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W pierwszej czesci artykutu autor opisuje ogolne zasady
prowadzenia psychoterapii grupowej dla mlodziezy; w dru-
giej czesci — specyfike psychoterapii grupowej w kontekscie
stacjonarnego miodziezowego oddziatu psychiatrycznego.
Omawia zasady konstruowania modelu pracy oraz prowa-
dzenia sesji terapii grupowej z mtodziezq,; przedstawia funk-
¢je psychoterapii grupowej (m.in. integracyjnq, edukacyjng,

group therapy rozwiqzywanie indywidualnych problemoéw poszczegolnych
adolescence pacjentow); rozwaza sposoby wkomponowania terapii gru-
psychiatric adolescents ward powej w strukture i program osrodka.

Summary: The importance of group psychotherapy in the psychiatric hospital adolescents’
unit has been stressed in many publications. This kind of therapy is usually the main form of
treatment of adolescents with various mental disorders. Choosing the proper form of group
therapy and integrating it with other methods of treatment is a challenging task. The character
of the adolescents ward requires the ability to combine the goals of therapy with the actual situ-
ation of the hospital. This article focuses on this topic and presents some examples taken from
the psychiatric adolescents ward at the Institute of Psychiatry and Neurology in Warsaw.

1. Wprowadzenie

Laczenie psychofarmakoterapii, psychoterapii indywidualnej, psychoterapii grupowe;j,
terapii rodzin z interwencjami $rodowiskowymi, psychoedukacja i rehabilitacja pozwa-
laja osobom z zaburzeniami psychicznymi efektywnie funkcjonowaé w spoleczenstwie.
Odpowiednia konfiguracja form pomocy, wraz z umiej¢tnym ich stosowaniem, ma duze
znaczenie rowniez ze wzgledu na ograniczenia, jakie kazda z nich ma oddzielnie [1].
Jedna z metod moze by¢ stosowana w celu zmniejszenia prawdopodobienstwa nawrotow
choroby (np. farmakoterapia), inna — aby osiagnac¢ poprawe poziomu funkcjonowania
spotecznego i jakosci zycia, satysfakcje z wlasnych osiagnieé, a takze stworzy¢ przymie-
rze terapeutyczne migdzy pacjentem a zespotem leczacym. Taka rolg¢ moze odgrywaé
psychoterapia grupowa.

Psychoterapia grupowa, bedaca jednym z elementéw kompleksowej pomocy $wiadczo-
nej na stacjonarnym oddziale psychiatrycznym, moze petni¢ wielorakie funkcje: omawianie
probleméw pacjentdw, praca na ptaszczyznie interpersonalnej, podejmowanie problematyki
zwiazanej z funkcjonowaniem danej placowki. Traktowanie terapii grupowe;j jako elementu
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catoSciowych oddziatywan wobec chorych hospitalizowanych znajduje odzwierciedlenie
w rekomendacji Amerykanskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Wskazane sa rézne mo-
dalnosci zaje¢ grupowych. Dzigki nim mozliwe jest wzmocnienie zdolnosci rozwiazywania
problemow, planowania, polepszenie umiejgtnosci spotecznych oraz poprawa wspotpracy
w leczeniu farmakologicznym i monitorowanie objawow ubocznych leczenia.

2. Zarys celéw oraz wybrane aspekty prowadzenia psychoterapii grupowej

Psychoterapia grupowa niesie ze soba wiele mozliwosci dla jej uczestnikéw, zaréwno na
poziomie jednostki, jak i grupy jako catosci. Specyfika tej formy pracy nicodtacznie wiaze si¢ ze
wspotwystgpowaniem obu plaszczyzn i wzajemnym oddziatywaniem na siebie. Z jednej strony
cztonkowie grupy terapeutycznej przychodza z konkretnymi, wtasnymi problemami. Kazdy
ma swoje, specyficzne do§wiadczenia, wlasna, niepowtarzalna historig, srodowisko, w ktérym
funkcjonuje i sytuacje zyciowa. Dlatego podczas pierwszych spotkan wigkszo$¢ cztonkow grupy
czuje si¢ odrgbnymi jednostkami, borykajacymi si¢ z wyjatkowymi, odmiennymi trudno$cia-
mi, ma silne poczucie wyjatkowosci wilasnej sytuacji i niepowtarzalnosci problemow, nawet
jesli symptomy sa bardzo podobne. Pozostale osoby czgsto odbierane sa jako zyjace w innym
Swiecie — czasami gorszym, trudniejszym, czgsciej jednak postrzeganym jako fatwiejszy.
To wazny i trudny moment dla wszystkich uczestnikow grupy. Rowniez dla prowadzacych.
Jest to okres, kiedy znaczny wysitek jest skierowany na stworzenie warunkéw do pracy tera-
peutycznej. Z drugiej strony, z uptywem czasu, terapeuci powinni pomagac¢ uczestnikom, by
poczuli si¢ nie tylko zebranymi w jednym miejscu odrgbnymi osobami, ale takze grupa jako
calo$cia, ze swymi krystalizujacymi si¢ mechanizmami i normami, jakie powstaja ze spotkania
na spotkanie. Podczas kolejnych sesji coraz bardziej uwidoczniaja si¢ zwiazki i relacje podobne
do utrzymywanych z ludzmi spoza grupy, zwlaszcza majace swa genez¢ w rodzinie pocho-
dzenia, szkole, grupie rowiesniczej. Warunki otwartej, swobodnej komunikacji umozliwiaja
wglad w reaktywowane wzory pierwotnych konfliktowych relacji i przetozenia ich na obecne.
To, z kolei, sprzyja porzuceniu tych zachowan i umozliwia wprowadzenie nowych, bardziej
dojrzatych sposobow rozwiazywania sytuacji konfliktowych [2].

