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Streszczenie
Niniejszy artykul powstal na bazie wystgpienia, ktore wraz z Aling Neugebauer zaprezentowalismy na
Konferencji Trzech Sekcji ,, Natura i Kultura. Psychoterapia wobec fenomenu agresji we wspotczesnym
Swiecie”. W artykule tym przedstawiam autorski sposob prowadzenia krotkoterminowych grup
terapeutycznych z elementami ISTDP, ktory uksztattowat si¢ w trakcie poszukiwania nowych, bardziej
efektywnych, sposobow pracy z grupami. Nasz projekt stanowi probe polqczenia wieloletniego
doswiadczenia w prowadzeniu grup terapeutycznych w oparciu o koncepcje Yaloma z koncepcjq i
technikami ISTDP. W niniejszym artykule przedstawiam kolejne etapy procesu grupowego, omawiajgc
specyfike pracy terapeutycznej w kazdym z nich. Prezentuje, w jaki sposob juz od momentu konsultacji
kwalifikujgcej do uczestnictwa w terapii zajmuje sig pracq nad ustanowieniem specyficznego,
indywidualnego i emocjonalnego celu kazdego pacjenta. Opisuje takze nasz sposob pracy nad
objawami lekowymi oraz mechanizmami obronnymi, odnoszqc sie do trojkqta konfliktu i trojkqta osob
wykorzystywanych w terapii ISTDP. Zwracam takze uwage na aktywnosS¢ terapeuty jego sposob
myslenia i wywierania presji na poszczegolnych uczestnikow oraz na grupe jako catos¢. Na koniec
dziele si¢ wlasnymi uwagami na temat specyfiki omawianego w artykule sposobu myslenia o procesie

grupowym.
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Wstep

W Laboratorium Psychoedukacji od 2007 roku prowadzone sg szkolenia, ktore
przygotowuja do uprawiania psychoterapii w stosunkowo mtodym nurcie ISTDP (ang.
Intensive Short Term Dynamic Psychotherapy, Intensywna Psychoterapia Psychodynamiczna).
Od kilkunastu lat prowadzimy grupy terapeutyczne, w ktorych pracujemy miedzy innymi w
oparciu o koncepcj¢ Irvina Yaloma. Aby zwickszy¢ efektywnos$¢ pracy z pacjentami
uczestniczacymi w grupach terapeutycznych wraz z Aling Neugebauer postanowiliSmy
zaimplementowa¢ na tym polu metod¢ ISTDP, ktérg dotychczas stosowaliSmy w terapii
indywidualne; (ukonczyliSmy zaawansowane trzyletnie szkolenie - Core Training
organizowane przez Laboratorium Psychoedukacji, uprawniajace do pracy w tym modelu).

ISTDP oparte jest na niektorych koncepcjach teorii psychoanalityczne; ze
szczegblnym uwzglednieniem koncepcji nieSwiadomego konfliktu, oporu i mechanizméw
obronnych. Zgodnie z tym podej$ciem terapeuta ma zrezygnowaé z pasywnej pozycji i przyjac
pozycje aktywng, aby pomoéc pacjentowi zogniskowaé uwage na jego wewnetrznym
konflikcie, i skloni¢ go do zaangazowania po stronie swoich zdrowych pragnien'. W
niniejszym artykule pragne przyblizy¢ specyfik¢ prowadzonej przez nas terapii grupowe;j
uwzgledniajacej techniki pochodzace z nurtu ISTDP. Ponizej omawiam kolejne fazy terapii
grupowej 1 specyfike naszych interwencji. Tego rodzaju terapia obejmuje od dziewigtnastu do
czterdziestu dwugodzinnych sesji, a liczba uczestnikow grupy waha sie od o$miu do

dziesieciu.

Pierwsze sesje

Najistotniejszg sprawg w trakcie pierwszych sesji jest zarysowanie kierunku pracy
oraz osiggnigcie oczekiwanej przez nas intensywnosci pracy.

W tym celu konieczne jest:

! 7atoga B., Zarzycka A. (2011), Intensywna krétkoterminowa psychoterapia dynamiczna, w: Grzesiuk L., Szustek
H. (red.) Psychoterapia Tom VI Szkofy i metody Warszawa: Wyd. Eneteia.



e uzmystawianie sobie przez czlonkow grupy, ze ignorowanie wlasnego leku
uniemozliwia kontakt ze sobg, zrozumienie siebie,

e praca z mechanizmami obronnymi przed kontaktem (duza uwaga na zachowania
ucieczkowe, na tematy zastepcze, niedotyczace tego, co dzieje si¢ na biezaco w trakcie
sesji grupowych),

e koncentrowanie uwagi pacjenta na pytaniu: ,,Po co tu jestem, co chcialbym osiagnaé w

wyniku tego doswiadczenia?”.

Duza uwage poswiecamy okresleniu tego jak problem, z ktorym pacjent zglasza si¢ na
terapi¢ wynika z jego wewnetrznego, emocjonalnego konfliktu. Probujemy zrozumie¢ jak to,
co zgtasza pacjent bedzie mozna przetozy¢ na to, co oferuje sytuacja uczestnictwa w grupie.

Ustalenie kierunku i celu pracy kazdego pacjenta w grupie w pierwszej fazie terapii
uwazamy za niezbedny warunek jej powodzenia. Juz na tym etapie pracy pojawiaja si¢
mechanizmy obronne, gdy na przyktad pacjenci udzielaja niejasnych, ogdlnikowych
odpowiedzi na pytania terapeuty albo uzywaja projekcji (,,m3az uwaza, ze powinnam
skorzystac z terapii”).

