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PRAKTYKA

Ewa Stachowiak, Ewelina Rejner-Cupiat

Jak przetrwa¢é burze?

- o wyzwaniach psychoterapii mtodziezy
w ramach dziennego oddziatu psychiatrycznego
w oparciu o doswiadczenia wlasne

stowa kluczowe: adolescencja, dzienny oddziat psychiatryczny, setting, psychoterapia grupowa,
kwalifikacja do terapii

Wstep

Inspiracja do napisania niniejszego artykulu staly sie doswiadczenia wlasne w pra-
cy w Dziennym Oddziale Psychiatrycznym dla Dzieci i Mlodziezy O$rodka Tera-
pii i Psychoedukacji KOMPAS w Bedzinie. Model pracy terapeutycznej tworzony
byl przez zespdt terapeutyczny przez 10 ostatnich lat, ulegal nieustannym modyfi-
kacjom i ulepszeniom dzigki niezliczonym superwizjom' i refleksjom, niepowodze-
niom i sukcesom.

Zaprezentujemy pokrotce poszczegolne ramy oddziatu, zasady i narzedzia, jaki-
mi si¢ postugujemy, ich rozumienie oraz konsekwencje — zaréwno te pozytywne,
jak i negatywne — wybranych przez nas rozwigzan. Opracowany przez nas model pracy ®
jest strukturg dynamiczng i nieskonczong. Pacjenci adolescentni stanowia dla nas
wcigz inspiracje i wyzwanie, stawiajg zespdt w sytuacjach, ktore obnazajg niedosko-
nalosci systemu i sklaniaja do porzucania stereotypdéw myslenia, do nieustannych
analiz i rozwazan, a w efekcie wprowadzania kolejnych modyfikacji.

Dlaczego psychoterapia mtodziezy jest trudna

Psychoterapia mlodziezy jest wyzwaniem dla psychoterapeutéw nie tylko w zakresie
organizacyjnym i merytorycznym, ale przede wszystkim mentalnym. Psychoanalityk
Richard M. Sarles (Schier, 2000, s. 78) ujmuje to w nastepujacy sposob: ,,Praca psycho-
terapeutyczna z adolescentami jest zazwyczaj fascynujaca i czesto frustrujaca, zawsze
twdrcza i czgsto powodujaca pomieszanie”. Adolescencja jest bowiem jednym z naj-
trudniejszych okreséw rozwojowych. Jej dynamika poréwnywana jest do Sturm und
Drang — okresu burzy i naporéw (niem.). Jest to czas, gdzie dwie przeciwstawne ten-
dencje - do regresji i progresji — wywieraja na siebie ogromny wplyw. To czas reor-
ganizacji osobowosci, ktdry nie bez kozery w literaturze nazywany jest czasem ,,nie-
normalnej normalnosci”. Wedlug Anny Freud (Schier, 2000, s. 79) czas dojrzewania

! Dzigkujemy naszemu superwizorowi Pawtowi Glicie, ktéry pomogt nam przetrwacé niejedna
burze, rozwija z nami koncepcje pracy i daje nieocenione wsparcie merytoryczne.
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mozna opisa¢ w kategoriach ,zaburzenia rozwojowego”. Zaburzenie w tym okresie
dotyczy calej osobowosci: obejmuje obszar popedowy, organizacje¢ ego, wymiar rela-
cji z obiektem oraz pole interakeji spotecznych.

Charakterystyczne dla okresu dorastania gwaltowne zmiany w obrebie struktu-
ry osobowosci powoduja, ze psychoterapia psychodynamiczna pacjentéw powinna
by¢ czym$ pomiedzy terapig dzieci a psychoterapia osob dorostych. Katarzyna Schier
(2000, s. 83) zauwaza istotng trudnos¢ techniki w pracy z mlodzieza:

Pacjent w okresie dorastania unika zabawy w sytuacji analitycznej, obawiajgc sie,
ze moglaby ona ujawni¢ jego intensywne, dla niego samego czesto niezrozumia-
te i zagrazajgce fantazje. Glownym sposobem porozumiewania sig w sytuacji kon-
taktu terapeutycznego jest rozmowa, ale osoba w okresie dojrzewania czesto unika
swobodnych skojarzen, ktére stanowig dominujgcg forme materiatu w procesie
leczenia o0sob dorostych. Dzieje sie tak glownie w tych momentach, gdy mtody
pacjent odczuwa gwattowny wzrost napigcia emocjonalnego.

Czas normatywnej adolescencyjnej burzy powinni$my postrzega¢ jako gwal-
towng walke o znalezienie rownowagi wewnetrznej pomiedzy wieloma konfliktami
wewnetrznymi:

- narcyzmem a obiektem pokrewnym,

- zalezno$cig a niezalezno$cig,

- dyfuzjg tozsamosci a stabilnoscig tozsamosci,

- podatno$cia na zranienie/lgkami paranoicznymi a relacjami pelnymi zaufania,

® - hustawka nastrojow/niekonsekwencja a stabilizacja i staloscia,

- konkretnoscig a abstrakcja,

- uczuciem stabosci/przeciwstawianiem si¢ autorytetom a radzeniem sobie z auto-

rytetem,

- sklonnoscig do zachowan typu acting out a komunikacjg symboliczna,

- regresja, pasywnoscia/aktywnoscia, obronami maniakalnymi a réwnowaga psy-

chiczng,

- slabym ego/ekspresjg somatyczng a opracowaniem emocjonalnym,

- dorastaniem/zatobg po stracie dziecinstwa a czerpaniem przyjemnosci z nowych

mozliwosci (Anastasopoloulos, 2008, s. 143).

W psychoterapii mlodziezy musimy zatem wzig¢ pod uwage nie tylko specyfike tej
przejsciowej fazy rozwojowej, ale powigzang z tym psychopatologie oraz rodzicéw jako
cze$¢ srodowiska zewnetrznego, z ktérym nasi pacjenci zwigzani sa wielowymiarowa
zaleznoscia - z tym wigze sie szereg trudnych i waznych zjawisk.

Struktura dziennego oddziatu psychiatrycznego - grupa mtodziezowa

W literaturze dotyczacej leczenia i procesu psychoterapii psychodynamicznej mio-
dziezy rekomenduje si¢ taczenie réznych form terapii (Sugar, 1986; rekomendacja
Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego). Warto$¢ dziennego oddziatu psy-
chiatrycznego (DOP) polega miedzy innymi na tym, ze stanowi on system zintegrowa-
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nych oddziatlywan, z ktérych kazde pelni role holdingu wobec intensywnych afektow
pacjentow i ich rodzin. Na jego strukture skladaja si¢ nastepujace elementy:

kwalifikacja do leczenia,

setting i narzedzia zwigzane z settingiem,

psychoterapia grupowa,

psychoterapia indywidualna,

psychoterapia rodzinna, psychoedukacja rodzicéw, interwencje srodowiskowe,
zajecia okoloterapeutyczne, integracyjne: wspolne positki, zajecia filmowe,
psychofarmakoterapia.