Psychoterapia grupowa oferuje swym uczestnikom migdzy innymi poczucie przy-
naleznosci, ktore w przypadku niektérych oséb jest pierwszym doswiadczeniem tego
typu. Niekiedy jest to pierwsze doswiadczenie poczucia wsparcia ze strony innych osob,
a dodatkowego znaczenia nabiera fakt, iz pochodzi ono od 0s6b majacych podobny cel:
wyleczenie si¢. Inne najczgsciej wymieniane korzystne wlasciwosci grupy to:

* normy grupowe pomocne gtéwnie w nauce dostosowywania si¢ do wymagan otoczenia,
sytuacji,

» pokazanie pacjentowi, jak jest postrzegany i umozliwienie mu konfrontacji wiasnych
przekonan z rzeczywistoscia, oraz ich korekta,

* mozliwo$¢ wejscia w interakcje z pozostatymi cztonkami grupy oraz poznanie mecha-
nizmoéw powstawania probleméow, konfliktow,

» cenne zrodlo korektywnych doswiadczen emocjonalnych, np. ujawnianie negatyw-
nych emocji nie spotyka si¢ z takimi reperkusjami, jakie mogg mie¢ miejsce w innych
okolicznosciach.

* mozliwo$¢ zorientowania sig, jakie role petni pacjent w matym systemie spotecznym [3].
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Wielu autorow roznie opisuje proces grupowy, jednak wickszo$¢ si¢ zgadza co do ogol-
nych jego ram i przebiegu. W poczatkowej fazie widoczna jest sktonnos¢ do wypowiedzi
gléwnie na temat swoich dolegliwos$ci, objawoéw chorobowych, trudnosci w funkcjono-
waniu. Towarzyszy temu ujawniana, zazwyczaj nie wprost, nicufnos¢ wobec terapeutow
i pozostalych uczestnikow. W nastgpnej fazie zaczynaja si¢ ksztattowac role poszczego6l-
nych osob i miejsce w grupie. Komunikacja zaczyna by¢ bardziej otwarta, co niekiedy
wywotuje konflikty. Pojawiaja si¢ protesty przeciwko normom, np. moéwieniu o sobie,
ujawnianiu prawdziwych emocji. Jednoczesnie grupa zaczyna si¢ integrowaé. Rodzi si¢
wzajemna akceptacja, cickawos¢ poznawania innych, zadania grupowe zdobywaja coraz
wigksza aprobatg. Kolejna faza charakteryzuje si¢ oslabieniem konfliktow i napigé. Po
uzgodnieniu, normy grupowe zostaja zaakceptowane. W sposob bardziej szczery i pogle-
biony uczestnicy przedstawiaja swoje problemy, wspolnie zastanawiaja si¢ nad ich istota
i zachodzacymi zmianami. W koncowym, czwartym etapie procesu grupowego, zachodzi
wiasciwa praca terapeutyczna, prowadzaca do osiagnigcia wgladu, nast¢puja zmiany postaw
pacjenta, ¢wiczenie nowych zachowan [3].

Opisany proces ma szans¢ dokonywac si¢ na oddziatach szpitalnych — gdzie pacjen-
ci sa przyjmowani np. w trybie turnusowym — gdy sktad grupy jest na tyle stabilny, by
zapewni¢ wystarczajace poczucie bezpieczenstwa i kontynuacjg pracy.