Nasza postawa od poczatku jest wyrazna, jesteSmy aktywni, nie zostawiamy grupy i nie
przygladamy sig, jaki kierunek rozwoju obierze, ale modelujemy go w taki sposob, aby
powstaly najlepsze warunki do leczenia, sprzyjajace nawigzywaniu lepszego kontaktu ze
swoimi uczuciami. Z tego powodu tak wiele uwagi poswiecamy lekowi. Nasze
doswiadczenie w prowadzeniu terapii ISTDP wyraZznie wskazuje, Zze pacjenci (a raczej po
prostu ludzie) ignoruja sygnaly wzrastajacego Igku, przyzwyczajaja si¢ do mysli, ze napiecie
w zyciu jest normg. Ignorowanie leku wynika z mechanizmoéw obronnych okre§lanych w
ISTDP jako obrony charakterologiczne polegajace na tym, ze pacjent traktuje siebie w
automatyczny sposob tak jak byl traktowany przez opiekundéw czyli lekcewazy, ignoruje lub
uniewaznia swoj lek i swoje cierpienie’. W trakcie terapii grupowej pokazujemy pacjentom, ze
zwrocenie uwagi na to, ze nardst w nich Iek stanowi pierwszy krok do obnizania Igku a
jednoczesnie daje mozliwos¢ dowiedzenia si¢ czegos wigcej o tym, co na razie przejawia si¢
tylko lgkiem. Pokazujemy rowniez pacjentom, jak wiele objawow somatycznych w ich zyciu

jest przejawem doswiadczanego przez nich leku. Jako przyktad takich objawow wskazad
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mozna np. bole brzucha, zesp6t jelita drazliwego czy bole glowy. Pacjenci ucza sie, ze
zajmowanie si¢ lekiem nie tylko go obniza, ale takze staje si¢ droga do wiasnych sttumionych
potrzeb, uczu¢ i impulsow’.

Na czym konkretnie polega praca nad lgkiem? Je$li zauwazamy objawy leku u
pacjentdw, to najpierw pytamy ich, czy zauwazaja, ze s3 napicci w ciele, a nastgpnie
zachgcamy do tego, by szczegdtowo przyjrzeli si¢ réznym somatycznym przejawom leku.
Wyréznia si¢ trzy drogi roztadowywania nieSwiadomego leku:

e w migsniach poprzecznie-pragzkowanych: poprzez zaciskanie pigsci,
wzdychanie — napigcie w migsniach miedzyzebrowych, napinanie migéni
ramion, barkow, karku oraz stop;

e w migs$niach gladkich: poprzez parcie na mocz i czgste oddawanie moczu,
skurcz przewodu pokarmowego — zespoét jelita drazliwego, nudnosci, wymioty,
objawy naczyniowe — migrena, nadci$nienie; objawy oskrzelowe — astma,
obnizone napigcie migsniowe co powoduje niestabilny chdd tzw. ,,nogi jak z
waty”;

e poprzez zakldécenia poznawczo-percepcyjne: rozkojarzenie, dysocjacja,
splatanie, utrata watku, staba pami¢é, nieostre widzenie, widzenie tunelowe,
nagla utrata czucia w pewnych obszarach ciata, omdlenia, zastyganie w
bezruchu, stany fugi, zawroty glowy, halucynacje*

Najzdrowszy sposob roztadowywania lgku polega na kanalizacji napigcia w migsniach
poprzecznie-pragzkowanych, za$§ najmniej zdrowy przejawia si¢ poprzez zaklocenia
poznawczo-percepcyjne. W zwigzku z tym we wstepnej fazie terapii praca z lgkiem jest
szczegOlnie wazna z pacjentami, u ktorych lek wywoluje tego rodzaju zaktocenia badz
przejawia si¢ w migsniach gladkich. Takie sposoby rozchodzenia si¢ lgku sg nie tylko
ucigzliwe, ale tez powaznie ograniczaja mozliwos$¢ korzystania z psychoterapii. Niezbedne sa
wiec interwencje pomagajace pacjentowi lepiej regulowaé Igk. Konieczna moze by¢ praca
nad mechanizmami rozszczepienia i projekcji u pacjenta. Na przyktad pacjent

projektujacy na terapeute swoja zlo$¢ bedzie wpadat w Igk i samo zajmowanie si¢ jego
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objawami nie spowoduje obnizenia poziomu leku. Konieczne jest w tej sytuacji
restrukturyzacja projekcji. W tym celu mozemy na przyktad zada¢ pacjentowi nastgpujace
pytanie : ,,Czy w moim zachowaniu lub sposobie, w jaki si¢ do ciebie zwracam, jest cos, co by
potwierdzalo, Ze jestem na ciebie zty?”.

Niektorzy pacjenci projektuja swoje krytyczne super ego na czilonkow grupy, a nastepnie sg
przekonani, ze grupa ich odrzucita, ze nie pasujg do niej, bo sg gorsi. To moze prowadzi¢ do
jeszcze wigkszego narastania lgku okre$lanego mianem lgku projekcyjnego’. W tym
przypadku takze pytamy pacjentdw, o fakty, ktore potwierdzalyby ich przekonanie. Pytanie to
pobudza do badania rzeczywisto$ci i odwraca projekcje.

Doktadna wiedza o tym, w jaki sposob w ciele uwidacznia si¢ silny lek sprawia, ze
zmieniamy swoje dotychczasowe opinie na temat osob, ktore wydajg si¢ rozluznione. A wigc
pacjenci bez widocznych napie¢ w migsniach poprzecznie prazkowanych traktujemy z jeszcze
wiekszg troska niz tych, o ktérych potocznie méwimy, ze sg ,,spigci” Wiemy bowiem, ze ich
legk moze by¢ roztadowywany w niezdrowy sposéb - w migéniach gladkich lub w formie
zaburzen percepcyjno-poznawczych. Rozluznienie moze by¢ tez efektem dziatania obron, na
przyktad braku zaangazowania.

W wyniku szczegolnego zwracania uwagi na cielesne objawy lgku uczestnicy czesto
reaguja na to, ze kto§ inny doswiadcza go w ten sam sposob, a takze podobnie sobie z nim
radzi, stosujgc podobne mechanizmy obronne. I tak przykladowo kilka osob w grupie
zauwazy, ze sptycaja oddech, gdy si¢ boja, cze$¢ powie, ze przed sesja bolat je brzuch, a rano
miaty biegunke, czg$¢ zauwazy, ze w sytuacji lekowej ucieka w fantazje, ulega rozkojarzeniu,
a myslami wedruje daleko od miejsca, gdzie odbywa si¢ sesja. Pacjent nagle u§wiadamia
sobie, ze nie tylko on odczuwa Igk, ale wszyscy w grupie. To go zachgca, by z wyraznie
mniejszym skrepowaniem przyjrze¢ si¢ innym objawom leku i w bezpiecznych warunkach
zajac sie badaniem jego zrodel. Na tym etapie pracy interwencje w pracg grupy jako catosci
ograniczamy do minimum, gdyz kwestig priorytetowa jest dla nas wowczas indywidualna
praca uczestnikow grupy nad regulacjg lgku.