Kwalifikacja do terapii - poczatek wielkiej burzy w umysle terapeuty

Kryteria kwalifikacji do grupowej psychoterapii psychodynamicznej miodziezy
wymagajg szczegélnego omowienia. Znajac bowiem standardy i wymogi doboru
do tradycyjnej grupowej psychoterapii, w przypadku kandydatéw mlodziezowych
musimy te wiedze mocno zweryfikowac, o ile nie catkiem porzuci¢. Jerzy Pawlik
(2008) opisuje nastepujace kryteria kwalifikacji do analitycznej psychoterapii gru-
powej dorostych:

ego zdolne do nawigzania i utrzymania przymierza terapeutycznego,

ego dajace mozliwos¢ plynnego przechodzenia od stanow regresji do funkcjo-
nowania na poziomie rzeczywistosci,

ego silnie zintegrowane, ktdre wytrzyma napor grupy i intensywno$¢ zachodza-
cych w niej reakgji,

zdolno$¢ rozumienia i samodzielnego analizowania swoich stanéw wewnetrz-
nych,

zdolnos¢ do psychologizacji,

zdolno$¢ tolerowania bolesnych przezy¢,

motywacja pacjenta wynikajaca z dokuczliwosci jego symptomow,

zdolno$¢ do regresji w trakcie sesji, a po jej zakonczeniu powrotu do kontak-
tu z rzeczywisto$cig i kontroli swoich zachowan i uczuc.

Ten sam autor podkre§la, ze nie powinni by¢ poddani analitycznej psychoterapii
grupowej:

pacjenci, ktérych typowym rozwigzaniem wewnetrznych konfliktow jest acting
out,

pacjenci majacy problem z zaleznoscia, czyli bezustannie walczacy z autoryte-
tami,

pacjenci nieodseparowani od rodziny pierwotnej, gleboko zalezni od kogos —
jesli psychoterapia oznacza wejscie w konflikt z bliskimi,

pacjenci, ktérzy prawdopodobnie rozwing gleboka zaleznos¢ od grupy i beda
chcieli pozosta¢ w niej na zawsze.

Trudno oprze¢ si¢ wrazeniu, ze wymienione wyzej kryteria stanowig idealng charak-
terystyke typowego adolescenta — burzliwy nastolatek, z ograniczonymi zdolnosciami
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psychologizacji, gleboko zalezny od rodziny pochodzenia, postugujacy si¢ acting
outem, o stabym ego, podatny na zranienia i zrywanie przymierza terapeutycznego —
jawi sie jako konglomerat cech dyskwalifikujacych go z udzialu w psychoterapii grupo-
wej. A jednak doswiadczenie pokazuje, Ze taka forma leczenia prowadzi do zmian i ma
gleboki sens. W stosunku do miodziezy musimy jednak przyja¢ znaczaco inne kryteria
kwalifikacji.

Kim zatem sg nasi pacjenci?

- cechuje ich rézny poziom funkcjonowania i glebokos$¢ zaburzen; najczesciej
stawiane diagnozy to zaburzenia lekowe, w tym tzw. fobie szkolne, zaburzenia
zachowania, zaburzenia odzywiania, zespol Aspergera, nieprawidtowo rozwi-
jajace sie osobowosci; o nasilonych cechach narcystycznych lub funkcjonujgcy
jak dorosli pacjenci z borderline, pacjenci posttraumatyczni;

- mlodziez poddawana wczesniej roznym oddziatywaniom pomocowym - cze-
sto bezskutecznym;

- z duzym nasileniem objawdw i zalamaniami linii Zyciowej (wycofani spotecz-
nie i nierealizujgcy obowiazku szkolnego, nieposiadajacy grupy rowiesniczej
ani doswiadczen rowiesniczych);

- wywodzacy sie z rodzin deficytowych, rozbitych, funkcjonujacych w sposéb
patologiczny, wzmacniajacych psychopatologie dziecka;

- zmagajacy sie z problemami i objawami od lat, pézno diagnozowani;

- tacy, ktérym potrzebna jest psychoterapia z silng strukturg - DOP to kom-

@ promis pomiedzy osrodkami stacjonarnymi (szpitale psychiatryczne, o$rodki
socjoterapii) a psychoterapig indywidualna.
Przeciwwskazania do przyjecia na leczenie w ramach DOP stanowig (Sugar, 1986):

- aktywne objawy psychotyczne;

- uzywanie substancji psychoaktywnych;

- brak wstepnego przymierza z rodzicami, ich zgody na leczenie oraz zgody
co do istoty problemu;

- stan zdrowia uniemozliwiajacy leczenie ambulatoryjne — na przyktad zbyt niskie
BMI (ponizej 16);

- tendencje do powaznych acting outéw — na przyklad wysokie ryzyko samobdj-
stwa;

- zachowania antyspoleczne o duzym nasileniu, ktore, jak si¢ wydaje, wynikaja
z deficytu superego, a nie s3 obrong przed depresja.

Kwalifikacja do leczenia pelni absolutnie kluczowsg role dla jego powodzenia.
Zaniechanie szczegolowej i starannej selekeji pacjentéw przy kompletowaniu sktadu
grupy znaczaco komplikuje proces terapii, narazajac samych pacjentdw, jak i osoby
prowadzace na niesprzyjajace, niejednokrotnie uniemozliwiajace leczenie procesy;
prowadzi do frustracji zespotu leczacego i rozpadu grup, ostatecznie do utraty wia-
ry w sens tej metody pracy (Sugar, 1986).

Uwazna kwalifikacja stanowi warunek niezbedny dla trwalosci grupy i mozli-
wosci realizacji przez nig zadan terapeutycznych, przy czym nalezy przyjac¢ zatozenie,
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ze dobrze dobrana grupa to nie taka, w ktdrej kazdy zostaje wyleczony, ale taka, ktéra
jest spdjna i dziala terapeutycznie na jej cztonkéw (Sugar, 1986).

W idealnych warunkach kwalifikacja powinna by¢ wydluzona do kilku spo-
tkan z adolescentem i jego opiekunami - po to, by terapeuta mogt zyskac jak naj-
szerszy obraz zaburzenia pacjenta i sytuacji rodzinnej. Poza funkcja diagnostyczng
proces kwalifikacji pelni rdwniez nie mniej wazng funkcje terapeutyczng — przy-
gotowuje pacjenta do udzialu w psychoterapii, oswaja z osobg terapeuty i pozwala
zawigzaé wstepne przymierze terapeutyczne. Na tym etapie wazne jest, aby omowié
ze wszystkimi cztonkami systemu rodzinnego cele terapii, uprzedzi¢ o mozliwo-
$ci pojawienia si¢ trudnych stanéw przejsciowych w funkcjonowaniu nastolatka,
ustali¢ strategie postepowania i wspolpracy w przypadku oporu pacjenta przed
udzialem w leczeniu na jakimkolwiek jego etapie. Konieczne jest nawigzanie przy-
mierza z rodzicami oraz w razie koniecznos$ci — pozyskanie szkoly do wspétpracy.
Brak przymierza z rodzicami i niewtajemniczenie ich w nature naszych ,,magicz-
nych” praktyk na ich dziecku czesto skutkuje przedwczesnym przerwaniem terapii
(Sugar, 1986).

