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Wprowadzenie

Podejmujac rozwazania na temat psychoterapii mlodziezy, chcemy przedstawi¢ pra-
ce z pacjentami w oparciu o obserwowane przez nas zjawiska grupowe, zachodza-
ce w trakcie leczenia pacjentéw na Dziennym Oddziale Psychiatrycznym dla Mlodziezy
Centrum Neuropsychiatrii Neuromed we Wroctawiu. Przedstawiony przez nas opis
bedzie zawieral przyktady pracy terapeutycznej, wnioski oraz refleksje bedace wynikiem
superwizji i opracowania teoretycznego. W sposob szczegélny chcieliby$my zajac sie
relacjg pomiedzy terapeutami a pacjentami. @

Podstawy teoretyczne

Na pozoér moze si¢ wydawac trywialnym zwracanie uwagi na trud przechodzenia przez
okres dojrzewania. Kazdy z nas, na swoj sposob, wspomina ten czas czesto jako pelen
chaosu, sprzecznych i intensywnych emocji, poczucia wyobcowania, samotnosci, leku
przed dorostoscia i checi powrotu do dziecinstwa. Adolescenci nieustannie prébuja
zaangazowac si¢ w roznego rodzaju aktywnosci majace na celu wydobycie ich z tego
pomieszania, uzyskanie akceptacji ze strony otoczenia, szacunku do siebie samych
oraz samookreslenia. Osiagniecie stabilnego poczucia self, a w efekcie, jak wskazuje
Erikson Berzoff (1996), réwniez cigglodci tozsamosci, odbywa si¢ czgsto na drodze
odzwierciedlenia w grupie réwiesniczej, nadawania nowego znaczenia przeszlosci,
terazniejszosci oraz przyszlosci.

Dobre zrozumienie zmian zachodzacych w trakcie dorastania wigze sie z przy-
jeciem okreslonego systemu teoretycznego. Tylko wtedy mozna méwic o rzetel-
nej diagnozie trudnosci, a pdzniej o psychoterapii. W naszej pracy odnosimy sie
do koncepcji Petera Blosa (1967). Autor ten podzielit adolescencje na kilka etapow.
Kazdy z nich to czas zmian rozwojowych oraz specyficznych zadan do zrealizo-
wania. W zwigzku z tym, Ze nasza praca na oddziale dotyczy miodziezy w wieku
16-20 lat, chcieliby$my przyblizy¢ dylematy zarezerwowane dla tego wtasnie okresu.

Psychoterapia Psychodynamiczna w Polsce (2019) nr 6

_psychoterapia psychodynamiczna_6_druk-pokorekcie.indd 217 @ 11.11.2022 115:00:42 ‘



praxrvka [l Piotr Musial, Mariola Moscicka

W tym czasie istotne znaczenie nabiera problem relacji z obiektem oraz proces
»powtdrnej indywiduacji”. Blos (1976) zwraca uwage na nastepujace zadania do roz-
wigzania:

- przejecie odpowiedzialnosci za to, co si¢ robi, oraz kim sie jest (dojrzale super-

ego),

- pogodzenie si¢ z trudnymi, traumatycznymi wydarzeniami z przeszlosci, wlasny-

mi stabo$ciami, niedoskonalto$ciami i niesprawnosciami,
- zachowanie historycznej ciaglosci ,ja” bez dezorganizacji ego,
- konsolidacja tozsamosci plciowe;.

Zadania czekajace na adolescentdw staral sie rowniez opisa¢ Dimitris Anastaso-
poloulos (2008). Autor ten umiescit je na nastepujacych wymiarach:

a) narcyzm - obiekt pokrewny,

b) zalezno$¢ — niezaleznos¢,

c) dyfuzja tozsamosci - stabilno$¢ tozsamosci,

d) podatnos¢ na zranienie/leki paranoiczne - relacje petne zaufania,

e) hustawki nastrojéw/niekonsekwencja - stabilizacja i stalos¢,

f) konkretno$¢ — abstrakcja,

g) uczucie stabosci/przeciwstawianie si¢ autorytetom — radzenie sobie z autory-

tetami,
h) skfonnos¢ do acting out — komunikacja symboliczna,
i) regresja, pasywnos¢/aktywnos¢, obrony maniakalne — réwnowaga psychiczna,

® j) stabe ego/ekspresja somatyczna — opracowanie emocjonalne,
k) dorastanie/zaloba po stracie dziecinstwa — czerpanie przyjemnosci z nowych
mozliwosci.

Koncepcja ta pokazuje adolescencje jako walke o znalezienie rownowagi w wyzej
opisanych wymiarach. Pracujac z pacjentami podczas terapii grupowej, mozna zaob-
serwowac przejawy wymienionych dylematéw zaréwno w tresciach, ktére wnosza
pacjenci na sesje, jak i w interakcjach, jakie zachodza pomiedzy cztonkami grupy. Maja
one czesto odzwierciedlenie takze w relacji z terapeutami. Grupa moze wspierac albo
hamowac¢ przejawy tych dylematéw. W koncowej fazie adolescencji mtody czlowiek
powinien mie¢ wyrazne wyobrazenie siebie i wlasnego self, tozsamo$¢ oraz okreslony
prokulturowy system wartosci (Erikson, 2004). Powinien takze realizowac swoje zycie
popedowe w akceptowalny przez kulture sposob.

Ramy leczenia

Zeby moéc odnies¢ sie do przykladow konkretnej pracy terapeutycznej, nalezy naj-
pierw przedstawi¢ sposob funkcjonowania placéwki, w ktérej odbywa sie leczenie.
Oddzial Dzienny dla Mlodziezy w Centrum Neuropsychiatrii Neuromed we Wro-
clawiu daje mozliwos¢ leczenia 32 pacjentéw mlodziezowych. W ramach pobytu
pacjenci realizuja obowigzek nauki na poziomie liceum ogélnoksztalcacego. Jedno-
czes$nie uczestniczg w sesjach terapii indywidualnej, grupowej, zebraniach spotecz-
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nosci terapeutycznej, terapii zajeciowej, warsztatach psychologicznych oraz tera-
pii rodzinnej. Précz tego pacjenci sa objeci stalg opieka psychiatryczng, regularnie
korzystaja z wizyt u lekarza. Zespot leczacy, ktory obejmuje psychoterapeutéw, leka-
rza i pielegniarki, §cisle ze sobg wspolpracuje. Pacjenci rozpoczynaja leczenie w poto-
wie sierpnia i konczg przerwa wakacyjng w lipcu. Nie ma przerwy podczas ferii
zimowych.