Terapeuta pamigtajac o obu ptaszczyznach, indywidualnej i grupowej, powinien stara¢
si¢ stworzy¢ warunki do rozwoju i wzrastania samoswiadomosci kazdego cztonka grupy.
Gdy na kolejnych spotkaniach wzrasta poziom bezpieczenstwa i gotowos¢ do zwierza-
nia si¢ z wlasnych ktopotow i zmartwien, jest to sygnal do podejmowania prob badania
mechanizmoéw, ktére wptywaja na funkcjonowanie poszczegdlnych cztonkdéw grupy.
Omawianie tych kwestii i ich zrozumienie jest jednym z podstawowych elementow psy-
choterapii grupowej. Swiadomos$é danej osoby dotyczaca zachodzacych w niej procesow,
ich genezy, skutkdw, jakie ze soba niosa, pozwala zdefiniowaé sytuacjg i zwigksza szanse
na dzialania korektywne. Inne osoby, nawet jesli sa w roli stuchaczy, takze korzystaja ze
wzrostu samoswiadomosci danego cztonka grupy. Niejednokrotnie na jego przykladzie
moga odnosic¢ si¢ do wlasnych doswiadczen i konfrontowa¢ je indywidualnie.

Poczucie bezpieczenstwa, jasne, state normy, dostateczna motywacja i dtugoterminowa,
intensywna wspotpraca stwarzaja warunki do rozwoju poszczegdlnych cztonkow grupy.
Dzigki nim moga modyfikowa¢ swoje dysfunkcjonalne zachowania i przekonania, przy
ktorych trwali do tej pory. Dzieje si¢ tak rowniez pod wplywem warstwy edukacyjnej sesji
grupowych, dyskusji na podejmowane tematy. Stuchanie wypowiedzi terapeutéow i innych
cztonkow grupy poszerza pole widzenia i rozumienia poszczego6lnych kwestii. W ten spo-
sob terapia grupowa petni kolejna funkcje — staje si¢ dodatkowym zrodtem zdobywania
wiedzy z zakresu r6znych obszaréow funkcjonowania cztowieka.

Wypowiedzi opisujace zdarzenia, emocje z nimi zwigzane, sposoby poradzenia sobie
z nimi, staja sig czgsto wsparciem i inspiracja dla innych. Pozwalaja przyjac inna perspekty-
we postrzegania danego problemu. Niekiedy wplywaja na zmiang dotychczasowej postawy,
co z reguly ma swoje przetozenie na inne funkcjonowanie. Fakt, iz kto$ byt w podobne;j
sytuacji do naszej, a obecnie lepiej sobie radzi, pomaga w uruchomieniu potencjatu wtasne-
go. Naturalnie doswiadczenia kazdego czlonka grupy sa indywidualne i jedyne w swoim
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rodzaju, pod pewnymi wzgledami jednak moga by¢ takie, jak innych osob. Dlatego warto
pamigta¢ o wymiarze uniwersalnosci niektoérych do§wiadczen [4].

Sytuacja, w ktorej uczestnik grupy dowiaduje si¢ o podobnych doswiadczeniach
innej osoby, jest szczegodlnie korzystna w poczatkowym okresie funkcjonowania grupy.
Poczucie podobienstwa, zrozumienia, wspotodczuwania ma szansg¢ wzmocni¢ gotowos¢
do wspotpracy i wysitek w kierunku korektywnych zmian. Sytuacje tego typu moga
dodawac odwagi osobom, ktére dotychczas si¢ wahaty, do otwartych wypowiedzi i po-
dzielenia si¢ wiasnymi doswiadczeniami [5]. Tak wigc podobienstwo doswiadczen, ich
uniwersalnos¢, zwigksza zaangazowanie w pracg na spotkaniach grupy, zmienia postawe
wobec omawianych kwestii.

Aspektéw nabywania wiedzy i poszerzania Swiadomosci jest wigcej. Jednym z nich jest
tzw. zaszczepianie nadziei. Odnotowano wiele badan wykazujacych wptyw wewngtrznej
motywacji uczestnikow psychoterapii na rezultaty osiagnigte w jej wyniku [5, s. 4]. Warto
podkresli¢, iz nalezy nad tym pracowac juz na etapie budowania grupy. Podczas rozmow
indywidualnych, poprzedzajacych spotkania grupowe, nalezy zwroci¢ uwagg takze na ten
wymiar uczestnictwa danej osoby. Nadzieja na mozliwo$¢ dokonywania zmian, na korzyst-
ne rezultaty terapii dotyczy takze prowadzacych grupe. Jest to kolejny, wiclowymiarowy
obszar niezwykle istotny w psychoterapii. Trudno wyobrazi¢ sobie konstruktywna prace
terapeuty pozbawionego przekonania, iz zmiany w funkcjonowaniu uczestnikow grupy
sa mozliwe.