Na objawy leku zwracamy uwage nie tylko na pierwszych sesjach ale przez caty czas
trwania procesu terapeutycznego, aby pod koniec terapii pacjent sam potrafit zauwazy¢ swoj

lek. W wyniku naszego intensywnego, nieustgpliwego zwracania uwagi na wszelkie objawy

> Frederickson J., (2014), Wspdftworzenie zmiany. Skuteczne techniki terapii dynamicznej, Gdansk: Wyd.
Harmonia.



lgku w ciele w pacjentach bardzo szybko ksztaltuje si¢ ego obserwujace. Ma to duze
znaczenie w zwigzku z dalszym przebiegiem terapii grupowej. Pacjenci ,,monitorujg”
(obserwuja) swoje ciato i na biezgco o tym mowia. Dzigki temu mogg pozna¢ wyparte uczucia
1 doswiadczy¢ ich na sesji. Przyktadowa wymiana na sesji migdzy pacjentem a terapeuta, ktora
pokazuje, ze ego obserwujace zdazylo si¢ uksztattowac dzieki zwracaniu uwagi na objawy
leku w ciele, moze wyglada¢ nastepujaco:

Pacjent: Nie wiem, o co chodzi, ale mam mocno spicty kark. W zyciu tez tak mam, ze mam
meczace bole karku. To chyba lek?

Terapeuta: Tak, napigcie w karku to przejaw leku. Co takiego dzieje si¢ dzisiaj na sesji, ze
jestes spieta? Od kiedy jestes spigta?

Pacjent: Od kiedy wszed! na sesj¢ sp6zniony Tomek.

Terapeuta: Zobacz, jakie uczucie skierowane do Tomka kryje si¢ pod tym lgkiem?

Na wstepnym etapie terapii grupowej skupiamy si¢ na mechanizmach obronnych
zwigzanych z unikaniem Kkontaktu z innymi. Mechanizmy obronne, ktére konfrontujemy od
pierwszej sesji to przede wszystkim: pasywno$¢ (interwencja terapeuty moze polegaé na
zadaniu pacjentowi pytania: ,,W jakim stopniu chcesz si¢ zaangazowaé w to, co si¢ tutaj
dzieje?”), zachowania ucieczkowe, myslenie magiczne (opiera si¢ na zatozeniu, ze wystarczy
chodzi¢ na terapi¢, zeby si¢ wyleczy¢), projekcje woli (pacjenci, ktérzy mysla: ,,To tobie,
terapeuto, zalezy na zmianie, wigc przekonaj mnie, ze warto zaangazowac si¢ w prace na tych
sesjach”). Szczegdlnie duza wage przyktadamy do tego, aby juz na wstepnym etapie terapii
podja¢ prace z tymi pacjentami, u ktérych zidentyfikowaliSmy krytyczne superego®. Tacy
pacjenci niejako zapraszaja pozostalych uczestnikow grupy lub terapeutow do petnienia
funkcji ich zdrowej cze$ci. Grupa bywa sfrustrowana, usilujac przekonaé pacjenta, zeby
przestal si¢ dewaluowac i w koncu siebie polubil. W takiej sytuacji praca z pacjentem ma na
celu doprowadzenie do sytuacji, w ktorej to w pacjencie bedzie si¢ rozgrywal konflikt migdzy
jego zdrowa czg$cig, ktora przywiodla go na terapig, a jego krytycznym superego. Chodzi
wiec o to, aby odwrdéci¢ projekcje zdrowej czesci pacjenta na grupe i prowadzacych i sprawic

by konflikt wrocit do wnetrza psychiki pacjenta. Osiagnigciu tego celu sprzyja technika
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odzwierciedlania krytycznego superego’. Dopoki pacjent si¢ identyfikuje sie¢ ze swoim
krytycznym superego, dopoty praca nad pozostalymi problemami, ktorych doswiadcza, bedzie
bezowocna. Jak najszybsze rozpoczgcie pracy z takimi pacjentami jest naszym zdaniem
kwestiag wyjatkowo istotna, jej brak moze bowiem potggowac ryzyko, ze pacjent wypadnie z
grupy. Bedzie bowiem sfrustrowany brakiem jakiejkolwiek zmiany oraz nadziei na kierunek

pracy, ktory mogtby umozliwi€ jej dokonanie.

Na zakonczenie tego rozdziatu chciatbym wskaza¢ elementy koncepcji Yaloma stosowane
przez nas na tym etapie terapii:

e skupienie uwagi na wigczeniu wszystkich uczestnikow do grupy,

e zachecanie by uczestnik badal relacj¢ zarowno z kazda osoba w grupie jak i z

terapeutami,

e dbalos¢ o tworzenie si¢ dobrych dla terapii norm grupowych,

e budowanie bezpieczenstwa i spdjnosci w grupie,

e modelowanie aktywnego, zaangazowanego, bezposredniego uczestnictwa w tym, co

si¢ dzieje na sesji migdzy uczestnikami 1 w nich samych.

Sesje od jednej czwartej terapii do mniej wiecej polowy

Na tym etapie staramy si¢ stworzy¢ przestrzen do wymian mi¢dzy uczestnikami, do
zwracania si¢ ku sobie, do rozgladania si¢, faczenia na zasadzie podobienstw probleméw czy
tez sympatii. Wycofujemy wiec swoja ksztattujaca kulture grupy modelujaca aktywnos¢ z
pierwszej fazy terapii na rzecz rozwoju grupy i relacji miedzy uczestnikami. Czasami juz po
kilku sesjach uczestnicy wiedza duzo o tym, jak objawia si¢ u nich lek oraz o specyficznych
mechanizmach obronnych powstrzymujacych nas przed nawigzywaniem kontaktu, ale zbyt
mato o tym, czym zajmujg si¢ na co dzien, jak wyglada ich prywatne zycie. W tej fazie terapii

robimy na to miejsce, bo sposob pracy, to co bedzie w niej istotne, zostalo zamodelowane 1
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nie zgubi si¢ juz w tresciach, opowiadaniach o sobie. Uczestnicy zdaja juz sobie na tym etapie
spraw¢ z tego, ze praca terapeutyczna nie polega na cedowaniu na inne osoby
odpowiedzialno$ci za rozwigzanie wilasnych probleméw, ale na poznawaniu blokad
uniemozliwiajacych kontakt z sobg i uczuciami, ktére zywimy wobec siebie 1 innych.