Glebiej zaburzeni lub wykazujacy wysoki poziom leku pacjenci powinni by¢
najpierw w toku terapii indywidualnej przygotowani do podjecia terapii grupowej,
zeby przetamac lek i wzbudzi¢ ich motywacje, a tym samym zminimalizowa¢ ryzy-
ko drop outu. Pacjent powinien by¢ wprowadzony do grupy dopiero wtedy, kiedy
posiada w zwigzku z tym jakiekolwiek pozytywne odczucia. Drop out stanowi trudne
doswiadczenie dla pacjenta — moze utwierdza¢ go w jego przekonaniach na temat ®
wlasnej niskiej wartosci oraz wzmacnia¢ poczucie zagrozenia w relacjach interperso-
nalnych (Sugar, 1986).

Wielka burza w umysle terapeuty rozpoczyna si¢ wowczas, kiedy staje on przed
decyzja, czy wlaczy¢ pacjenta do grupy pomimo jasnych przeciwwskazan, mierzac
sie z wlasnym poczuciem winy za koniecznos¢ odroczenia leczenia lub odmowy
pomocy w oferowanej przez o$rodek formie. Aby jednak grupa mogta pelni¢ swoja
terapeutyczng funkeje, powinny by¢ spelnione pewne kryteria. Ich znajomo$¢ pozwala
unikna¢ bledow w kwalifikacji, wynikajacych czesto z nieuswiadomionych, przeciw-
przeniesieniowych reakcji terapeuty. Czynniki, ktére powinny by¢ wziete pod uwage,
mozemy podzieli¢ na kilka grup:

m Obiektywne:

- wiek (maksymalna réznica to 3 lata - wazne aby uczestnikow laczyly te same

zadania rozwojowe),

- diagnoza wskazujagca na psychopatologie.

m Dotyczace wewnetrznego $wiata pacjenta (Sugar, 1986):
- poziom dojrzaloéci (odpornos¢ na frustracje),
- testowanie rzeczywistosci,
- zwyczajowo stosowane mechanizmy obronne (w jednej grupie nie powinny
znalez¢ si¢ wigcej niz 2-3 osoby z tendencja do acting outu),
- latwo$¢ wchodzenia w stan regresji,
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- poziom integracji osobowosci,
- typ relacji z obiektem.
m Dotyczace stosunku pacjenta do terapii:
- stopien ucigzliwosci objawow i subiektywnego cierpienia z ich powodu,
- wyobrazenie i nie§wiadome przekonania o psychoterapii, w tym grupowej,
- motywacja do leczenia,
- poziom leku przed terapiag grupowa.
m Dotyczace rodziny pacjenta:
- motywacja rodziny i zgoda co do istoty problemu,
- sprawczo$¢ rodzicow i umiejetnosci stawiania przez nich wymagan (w sytuacji
oporu dziecka),
- stopien psychologizacji rodziny.
m Dotyczace grupy jako catosci:
- wyobrazenie, jak osoba A bedzie funkcjonowac z osobg B, C, D itd. (Sugar, 1986),
- korzystna jest homogeniczno$¢ pod wzgledem poziomu dojrzalosci, wieku,
sily ego, potencjatu intelektualnego (Sugar, 1986; Gabbard, 2009),
- korzystna jest heterogeniczno$¢ pod wzgledem plci, natury trudnosci i sposo-
bow radzenia sobie,
- 2-3 osoby deficytowe (np. z zespotem Aspergera) dobrze funkcjonujg w gru-
pie pacjentow o patologii konfliktowej.
Czasem nawet najbardziej staranna kwalifikacja nie pozwala na doglebne poznanie
$wiata wewnetrznego pacjentdw, czyli zbadania ich mechanizméw obronnych i prze-
widzenia kierunku, w jakim rozwinie si¢ przeniesienie.

Setting na oddziale mtodziezowym

W ramach naszego DOP dla mlodziezy funkcjonuja dwie grupy terapeutyczne. Kry-
terium podzialu stanowi wiek i charakterystyczne dla niego funkcjonowanie emocjo-
nalne. Oparciem dla proponowanej przez nas struktury jest teoria Petera Blosa (Schier,
1993) i jego podzial na etapy adolescencji:

1. Wczesna adolescencja przypada na 13.-17. rok zycia, kiedy to dominuje ilo-
$ciowy wzrost libidinalnej i agresywnej formy roztadowania napigcia popedo-
wego (zachowania typu acting out).

2. Wlasciwa adolescencja przypada na 17.-19. rok Zycia, w tym okresie znacze-
nia nabiera problem relacji z obiektem, nastepuje wyciszenie popedowe oraz
rozwoj symbolizacji.

Ponizej przedstawiamy podstawowe wymiary settingu obu grup mtodziezowych.
Podstawowg roznicg w konstrukcji programu terapeutycznego jest, jak tatwo zauwazy¢,
propozycja taczonej terapii w grupie mlodszej, to jest grupowej i indywidualnej. Uza-
sadnienie dla przyjetych przez nas i ujetych w tabeli rozstrzygnie¢ podajemy w dalszej
czesci artykutu.
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wiek: 13-16; gimnazjum/aktualna VII-VIII klasa
- adolescencja wczesna

grupa pétotwarta
liczba uczestnikéw: 10-12

czestotliwos¢: psychoterapia grupowa 5 razy
w tygodniu + psychoterapia indywidualna raz
w tygodniu
terapia rodzinna, spotkania psychoedukacyjne
z rodzicami, interwencje srodowiskowe

- w zaleznosci od potrzeb
psychoterapia w oparciu o metode psychody-
namiczng, z elementami psychoedukacji
i behawioralnymi, zajecia filmowe, kulinarne itp.
zespot terapeutyczny: lekarz psychiatra dzieci
i mtodziezy, psychoterapeuci prowadzacy
psychoterapie grupowa (3 osoby) + psychote-

wiek: 17-19 - szkota srednia — wtasciwa ado-
lescencja

grupa pétotwarta
liczba uczestnikow: 10-12

czestotliwos¢: psychoterapia grupowa 2 razy
w tygodniu

terapia rodzinna, spotkania psychoedukacyjne
z rodzicami, interwencje srodowiskowe