Postawa terapeutéw i warunki do wspoétpracy, jakie wspolnie z cztonkami grupy zostana
stworzone, rzutuja na poczucie zaufania i bezpieczenstwa, ktore stanowia swego rodzaju
fundament dla owocnego procesu terapeutycznego. Bez zaufania i poczucia bezpieczenstwa
niewielkie sa szanse, by pacjenci wypowiadali si¢ otwarcie i1 szczerze, dotykajac bardzo
prywatnej sfery. Natomiast brak gotowosci do odstonigcia i podjecia istotnych kwestii,
majacych wptyw na funkcjonowanie, praktycznie uniemozliwia osiagnigcie korzystnych
zmian.

W placoéwkach oferujacych rozne rodzaje psychoterapii powstaje kwestia ich tacze-
nia. Dodatkowa trudno$¢ pojawia si¢ w osrodkach, ktore oferuja psychoterapi¢ grupowa,
a forma indywidualna, z r6znych powodow, moze by¢ stosowana jedynie w ograniczonym
zakresie. Wtedy rodzi si¢ dylemat, czy nie rozpocza¢ psychoterapii skojarzonej i jak ja
prowadzié.

Ogodlnie rzecz ujmujac psychoterapia skojarzona taczy réwnolegle wigcej form terapii.
Zazwyczaj kazda z nich prowadzi inny terapeuta. W osrodku, gdzie brak mozliwosci, by
wszystkim pacjentom zapewni¢ wszystkie formy terapii, taki sposob pracy stosuje si¢
w szczegblnych sytuacjach i wobec pacjentow ze specyficznymi problemami. Przyktadem
moze by¢ wykorzystanie seksualne. Gdy wiadomo, ze w grupie dana osoba jest jedyna
z dos§wiadczeniem tego typu, warto rozwazy¢ wiaczenie procesu terapii indywidualne;.
Inaczej mowiac, takie rozwiazanie stosuje sig, gdy pacjent ujawnia trudnosci w funkcjo-
nowaniu w grupie lub/oraz boryka si¢ z problemami, ktore nie wpisuja si¢ w obszar sesji
grupowych.

Obie formy moga takze odgrywac role wspomagajaca. Przykladem jest sytuacja, gdy
mechanizm przeniesienia w terapii indywidualnej jest tak silny, ze grupa terapeutyczna
moze stanowi¢ inny, cenny punkt odniesienia. Moze zmniejsza¢ intensywno$¢ emocji
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towarzyszacych terapii indywidualnej, a w dalszej kolejnosci sprzyjaé konstruktywnej
pracy. Inny przyktad to trudno$¢ uczestniczenia w psychoterapii grupowej. Terapia in-
dywidualna moze odegraé wazna rol¢ wspomagajaca pozostanie w grupie i zacheci¢ do
zmierzenia si¢ z problemem.

Aby podejscie tego typu sig sprawdzito, niezbedne jest spetienie kilku podstawowych
warunkow. Jednym z nich jest skuteczna komunikacja migdzy terapeutami, pozwalajaca
na wymiang informacji oraz znajomos¢ przebiegu pracy w terapii rownoleglej. Dzigki
wymianie informacji praca z pacjentem ma szansg stac si¢ efektywniejsza. Naturalnie
pacjent musi wyrazi¢ zgodg na taka forme wspotpracy.

Kolejne istotne warunki to:

» przekonanie obu terapeutéw o koniecznosci terapii skojarzonej,

+ zblizony sposdb pracy — sytuacja, w ktorej podejsécia terapeutyczne bardzo si¢ rdznia,
moze komplikowac¢ i utrudnia¢ proces leczenia,

 traktowanie obu procesow jako wspierajacych si¢ i uzupetniajacych.

Nawiazujac do komunikacji i wspotpracy migdzy terapeutami w terapii skojarzonej,
nalezy takze wspomnie¢ o kilku elementarnych zasadach, ktére powinny towarzyszy¢
prowadzeniu grupy terapeutycznej w koterapii. Jedna z nich jest omawianie zwiazanych
z nig ewentualnych trudnosci. To, jak uktada si¢ wspotpraca migedzy prowadzacymi, ich
wzajemne zrozumienie, dostrzeganie i omawianie sytuacji problemowych, ma przetozenie
na pracg grupy oraz osiagane rezultaty. Z tego wzgledu istotne jest rozwigzywanie wila-
snych probleméw mogacych wptywac na proces dokonujacy si¢ w grupie. Wiaze si¢ to
migdzy innymi z udzielaniem sobie informacji zwrotnych, wspdlna oceng dziatan dajacych
zamierzone rezultaty oraz tych, ktore tych rezultatow nie przynosza, a co za tym idzie —
z omawianiem ewentualnych zmian w prowadzeniu terapii.