W tej fazie podczas kolejnych spotkan intensywniej wilaczamy prace nad
mechanizmami obronnymi pacjentéw. Mechanizmy obronne ksztattuja si¢ w dziecinstwie,
kiedy uczymy si¢ pomija¢ te elementy rzeczywistosci (nasze reakcje, uczucia, impulsy),
ktorych nasi opiekunowie nie akceptuja (nie rozumieja ich, przeszkadzaja im lub ich
ztoszcza). Nasze zachowanie ma na celu utrzymanie wig¢zi z naszymi opiekunami, gdyz w
wieku dziecigcym to wylacznie od nich zalezy nasze przetrwanie. Mimo ze wchodzac w zycie
doroste, uzyskujemy niezaleznos¢, to jednak uksztattowane duzo wczesniej nieSwiadome
mechanizmy obronne pozostaja aktywne. Terapia grupowa stwarza bezpieczng przestrzen, w
ktérej moga si¢ one ujawnié i zosta¢ nam uswiadomione, aby$Smy nastepnie zobaczyli, jakie to
reakcje, uczucia i impulsy sa przez nie blokowane. Pracujac z mechanizmami obronnymi,
chcemy zatem pomodc pacjentowi w porzuceniu destrukcyjnych mechanizmoéw obronnych,
ktore tworza jego problemy , aby moght doswiadczy¢ uczué i zaczaé wyraza¢ je w postaci
przystosowawczych dziatan zamiast nie przystosowawczych mechanizmow obronnych.

Wspomnialem juz, ze na pierwszym etapie terapii pokazujemy pacjentom mechanizmy
obronne, ale gtownie te, ktore stuza im do trzymania innych uczestnikéw 1 terapeutéw na
dystans (taktyczne mechanizmy obronne)®. Teraz chciatbym pokazaé, jak pracujemy z
represyjnymi mechanizmami obronnymi. Rola terapeutow (ale tez pozostatych cztonkow
grupy) jest tu znaczaca, gdyz mechanizmy obronne dziatajg nieswiadomie, a pacjent czesto ich
nie zauwaza, cho¢ pozostaltym cztonkom grupy tatwo je dostrzec — jest to walor pracy
grupowe;j.

Przyjrzyjmy si¢ przyktadowej interwencji, ktora terapeuta stosuje w celu wydobycia
pacjentdw z nieSwiadomego i nawykowego funkcjonowania mechanizméw obronnych. Czesto
spotykang sytuacja na pierwszych sesjach grupy jest niereagowanie na spdznienia czy
nieobecnosci. Pacjenci na pytanie terapeuty: ,,Co czujecie do Tomka w zwigzku z jego kolejng
nieobecnos$cia?” odpowiadaja na przyktad: ,,pewnie co§ mu wypadto”, ,nie zajmujmy si¢

tymi, ktorych nie ma”, ,,nie rébmy z tego takiej wielkiej sprawy”, ,,mnie tez tydzien temu nie
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bylo” itp. Pokazujemy wtedy, ze tzw. machni¢cie r¢ka na takie sytuacje jest w gruncie rzeczy
przejawem lekcewazenia siebie. Najpierw pomagamy pacjentowi zidentyfikowa¢ mechanizm
obronny: ,,Mdéwisz, ze mu co$ wypadto, ale ta mysl nie mowi o tym, co czujesz w zwigzku z
tym, ze zndw go nie ma”. Nastgpnie wyjasniamy funkcje¢ takiego mechanizmu obronnego i
koszty jego uzycia. Przykladowa interwencja psychoterapeuty przebiega w tym przypadku
nastepujaco: ,,MoOwisz, zeby nie zajmowac si¢ nieobecnymi. Jesli teraz dystansujesz si¢ od
swoich uczu¢ wobec Tomka, ktéry drugi raz nie przychodzi na sesj¢ 1 o tym nie informuje,
lekcewazac umowe, ktora obowigzuje wszystkich, wiacznie z toba, moze to utrudni¢ dotarcie
do twoich trudno$ci. Mowisz, ze chcialby$ zrozumie¢, dlaczego jestes w zyciu pomijany, ale
teraz decydujesz si¢ poming¢ swoje uczucia do Tomka w zwigzku z jego nieobecnoscig”. Na
kolejnym etapie wyjasniamy funkcje mechanizmu obronnego: ,,Mowisz, zebySmy nie robili z
tej nieobecnosci wielkiej sprawy. Pomniejszanie znaczenia faktu, ze Tomek nie dotrzymuje
umowy, ktdrg zawarl tez z tobg pozwala ci unikna¢ kontaktu z tym co czujesz do Tomka w
zwigzku z tym jak ci¢ traktuje.” Nastepnie pokazujemy konsekwencje stosowania
mechanizmu obronnego czyli jego koszt: ,,Czy zauwazasz, ze w ten sposob zachecasz innych,
by nie przejmowac si¢ toba? Czy w ten sposob nie wysyltasz sygnatu, Ze nie zalezy ci na tym,
by traktowa¢ ci¢ powaznie?” Pracujac z pacjentem na tle grupy oczywiscie modelujemy tez
kierunek pracy nad soba dla pozostatych uczestnikéw: ,,Nie umniejszam sobie, traktuje siebie
powaznie. W zwigzku z tym oczekuje szacunku wobec siebie, a jesli tak nie bedzie, to wyraze
wobec tego sprzeciw.” Wida¢ tu, ze jako terapeuci modelujemy proces terapeutyczny w taki
sposob, by pacjent mogt traktowaé siebie z szacunkiem i1 mitoscig. Z tego powodu jako
terapeuci opowiadamy sie po jego zdrowej stronie i dajemy temu wyraz w naszych
interwencjach. Gdy pacjent stosuje szkodliwe mechanizmy obronne, nie ukrywamy swojej
reakcji emocjonalnej, moéwimy: ,,To okropne, ze tak siebie atakujesz, czy chcesz to
kontynuowac?”