Bazujac na wieloletnim doswiadczeniu w pracy psychoterapeutycznej i rozumieniu
psychopatologii, poszukiwali§my rozwigzan, konkretnych metod pomocnych w radze-
niu sobie z trudnos$ciami wpisanymi w prace z nastolatkami. Przyswiecata nam idea
zaproponowania spojnego systemu leczenia, opartego na jasnych zasadach. Zasady
te ujete zostaly w kontrakcie zawieranym z adolescentem i jego rodzicami/opiekuna-
mi. Kontrakt sporzadzony jest w formie pisemnej, zawiera warunki, ktére gwarantuja
bezpieczenstwo pacjentéw na oddziale. Omawiany jest szczegdtowo tak, aby warunki
wspOlpracy zostaty mozliwie dookreslone. Zmniejsza si¢ wowczas ryzyko przerwania
psychoterapii, zaréwno przez adolescenta, jak i jego rodzicow. Kontrakt dla adolescenta
skonstruowany jest w sposob przekazujacy czes¢ odpowiedzialnosci za leczenie pacjen-
towi. Zalezalo nam na zdobyciu zaufania pacjentéw - stad logiczno$¢ i konsekwencja
kontraktu, ale chcielismy tez uja¢ w nim specyficzne potrzeby nastolatkow. Dlatego
kazdy pacjent ma okreslong liczbe nieobecnosci, ktdra przystuguje mu w trakcie lecze-
nia; przekroczenie tej liczby moze wigza¢ si¢ z wypisem. Adolescent ma do dyspozycji
tez kilka narzedzi, by usprawiedliwia¢ swoje nieobecnosci (prezentacje, debaty, zapla-
nowanie spotkania, mozliwo$¢ petnienia funkgji starosty). Sposéb korzystania z tych @
mozliwosci daje zespolowi leczacemu jasng informacje o motywacji do leczenia i zaan-
gazowaniu. Oczywiscie kontrakt i limit wyznacza jasne reguly funkcjonowania, wpro-
wadza pewien porzadek, daje poczucie bezpieczenstwa. Zdarza sie takze, ze staje si¢
pretekstem do buntu czy réznych innych prob przekraczania granic i prowokowania
personelu. Bywa przedmiotem walki o autonomie.

Wyzej sformutowane ramy leczenia maja kluczowe znaczenie w procesie uwewnetrz-
niania norm. Zazwyczaj dochodzi do tego na drodze identyfikacji (Ruszkowska, 1997).
Zjawisko to jest zaréwno naturalne rozwojowo, jak i korzystne dla tworzenia struktur
superego. Dodatkowo dzigki stabilnym normom adolescent ma szanse stabilnie wigza¢
si¢ z obiektem, ktory jest jasny i klarowny w swych oczekiwaniach. Dzieki temu moze
przejs¢ przez kryzys dojrzewania i ostatecznie uzyskac stan rownowagi migdzy swiatem
wewnetrznym a wymaganiami rzeczywisto$ci zewnetrznej. Ustalona na nowo stabili-
zacja sprzyja utrzymywaniu wyréwnanego nastroju, statoci samooceny, a tym samym
pomaga dojrzalej funkcjonowac. Jak twierdzi Pawel Glita (Wilk, 2014, s.111): ,Wielu
terapeutdw uwaza, ze praca w instytucjach — szczegélnie takich, gdzie reguty funkcjono-
wania zostaly okreslone w sposéb jasny i zasadniczy - jest zdecydowanie lepsza i przy-
nosi trwalsze efekty”. Tak wigc mozliwo$¢ zwigzania sie z oddziatem dziennym stanowi
jeden z niespecyficznych czynnikéw terapeutycznych.

W przedstawionym przez nas rozumieniu dylematéw adolescentow zasady funkcjo-
nowania oddzialu nie sg jedynie formalng i poznawczg ,umowg”. W pracy terapeutycznej
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sg zroédlem informacji, w jaki sposob pacjenci nawigzuja relacje z obiektem, wobec
ktdrego sg zalezni. Co staje si¢ dla nich kluczowe? Z czym maja trudnosci? Te infor-
macje maja szczegolng wage, wiec wykorzystujemy je w pracy grupowej. Komentujemy
pacjentom nieobecno$ci, niescistosci w usprawiedliwieniach. Staramy sie pracowa¢
nad rozwijaniem ich ego obserwujacego, komentujemy znaczenie i konsekwencje
zachowan naruszajacych ramy leczenia oraz ich zachowania wobec nas - terapeu-
tow. Mozna powiedzie¢, ze uczymy ich poznawania $wiata wewnetrznego poprzez
pokazywanie im ukrytych, nie§wiadomych motywoéw, dylematéw towarzyszacych ich
funkcjonowaniu. Budujemy w ten sposob przymierze terapeutyczne. Jest to proces
dtugotrwaly, zawiera w sobie atakowanie i dewaluowanie skutecznosci i zasadnosci
terapii. Mozna wrecz stwierdzié, ze jesli adolescent nie atakuje settingu, to powin-
no to by¢ postrzegane jako czes¢ jego psychologicznych trudnosci w wyrazaniu
siebie i walki o indywidualno$¢. Momentem, ktéry w sposob wyjatkowy ogniskuje
napiecie w relacji terapeuci-mlodziez i dotyczy settingu oddziatu, sa okresy wolne
od nauki - wakacje i ferie zimowe.