Tak jak niezbgdne jest omawianie sesji grupowych oraz procesé6w zachodzacych
w relacji migdzy terapeutami, tak superwizja jest niezbgdnym dopetieniem tej wielowy-
miarowej sytuacji. Staje si¢ szczegdlnie pomocna w dostrzeganiu i lepszym rozumieniu
tresci, zjawisk 1 procesu, w ktorym prowadzacy biora udzial. W niektorych publikacjach
poswigconych superwizji terapii grupowej zalecane jest, aby odbywaly si¢ one takze w for-
mie grupy. Dzigki nim terapeuci maja mozliwo$¢ przepracowac zjawiska, ktore pojawiaja
si¢ w terapii grupowej — opdr, dazenie do spojnosci grupy, rywalizacje itd. W ten sposob
sami moga doswiadczy¢ bycia cztonkiem grupy.

Kwestia komunikacji, wspotpracy i superwizji nabiera jeszcze innego znaczenia, gdy
w procesie leczenia bierze udziat duzy zespot ludzi. Przyktadem sa osrodki kompleksowe;j
pomocy i leczenia: szpitale, poradnie, hostele. W takich miejscach oferta pomocy jest
znacznie szersza, sa wigksze mozliwosci opieki i leczenia. Jednoczesnie rozbudowana
struktura to wyzwanie dla catego zespotu. Efektywne funkcjonowanie wszystkich grup
personelu i stworzenie dobrze funkcjonujacej catosci wymaga skonstruowania wtasnego
projektu, dopasowanego do zasobow i mozliwosci pacjentow. W takim kontekscie psycho-
terapia grupowa, podobnie jak inne formy leczenia, musi przyjac specyficzna, wpisujaca
si¢ w cato$¢ leczenia formule.
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3. Psychoterapia grupowa w kontek$cie stacjonarnego mlodziezowego
oddzialu psychiatrycznego — wybrane aspekty

Gdy moéwimy o psychoterapii grupowej w kontekscie mtodziezowej kliniki psychia-
trycznej, nalezy pamigta¢ o ztozonoS$ci sytuacji, w ktora jest ona wpisana. Kazdy oddziat
szpitalny ma swoja specyfike, okreslone warunki lokalowe, sktad personelu, mozliwosci,
co za tym idzie — proces leczenia musi by¢ oparty na realiach, w ktérych ma by¢ pro-
wadzony.

W tej czesei artykutu przedstawionych zostanie kilka aspektéw dotyczacych prowa-
dzenia psychoterapii grupowej wpisanej w strukturg oddziatu szpitalnego, takiego jak
Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.
Liczny zespot leczacy, rotacja pacjentow, szerokie spektrum ich problematyki tworza
specyficzny kontekst — zastosowanie zasad i wytycznych prowadzenia terapii grupowej,
wymienionych w poprzednim rozdziale, jest nieosiagalne. Terapeuci grupowi, w porozu-
mieniu z reszta zespolu, musza wypracowa¢ formg pracy dostosowana do realiow danej
placowki. Liczny zesp6t bioracy udziat w leczeniu sprawia, iz z jednej strony pacjenci
maja kompleksowa opicke i1 rozne formy pomocy, z drugiej — niesie ze soba wyzwanie
natury organizacyjnej. Dlatego tak wazne jest, aby poszczegodlne formy leczenia, takie jak
terapia grupowa, wpisywaty si¢ w cato$¢ procesu oddziatywan.

Przyktadem moze by¢ wcze$niej wspomniana psychoterapia skojarzona. Niekiedy
problemy, z ktérymi przychodzi pacjent, wymagaja jej zastosowania. W warunkach, gdy
brak jest mozliwo$ci oferowania terapii indywidualnej wszystkim pacjentom, decyzja o jej
zastosowaniu wobec wybranej osoby/osob powinna by¢ doktadnie przeanalizowana. Po-
winna oznacza¢ Scisla wspolprace osdb bezposrednio bioracych udzial w leczeniu danego
pacjenta: terapeutow indywidualnego, grupowego, lekarza, zespotu pielegniarskiego.

Dodatkowo nalezy sig liczy¢ z rezonansem, jaki zostanie wywolany w reszcie grupy.
W osrodku, gdzie nie wszyscy pacjenci moga by¢ objeci terapig indywidualna, przyznanie
dodatkowej, indywidualnej terapii wybranej osobie wywotuje jawny lub maskowany protest
wsrod pozostatych pacjentow. Wyrazny oddzwigk jest podczas sesji terapii grupowych,
a jego forma moze by¢ bardzo r6zna— od protestu w postaci licznych absencji na kolejnych
spotkaniach grupy, do rywalizacji o uwagg terapeutow i monopolizowanie czasu podczas
sesji; od przedtuzajacych sig¢ okresow milczenia i nieodpowiadania na pytania, do jawne;j
ztosci i agresji pod adresem lekarzy i terapeutéw. Wachlarz zachowan jest bardzo szeroki.
Przyktadem moze by¢ nastegpujaca sytuacja, ktora zdarzyta si¢ w klinice.