Chcemy jednoczes$nie podkresli¢, ze praca nad mechanizmami obronnymi moze si¢
odbywac jedynie przy dobrym sojuszu terapeutycznym. W trakcie tej pracy pacjent dowiaduje
si¢ wiec, co straci, jesli nadal bedzie stosowa¢ mechanizmy obronne. Pokazujemy mu tez,
jakie nowe sposoby funkcjonowania stang si¢ dla niego dostepne, jesli sprobuje do§wiadczy¢
swoich uczu¢, potrzeb, impulséw, ktore sg przez te mechanizmy blokowane. I tak na przyktad

w przypadku mechanizmu obronnego, jakim jest ptaczliwo$¢, pytamy: ,,Jak doswiadczatabys



swojej ztosci, gdybys$ jej nie zmywata tzami? Czy zdajesz sobie sprawe z tego, ze dzigki temu
twoja zto$¢ bytaby duzo bardziej klarowna dla partnera? Czy widzisz, jak wydobywasz si¢ z
przygngbienia w momencie, gdy znéw wracasz do doswiadczania ztosci za to, ze ci¢
uderzyt?”

Taki sposob pracy z mechanizmami obronnymi oznacza, ze jako terapeuci staramy si¢
tworzy¢ optymalng presje, czyli taka, w ktorej poziom lgku w trakcie sesji nie jest ani za
wysoki, ani za niski. W jaki sposob tworzymy optymalng presj¢? Ta praca zaczyna si¢ juz na
etapie konsultacji, w trakcie ktorej sprawdzamy motywacje¢ pacjenta do podjgcia terapii i nie
decydujemy si¢ przyjaé pacjentéw, z ktorymi nie udaje si¢ zbudowaé wstepnie sojuszu pracy,
gdyz nie udaje si¢ okresli¢ co jest zrodlem cierpienia, nad ktérym chcieliby pracowaé w
grupie. Juz na konsultacji probujemy przetozy¢ cele jego zgloszenia na to co moglby robic¢ na
sesjach by te cele osiagnac.

Na poczatku terapii grupowej prosimy kazdego uczestnika, zeby powiedzial, nad
jakimi sprawami chce pracowac¢ w trakcie terapii grupowej. Co kilka sesji pytamy pacjentow,
w jakim stopniu czerpig korzysci z tego, co si¢ dzieje na sesjach, w jakim stopniu zbliza ich to
do rozwigzania probleméw, ktére przywiodly ich na terapi¢. Pokazujemy koszty unikania
zajmowania si¢ soba i1 pokazujemy wybdr miedzy dalsza pasywnos$cia, ktora sprzyja
kontynuacji ich probleméw a podejmowaniem ryzyka, ktore moze sprzyja¢ uzyskaniu
upragnionej zmiany. Blokujemy tematy zast¢pcze, konfrontujemy bierny opér, pasywnosc,
ulegtos¢. Otwarcie pokazujemy, Ze samo uczestnictwo w terapii nie jest czynnikiem leczacym.
Presja pozwala na odstanianie kolejnych mechanizméw obronnych i prace nad nimi. Podnosi
ona tez Igk, ktory staramy si¢ utrzymywac na optymalnym poziomie pomagajac pacjentom w
jego zdrowej regulacji w trakcie sesji. Dzigki temu lek i mechanizmy obronne stopniowo co
raz mniej przeszkadzaja pacjentowi na co dzien w otwartym wyrazaniu tego, kim jest, co
czuje i czego chce.

Uwazamy rowniez, ze podtrzymywanie optymalnej presji na zajmowanie si¢ swoimi celami,
ktore przywiodly uczestnikéw by podjac terapie chroni proces grupowy przed powstaniem
zjawiska , Antygrupy’”®. Czesto obserwowanym zjawiskiem w sytuacji matlej presji

prowadzacych na prace pacjentéw nad swoimi problemami jest to, ze wtdrne korzysci z

® Nitsun M., (2015), Antygrupa, Pozna Wyd: Laboratorium Psychoedukacji & Pracownia Humani.



terapii, takie jak spotkania towarzyskie miedzy sesjami, staja si¢ dla uczestnikdw cenniejsze
niz same sesje.

Zwracajac uwage na to, by wywiera¢ optymalng presj¢ na zaangazowanie uczestnikow w
poznawanie swoich emocjonalnych probleméw, zmieniliSmy podejscie do cisz, ktdrych
dotychczas na ogot raczej nie przerywaliSmy zamiast aktywnie na nie reagowac. Obecnie nie
przerywamy ciszy tylko w nielicznych przypadkach (na przykilad gdy okazuje si¢ ona
swiadectwem poruszenia lub przejawem glebokiej zadumy). Uwazamy, ze przyzwolenie na
dlugie cisze w grupie to zgoda na trwanie obron taktycznych. Rezygnujac z konfrontacji z
cisza, powoduje si¢, ze te cisze narastaja, daje si¢ pacjentom przyzwolenie na bycie w terapii
bez zaangazowania, bez mierzenia si¢ z lekiem przed zaangazowaniem w terapie, co z kolei
sprzyja wytanianiu si¢ ,,Antygrupy’.

Moéwiac o roli presji, chee podkresli¢, ze sposob wykorzystywania przez nas pres;ji jest
dostosowany do mozliwoséci adaptacyjnych ego pacjenta'’® oraz do skladu grupy''. Inaczej
bedziemy stosowac presj¢ w grupie, w ktorej przewazaja osoby depresyjne, a inaczej w
grupie, gdzie dominujg osoby o zaburzeniu borderline, schizoidalne itd.