- w zaleznosci od potrzeb
psychoterapia w oparciu o metode psychody-
namiczna + psychoedukacja

zespot terapeutyczny: lekarz psychiatra dzieci
i mtodziezy, psychoterapeuci prowadzacy
psychoterapie grupowg (2 osoby), pielegniar-

rapeuci indywidualni, pielegniarka, superwizor ka, superwizor

Kontrakt terapeutyczny

Bez kontraktu terapeutycznego nie moze istnie¢ zadna grupa terapeutyczna, a zwlasz-
cza mlodziezowa. Jest to niezwykle wazny, zwiazany z wymaganiami, ,,ojcowski” ele-
ment leczenia, ktéry opisuje zasady i konsekwencje ich tamania, stanowigc niezbedne
ramy terapii. ,Adolescenci potrzebuja dorostego, aby ten zachowat reguly i utrzymy-
wal jasne granice, obojetne jak bardzo si¢ temu przeciwstawiaja. [...] Potrzebuja mie¢
pewnos¢, ze jest ktos, kto ma kontrole na tyle stalg, ze moze by¢ pomocniczym ego.
To powoduje, ze czuja si¢ bezpiecznie” (Anastasopoloulos, 2008, s. 143). Nie znaczy
to jednak, ze nastolatek reaguje na zasady kontraktu euforia i $wiadomg wdzigczno-
$cig — potrzebuje go do wyrazania potrzeb separacyjnych oraz budowania wilasnej
tozsamosci. ,,Jesli adolescent nie atakuje settingu, powinno by¢ to postrzegane jako
cze$¢ jego psychologicznych trudnosci w wyrazaniu siebie i walki o indywidualnos¢”
(Anastasopoloulos, 2008, s. 145).

Kontrakt minimalizuje stres zwigzany z wej$ciem w grupe, daje poczucie kontro-
li i wplywu na sytuacje (Korolczuk, 2010), podnosi poczucie bezpieczenstwa i zwigksza
szanse powodzenia leczenia, przygotowuje do funkcjonowania w dorostym zyciu,
uczy kontroli impulséw i odpowiedzialnosci za wlasne postegpowanie. Pokazuje tak-
ze psychopatologie pacjenta — ustosunkowanie do zasad jest waznym wskaznikiem
diagnostycznym (Kernberg, 1993; Anastasopoloulos, 2008; Wilk, 2014).

Rozbudowany kontrakt to mocny i wazny czynnik leczacy, wyrdzniajacy prace
na oddziale na tle terapii indywidualnej. Wspomnie¢ nalezy réwniez, ze jest to nie-
zbedny dla pacjentéw system oparcia, a takze antidotum na silne przeciwprzeniesie-
niowe emocje, ktéorym podlegaja terapeuci w trakcie leczenia miodziezy.
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Kontrakt, aby spelnial swoje zadania, powinien by¢ modyfikowany do potrzeb
poszczegdlnych grup w zaleznosci od wieku i problematyki. W literaturze (Sugar, 1986;
Anastasopoloulos, 2008) znajdujemy stanowisko méwigce o koniecznosci elastycznego
traktowania kontraktu w terapii adolescentéw (np. pewien zakres tolerancji na spdznie-
nia i nieobecnosci, sporadyczne przynoszenie jedzenia i picia, zgoda na przyprowadzenie
przyjaciela, zwierzatka lub uzywanie telefonu komoérkowego). Sugar (1986) pisze o sen-
sownosci takich dziatan dla utrzymania pozytywnego przeniesienia. Owa elastyczno$é
to zmora terapeutéw grup mlodziezowych - balansowanie pomiedzy nadmierng suro-
woscig a poblazliwoscig wymaga nieustajacego monitorowania procesu grupowego,
indywidualnych proceséw zachodzacych w psychice kazdego z pacjentéw z osobna
oraz wlasnych reakcji przeciwprzeniesieniowych, ktdre czesto sklaniaja do odreagowan.

Wobec kazdej z grup kontrakt powinien by¢ modyfikowany z uwzglednieniem jej
specyfiki, co czesto zdarza sie rowniez w trakcie leczenia, jednak ramowe i podstawo-
we zasady, ktdre stosujemy wobec miodziezy na naszym oddziale, to:

- zasada zachowania tajemnicy grupowej,
- zakaz stosowania przemocy fizycznej i psychicznej,
- zasady komunikacyjne (wzajemne stuchanie, nie przerywanie itd.),
- zasada aktywnosci i odpowiedzialnosci za swoje leczenie, zasada niezmuszania
innych do moéwienia,
- zasada akceptacji wszystkich mozliwych uczuc i zasada moéwienia o nich,
- zasada regularnego uczestnictwa w terapii,
@ - zasada punktualnodci,
- zasada uprzedzania o nieobecnosciach,
- zasada unikania kontaktéw pozagrupowych z jej cztonkami,
- zakaz przychodzenia pod wplywem substancji psychoaktywnych na sesje,
- zasada uprzedzenia o checi rezygnacji i omdwienia jej powodow z grupa,
- zakaz jedzenia, picia, korzystania z telefonow komorkowych na sesjach,
- zakaz opuszczania osrodka w trakcie przerw przez osoby niepelnoletnie,
- zasady dotyczace punktéw karnych za tamanie zasad i limitu nieobecno$ci.

Ponadto pacjent w kontrakcie zostaje poinformowany i wyraza zgode na:

- przyjmowanie nowych oséb do grupy, jednak grupa nie moze liczy¢ wiecej niz
12 cztonkéw,

- spotkania z rodzicami/opiekunami w celu wymiany informacji, udzielenia wska-
zdwek, podsumowania postepow w terapii,

- poddaniesie badaniu na obecnos¢ substancji psychoaktywnych w moczu wsytu-
acji podejrzenia o ich zazycie,

- zmian¢ warunkéw kontraktu w stosunku do poszczegolnych osob, jesli zaist-
nieje taka potrzeba,

- wymiang informacji pomiedzy psychoterapeutami grupowymi a terapeutg indy-
widualnym, przy czym treéci z terapii indywidualnej nie moga by¢ wniesione
na sesjach grupowych,

- leczenie dlugoterminowe, minimum jeden rok szkolny.
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Drugim nieodlacznym filarem kontraktu jest Regulamin oddziatu dla rodzicéw,
w ktérym opiekunowie sg informowani o nastepujacych regutach:

1.

Rodzic zobowigzuje si¢ do wspdlpracy z zespolem terapeutycznym: powiada-
miania o powodach nieobecnosci dziecka, realizowania zalecen terapeutycznych,
pozytywnego odnoszenia si¢ do terapii w rozmowach z dzieckiem, motywowa-
nia do systematycznego udzialu w sesjach, udzialu w spotkaniach z terapeutami,
kiedy zostaje o to poproszony, informowania o wszelkich waznych zmianach
w funkcjonowaniu dziecka.

. W trakcie leczenia moga pojawiac si¢ rdzne stany emocjonalne u pacjenta -

nie $wiadczy to o niepowodzeniu terapii, czgsto jest przejsciowe i wynika z pro-
cesu terapeutycznego.

. Powodzenie psychoterapii zalezy w najwigkszym stopniu od zaangazowania

pacjenta, stopnia jego szczerosci i otwartosci oraz motywacji do leczenia. Tera-
peuci dokladaja wszelkich staran, aby przekaza¢ pacjentowi wiedze na temat
istoty zaburzenia, jego przyczyn i sposobow radzenia sobie, jednak nie biora
odpowiedzialnosci za to, czy i w jaki sposob pacjent wykorzysta ja w swoim zyciu.