Na jednym z zebran klinicznych personel podjql decyzje o przydzieleniu terapeutki
indywidualnej nowo przyjetej pacjentce, ktova byta wykorzystywana seksualnie. Spotkato
sie to z protestem ze strony pacjentow na kolejnych spotkaniach grupy terapeutycznej. Za-
uwazalne przez nich trudnosci pacjentki: wycofanie, matomownos¢, a zarazem zabieganie
o wzgledy chlopcow przebywajqcych na oddziale, wywolaly wsrod wiekszosci pacjentow
przekonanie, iz jest ona faworyzowana przez personel, gdyz nie rozni si¢ problemami od
pozostalych. Wyjasnienie, na jednym ze spotkan spolecznosci, ze decyzja jest podykto-
wana specyficznymi okolicznosciami, ktorych niedawno doswiadczyla, zmienito jedynie
Jforme protestu. Na kolejne sesje grupowe pacjentki masowo zaczely przynosic¢ pluszaki
i inne maskotki, niekiedy wieksze od nich samych. Wyraznie demonstrowaty zachowania
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regresywne i sygnalizowaly potrzebe zaopiekowania sie nimi. Coraz wiecej 0sob zaczeto
przynosi¢ koce, w ktore sie zawijatly, w rezultacie chowajqc sie pod nimi. Dotqd w sali
bylo im wystarczajqco cieplo. Nagle to sie zmienito. Niektorzy chiopcy z dnia na dzien
eskalowali zachowania agresywne i przysparzali coraz wiecej ktopotow, skutecznie sku-
piajqc na sobie uwage.

Doktadne omdéwienie sytuacji przez cztonkow zespotu, decyzja o koniecznosci uczgsz-
czania pacjentki rowniez na sesje grupy terapeutycznej oraz praca z pacjentami na temat
zaistnialej sytuacji pozwolity wydostaé si¢ z kryzysu. Zespot przyjat jasne stanowisko
i konsekwentnie zaczat realizowaé plan leczenia. Pacjenci swoja zto$¢, poczucie niespra-
wiedliwosci, porzucenia zaczgli wyraza¢ wprost na terapiach i spotkaniach spotecznosci, co
w rezultacie pozwolito przejs¢ do konstruktywnej pracy nad ich wlasnymi problemami.

Powyzsza sytuacja ilustruje, jak duze znaczenie ma omawianie pracy grupy terapeu-
tycznej, komunikacja migdzy terapeutami, wspolne decyzje dotyczace formy leczenia
pacjentéw i superwizja. Priorytetem jest Scista wspolpraca osob bezposrednio bioracych
udzial w leczeniu pacjenta. Ponadto ukazuje, jak wazne jest, by zasady funkcjonowania na
oddziale i uczestnictwa w grupie terapeutycznej zostalty oméwione z pacjentami i zespolem,
by wyjasniono: dlaczego tryb leczenia danej osoby odbiega od pozostatych, jakie normy
obowiazuja wszystkich oraz kwestie zakazu uzywania sity fizycznej. Zasada poufnosci
tresci poruszanych podczas sesji czy nieobecnosci powinna by¢ — w sposob zrozumialy
— przedstawiona na poczatku terapii.

Wymienione aspekty wiaza si¢ takze z nieuchronnym zjawiskiem, jakim jest rywalizacja
migdzy pacjentami, zardbwno podczas sesji terapii grupowej, jak i szeroko rozumianego
funkcjonowania na oddziale szpitalnym. Pacjenci poréwnuja, kto ma jakiego lekarza, czy
jednakowo sa traktowani przez personel pielggniarski, czy terapeuci ktéremus z pacjentow
poswigcaja dodatkowy czas. Czgsto prowadza swego rodzaju ranking osoéb najbardziej
lubianych i nielubianych wérdd personelu, kompetentnych i niekompetentnych w ich
poczuciu. Rywalizacja na tym obszarze jest naturalnym zjawiskiem, a kazdy z pacjentow
podchodzi do niej w zaleznosci od wezesniejszych, osobistych doswiadczen. Rywalizacja
jestnieunikniona, a brak jasnych zasad i rozumienia odstgpstw w postgpowaniu z poszcze-
golnymi pacjentami zazwyczaj ja wzmacnia.