Podejscie ISTDP z jednej strony daje wskazowki jak interweniowac, z drugiej za$
uczula by interwencja byta dopasowana do mozliwosci ego pacjenta. Oczywiscie stosowanie
przez nas presji jest mozliwe w takim stopniu, w jakim uda si¢ nam zbudowaé z pacjentem
dobry sojusz terapeutyczny a w grupie spdjnos¢. Bez tego pacjent bedzie czul si¢
dominowany, przymuszany, zirytowany lub bedzie jeszcze bardziej pograzat si¢ w leku,
podobnie bedzie reagowala grupa. Reakcja pacjenta (grupy) na presje stanowi wiec dla nas
informacj¢ zwrotng: albo okazuje si¢, ze nie zbudowalismy dobrego sojuszu z pacjentem
(grupa), albo pacjent (grupa) rozumie kierunek pracy i mimo lgku jest zmobilizowany do
stawiania kolejnych krokéw. Zdarzaja si¢ nam tez oczywiscie porazki empatyczne 1 wtedy si¢

do nich pacjentom przyznajemy, co czgsto wzmacnia sojusz terapeutyczny.

Czestym tematem w tej fazie terapii jest:

e Nieumiejetno$¢ wyrazania ztosci;

0 Frederickson J., (2014), Wspdftworzenie zmiany. Skuteczne techniki terapii dynamicznej, Gdansk : Wyd.
Harmonia.
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e Uswiadomienie sobie trudnos$ci w kontakcie ze sobg;

e Nielubienie siebie, odrzucanie, nienawis¢ do siebie;

e Koszty niezdrowej regulacji Igku;

e Koszty uzywania mechanizméw obronnych;

e Przypomnienie sobie, jak rodzice blokowali, dewaluowali, atakowali momenty, w
ktérych pacjenci probowali wyraza¢ swoje uczucia;

e Lk przed blisko$cig, trudno$¢ w przyjmowaniu pozytywnych uczuc.

Sesje od polowy terapii do mniej wiecej trzeciej sesji od konca
Ten etap terapii to przeplatanie si¢ sposobu prowadzenia grupy zaczerpni¢tego z

podejs$cia Yaloma ze sposobem myslenia o terapii w podej$ciu ISTDP. Zwykle na sesji swoje
»prace” maja dwie lub trzy osoby. Uczestnicy sami zglaszaja gotowos$¢ zajecia si¢ swoimi
problemami, w czym pomagaja im pozostali pacjenci 1 terapeuci. Tak jak pisatem wcze$niej,
zalezy nam na rozwoju grupy, na rozwoju relacji miedzy uczestnikami, co mozna uzna¢ za
bliskie podejsciu Yaloma. Zwracamy réwniez uwage na wyrodznione przez niego czynniki
leczace: zaszczepienie nadziei, uniwersalno$¢, informacje zwrotne, altruizm, korektywna
rekapitulacja pierwotnej grupy rodzinnej, rozwoj umiej¢tnosci spotecznych, nasladowanie,
uczenie si¢ umiejetnosci interpersonalnych, katharsis, czynniki egzystencjalne, uczenie si¢
przez do$wiadczenie interpersonalne, spdjnosé grupowa'?,

Z drugiej strony kiedy miedzy uczestnikami dochodzi do zywej, bliskiej emocjonalne;j
wymiany a my widzimy wzrost lgku lub aktywizacje mechanizmu obronnego, to z
terapeutycznego punktu widzenia bardziej zalezy nam na tym, by zwroci¢ pacjentowi uwage
na wzrost leku albo konkretny mechanizm niz na podtrzymaniu kontaktu miedzy
uczestnikami. W gruncie rzeczy zalezy nam bardziej by ujawnity si¢ mechanizmy obronne czy
tez pojawita si¢ trudnos¢ w  regulacji leku niz by pacjenci podtrzymywali ze soba
konwersacj¢. Musimy by¢ szczegdlnie czujni, zeby pacjent, ktory wiasnie pracuje nad swoim
problemem, nie stat si¢ delegatem grupowym (czyli kim§ kto prezentuje wyparty i

wyprojektowany czy tez zaprzeczony przez grup¢ problem).

2 yalom I., Leszcz M., (2006), Psychoterapia grupowa, Krakéw: Wyd. Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagielonhskiego.



Na tym etapie terapii pacjent powinien wiedzie¢, na czym polega trojkat konfliktu
(rys. 1), a wigc rozumie¢, ze wydarzenie w relacji z innym uczestnikiem grupy lub terapeuta
budzi w nim uczucie, ktére wywotuje w nim lek i Ze w celu obnizenia tego lgku nie§wiadomie
stosuje charakterystyczne dla siebie mechanizmy obronne. W jaki sposob pacjent miatby
dowiedzie¢ si¢, na czym polegaja powigzania w trojkacie konfliktu? Na pewno dzigki
elementom psychoedukacyjnym, czyli pracy na poczatku terapii grupowej, ktoéra koncentruje
si¢ na rozpoznawaniu objawow lgku, a w pdzniejszej czgsci na obserwowaniu, w ktorych
momentach lek wzrastat, a wigc kojarzenia go z aktywacja innych uczué, potrzeb, pragnien.
Drugi element to praca z mechanizmami obronnymi w konteks$cie tego, jakie impulsy,

pragnienia mechanizmy te blokuja.

Rys. 1 Trojkat konfliktu.

Obrona Lek

Ukryte uczucie/impuls

Przy tej okazji chciatbym rowniez wspomnie¢ o trojkacie osoby (rys. 2) opisanym
przez Karla Mennigera, gdyz na dalszym etapie terapii praca nad tym trojkatem odgrywa

przewodnia rol¢ w leczeniu.