. Pacjent moze by¢ skierowany na oddzial calodobowy w przypadku zaostrzenia

objawow lub wystapienia zachowan, ktdre zagrazaja zyciu i zdrowiu wlasnemu
lub innych uczestnikéw terapii.

. Rodzic wyraza zgode na zastosowanie przymusu bezposredniego w sytuacjach

tego wymagajacych.

. Rodzice w trakcie trwania terapii nie przebywaja na terenie osrodka.
. Opiekunowe s3 informowani o limicie dopuszczalnej liczby nieobecnosci i spoz-

nien dziecka.

. Opiekunowe s3 informowani o zakazie korzystania pacjenta z innych form psy-

choterapii poza osrodkiem (zakaz réwnolegtych procesow).

. Terapeuta zobowiazany jest do zachowania tajemnicy zawodowej; wyjatkiem

sg sytuacje, w ktorych zdrowiu lub/i Zyciu pacjenta zagraza niebezpieczenstwo

- ma wowczas obowigzek powiadomienia o tym rodzicéw (wyjatkiem jest sytu-

acja, gdy pacjent jest pelnoletni).

Kontrakt stanowi niezbedny element struktury procesu psychoterapii. Mimo
ze konsekwentne egzekwowanie jego warunkéw stanowi podstawe funkcjonowania
oddzialu, to nalezy mie¢ §wiadomos¢, ze pod réznymi decyzjami w tym obszarze,
podejmowanymi w konkretnym momencie procesu terapii, moga sie kry¢ istotne nie-
uswiadamiane zaleznosci dialogu przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowego. Innymi
stowy, nalezy zawsze probowac nada¢ znaczenie zachowaniom kazdej ze stron: rodzicow,
pacjentow i terapeutow w tym obszarze, na przyklad czy decyzja o wypisie pacjenta
nie wpisuje si¢ w negatywna reakcje przeciwprzeniesieniowy terapeuty.

Psychoterapia grupowa i indywidualna

W literaturze dotyczacej pracy psychoterapeutycznej z mlodzieza w ujeciu psychodyna-
micznym odnajdujemy rekomendacje taczenia psychoterapii grupowej i indywidualnej,
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co w jakims$ sensie potwierdza nasze doswiadczenie (Sugar, 1986). Obie formy sa
komplementarne wobec siebie, wspieraja si¢ wzajemnie i daja ogromne korzysci
rozwojowe. W psychoterapii grupowej ujawniaja si¢ problemy w relacjach rowiesni-
czych, ktore nastepnie moga by¢ omawiane doktadniej. Nasze stanowisko jest ztozone,
co sprobujemy zaprezentowac; wydaje sie bowiem, ze sg rdzne korzysci, ale tez i zagro-
zenia w takim kompleksowym faczeniu obu tych psychoterapii. Nalezy bra¢ pod uwa-
ge wiele czynnikéw i okolicznosci, by wybra¢ odpowiednia forme leczenia, miedzy
innymi wiek pacjentéw, specyfike psychopatologii. Zacznijmy zatem od omdwienia
poszczegolnych form w ogdlnym zarysie.

Celem psychodynamicznej psychoterapii indywidualnej adolescenta jest intra-
psychiczna reorganizacja dokonujaca si¢ poprzez analize w sytuacji intymnosci: anali-
ze relacji przeniesieniowej i mechanizméw obronnych. Natomiast zasadniczym celem
psychoterapii grupowej jest zapewnienie doswiadczenia spotecznego, ktére poma-
ga w osiggnieciu dojrzatosci. W doswiadczeniu tym zawiera si¢ szereg zjawisk, ktore
sg zrédtem istotnych czynnikéw leczacych, nie do zastgpienia w Zadnej innej formule
terapeutycznej dla adolescenta. Oto niektére z korzysci plynacych z psychoterapii
grupowej mlodziezy (Sugar, 1986; Korolczuk, 2010):

- zapewnia sytuacje zblizone do wystepujacych w zyciu, aby mdc poznawac i zmie-
nia¢ swoje zachowanie;

- pokazuje typowe wzorce reakcji i zachowania, trudniejsze do odkrycia w tera-
pii indywidualnej — pomaga w poglebieniu diagnozy;

(O} - zmniejsza poczucie izolacji, wyobcowania i wyobrazenie ,,bycia dziwnym”;

- zaszczepia nadziej¢ na posiadanie satysfakcjonujacego zycia;

- u$wiadamia, Ze inni teZ majg podobne problemy i dylematy;

- podnosi poczucie wlasnej wartosci;

- inspiruje przez mozliwo$¢ obserwacji zachowan innych i ksztaltuje nowe spo-
soby radzenia sobie w trudnych sytuacjach;

- przetamuje lek w relacjach réwiesniczych dzigki poczuciu bezpieczenstwa,
ktdre daje osoba terapeuty;

- rozwija dwie wazne umiejetnosci: bycia liderem oraz bycia zaleznym - poprzez
identyfikacje z terapeuta rozwija postawe niezaleznosci, przewodzenia innym;
postawa przyjmowania, stuchania uwag ze strony innych czlonkéw grupy pro-
wadzi z kolei do zaspokojenia potrzeb zaleznosciowych - nie do zastgpienia
w zadnej innej formie terapii;

- dostarcza pozytywnych wzorcoéw do identyfikacji;

- rozwija umiejetnosci symbolizacji, werbalizacji w miejsce acting outu i szko-
dliwych odreagowan, rozwija ego obserwujace;

- daje mozliwos¢ przejrzenia si¢ w lustrze spotecznym - dostarcza informacji
zwrotnych w bezpiecznych warunkach;

- daje doswiadczenie wsparcia spolecznego i uczy korzystania z niego;

- wspomaga proces separacji-indywiduacji — rozluznia wiezi rodzinne i poma-
ga zainwestowac energie w pozarodzinne obiekty mifosci;
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- rozwija umiejetnosci psychospoleczne: adaptacje do nowego srodowiska, radze-
nie sobie z konfliktem, z utratg i rozstaniami, rozwija asertywno$¢, empatie, umie-
jetnoséci komunikacyjne;

- czasem stanowi pierwsze doswiadczenie w relacji z réwiesnikami lub doswiad-
czenie korektywne;

- poszerza wiedzg na temat réznych obszaréw funkcjonowania cztowieka (psy-
choedukacja).