Zasady 1normy sprawiaja, iz stres i napigcie towarzyszace pobytowi w szpitalu sa
mniejsze. Pacjent ma wigksze poczucie kontroli i wptywu na sytuacje. Rozumie, co si¢
dzieje 1 jaki jest cel poszczegdlnych dziatan personelu. To sprzyja procesowi leczenia.

Heterogenno$¢ objawow to kolejna istotna kwestia. Oddziaty szpitalne, ktore przyjmuja
osoby z szerokim spektrum zaburzen, staja przed konieczno$cia stosowania zrdéznicowa-
nych form psychoterapii grupowej, a prowadzacy musza wykazywac si¢ elastyczno$cia
w doborze technik terapeutycznych. Jest to sytuacja bardzo specyficzna, w ktorej nalezy
bra¢ pod uwagg ciagle zmiany zachodzace na wielu ptaszczyznach. Sktad, stopien moty-
wacji do leczenia, interakcje zachodzace migdzy pacjentami w klinice czy tez wspomniana
heterogennos¢ objawow to przyktady zmieniajacych si¢ warunkow terapii. Niekiedy przy-
bierajg one tak skrajna postaé, iz stawiaja pod znakiem zapytania mozliwo$¢ wspolpracy
poszczegolnych pacjentdéw w danej grupie terapeutyczne;.

Przyktadem moze by¢ czesta sytuacja w klinice, kiedy wsrdd pacjentdw powstaje
podgrupa oséb z zaburzeniami odzywiania si¢. Im jest liczniejsza, tym wyrazniej zary-
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sowuje si¢ aspekt rywalizacyjny. Powstaje opozycja wzgledem pozostatych pacjentow,
na jednej plaszczyznie, jednoczes$nie rozwija si¢ rywalizacja wewnatrz podgrupy — na
drugiej. Na podstawie obserwacji mozna stwierdzié, iz powstanie licznej podgrupy osob
z zaburzeniami odzywiania si¢ radykalnie wptywa na prace grup terapeutycznych i funk-
cjonowanie oddziatu. Zaczynaja pojawiac si¢ sytuacje, gdy dziewczeta (czasami takze
chlopcy) z anoreksja domagaja si¢ oddzielnych zaje¢ grupowych, innego traktowania niz
pozostatych pacjentow, podkreslaja odmienno$¢ wlasnych problemoéow. Tworza wiasna
enklawe rzadzaca si¢ specyficznymi zasadami, jednoczac si¢ w chorobie 1 zwalczajac
zarazem. Niekiedy rywalizacja wewnatrz takiej podgrupy przybiera tak skrajna postac, iz
sesje terapii grupowej bywaja zdominowane przez problematyke odzywiania sig, obrazu
ciata, poréwnywania si¢ nawzajem. Sg to momenty, ktore tworza napigte relacje miedzy
pacjentami i rola terapeutow jest przekierowanie dyskusji z poziomu objawow na problem,
ktory si¢ pod nimi kryje.

Heterogennosci objawow jednocze$nie towarzyszy homogennos$¢ problemow, charak-
terystycznych dla okresu adolescencji — to specyfika pracy na mtodziezowym oddziale
psychiatrycznym. U podloza szerokiego wachlarza choréb psychicznych, objawow ner-
wicowych, zachowan dysfunkcyjnych lezy zazwyczaj podobna etiologia — proces sepa-
racji 1 indywiduacji, czas, kiedy mtody cztowiek dojrzewa i wkracza w §wiat dorostych,
w szerokim tego stowa znaczeniu. Juz jest lub zbliza si¢ do momentu, gdy ponosi odpo-
wiedzialno$¢ prawna za swoje postgpowanie. Otoczenie zaczyna oczekiwaé zachowan,
ktére charakteryzuja dorosta, dojrzata osobg. Kwestia usamodzielnienia sig staje si¢ coraz
bardziej realna. Zachodza liczne zmiany — od tych na poziomie biologicznym do emocjo-
nalnych — tozsamo$ci. To wszystko przebiega w stosunkowo krotkim czasie, a nie kazdy
nastolatek potrafi temu sprosta¢. Reasumujac — oba elementy, heterogennos¢ objawow
1 homogenno$¢ problemoéw, powinny by¢ brane pod uwage przez terapeutow podczas
konstruowania modelu pracy oraz prowadzenia sesji terapii grupowej z mlodzieza.