Jest to czas szczegoélny, gdyz na co dzien mlodziez utozsamia oddzial z nauka
szkolng. W jezyku naszych pacjentdw jestesmy po prostu szkola. Tak wiec, gdy
nadchodzi czas uczestnictwa w samych zajeciach terapeutycznych w czasie wolnym
od nauki, odslania si¢ wtedy bardzo wazna kwestia dotyczaca wspétodpowiedzialno-
$ci za leczenie. Przez oddzial przetacza si¢ wazna dyskusja i odbywa sie ona na wielu

® poziomach i przy zaangazowaniu réznych srodkéw wyrazu. Mlodziez czesto odno-
si sie¢ do nas w taki sposob, jakbysmy zawlaszczali ich niezaleznos$¢ i autonomie.
Proponowane na zajeciach ¢wiczenia sg bojkotowane, pacjenci odmawiaja w nich
udzialu, przysypiaja czy wyrazaja wprost pretensje. Czasem uciekaja si¢ do oszustwa,
na przyktad gdy przedstawiajg nam zwolnienia lekarskie po opowiedzeniu nam
wczesniej, jak spedzili czas wolny na wyjazdach czy spotkaniach z réwiesnikami.

Tresci ujawniane na sesjach grupowych czy indywidualnych majg znamiona
poczucia krzywdy, racjonalizacji czy zaprzeczenia trudnosciom, ktére sprowadzily
ich do naszego osrodka. W naszych przeciwprzeniesieniowych uczuciach pojawiaja
sie impulsy do odwetu. Rozpoznajemy tam réwniez gniew, frustracje, odczucie bycia
uzywanym i wykorzystywanym. Aktywno$¢ na sesjach dla nas, terapeutdw, staje si¢
wtedy szczegdlnie trudna. Pojawia si¢ actingoutowe pragnienie porzucenia pacjen-
tow poprzez wigcksze wycofanie i biernos¢ lub che¢ oskarzania i dyscyplinowanie.
Praca z grupa cz¢sto polega na wytrzymaniu przesladowczych projekgji i odparciu
prowokacji do odwetu. Wiaze sie z poszukiwaniem drég do dialogu z pacjentami

— po to, by nie opuszczac ich z jednej strony, a z drugiej — by nie zwalnia¢ z odpowie-
dzialno$ci za leczenie. Dazenie do zmiany introjektu jest monotonne i wymaga dlugo-
trwalego wysitku. Wtedy wyraznie wida¢, jak narcyzm adolescentow wplywa nie tylko
naich przeniesienie, ale réwniez na nasz narcyzm i odczucia przeciwprzeniesieniowe.
Wymaga to od terapeutdéw akceptacji dla kwestionowania poczucia wlasnej warto-
$ci i posiadanych zdolnosci. Najczesciej mozliwe jest to tylko dzigki $cistej wspotpra-
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cy w zespole i superwizji. Pozwala nam to na utrzymanie pozycji terapeutycznej oraz
rozeznawanie i korzystanie z przeciwprzeniesienia.

Spotecznosc terapeutyczna

Jedna z ilustracji dylematow adolescencyjnych jest sposéb, w jaki funkcjonujg i jak korzy-
staja pacjenci ze spotkan spoltecznosci terapeutycznej. Spotecznos¢ to niejako rama
leczenia, wspiera prace zaréwno w terapii grupowej, jak i indywidualnych procesach
terapeutycznych.

Na przebieg spotkania spotecznoéci maja wpltyw wszyscy czlonkowie oddziatu,
stad czasem jej struktura podlega modyfikacjom. Niekiedy zwigzane jest to z propo-
zycjami zmian, ktére wychodza ze strony zespolu leczacego, a niekiedy od miodziezy.
Najistotniejsze jednak sg te inicjatywy, ktére wychodza od pacjentéw. Czasem zmia-
na funkcjonowania spotecznosci zachodzi wtedy, gdy mlodziez w nieco inny sposéb
zaczyna rozumiec istniejace juz zasady wypracowane w poprzednich latach czy inaczej
ich uzywa¢. Normy przestaja by¢ dla mlodziezy zbiorem narzuconych regut i staja sie
zintrojektowane, dajace poczucie bezpieczenstwa. Nowe wewnetrzne znaczenie staje
si¢ integralng czgscia tozsamosci grupowej. Dla nas jest to sygnal wiekszej dojrzalosci
grupy, ktéra w mniej opresyjny sposob jest w stanie przezywac dylematy dotyczace
zaleznosci.

Pacjenci samodzielnie prowadzg spotkania, podejmujac role starosty. Czesto z jed-
nej strony wyraza si¢ w tym zdolno$¢ do pokazania grupie swojej zaleznosci od niej @
oraz wobec oddziatu (terapeutéw); z drugiej czyni staroste obiektem, wobec ktérego
grupa jest zalezna.

Duza wrazliwo$¢ nastolatkdw w obszarze poczucia wlasnej wartosci powoduje,
iz pacjenci w ostrozny sposob odnoszg si¢ do siebie nawzajem, unikaja konfrontacji.
Grupa staje si¢ ,,zwierciadlem spotecznym’, ktore pelni istotng funkcje w przeformu-
fowywaniu sie samooceny pacjentéw. Sytuacje ekspozycji spolecznych sa dla niekto-
rych szczegdlnie trudnymi wyzwaniami. Pacjenci staja w obliczu konfliktu zwigzane-
go z utrzymaniem stabilnego poczucia wlasnej warto$ci w odpowiedzi na antycypowang
na przykiad negatywna lub krytyczna reakcje otoczenia na ich wytwory. W zaleznosci
od uwewnetrznionych reprezentacji siebie i obiektu pacjenci w rézny sposéb radza
sobie z tymi wyzwaniami.

Ciagte zachecanie nastolatkéw do wiekszej aktywnosci na forum spotecznosci
(przez przygotowywanie wspolnych prezentacji lub udzial w debatach) wspiera proces
stopniowego wycofywania si¢ ze §wiata wewnetrznych czegsciowych relacji z obiek-
tem. Dzieki temu wzmacnia si¢ zdolno$¢ do adekwatnego testowania rzeczywisto$ci
spoleczne;j.

Terapia grupowa

Przechodzac do rozwazan na temat pracy z pacjentami w psychoterapii grupowej,
zaprezentujemy kilka zapisow sesji terapeutycznych wraz z omoéwieniem naszych
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refleksji. Opisywana grupa liczy osiem 0sdb: czterech chlopakow i cztery dziewczy-
ny w wieku 16-18 lat.