W miejscach, gdzie mozna pozwoli¢ sobie na prowadzenie terapii skojarzonej
(faczenie réznych form terapii), proponuje si¢ mtodziezy dwie formy psychoterapii:
indywidualng i grupowa — zazwyczaj kazda forme prowadzi inny terapeuta. Pozostaje
kwestia: jak je faczy¢? W literaturze przedmiotu (Sugar, 1986; Korolczuk, 2010) i prak-
tyce klinicznej spotykamy si¢ z dwoma modelami sytuacji, w ktorych prowadzona jest
psychoterapia skojarzona:

1. Zapewnienie obu form w szczegolnych sytuacjach i wobec pacjentéw ze szcze-
gblnymi problemami (gdy pacjent ujawnia szczegdlne trudnosci w funkcjono-
waniu w grupie lub/oraz boryka si¢ z problemami, ktdre nie wpisuja sie w obszar
sesji grupowych, np. naduzycia seksualne).

2. Zapewnienie dostepnosci obu form wszystkim pacjentom, gdzie terapie indy-
widualna i grupowa odgrywaja wobec siebie role wspomagajaca, na przyklad
psychoterapia indywidualna stuzy omawianiu trudnosci pacjenta, doswiad-
czanych w kontakcie z grupa i przetamywaniu jego oporu.

Jesli chodzi o dylemat Iaczenia versus rozdzielnosci psychoterapii indywidual- ®
nej i grupowej, w historii pracy naszego os$rodka préobowaliémy réznych rozwigzan,
usitujac znalez¢ jak najlepsze. Nasze doswiadczenia kliniczne pokazaty, ze pomimo
ograniczen takiego rozwigzania korzystne jest laczenie terapii grupowej i indywidu-
alnej w przypadku mtodszej mtodziezy (do konca wieku gimnazjalnego). W okresie
tym dominuje bowiem tendencja do roztadowywania wewnetrznego napiecia poprzez
acting out. Nagromadzenie emocjonalnych tresci po intensywnych sesjach terapii
grupowej pie¢ razy w tygodniu powoduje silng potrzebe odreagowania, czego bufo-
rem staje sie psychoterapia indywidualna. Jednak psychoterapia indywidualna w tym
modelu pelni wyraznie rol¢ stuzebng wobec psychoterapii grupowej, pelniac okreslone
funkcje:

a) stanowi bezpiecznik przed drop outem pacjenta - zapewnia mozliwos¢ zre-
dukowania napie¢ i zdobycia wiekszego rozumienia proceséw, w ktore jest
uwiklany; proces psychoterapii grupowej jest bardzo intensywny z uwagi
na nasilenie afektu, proceséw przeniesieniowych czy sytuacji konfliktowych,
podczas ktorych miody cztowiek bez wystarczajacych kompetencji symboli-
zacji i przy obecnej sktonnosci do roztadowania napiecia poprzez dziatanie
nie ma wigkszych szans utrzymania si¢ w terapii;

b) stanowi dodatkowe wzmocnienie ego pacjenta — psychoterapeuta w spotka-
niu indywidualnym staje si¢ niejako pomocniczym ego oraz ego obserwu-
jacym; nadaje znaczenie przezywanym emocjom, wydarzeniom ze spotkan
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grupy, wprowadza nakladke zdrowszych mechanizméw obronnych, oslabia
procesy identyfikacji projekcyjnej oraz przezycie narcystycznego urazu; osta-
tecznie naklania pacjenta, aby powrécit do omawiania newralgicznej kwestii
Z grupa;

c) psychoterapia indywidualna pelni funkcje macierzynska, podczas ktorej
w intymnych warunkach pacjent moze skorzysta¢ z objasniania §wiata i wré-
ci¢ ukojonym, wzmocnionym do zewnetrznego, zlozonego $wiata rowiesni-
czego, pelnego zagrozen i pokus.

Zagrozenia i szanse tgczenia obu form terapii

W zaprezentowanym modelu proponujemy nastolatkowi duzy - podwdjny - poziom
zalezno$ci. Pamietajac jednak, ze celem rozwojowym w tym okresie jest separa-
cja, a zasadniczym konfliktem wewnetrznym mlodego czltowieka jest ,,zalezno$¢ -
niezalezno$¢, bunt”, musimy mie¢ na uwadze zagrozenia i szanse wynikajace z takiej
propozycji relacyjnej. Przyjrzyjmy sie temu bilansowi z perspektywy wazniejszych
elementow struktury: czestotliwosci sesji oraz roli psychoterapeuty grupowego i indy-
widualnego.

Bioragc pod uwage czynnik duzej czestotliwosci psychoterapii, w ktdrej biora
udzial mlodsi pacjenci (5 razy w tygodniu), taczenie obu form stanowi o duzej szansie
skuteczno$ci w zakresie zahamowania proceséw psychopatologicznych i wyleczenia.
Jednocze$nie nalezy pamietaé, ze im wigksza czestotliwosé, tym wigksza dynamika

® procesu, tym wieksze zagrozenia dla pacjentdw i terapeutéw zjawiskami typu: drop out,
acting out oraz tak zwanym wypaleniem zawodowym - doswiadczaniem bezsensu
terapii, poczuciem bezradnosci, utraty dobrego obrazu siebie jako terapeuty. Dlatego
tez w tym miejscu nalezy wspomnie¢ o nadrzednej roli systematycznej superwizji,
ktora zwigksza istotnie skuteczno$¢ catego procesu.

Kontrowersyjnym pozostaje, czy psychoterapeuta grupowy powinien jednoczes-
nie by¢ w relacji indywidualnej z tym samym pacjentem, czy bezpieczniej rozdzieli¢
te funkcje pomiedzy dwie osoby leczace. Obydwa rozstrzygniecia tego dylematu maja
swoje dobre i zle strony. Wprowadzenie dwoch terapeutéw do zespotu nasila procesy
rozszczepienne u pacjenta, co oznacza, ze w zespole terapeutycznym czesto mamy
do czynienia ze zjawiskami rozgrywania rozszczepienia (m.in. konfliktéw, manipulacji
miedzy réznymi czlonkami zespolu leczacego), a proces radzenia sobie z nimi wymaga
intensywnych superwizji oraz $cistego kontaktu terapeuty indywidualnego i grupowe-
go. Jest to zatem model teoretycznie bardziej bezpieczny dla psychoterapeuty i pacjenta,
mamy tu bowiem do czynienia z wigkszg przejrzysto$cia proceséw przeniesieniowo

