczej
naturalng reakcje¢ na zagrozenie i niepewnos¢, polegajaca na zwroceniu si¢ z powrotem
do autorytetu jako osoby, w ktorej lokowane sa nadzieje i oczekiwania na rozwigzanie
trudnosci.

Reakcja grupy na zmiany — przyklad pierwszy (dwuletnia grupa, ktéra w pierwszym
roku miata charakter pototwarty, w drugim — zamknigty; w sktad grupy wchodzili pacjenci
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z zaburzeniami nerwicowymi oraz zaburzeniami osobowosci w wieku 32-56 lat, dwoch
mezczyzn 1 pig¢ kobiet; grupa prowadzona byta przez dwie terapeutki).

Przyktadem sytuacji ilustrujacej cofniecie si¢ do wczesniejszej fazy rozwojowej grupy
jest ta, w ktorej w grupie pracujacej pottora roku, po utracie dwoch cztonkéw w wyniku
drop outdéw i w obliczu watpliwosci co do pozostania w niej zglaszanych przez kolejnych
uczestnikow, jedna z pacjentek zaczgta nawigzywac z podziwem do nieudanego zamachu
na prezydenta Stanow Zjednoczonych Donalda Trumpa. Trump nie tylko przezyt zamach,
ale ranny, z krwig na twarzy wstal i zaczat wymachiwac pigscia w kierunku thumu w trium-
falnym gescie. Mozna odczyta¢ w tym pragnienie, aby mie¢ niezniszczalnego, silnego
przywddce w obliczu strachu przed rozpadem grupy, ale i zto$¢ na terapeute, wyrazang
przez postac strzelajacego zamachowca, za dopuszczenie do sytuacji zagrozenia i ,,Smierc”
kilku uczestnikow. Zeby ,,strzaty i obrazenia” nie zabity grupy, zwyciesko powsta¢ z upadku
najpierw musi lider.

W przypadku zagrozenia, niepewnosci czy zmian terapeuta nabiera szczegdlnego
znaczenia i przeniesienia mogg w duzej mierze koncentrowac si¢ wokot niego, tak jak
w poczatkach terapii.

Powyzszy przyktad dotyczy powaznego zagrozenia dla istnienia grupy. Bywaja jednak
sytuacje, w ktorych zagrozenie nie jest tak wyrazne, takie jak wprowadzanie do grupy
nowego uczestnika.

Reakcja grupy na zmiany — przyklad drugi (bezterminowa grupa pototwarta, skta-
dajaca si¢ z pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowos$ci w wieku
33-47 lat, dwoch mezczyzn i szesciu kobiet; prowadzona jest przez dwie terapeutki).

Przyktad dotyczy grupy bardziej zaawansowanej w rozwoju, pracujacej rok. Jej
cztonkowie zastanawiali si¢, gdzie usigdzie nowy uczestnik i jak reagowacd, jesli zajmie
ich miejsce. Czy poprosic¢, zeby si¢ przesiadl, czy pozwoli¢ mu zosta¢, a moze dostawié
wtedy obok krzesto dla siebie? Nastepnie dyskusja przeniosta si¢ na terapeute, pojawity
si¢ watpliwosci, jak on zachowa si¢ w razie zajecia jego krzesta. Grupa wyrazita takze
cheé podpuszczenia nowej osoby i zaproponowania jej krzesta terapeuty, tak by postawié
go w trudnej sytuacji i sprawdzi¢ jego reakcje.

Odczyta¢ tu mozna ztos¢ na dolaczanie kolejnego uczestnika, narazanie grupy na
zwigzany z tym stres i utrate czesci przestrzeni. Jednak w tym przypadku cztonkowie
grupy wyrazili takze uznanie wobec terapeuty, ktorego odbierali jako asertywnego. Ztos¢
dotyczyta wiec rowniez faktu, ze przez asertywnos$¢ terapeuta nie zaspokajat roznych pra-
gnien i oczekiwan grupy, cho¢ z drugiej strony imponowato to jej i shuzyto jej rozwojowi.
Uczestnicy ciekawili si¢, jak prowadzacy zareaguje na nowa sytuacje, jaki da przyktad
postepowania. Grupa skonsolidowala sig, zbita w calos¢ w opozycji do nowego cztonka,
ale tez do prowadzacego, ktory pozostat najwazniejszym punktem odniesienia.