Rys. 2 Trojkat osoby



Przeniesienie

Inni (zwykle tu i teraz)

(aktualne zycie)

Rodzic lub Rodzenstwo
(zwykle odlegta
przesziosc)

Trzy wierzcholki trojkata oznaczaja trzy gléwne grupy relacji pacjenta: wazne relacje z
przesztosci, aktualne wazne relacje w jego zyciu, relacja z terapeutami. U podstaw tego
schematu lezy teza, ze to, co si¢ wydarzylo w naszych relacjach z waznymi osobami w
dziecinstwie (oczywiscie chodzi tu gtownie o rodzicow, ale tez innych waznych opiekunow,
rodzenstwa itp.), objawia si¢ w relacji z uczestnikami grupy, terapeutami czy tez aktualnymi
waznymi osobami z Zycia pacjenta. Praca nad trojkatem osoby pozwala zrozumie¢ pacjentowi
jego patologiczne wzorce relacyjne. Zrozumienie trojkata osob przez pacjenta wzmacnia
sojusz terapeutyczny — dla pacjenta staje si¢ w pelni zrozumiate, dlaczego miat si¢ skupiaé na
»tu 1 teraz” w grupie, na relacjach z uczestnikami. Teraz widzi, ze dzieki temu jest w stanie
zrozumie¢ lepiej swoje relacje z zyciai to, co mu w nich doskwiera.

Wspomniane ,,trojkaty” wykorzystujemy nie tylko w pracy terapeutycznej z pacjentem
indywidualnym, sg one dla nas takze uzyteczne, gdy chodzi o rozumienie tego, co dzieje si¢ z

grupa jako caloscia i w jakim stadium procesu terapeutycznego ona si¢ znajduje.



Zastanawiamy si¢, w ktérym z wierzchotkéw trdjkata konfliktu jest grupa, czy teraz jest w
kontakcie z uczuciami, czy zdominowana jest przez mechanizmy obronne czy tez jest w leku.
Podobnie probujemy patrze¢ na to, co si¢ dzieje w grupie przez pryzmat trojkata osoby:
zastanawiamy si¢, czy to co mowi pacjent dotyczy relacji z waznymi osobami z przesztosci,
aktualnej w jego zyciu lub z jakim$ uczestnikiem grupy czy z nami terapeutami.

Praca w oparciu o powyzsze schematy poglebia kontakt pacjenta z uczuciami. Uczucia
te zostaty nieswiadomie zablokowane w dziecinstwie, gdyz ich ekspresja zagrazala relacji z
osobami, od ktérych catkowicie zalezeli$my. Badania Malana z 1976 1 1979 roku dowiodty, ze
uzyskanie pozytywnych efektow terapii, ktore utrzymaja si¢ w czasie, wymaga mozliwie
pelnego doswiadczenia swoich uczué przez pacjenta, zrozumienia, skad w jego zyciu tyle
objawéw wynikajacych z dziatania mechanizméw obronnych, legku i kompulsywnego
powtarzania niesatysfakcjonujacych schematow relacji z bliskimi, ktore stanowia
odzwierciedlenie przesziej relacji z rodzicem'.

Co robimy, aby pacjent doswiadczyl swoich uczu¢ w petni? Celem naszej pracy nie
jest intelektualizowanie o uczuciach, ale umozliwienie im dojscia do glosu, co oczywiscie
wiaze si¢ z koniecznoscig regulacji leku w trakcie pracy albo blokowaniem mechanizméw
obronnych po tym, jak zostang juz one przez nas rozpoznane. Przyktadowo do pacjentki,
ktora w trakcie opowiadania o relacji z mgzem staje si¢ ptaczliwa lub bezsilna, zwracamy sie,
mowiac: ,,L.zami zmywasz zlo$¢ ze swojej twarzy. Czy jesli bedziesz osuwac si¢ w tg bezsilng
pozycj¢ to bedziesz w stanie efektywnie radzi¢ sobie z atakami swojego meza, Czy nie lepiej
zobaczy¢ jak do$wiadczasz tej zlo$ci w sobie? Czy nie lepiej doswiadczy¢ swojej sity 1
energii?” Jak wida¢ to czesto bywa faza wyraznych konfrontacji mechanizméw obronnych,
wydobywania wszelkich aspektow szkodliwosci tych obron, wigzania tej szkodliwosci z ich
zgloszeniem na grupe¢. Interwencja terapeuty przebiega w takich przypadkach nastepujaco:
»Zobacz, 1 wtedy wpadasz w depresj¢, czy nie dlatego zglosites si¢ na grupe?”’

Pacjenci na pytania o uczucia moga odpowiedzie¢: ,,czuje¢ smutek”, ,,jestem zlty”. Nie
poprzestajemy na tych odpowiedziach, bo nie mamy pewnosci, czy rzeczywiscie pacjent ma
kontakt z uczuciem, czy tez odpowiada nam na poziomie poznawczym. Gdy na pytanie o

uczucia do innego uczestnika pacjent odpowiada: ,,czuj¢ zto$¢”, zadajemy mu kolejne pytanie:

3 Coughlin Della Selva P., (2013), Intensywna krétkoterminowa psychoterapia dynamiczna Gdansk: Wyd.
Harmonia.



»Jak doswiadczasz swojej ztosci w ciele?” Czesto pacjenci zauwazaja, ze w ich ciele nie ma
przejawow ztosci, cho¢ sg w stanie sobie przypomniec, jak przejawiata si¢ w ich ciele ztos¢ w
innych momentach zycia.

W sytuacji, gdy w grupie ros$nie natgzenie ekspresji emocjonalnej, jestesSmy tez
wyczuleni na to, jak uczestnicy radza sobie w tej sytuacji, jaki poziom osigga ich lek. Jesli w
grupie pojawienie si¢ uczu¢ u jednego uczestnika w innych wzbudza Igk, to regulujemy go,
interweniujac na przyktad w nastepujacy sposob: ,,Wydaje si¢, ze pojawienie si¢ ztosci miedzy
Tomkiem a Mateuszem budzi w was Igk”. Jest to réwniez okazja, by jeszcze wyrazniej
pokaza¢ zwigzek odczuwanego przez pacjentdw napigcia z uczuciami, ktore wywotuja u nich
takg reakcje. Jesli zauwazamy, ze cze$¢ grupy uciekta myslami poza to co si¢ dzieje na grupie,
to pokazujemy mechanizm obronny i dodajemy: ,,W wyniku wzrostu lgku zwigzanego z
uczuciami zto$ci miedzy dwoma uczestnikami odciates sie, uciekasz przed ta sytuacja”. W ten

sposob po raz kolejny utrwalamy rozumienie trojkata konfliktu.