-przeciwprzeniesienieowych. Jesli z kolei obie te funkcje pelni ta sama osoba, jest ona
narazona na trudne do rozeznania pomieszanie procesu grupowego i indywidualnego
oraz nakladanie si¢ zjawisk przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowych. Problemem
moze stac si¢ tendencja do traktowania swoich pacjentow jako wyjatkowych, co w kon-
sekwencji u psychoterapeuty moze skutkowac blokadg w prowadzeniu psychotera-
pii grupowej. Innym utrudnieniem jest niemoznos¢ wykorzystania pelni informacji
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wyniesionych z psychoterapii indywidualnej w leczeniu grupowym - kiedy pacjent
wnosi na sesjach indywidualnych material, ktérym nie dzieli si¢ z grupa, a ktory jest
istotny dla jego leczenia, sesje indywidualne przybierajg czesto posta¢ tamania oporu
przed praca w grupie. Niezastagpiong korzyscig dla terapeuty jest natomiast w takim
ukladzie mozliwo$¢ obserwowania pacjenta w jego srodowisku réwiesniczym, co daje
szersza perspektywe i umozliwia zrozumienie mechanizméw lezacych u podstaw
zaburzenia. Ponadto uzywanie materiatu z psychoterapii grupowej w pracy indywi-
dualnej z pacjentem jest przydatne szczegdlnie przy pacjentach glebiej zaburzonych,
ktorzy poprzez wlasne mechanizmy obronne, migdzy inymi projekcyjng identyfikacje,
znacznie znieksztalcajg wydarzenia, a wykorzystywanie materiatu z procesu grupowe-
go daje nieoceniong mozliwos¢ konfrontowania pacjenta ze specyfika jego trudnosci
wystepujacych w relacjach. Taka praca konfrontacyjna nie jest mozliwa w sytuacji, gdy
role psychoterapeuty indywidualnego i grupowego sg rozdzielone. Majac $wiadomo$¢
powyzszych ,,za i przeciw”, podejmujemy w praktyce ryzyko taczenia roli psychotera-
peuty grupowego i indywidualnego.

W przypadku starszej mlodziezy (grupa 2), wchodzacej w okres szkoty $red-
niej, u ktorej wzrasta umiejetnos¢ symbolizacji, proba taczenia obydwu form skut-
kuje zazwyczaj obronnym uzywaniem jednej z nich i dlatego tez w naszej praktyce
odeszlismy od stosowania tego typu rozwiazania. Ta grupa pozostaje w leczeniu bez
terapii indywidualne;j.

Podsumowujac zatem zagadnienie psychoterapii skojarzonej, z praktycznego
punktu widzenia naszych do$wiadczen mozna by pokusi¢ si¢ o sformutowanie pew- ®
nej procedury postepowania: im wigksza czestotliwos¢ sesji terapii grupowej oraz im
mlodszy pacjent, czyli im wigksze nasilenie tresci emocjonalnych oraz im wieksze
spodziewane trudnos$ci w ich samodzielnym opracowaniu, tym wigksza jest potrzeba
wlaczenia psychoterapii indywidualne;.

Praca zrodzing

Kolejnym filarem struktury pracy z mltodziezag na DOP jest ogdlnie rozumiana
wspolpraca terapeutyczna z rodzicami/opiekunami pacjenta. Sklada si¢ na nig sze-
reg interwencji: konsultacje psychoedukacyjne, terapia rodzicielska czy tez inter-
wencje w srodowisku pacjenta (zgloszenia do sadu, wspoélpraca ze szkotg, kurato-
rem i inne).

Wspolpraca z rodzing pacjenta jest nieodzownym, czgsto najtrudniejszym aspek-
tem leczenia mlodego cztowieka. Pacjent poddany oddzialywaniom terapeutycznym
pozostaje wobec rodzicow we wciaz dzieciecej zaleznosci, co czesto komplikuje proces
psychoterapii. Pomimo faktu, iz kontakt terapeuty z rodzicami adolescenta zaburza
proces przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowy pomiedzy pacjentem a terapeuts,
podejmowanie go w pewnym minimalnym zakresie jest niezbedne, z uwagi miedzy
innymi na konieczno$¢ uzyskania zgody opiekuna prawnego przed podjeciem psy-
choterapii, ustalenia warunkow terapii i oméwienia pozostalych elementéw settingu,
urealnienia oczekiwan rodzicéw co do mozliwych do zrealizowania celéw terapii,
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zawarcia przymierza terapeutycznego oraz weryfikowania informacji wnoszonych
przez pacjenta ze sklonnosciami antyspotecznymi. Terapeuta pacjenta mtodziezowego
boryka si¢ z tego tytutu z pewnymi specyficznymi trudnosciami, sa nimi na przyktad
niepowodzenia w tworzeniu przymierza lub zawarcie przymierza pozornego przez
rodzicow pacjenta; presja na szybkie zmiany w zyciu dziecka zorientowane na niwelo-
wanie zachowan klopotliwych dla otoczenia bez uwzglednienia aspektu emocjonalne-
go; zrywanie psychoterapii w momentach szczegélnie waznych, na przykiad w sytuacji
poprawy funkcjonowania lub w momentach przetamania oporu w leczeniu; podwaza-
nie autorytetu terapeuty w oczach nastoletniego pacjenta poprzez jawng lub subtelng
dewaluacje (Glita, 2017).

Odpowiedzig na zachowania i emocje rodzicéw s rownie silne przeciwprzenie-
sieniowe reakcje terapeutéw. Zjawiska te analizie poddata Schier (2000), tworzac kon-
cepcje trdjkata przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowego. Zakltada ona, iz w przy-
padku psychoterapii mtodziezy konieczne jest rozumienie relacji zaréwno z pacjentem,
jak i rodzing w kategoriach przeniesienia i przeciwprzeniesienia; relacje te rozgrywaja
sie nie w diadzie, a w trojkacie. W praktyce oznacza to na przyklad, ze uczucia terapeu-
ty do rodzicéw moga by¢ wynikiem zaréwno tego, co wnosza w kontakt z terapeuta,
jak i wyrazem - najcze$ciej nieSwiadomej — identyfikacji terapeuty z obrazem rodzicow
wniesionym przez dziecko w kontakcie indywidualnym. Emocje pacjenta do terapeuty
sa wynikiem zaréwno jego przeniesienia, jak i tego, jaka relacje z rodzicami utrzymuje
terapeuta. Przeciwprzeniesieniowe emocje terapeuty w stosunku do pacjenta moga

@ by¢ wynikiem zaréwno reakeji na przeniesienie pacjenta, jak i nieSwiadomej identyfi-
kacji z rodzicami. Zjawiska takie moga dziata¢ w obrebie kazdego ,,ramienia trojkata”
Ich rozumienie i nieustanne monitorowanie jest warunkiem skutecznego leczenia
nastolatka. Swiadomo$¢ istnienia tréjkata rodzi jednak wiele dylematéw co do aspek-
tow praktycznych - jak zrobi¢ uzytek z tej wiedzy? Pomocne wydaje si¢ tu kryterium
opisane przez Pawta Glite (2017), zgodnie z ktérym terapeuta w kontakcie z rodzi-
cami opisuje w drodze psychoedukacji sytuacje emocjonalng rodziny, jednak bez
interpretowania kierujacych opiekunami nieSwiadomych motywacji. Wejscie w role
interpretacyjng wobec rodzicow jest przekroczeniem granic wynikajacych z kontraktu
oraz krokiem w kierunku wiekszego uwiklfania si¢ w procesy przeniesieniowo-prze-
ciwprzeniesieniowe.