Zakonczenie terapii

Ostatnia faza to konczenie leczenia i praca z lgkami separacyjnymi. Konczenie stanowi
jedna z trudniejszych sytuacji o charakterze egzystencjalnym.

Z jednej strony finalny etap terapii konfrontuje uczestnikéw z nieuchronnoscia
przemijania, a tym samym wpisanych w nie koncow, strat i rozstan, co jak zauwazyt
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Roger Money-Kyrle jest jednym z trzech (obok zaleznosci od piersi i kreatywnosci pary)
szczegolnie trudnych do znoszenia aspektow rzeczywistosci [za: 16]. Z drugiej strony
nastgpuje wowczas aktywizacja opisywanych przez Margaret Mahler (wczesne dziecin-
stwo) oraz Petera Blosa (adolescencja), bedacych cze¢scia procesu separacji-indywiduacji
lgkow separacyjnych, zwiazanych z perspektywa utraty opiekunczego obiektu (grupa,
terapeuta) oraz koniecznosci podjecia samodzielnego wysitku przygladania si¢ sobie
i korygowania zachowan [17, 18]. Niektorzy pacjenci moga mie¢ poczucie, ze — podobnie
jak wczesniej od rodzicow — niewystarczajaco duzo dostali tak od terapeuty, jak i od
grupy. Inni z kolei mogg siebie obwinia¢ za niezadowalajace, w swoim przeswiadcze-
niu, efekty pracy. Uczestnicy mierzg si¢ takze ze wspomnieniami wcze$niejszych utrat
w zyciu [2, 12, 15].

Koniczenie terapii wzbudza zal, zto§¢, smutek, Igk, zawod, wzruszenie, wdzigcznos¢,
ulge. Gdy pacjenci majg problem ze znoszeniem niektoérych z wymienionych uczug, sicgaja
po takie mechanizmy obronne, jak:

— zaprzeczanie (WOwczas pacjenci wnosza nowe tematy, unikaja §wiadomosci zbli-
Zajacego si¢ terminu rozstania, podejmuja proby nadrobienia straconego czasu);

— regresja (pacjenci zglaszaja pogorszenie objawowe, nast¢puje powrot postaw za-
leznosciowych);

— obrony maniakalne (uczestnicy moga dokona¢ dewaluacji grupy potaczonej
z idealizacja samotnosci badz innych relacji spoza grupy);

— acting out (pod postacia drop outu — ,,opuszcz¢, zanim zostang opuszczony” —
oraz dziatan na rzecz drugiego zycia, czyli proby tworzenia grupy zastgpczej,
szukanie nowej terapii, negocjacje dotyczace wydluzenia czasu trwania grupy)
[2,6].

W grupach terminowych, w ktorych wszyscy pacjenci koncza leczenie jednoczes$nie, to
szczegoblnie trudny moment, poniewaz konfrontuje wszystkich uczestnikoéw w tym samym
czasie z perspektywa zakonczenia. W przypadku grup dlugoterminowych poszczegdlni
pacjenci koncza terapi¢ w innym momencie, przez co poruszone powyzej problemy wy-
stepuja z mniejszg intensywnoscia.

Warto pamigta¢, ze nad problematyka konca powinnismy pracowacé podczas calej
terapii — na przyktad przy okazji przerw $wiatecznych czy urlopowych. Nie powinno si¢
zostawia¢ tego tematu na sam koniec.

Z obserwacji autorki wynika, ze konczenie to czas, w ktorym przeciwprzeniesieniowy
nacisk moze sktania¢ do odstepstw od settingu (np. checi wydtuzenia czasu trwania zardwno
calej grupy, jak i pojedynczych sesji) lub ,,dania z siebie wiecej” i wzmozonej aktywnos$ci
(terapeuta poglebiajacy oporowo wnoszone nowe tresci, przejmujacy na siebie ci¢zar pracy
grupy). Na tym etapie terapeuci czesto moga kierowad si¢ poczuciem winy i Iekiem, ze
pacjenci jeszcze nie sg gotowi do opuszczenia grupy, ze za mato dostali. W innych przy-
padkach presja przeciwprzeniesienia popycha ich do unikania razem z pacjentami tematyki
separacji, zwlaszcza ze podejmowanie tematu konczenia budzi opdr i wrogos¢. Moze tez
sktania¢ do natarczywego przypominania o konczeniu, przyspieszania, bez uwzglednienia
tempa adaptacji pacjentow.