Oto niektore z tematdw, ktore poruszamy na tym etapie pracy:

e Budowanie mitosci do siebie, zal za stracony czas, gdy sie¢ siebie porzucato;

e Wysilek i1 ciggla mobilizacja jako obligatoryjne elementy zmiany, rozstawanie si¢ z
fantazja, ze kto§ wynagrodzi nam krzywdy z dziecinstwa;

e Tematy tabu, takie jak seksualno$¢, pieniadze, rywalizacja;

e Jak odbierani sg prowadzacy przez uczestnikow;

e Lck przed konczeniem terapii.

Konczenie terapii i podsumowanie
Zdecydowali$my si¢ na krotkoterminowg forme pracy i nie stawiamy sobie za cel, by

pacjenci po ukonczeniu terapii nie musieli juz wigcej z niej korzysta¢ (cho¢ dla niektérych
pacjentow sesje grupowe mogg okazal si¢ wystarczajaco pomocne). Z tego powodu pod
koniec terapii pojawiaja si¢ takie uczucia, jak zal, ze trwata tak krotko 1 obawa, czy zmiany,

ktore dokonaly si¢ w jej trakcie, okazg si¢ trwate. Bywa, ze propozycja dalszej pracy nad sobg



jest terapia indywidualna w podejsciu ISTDP, gdyz pozwala ona w petni dos§wiadczy¢ uczuc
dzieki dotarciu do nieswiadomosci pacjenta'”.

Podsumowanie pracy w trakcie ostatnich sesji czesto opiera si¢ na trojkatach konfliktu i
trjkatach osoby (przypominanie ujawnionych w trakcie terapii mechanizméw obronnych,
wyczulenie na rozpoznawanie pierwszych symptomow leku i proba zrozumienia, co w danej
sytuacji moga blokowa¢, rozumienie swoich projekcji, przeniesien odsytajacych do relacji z
rodzicami).

Jaki stawiamy sobie cel w prowadzonej przez nas terapii? Chcemy zainicjowa¢ u
pacjenta proces poglebionej autoanalizy, a jesli w nim utknie badz od razu uzna, ze sam nie da
rady, moze kontynuowaé ten proces w kolejnej grupie lub w terapii indywidualnej. Naszym
celem jest mobilizacja pacjenta do intensywnego badanie siebie 1 wtasnej psychiki.

W trakcie prowadzenia tego rodzaju grup zaskoczyto nas to, Ze mimo zmiany techniki
oraz niskiej czestotliwo$ci naszych interwencji w prace grupy jako calosci, rozwdj jej
spojnosci przebiega bardzo stabilnie. Uczestnicy si¢ do siebie zwracaja, zblizaja, grupa
dojrzewa, nie wpada w zalezno$¢ z terapeutami, nie fiksuje si¢ permanentnie na pierwszej
fazie zalezno$ci. Uczestnicy bardzo systematycznie reaguja na nieobecnosci, na spoznienia
innych osob, zauwazaja siebie. Grupa jest dla nich wazna i czgsto daja temu wyraz.

Na zakonczenie chcialbym sprébowaé odpowiedzie¢ na pytanie, dla kogo propozycja
tego rodzaju pracy terapeutycznej bytaby szczegdlnie odpowiednia? Wiele korzysci moga z
niej czerpa¢ pacjenci, ktorzy ,rozmywaja si¢” w terapiach, nie czuja uptywu czasu, s3
pasywni, unikaja odpowiedzialnos$ci za swoje zycie. Mocna struktura grupy i panujgca w niej
presja daja im dobre warunki do pracy. Nie pozwalamy uczestnikom na rozproszenie uwagi
ani na iluzje, ze co$ waznego dla nich moze si¢ magicznie wydarzy¢ w terapii bez wysitku 1
zaangazowania z ich strony.

Naszym podstawowym osiggni¢gciem wydaje nam si¢ to, ze pacjenci po zakonczeniu
terapii s3 zmobilizowani do dalszej pracy nad sobg i obrony jednostkowej autonomii. Czgsto
mozna odnie$¢ wrazenie, ze po ukonczeniu terapii lepiej rozumieja swoje dziatania, wiedzg, w
jakim kierunku ma zmierza¢ ich praca nad sobg. Wynika to naszym zdaniem z tego, ze od

poczatku koncentrujemy si¢ na ich nieumieje¢tnosci dos§wiadczania uczué, a nie problemach z

% Frederickson J., (2014), Wspéftworzenie zmiany. Skuteczne techniki terapii dynamicznej, Gdansk : Wyd.
Harmonia.



zycia. Zamiast si¢ na nich skupia¢ poznajemy poszczegdlne mechanizmy obronne,
ksztaltujemy wsrod pacjentow umiejetnos¢ regulacji leku, rozpoznawania go 1 wigzania z

uczuciami, tak by praca skierowana byta na coraz lepszy kontakt pacjentow ze soba.
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O autorze:

Jest zatozycielem Os$rodka ISTDP Bez Leku oraz Insytutu ISTDP w Warszawie zajmujacego
si¢ szkoleniami z psychoterapii ISTDP. Ukonczyt 4-letnie Studium Psychoterapii, 2-letnie
Studium Terapii Rodzin, 2-letnie Studium Terapii Grupowej, 2-letni staz na Oddziale
Dziennym  Psychiatrycznym  w Plonsku, pierwszy stopien Psychoterapii  Opartej
o Mentalizacj¢ (MBT). Prowadzi terapi¢ indywidualng 1igrupowa w podejsciu
psychodynamicznym. Od 2008 roku pracuje rowniez w podejsciu ISTDP (Intensywna
Psychoterapia Psychodynamiczna): ukonczyl 2-letni kurs wstgpny a nastepnie 3-letnie
zaawansowane szkolenie Core Training w tej metodzie. Od 2020 uczestniczy w kursie
nauczycielskim metody ISTDP. Posiada certyfikat psychoterapeuty Europejskiego
Stowarzyszenia Psychoterapii, certyfikat ISTDP wydany przez IEDTA. Nalezy do zarzadu

Polskiego Stowarzyszenia Integracji Psychoterapii oraz do zarzadu Sekcji ISTDP.