Warto w tym miejscu nadmieni¢, ze leczenie nastoletnich pacjentéw poprzez
psychoterapie grupowa moze pelni¢ znaczaca funkcje w ksztaltowaniu sie ich repre-
zentacji self oraz reprezentacji obiektéw. Ideg zachecania pacjentéw mlodziezowych
do otwartego i szczerego omawiania swoich trudnosci podczas sesji grupowych jest
mozliwos¢ przezycia na nowo minionych i aktualnych wydarzen i zmodyfikowania
ich znaczen (Blos, 1967). Dzigki temu ego opracowuje lekotwodrcze tresci w dojrzalszy
sposob. Daje to szans¢ na zyskanie wigkszej wewnetrznej autonomii i pogodzenie
sie z przytlaczajacymi niebezpiecznymi sytuacjami. Tematy wnoszone przez pacjentow
na sesje niejednokrotnie zawieraja w sobie bogata symbolike, zachecaja do postu-
giwania si¢ metaforami, dzielenia si¢ swoimi wyobrazeniami. Odbywa si¢ to jed-
nak w ograniczonym stopniu. Dialog terapeutyczny z adolescencyjnym pacjentem
ma specyficzny charakter. W mniejszym stopniu zwigzany jest z przezywaniem typu

»jak gdyby” ze zdolnoscia reflektowania i odrézniania uczu¢ od przezywania ich w rela-
cji do terapeutéw. Mamy tutaj do czynienia z duzo wigkszym udzialem dostownosci
iz mniejszym udzialem symbolicznosci (Chwast, 1977) niz w psychoterapii dorostych.

Zjawiskiem, ktore jest szczegolnie silne w poczatkowych etapach terapii, jest
sktonnos¢ adolescentow do podkreslania swojej odrebnosci przez poglebianie réz-
nicy pomiedzy ,,my - pacjenci” a ,wy - terapeuci”. Wtedy cz¢sto pojawiaja si¢ ataki
na setting, na przyktad przez spdznianie si¢ na sesje, picie czy jedzenie w ich trakcie,

(O} nieregularne przychodzenie. Zachowania te czesto wyrazaja potrzebe sprawdzenia
terapeutow, testowania norm (Glita, Starowicz, 2002). Acting out stuzy roztadowaniu
zloéci i innych napie¢ zwigzanych z grupa. Czesto tez jest przejawem korzystnego
procesu separacji, do zaistnienia ktérego konieczne jest uruchomienie pewnej dozy
agresji. Tak wiec budowanie zaleznosci wobec grupy i terapeutdw staje si¢ zagraza-
jacym procesem. W przeciwprzeniesieniu my, terapeuci, czesto czujemy si¢ bezsilni,
obcy, zli, krzywdzacy, nierozumiejacy pacjentéw. Mamy wtedy wrazenie, jakbysmy
byli po dwéch przeciwnych stronach muru. Uruchamia sie wtedy masywnie negatyw-
ne przeniesienie. Pacjenci obsadzaja nas w roli kogo$, kto jest ucielesnieniem calego
spolecznego, kulturowego i rodzinnego zta, nad ktérym adolescenci ubolewaja.

Czasem wlasnie takg forme wyrazu przyjmuje prosba o uznanie ich autono-
mii. W ten negujacy aktualng rzeczywisto$¢ sposob kieruja swoje potrzeby akcepta-
cji i uznania ich przez $wiat dorostych. Wysylaja sygnal: ,,Halo, jestesmy tu! Musicie
zaczg¢ si¢ z nami liczy¢!”.

Z drugiej strony wida¢, jak intensywnie rozgrywaja wtedy dylematy z kontinuum
zalezno$¢ — niezaleznos¢ czy przeciwstawianie si¢ nam jako autorytetom — uznanie
naszego autorytetu. Taki rodzaj prowadzonej walki z nami czgsto przejawia sie w dia-
logach na temat przymusu badz dobrowolnosci leczenia sie.

W zwigzku z tym poczatkowe sesje sg pelne silnych stanéw emocjonalnych,
zaréwno w nas, terapeutach, jak i w pacjentach. Po obu stronach tego muru pojawia
sie poczucie chaosu, zniecierpliwienie, frustracja i zfo$¢ na przemian z bezradnoscia.
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Czesto zmagamy si¢ w przeciwprzeniesieniu z obawami o rozpad grupy. Prowadzenie
sesji wigze si¢ z wysitkiem w pokonywaniu niecheci do pacjentéw, czesto w naszych
omodwieniach sesji dajemy wyraz watpliwo$ciom, czy i kto przyjdzie na kolejne spotka-
nie. Rozne stany afektywne znoszone przez pacjentow rodza wysoki poziom napiecia,
ktéry uruchamia typowe obrony, czyli bunt, pasywng uleglos¢, zawstydzenie, wynio-
ste lekcewazenie, protekcjonalny stosunek do terapeutéw lub chtodng, powsciagliwa
intelektualizacje. Szczegdlnie znaczaco uruchamiajg si¢ obawy przed narcystycznym
uszkodzeniem przez grupe i/lub terapeutow.

Ponizej prezentujemy pierwszy przygotowany przez nas material. Jest to zapis
historii stworzonej wspolnie i zapisanej przez pacjentow podczas jednej z sesji, na kto-
rej nieobecny byt jeden z terapeutéw. Grupa bylta wczesniej uprzedzona o jego nieobec-
nosci. Juz na poczatku spotkania podczas tak zwanej ,,rundki” niektérzy z pacjentow
dopytywali si¢ o powody nieobecnosci terapeuty. Fantazjowali, ze moze terapeuta
mial juz do$¢ pracy z nimi i dlatego nie przyszedl. Mysleli tez, ze moze pojechal
na jakie$ szkolenie zawodowe. Jedna z pacjentek zwrdcila uwage na pusta rame
od obrazu i powiedziala, ze mogliby wlozy¢ tam zdjecie terapeuty, a wtedy troche
moglby by¢ ,.tak jakby” z nimi. Terapeutka zaproponowala grupie zabawe w utozenie
wspolnej ,historii grupowej”. Instrukcja zawierata jedynie dwie wskazéwki: kazda
osoba z grupy powinna by¢ wspomniana oraz kazdy z uczestnikéw po kolei dodaje
dalszy ciag historii [zachowano pisownig oryginalng - przyp. red.].