Warunki konieczne dla skutecznej psychoterapii grupowej
w ramach DOP

Opisany przez nas model leczenia konstruujemy w oparciu o jednolitg teori¢ (koncep-
cje psychodynamiczne) oraz okoliczno$ci (ograniczenia kadrowe, finansowe, miejsce —
przestrzen, wyksztalcenie psychoterapeutyczne zespolu, kontrakt z NFZ i inne), w kto-
rych model ten stosujemy. Organizacja modelu psychoterapii musi bra¢ pod uwage
czynniki realne - zasoby i ograniczenia. Uwzglednienie ich moze owocowac stworze-
niem wystarczajaco dobrego modelu leczenia, ktdrego naczelng zasada jest: ,,po pierw-
sze — nie szkodzic”.
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Aby psychoterapia w ramach DOP mogla przynosic efekt leczacy, konieczne jest

spelnienie ponizszych warunkow:

- staranna kwalifikacja pacjentow do terapii (Sugar, 1986),

— elastyczno$¢ w doborze technik terapeutycznych i ukladanie planu leczenia
dla kazdego z pacjentéw z osobna, stosownie do jego problematyki i kontekstu
rodzinnego (Korolczuk, 2010),

- adekwatne oczekiwania wobec pacjentéw i zakladanie realistycznych celow
terapii,

- powstrzymanie si¢ od nadmiernego pospiechu i parcia na szybkie zmiany w zyciu
pacjentow (identyfikacja z oczekiwania rodzicéw) (Sugar, 1986),

- dystans wobec zachowan i decyzji pacjentéw, nietraktowanie ich jako $wiad-
czacych o osobistym powodzeniu lub porazce,

- wspolpraca w obrebie zespolu terapeutycznego i zapewnienie sobie odpowied-
niej ilosci czasu na zebrania, wspolne podloze terapeutyczne (Korolczuk, 2010),

- regularna superwizja grupowa (Korolczuk, 2010),

- korzystanie ze wsparcia teoretycznego i proby nieustannego budowania rozu-
mienia zjawisk zachodzacych w grupie,

- prowadzenie niezbyt wielu procesdéw terapeutycznych z mlodzieza w jednym
czasie,

- dbanie o higiene pracy (urlopy, organizacja pracy w ciggu dnia).

Jesli powyzsze warunki nie sg spelnione, terapeuci traca poczucie sensu pra- @
cy i wypalaja sie zawodowo, jednak kiedy s3 spelnione - praca terapeutyczna z gru-
pami daje poczucie sensu i nieocenione szanse rozwoju.

Czy ta praca ma sens? Oddziat jak dom

Reasumujac, DOP dla dzieci i mlodziezy, z uwagi na jego strukture i funkcje, mozna
przyréwnaé do domu rodzinnego, ktérego zresztg proteza czesto si¢ staje. W dro-
dze ,rerodzicielstwa” dazymy do ,, rekonstrukcji domu” naszych pacjentéw. Skladaja
sie na nig kontrakty, granice i zasady, ktore symbolizuja czes¢ ojcowska, u wspol-
czesnej mlodziezy w duzej mierze deficytowa. Aspekt macierzynski prezentowany
jest przez psychoterapi¢ indywidualng, jedzenie przy wspdlnym stole i inne zaje-
cia integracyjne. Jest wreszcie liczne rodzenstwo - inni pacjenci, rodzice — zesp6t
terapeutyczny, co dopelnia strukture rodziny i powoduje znacznag, czasem ognista
dynamike. Dodatkowo na te strukture domu skladajg sie réwniez realni rodzice,
stajacy sie ,domownikami” oddziatu. Wszystko oplecione jest w sposéb dosy¢ skom-
plikowany siecig proceséw przeniesieniowych i przeciwprzeniesieniowych. Mozna
zatem pokusic si¢ o rozszerzenie metafory - leczenie mtodziezy w ramach DOP
to rodzinna burza z tornadem, ktdrg trzeba przetrwa¢, a z terapeutycznego punktu
widzenia przezy¢, zrozumiec i nada¢ sens, oddajac go w przystepnej formie pacjen-
tom. W tym sensie DOP pelni funkcje kontenera — pomieszcza intensywne afekty
doswiadczane przez poszczegoélnych cztonkéw rodziny. W przypadku psychoterapii
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grupowej procesy, ktore musi skontenerowac terapeuta, mnozg si¢ proporcjonalnie
do ilosci pacjentow. Psychoanalitycy pracujacy w takim modelu uznajg ciezar, ale
tez 1 warto$¢ tej pracy.

Wielu psychoterapeutow watpi w sens terapii grupowej dla adolescentow. Pytajqg: Jak
ktokolwiek moze te wszystkie dziejgce si¢ w grupie procesy objgc rozumieniem i kon-
trolg, skoro nawet w terapii indywidualnej petne rozumienie znajduje si¢ poza grani-
cami mozliwoéci? Mysle, ze szczera odpowiedZ brzmi: To niemozliwe. |...] Ale mozna

by rownie dobrze powiedziec, ze rodzice nie sq w stanie sledzi¢ na biezgco procesow
dziejgcych sig w rodzinie — mimo to rozwdj ich dzieci postgpuje. Oczywiscie rodzi-
ce nie wychowujq swoich dzieci przez uzyskiwanie wglgdu, ale przez zapewnienie

im doswiadczen; najwazniejsze z nich sg w duzej mierze zalezne od empatycznych

odpowiedzi rodzicow, i to one powodujg rozwdéj. (Sugar, 1986, s. 36-37)

Aby tego dokona¢, psychoterapeuta pacjenta mlodziezowego musi uzbroi¢ sie
w cierpliwo$¢. ,,Z reguly wiele czasu zajmuje miodej osobie stanie si¢ sSwiadomym,
jak bardzo pragnie znalez¢ starsza osobe, ktorej udaje sie szczesliwie przetrwaé doro-
ste zycie, a kiedy to sie uda, wiele czasu zajmuje, aby potem uwierzy¢, ze moze ta
osobe interesowac. Jeszcze diuzej zajmuje powiedzenie o tym komukolwiek” (Sugar,
1986, s. 38).

Czy taka praca ma sens? Do$wiadczenie wlasne pokazuje, ze w ciagu szesciu mie-
siecy uczestniczenia mlodziezy w zajeciach na oddziale pig¢ razy w tygodniu lub w cig-
gu dwunastu miesiecy terapii dwa razy w tygodniu u wigkszosci pacjentéow nastepuje

® istotna zmiana (mniejsza lub wieksza w zaleznosci od glebokosci psychopatologii).
Zmiana ta gléwnie polega na zmniejszeniu objawéw psychopatologicznych, zmniej-
szeniu czestotliwo$ci zachowan typu acting out, zwiekszeniu umiejetnosci psychologi-
zacji, poglebieniu samoswiadomosci w zakresie wlasnej problematyki, poprawie relacji
réwiesniczych. Dla pacjentow z cechami nieprawidlowo ksztaltujacej si¢ osobowosci
staje sie doskonalg baza do kontynuacji psychoterapii indywidualnej, majacej na celu
zmiang wewnetrznych struktur osobowosci.
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