54

Sabina Przybys

Wazne, by prowadzacy uwzglednit, ze faza konczenia tez sktada si¢ z etapoéw. Sa to:

— zaprzeczanie (W grupie pojawiajg si¢ sygnaty zwigkszonego napigcia, ,,przypad-
kowe” wypowiedzi odnoszace si¢ do rozstan i strat; grupa stabo toleruje klaryfi-
kacje i interpretacje);

— zalezno$¢ 1 zlo$¢ (pojawiajg si¢ watki Smierci, pogrzebow, tresci dotyczace za-
grozenia, apokalipsy, poszukiwania ratunku, rozmowy tocza si¢ wokot ztych,
opuszczajacych matek i tgsknoty za lepszymi matkami, wina przypisywana jest
opiekunom; w klimacie emocjonalnym czu¢ rozpacz, przerazenie, wrogosc,
wsciektosc);

— konfrontacja (uczucia moga by¢ nazywane w bardziej bezposredni sposob, odno-
szone do aktualnej sytuacji grupy; grupa dzieli si¢ na osoby wyrazajace Iek sepa-
racyjny i pragnienie zaleznos$ci oraz tych, ktérzy daza do separacji i samodziel-
nosci);

— akceptacja (pacjenci poruszaja kwestie zmian, nowych relacji, rozwigzan, doko-
nuja bilansu pracy, odnoszg si¢ do osi czasu przeszto$¢ — terazniejszos¢ — przy-
sztos¢) [19].

Zakonczenie

Choc¢ nie da si¢ przewidzie¢ precyzyjnie wszelkich mozliwych sposobéw manifesto-

wania si¢ przeniesienia — przeciwprzeniesienia w psychoterapii grupowej, znajomos¢ spe-
cyfiki poszczegolnych faz rozwoju grupy jest bardzo pomocna w diagnozowaniu aktualnej
sytuacji i doborze metod pracy oraz rodzaju zaangazowania terapeuty, dostosowanych do
biezacych potrzeb i trudnosci cztonkdw.
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W dniach 9-10 maja 2026 roku
w Centrum Dydaktyczno-Kongresowym w Krakowie
odbedzie sie konferencja naukowa:

Osoba terapeuty.
Relacja terapeutyczna
organizowana przez

Krakowska Fundacje Rozwoju Psychoterapii
im. Profesor Marii Orwid
w 35. rocznice jej zatozenia

Do czynnego udziatu w konferencji zaproszono psychoterapeu-
téw reprezentujacych rozne szkoty i podejscia psychoterapeutyczne,
aby z wielu perspektyw przyjrze¢ sie roli terapeuty oraz cechom
relacji terapeutycznej i temu, jak sprzyjaja one badz utrudniaja bu-
dowanie przymierza terapeutycznego oraz jak wptywaja na rozwdj
procesu terapeutycznego.

Wyktady wygtosza: Anna Dziubiriska-Starska, Mariusz Furgat,
Rafat Pniewski, Matgorzata Wolska.

Warsztaty poprowadza: Maria Augustyn; Katarzyna Furgat,
Piotr Marcinkowski i Dorota Solecka; Paula Hanuszkiewicz,
Alina Jasiak; Milena Kansy i Konrad Markiewicz; Beata Kicinska
i Barbara Zurek; Artur Krupa; Katarzyna Rudnicka i Dominika
Sznajder; Katarzyna Slezak.

Krotkie wyktady dotyczace specyfiki relacji terapeutycznej

i roli terapeuty w zaleznosci od podejscia terapeutycznego
wygtosza: Anna Bielanska, Tomasz Ptak, Wanda Szaszkiewicz,
Kaja Wieczorek-Socha, Agnieszka Wojtaszek.

Analizy przedstawionego przypadku dokonaja: Grzegorz
Baster, Ewa Nikiel, Krzysztof Szwajca.

Patronat medialny konferencji: Kwartalnik ,Psychoterapia”.

Wiecej informacji i zapisy na stronie internetowej:
https:/kfrp.pl/konferencja/konferencja-naukowa-osoba-
terapeuty-relacja-terapeutyczna