Dzis rano, a potem wieczorem, wydarzylo sie cos z udziatem wszystkich uczestnikow
naszej grupy. Wszyscy byli zaciekawieni, co sig stato z Panem Piotrem i jego synem ®
marnotrawnym. Jechali autobusem i w tym momencie kierowca autobusu gwat-
townie zahamowal, gdyz na pasach pojawita si¢ kaczka i wszyscy polecieli do przo-
duwmomencie, gdy autobus zahamowal. Glosno przy tym krzyczgc. Z kaczkiwyszedt
czteronogi pajgk i wspigt si na autobus. Wszyscy byli przerazeni a zwlaszcza Pan
Piotr ze swoim synem. W tym momencie Pan Piotr spojrzal na swojego syna i zapy-
tat: ,,co o tym myslisz?”. Syn odpowiadajgc skonsternowanym tonem powiedzial,
Ze czuje sie wyjgtkowo dobrze. Wtedy pojawit sie statek obcych i porwat Pana Pio-
tra zostawiajgc syna w autobusie. Pelen strachu méwi sam do siebie: ,co o tym
mysle?”. Zaczgl sobie powtarzac to pytanie lecz nadal nie mogt na nie odpowiedziec.
Wtedy na statku obcych spotyka wielkiego czerwia. Nagle na statku pojawia sie
Radek K. (pacjent z oddziatu spoza grupy) i pyta, ,co jest na obiad” i szybko poszedt
to sprawdzié. Wrdcit i powiedzial: ,,Srednio na jeza”. Wtem kapitan statku Marek
A. (pacjent z oddziatu spoza grupy) odpowiedzial mu: ,jakos to bedzie”. Wtem
na horyzoncie pojawit si¢ nowy statek pod dowddztwem syna Pana Piotra z drugim
kapitanem Norbertem (pacjent z oddziatu spoza grupy) i pasazerem Jarkiem Paszg.
Lecgc Spiewali zawsze swojg piosenke, ktorej autorem byt Wincenty Pipka. Piosen-
ka nosita tytut: hymn w wykonaniu siostr Godlewskich. Ich piosenki mialy bardzo
duzg oglgdalnos¢ dlatego, ze w teledyskach wystepowat Jarostaw Pasza. Statek Nor-
berta i Jarka Paszy i syna Pana Piotra ruszyt do ataku na statek Marka A., Pana
Piotra i Radka.K. w tym nagle Radek krzykngt: ,Odkre¢ gazy”. W tle wigczony byt
jego telefon z grg Terrari. C.D.N.
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Opis ten pokazuje, z jaka sita dochodzi do regresji ego adolescentéw, przemiesz-
czenia na nieobecnego terapeute cze$ci pragnien preedypalnych (Ruszkowska,
1997). Z jednej strony pragnien milosci, z drugiej zas czesci swojej agresji. W historii
tej pacjenci pozbawili mocy terapeute oraz dali wyraz poczuciu wlasnej sity. Przedsta-
wiajac terapeute i jego interwencje w ,,krzywym zwierciadle,” troche w karykaturalny,
drwiacy sposéb. By¢ moze zlo$¢ zwigzana byta z reaktywacja doswiadczen emocjonal-
nych utrat i opuszczenia przez wazne preedypalne obiekty. Z drugiej strony wyrazili
wine za wlasng agresja, gdyz obawiali si¢, Ze nieobecnos¢ terapeuty zwiazana jest z tym,
ze terapeuta mogt mie¢ ich dosy¢.

Innym waznym obszarem zwigzanym z adolescencja, ktéry widoczny jest w pra-
cy grupowej, s3 zmiany zachodzace w strukturze superego (Wilk, 2014). Wycofanie
sie z preedypalnych i edypalnych obiektéw mitosci prowadzi do znaczacego oslabienia
sie superego, ktore do tej pory czerpalo swoja sile z uwewnetrznionych obrazéw obiek-
tow rodzicielskich. To ostabienie prowadzi do wchodzenia przez nastolatkow w ryzy-
kowne lub famigce normy sytuacje. Superego jest wtedy eksternalizowane. Proces
ten dotyczy interakcji ze wszystkimi znaczacymi dorostymi, w tym z terapeutami
na sesjach grupowych. Pacjenci chetnie obsadzajg terapeutéw w roli sedziéw w spra-
wie egzekwowania konsekwencji tamanych zasad oddziatowych, w tym przekroczenia
limitu nieobecnosci, zazywania substancji psychoaktywnych czy zachowan agresyw-
nych lub autoagresywnych.

@ SESJA 1
Ilustracjg tego zjawiska jest fragment zapisu sesji:

W trakcie sesji pacjent Darek méwi o swoich watpliwosciach. Dotyczg one mysli,
zZe czasem ma ochote zabi¢ cztowieka. Na sesji grupowej relacjonuje, ze chciatby
si¢ dowiedziec, jak bedzie si¢ czut czy cokolwiek by czul, gdyby zabit cztowieka.
Odnosi sig do braku motywu tego postepowania, pyta grupe i terapeutow, co o tym
sqdzg, czy to jest normalne. Odpowiada mu Adam, méwigc, ze o to samo pytat
lekarza oddziatowego, ktory stwierdzit, ze takie mysli mogq przechodzié przez glo-
we kazdego czlowieka, kiedy jest wsciekly czy rozztoszczony. Adam zaznacza jed-
nak, ze on ma takie mysli w stosunku do konkretnych oséb i tylko gdy ma ku temu
powdd. Darek, w niepokoju, nadal oczekuje odpowiedzi. Zastanawia sig, co by zro-
bit, gdyby byt w posiadaniu broni w domu: czy zdecydowalby sig jej uzyc, by kogos
zabié¢? Grupa konfrontuje go z faktem, ze posiada w domu niebezpieczne przed-
mioty (noze kuchenne itp.) i nie uzywa ich w tym celu. Darek zwraca si¢ wprost
do terapeuty z pytaniem, czy to normalne, ze czasem mysli o tym, zeby spraw-
dzié, co by sig stato, gdyby zabit czlowieka. W tym czasie inny pacjent komentuje,
Ze pewnie teraz po tej rozmowie przed wejsciem na oddzial Darek bedzie spraw-
dzany, czy nie wnosi niebezpiecznych przedmiotow i ze pewnie terapeuci myslg
sobie o Darku, Ze jest niebezpieczny dla innych. Darek ponawia pytanie, kierujgc
je do terapeuty: ,,Czy to normalne, czy mysli te sprawiajg, ze w przysztosci bede
mordercg?”.
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W przytoczonym powyzej fragmencie odgrywa sie bardzo silna gra przeniesie-
niowo-przeciwprzeniesieniowa. Wida¢ w niej oczekiwanie pacjenta na btyskawiczng
odpowiedz, rozstrzygniecie, ktére miatoby okazac sie uspokajajace dla pacjenta i grupy.
Natomiast odpowiedz przeciwprzeniesieniowa terapeutéow zawierala si¢ w poczuciu
chaosu, mysli, ze wszystko dzieje si¢ szybko - tu i teraz, ze pacjent nie daje zbyt wiele
czasu do namystu. Nasze mysli zwigzane byly wlasnie z pewnym przymusem podje-
cia roli superego. W trakcie tej sesji terapeuci omawiali z pacjentem wyrazone w ten
sposéb pragnienie przywrdcenia poczucia bezpieczenstwa. W dalszej czgsci rozmo-
wa dotyczyla granic pomiedzy mys$lami a czynami, trudnosci do wyrazania stowami
pewnych standw emocjonalnych, ktore pojawiaja si¢ w $wiecie wewnetrznym bez
koniecznosci ich realizacji.

Warto réwniez doda¢ pewien komentarz. W trakcie trwania kryzysu rozwojowe-
go ego pacjenta jest ostabione, zmniejsza si¢ zdolno$¢ do tolerowania frustracji oraz
kontroli impulséw. Naprzeciw temu wychodzi grupa, ktéra byla zdolna do pomiesz-
czenia tych fragmentdéw self pacjenta. Taka zdolnos¢ ze strony grupy uspokoita pacjen-
ta. Brak naszej reakcji na oczywista deklaracje zawierajaca w sobie spora doze agresji
zwiazany byt wlasnie z wyzej opisanym poczuciem.

Zauwazamy, Ze czgsto prowokacyjne zachowania czy inicjowanie kontrowersyj-
nych tematow jest podyktowane potrzeba przywrocenia poczucia bezpieczenstwa,
uspokojenia, ulgi, przywrdcenia wewnetrznego porzadku. W kategoriach metapsycho-
logicznych mozna powiedzie¢, ze reprezentacje self i reprezentacje obiektu pacjentéw
wymagaja stabilnosci i wyraznych granic. W zaleznosci od poziomu rozwoju grupy @
terapeuci moga pelni¢ w niej rézne funkcje. Albo stajemy sie sadystycznymi, kry-
tycznymi czy o$mieszajacymi obiektami zaleznosci, a wtedy reaktywuje si¢ bardziej
archaiczna postac superego, albo z czasem superego moze miec¢ bardziej edypalny,
neurotyczny wymiar — wtedy zwykle tego przejawem jest traktowanie norm przez
pacjentow jako opiekunczych, dajacych stabilizacje, normy nie sg kojarzone z suro-
woscig czy inwazja na ich niezalezno$¢.

Chociaz nie istnieje zadna wyrazna granica oddzielajaca poszczegolne fazy proce-
su grupowego, jednak stosunkowo tatwo dostrzec to, jak grupa si¢ zmienia. Po chaosie,
ostroznosci, leku i niepewnoéci z pierwszych spotkan, po wyrazeniu zlosci i innych
trudnych uczu¢ grupa przechodzi dalej. Ujawniajg si¢ wtedy kolejne zjawiska cha-
rakterystyczne dla okresu adolescencji. W przypadku opisywanej przez nas grupy
pacjenci zaczeli swobodniej ujawniac zdolnos¢ do abstrakcyjnego myslenia oraz chec¢
uzywania jej jako narzedzia do rekonstruowania otaczajacej rzeczywistosci. Tendencja
ta pojawiala si¢ jako przekonanie nastolatkéw o omnipotencji myslenia i mozliwosci
przerabiania §wiata jedynie przez rozmyslanie nad nim. Wtedy na sesjach pojawily si¢
tresci filozoficzne, na przyklad na temat porzadku $wiata, niesprawiedliwo$ci, polityki
itd. Towarzyszylo temu poczucie zniecierpliwienia dorostymi, ktérzy wydali si¢ roz-
grzebywac i niepotrzebnie komplikowa¢ problemy, ktére mogtyby z tatwoscia zosta¢
rozwigzane przez logiczne podejscie. Warto tutaj wspomnie¢, iz zafascynowanie wta-
snym wysitkiem umystowym, jego nowymi mozliwo$ciami zwigzanymi z rozwojem
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abstrakcyjnego myslenia jest zjawiskiem rozwojowym. Jednak wazne jest, by sprébo-
wac zrozumie¢ jego funkcje: niebezpieczne staje si¢ wtedy, kiedy stuzy do narcystycz-
nego wycofania si¢ ze §wiata realnego.

Taki rodzaj uruchomienia omnipotentnego myslenia chronigcego przed dyle-
matami z zalezno$cig wobec 0sdb bliskich mozna zauwazy¢ w przytoczonym ponizej
fragmencie sesji.

SESJA 2

Marek wchodzi bardzo spézniony i opowiada o sytuacji ze swojg mamg, ktéra od
rana wypytuje go, czy zadbat o porzgdek, zjadt positek itp. Chlopak nie rozumie
postgpowania matki, méwi o jej glupich zachowaniach, mato rozwojowym funk-
cjonowaniu. Nazywa matke idiotkg, ktérej mozg jest ograniczony do bardzo pod-
stawowych, sztywnych zwyczajow. Temat ten aktywizuje Anie S., przytacza ona
przyktad swoich niedojrzatych rodzicow, ktérzy przychodzg do niej po porady na
temat zycia. Ania uwaza, ze kobiety generalnie sq glupie, bo nigdy nie widzia-
ta, zeby kobiety na przyktad w kawiarni dyskutowaly o teorii stworzenia swia-
ta, tylko o gltupich liquidach. Pacjenci mowig o dorostych, ze kiedy ci majg juz
dom i dzieci, przezywajg kryzys, wtedy ich rozwéj sig koriczy, mogg by¢ tylko
zrzedliwi i przestajg mie¢ bogate Zycie duchowe. Marek kontynuuje swojg opo-
wie$¢ o rodzicach - ojciec przestal mu zabieral rézne przywileje, na przyklad
komputer, bo to niewiele zmieniato w jego funkcjonowaniu, rodzicom zalezy tylko

(O} na tym, zeby ,on, na mito$¢ boskg, zaczqt chodzi¢ do szkoty”. Pacjent w cyniczny
sposob mowi o tym, ze chciatby ojca wyciggngc z tego stanu. Pokazac mu jakis film,
zaprosic do dyskusji, uwolnic ojca od cigglego myslenia o przyziemnych sprawach
i pracy. O matce méwi, ze ta koncentruje sie tylko na zabezpieczeniu potrzeb syna,
zalatwianiu mu réznych sprawy, nadskakiwaniu. Marek uwaza, ze to jest gtupie
i niepotrzebne. On chciatby z matkg porozmawiac na jakies glebsze filozoficzne
tematy, poznad jej Swiatopoglgd, a ona go nie stucha, nie interesuje jg to, tylko pyta,
czy zrobit pranie, martwi sig o to, co z nim bedzie. Kiedy terapeuta zapytat pacjen-
ta, czy obawia sig, ze terapeuci majq tak samo zamknigty umyst, jednoznacznie
potwierdzit i zaproponowal, zeby na kolejnych sesjach oglada¢ jakies ciekawe filmy.
Zglosit sig, Ze moze je przynies¢.

Podczas tej sesji pacjenci jawili nam sie¢ jako osoby, ktore chcg by¢ w pelni nieza-
lezne, bez leku, z poczuciem sily. Réwnoczes$nie dawali si¢ poznac jako zaprzeczajacy
pragnieniom zaleznosci oraz zaprzeczajacy poczuciu kruchosci. W tym momencie
tworzyli z nami taka relacje, w ktérej bylismy dla nich niewazni, bezradni oraz nieco
zawstydzeni $wiatem, jaki im proponujemy. Nasze odczucia mozna by powigzac z iden-
tyfikacja z odszczepionymi aspektami self pacjentow, aspektami zwigzanymi z szeroko
pojeta depresyjnoscia (Tomkiewicz, 1992).

Innym znaczacym zjawiskiem obserwowanym w przebiegu procesu grupowego
jest mechanizm idealizacji i rozczarowania. Odzwierciedla si¢ on w niszczeniu war-
tosci psychoterapii czy wrecz w sfownym ataku na terapeutéw. Ponizej krotki opis
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sesji, w ktdrym pacjenci podczas dyskusji o ulubionych filmach i serialach méwig o ide-
alizacji i dewaluacji.

SESJA 3

Ala moéwi o serialu o psychoterapeucie Bez tajemnic. Podziwia jego technike pracy.
Uwaza, ze w serialu pokazane jest prawdziwe zaangazowanie terapeuty — czego
nie widzi na co dzien u terapeutow grupowych. Wspomina swojg terapeutke z ubie-
glego roku, ktora odeszla, i uwaza, ze tamta terapia duzo jej dawata. Uwaza,
zZe tamta terapeutka byla bardziej otwarta i Smielej wyrazata swoje zdanie na roz-
ne tematy.

Podczas sesji, ktorej krotki fragment opisany jest powyzej, komentowalismy
pragnienie pacjentki zaangazowania terapeutéw do wiekszej aktywnosci i pomocy.
Doprowadzilo to do rozméw o obawach pacjentki przed wlasnym zaangazowaniem
oraz grozby dewaluuacji znaczenia leczenia, gdy pragnienie to nie zostanie spetnione.

Gdy warunki grupowe stajg sie stabilne, pacjenci regularnie przychodza na sesje,
nie spdzniajg sie, granice stajg si¢ jasne i sg przestrzegane oraz udaje si¢ ograniczy¢
acting outy. Wérdd pacjentéw wzrasta stopniowo zdolnos$¢ do rozpoznawania wia-
snych stanéw emocjonalnych oraz ich rozumienie. Wtedy aktywnos¢ terapeutow
nabiera nieco innego charakteru. Prowadzacy nie muszg juz tak czgsto aktywizowac
grupy przez proponowanie ¢wiczen. Zazwyczaj podczas ,rundki” rozpoczynajacej
uczestnicy znajduja temat do wspdlnych rozméw, ich otwarto$¢ i spontanicznosé ®
staje si¢ mozliwa.

SESJA 4
Ponizej znajduje sie przyklad z takiej sesji.

Sesje rozpoczynajqg relacje pacjentéw na temat samopoczucia. Po krotkiej ciszy roz-
poczyna Ala S., dzielgc sig z grupg swojg refleksjg na temat swojego ewentual-
nego powrotu do szkoly macierzystej. Mowi, ze nie wyobraza sobie, zeby miala
znéw tam wrocic z jednej strony, ale z drugiej widzi, jak trudno jej mobilizowa¢
sie do nauki, a bardzo chce zda¢ dobrze mature z fizyki i matematyki. Mowi o swo-
ich trudnosciach z mobilizacjg do samodzielnej nauki. Do tego wlgcza sie¢ Ala ],
ktora méwi o swoich zaleglosciach w nauce i motywowaniu sig do ich nadrabia-
nia. Ujawnia, Ze ostatnio rozwazata powrot do swojej szkoty, ale mama powie-
dziala jej, ze to prowadzitoby do utraty roku, bo jedynie na oddziale udato sig jej
uzyskac jakgs regularnosc. Do rozmowy dolgczajq sie kolejni pacjenci - Justyna O.
opowiada o swoim funkcjonowaniu w szkole - ma ambicje, by péjs¢ na medycy-
ne, a na oddziale wydaje jej sig, ze nie uda jej si¢ na to przygotowac. Jednoczesnie
mowi o tym, ze w szkole czuta si¢ obco, nie potrafita sig odnalez¢ w klasie, a tutaj
poznata fajnych ludzi i si¢ z nimi zwigzata. Darek z kolei nie wyobraza sobie
powrotu do swojej szkoty, jest przekonany, ze ludzie myslg o nim, ze ,jest jakims
psychopatg”, bo z nikim tam nie rozmawial, a w trakcie nauki w swoim liceum
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podjgl probe samobdjczg. Grupa pyta Marcina o to, jak on czut si¢ w swojej szkole
- tak jak inni z grupy odpowiada, ze on takze nie chciatby wracac do szkoty, gléw-
nie ze wzgledu na nauczycieli, ktorzy ,uwzieli si¢” na niego i nie przepuszczg go
do nastepnej klasy.
Nastepnie Ala S. zmienia temat i rozpoczyna opowiesc o swojej babci i jej poglg-
dach, w ktérych kompletnie nie rozumie perspektywy miodziezy. Babcia ma bar-
dzo konkretne poglady, narzuca swoje zdanie co do religijnosci, stylu ubierania
sig czy zachowywania Ali. Pacjentke bawi zasciankowo$¢ babci. Na to odzywa
sig Ala J. i przywotuje postaé swojej babci, ktora korzysta z facebooka i gra w gry
na komputerze. Justyna O. wigcza si¢ do rozmowy, mowigc o swoim zaintereso-
waniu piercingiem — dziewczyny opowiadajg wzajemnie sobie o swoich doswiad-
czeniach w przektuwaniu réznych miejsc na twarzy i o tym, jak reagujg na to ich
matki. Darek wlgcza sig do rozmowy méwigc, Ze wedtug niego przektuwanie uszu
nie jest w jego stylu, ale za to podobajg mu si¢ tatuaze. W pacjencie narasta jed-
nak napiecie z powodu dtuzszego milczenia prowadzgcych i zaczyna dopytywac
terapeute o jego zdanie na temat piercingu. Rozwija sig dyskusja na temat rela-
cji z terapeutami i tego, czy oni takze nie potrafig patrzec z perspektywy miodzie-
Zy i czy w ogodle rozumiejg to, o czym pacjenci mowiq. Pacjenci cheg poznaé zdanie
terapeutow na ten temat. Justyna O. powraca do tematu piercingu i swoich planow
zostania lekarzem. Mowi, ze w gruncie rzeczy to pewne decyzje z mtodosci mogg
pozostawic nieodwracalne skutki i moglyby wplyngé na pozniejsze losy, przywotu-
je wizje lekarza z tatuazami albo ,,wielkimi kanatami” - z ,dziurami” po piercingu.
@ Marcin méwi, ze on nie ma zdania na temat piercingu i w ogole ma nudne zycie.
Grupa dopytuje, co ma na mysli. Terapeuta zwraca uwage na jego zainteresowad-
nia i klarowne plany co do wlasnej przysztosci (Marcin chce by¢ motorniczym
albo kierowcq autobusu) oraz na zawstydzenie pacjenta tym tematem. Marcin
potwierdza, ze rzeczywiscie tak jest, mowi przy tym, ze w swietle ostatnich zda-
rzei to juz w ogole nie wie, co bedzie. Ala S. zwraca uwage na to, ze dobrze im sig
dzisiaj rozmawiato, ktos inny dorzuca: ,,To dlatego, ze bylo mniej osob”. Koriczy
sig sesja.

Wyzej zaprezentowana sesja zawiera w sobie material, ktory charakteryzuje si¢
wigkszg spdjnoscig. Wylania sie poczucie stabosci, bezbronnosci adolescentdw, kto-
rych fatwo mozna urazi¢, nie wierza w swoja warto$¢. Potrzebujg by¢ utwierdza-
ni w tym, ze sg akceptowani i szanowani. Testuja siebie nawzajem oraz terapeutdw,
probujac odczytad, czy jesteSmy godni ich zaufania i czy mozemy na sobie polegac,
wchodzac w relacje zaleznosci. Wyraznie wida¢ wieksza gotowo$¢ do tolerowania
ambiwalencji, pomieszanie rél i poszukiwanie wlasnej tozsamosci. Podatno$¢ na zra-
nienie i zalezno$¢ pobudza leki. Charakterystyczne jest rowniez ciagle sprawdzanie
reakcji i silne poczucie wstydu (Anastasopoloulos, 2008). Z czasem u terapeutéow
pojawia sie pragnienie, by sta¢ si¢ idealnym opiekunem, i postrzeganie siebie jako
nierealistycznie wyniesionego, az do idealizacji. Komentowanie naprzemiennie poja-
wiajacych si¢ skrajnosci prowadzi do utrzymania ambiwalentnego obrazu obiektu
zaleznosci.
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Podsumowanie

Nasze opracowanie obejmuje zbidr roznych refleksji oraz dylematéw pojawiajacych
sie w pracy terapeutycznej z mlodzieza. Towarzyszenie pacjentom w przechodzeniu
kryzysu adolescencyjnego jest wyzwaniem wymagajacym stalej analizy i refleksji nad
znaczeniem nie tylko zachowan pacjentéw, ale i wlasnych. Pozostawanie w pozycji
technicznej neutralnosci wobec konfliktowosci pacjentéw bywa bardzo trudne, a cza-
sem wrecz niewskazane, gdy dochodzi do glebokiego ostabienia superego i funkcji ego
pacjentéw. Wtedy terapeuci powinni sta¢ sie oparciem dla ostabionego ego i supere-
go poprzez czasami bardzo zdecydowane bronienie preferowanych przez siebie ide-
alow i modelu superego, a czasem przez mniej lub bardziej czgsciowe ich ,,zdradza-
nie”. Praca z adolescentami to proces szczegdlnie angazujacy i budzacy silne uczucia
przeciwprzeniesieniowe.

Na sam koniec pragniemy zaznaczy¢, ze czgs¢ procesow zmian zachodzacych
w adolescentach zwigzanych jest z faktem, iz terapeuta staje si¢ obiektem identyfi-
kacji i zostaje wlaczony w obszar superego i ideatu ego. Tak wiec im wigcej przezy¢
omoéwia, opiszg, narysujg, wytworzg i opracujg intelektualnie w relacji z nami, tera-
peutami (czy na sesjach grupowych lub na korytarzu tuz po sesji), w tym wigkszym
stopniu fakty te beda pozostawaly pod dojrzalszg kontrolg silniejszego i lepiej funk-
cjonujacego ego.
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