W odniesieniu do konstruowania sktadu grupy warto rowniez zwroci¢ uwage, iz w wa-
runkach oddziahu szpitalnego, o strukturze otwartej, przyjmujacego pacjentow w trybie
doraznym, interwencyjnie oraz wg kolejnosci zgtoszen, mozliwo$¢ doboru uczestnikow
grup jest znacznie ograniczona. Przyjmowane sa osoby potrzebujace hospitalizacji, a nie
pod katem uczestnictwa w terapii grupowej. W takiej sytuacji terapeuci musza dobieraé
sktady grup na podstawie aktualnego stanu i rozpoznania diagnostycznego przychodzacych
pacjentow. Kryteria wieku, problemow i celow leczenia musza by¢ traktowane znacznie
elastyczniej niz w grupach ambulatoryjnych, w ktorych dobdr uczestnikow jest bardziej
kontrolowany. Ciagta rotacja sktadu grupy zazwyczaj staje si¢ bariera utrudniajaca poja-
wienie si¢ procesu terapeutycznego.

Réznica migdzy wiekiem rozwojowym a chronologicznym jest nastgpna kwestia, na
ktora prowadzacy grupg (i caty personel) powinni zwrdci¢ uwagg. Czgsto rownolatkowie
prezentuja skrajne pozycje w zakresie dojrzatosci postaw i rozumienia.

Podobnie przedstawia si¢ kwestia motywacji. Pod tym wzglgdem takze wystgpuja
znaczne roznice. Do szpitala zazwyczaj trafiaja osoby, ktore znalazly si¢ w wyjatkowo
trudnej sytuacji zyciowej, jednak wiele zalezy od tego, jak ja sobie wyjasniaja i jakie
stanowisko wobec niej przyjmuja. Jezeli na przyktad do kliniki przychodzi pacjent przeko-
nany o biologicznym podlozu swojej choroby, dodatkowo wspierany przez swoja rodzing
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w takim rozumieniu, motywacja do uczestnictwa w terapii grupowej i rodzinnej bedzie
niewystarczajaca. W rezultacie objawowa poprawa funkcjonowania pacjenta doprowadza
do jego wypisania ze szpitala [6].

Korzystnie jest, kiedy w sktadzie grupy nie ma os6b wyraznie rézniacych si¢ od pozo-
statych. Moze to dotyczy¢ problemow, z ktorymi przychodza, sposobu funkcjonowania,
predyspozycji intelektualnych [7]. Czlonek grupy widzacy w jej sktadzie osobg/osoby
z podobnymi do$§wiadczeniami, podobna sytuacja zyciowa, bedzie mial wigksza gotowos¢
do wspdtpracy i skorzysta z udziatu w spotkaniach. Dobierajac uczestnikow grupy nalezy pa-
migtac o tym, aby prezentowali oni dostateczna stabilnos$¢ i wystarczajaca zdolno$¢ testowania
rzeczywisto$ci, poniewaz korzysci ptynace z uczestnictwa w terapii grupowej nie powinny
przystania¢ swiadomosci ewentualnych negatywnych objawow ubocznych. W sytuacji, gdy
dla danej osoby spotkania staja si¢ zrodtem nadmiernego stresu, istnieje niebezpieczenstwo
zaostrzenia si¢ symptomow psychopatologicznych. Wskazane jest, aby unikac tego typu
sytuacji, a w zamian wprowadzi¢ bardziej indywidualny program leczenia.

Wisrdd innych przeciwwskazan warto zwroci¢ uwage, czy nie wystepuje state owtad-
nigcie przez omamy lub urojenia, ci¢zkie zaburzenie myslenia, staba kontrola impulséw,
ktore moga wystegpowaé u oséb glebiej zaburzonych.

Kwestie doboru pacjentow, ich motywacji, sytuacji, w ktérej niektorzy odmawiaja
uczestnictwa, powinny by¢ gruntownie przeanalizowane.

Z rozpoczeciem terapii i doborem uczestnikow grupy wiaze si¢ takze dylemat: grupa
otwarta czy zamknigta? Otwarty charakter spotkan jest elementem sprzyjajacym posze-
rzaniu zakresu relacji interpersonalnych, jakich do§wiadczaja uczestnicy — uczy radzenia
sobie z sytuacjami nawigzywania relacji z nowymi osobami pojawiajacymi si¢ w ich zyciu
oraz konfrontacji z sytuacjami straty osob waznych, z ktorymi czuja sig¢ zwiazani. Natomiast
grupa zamknigta, ze stalym sktadem uczestnikéw, daje wigksze mozliwosci poglebionej
pracy. Stwarza warunki do zaangazowania w terapig, na miar¢ mozliwosci, poszczegolnych
pacjentow. Proces terapeutyczny, czgsto bedacy osia pracy tego typu, jest bardziej widoczny
i sprzyja intensywniejszej, konstruktywnej pracy [8]. Wiele przemawia za opcja grupy za-
mknigtej. Mozliwos$¢ przeprowadzenia procesu grupowego, dzigki ktoremu mozliwe jest,
migdzy innymi, osiagnigcie wzrostu samooceny, zaufania do siebie i innych, budowania
niezaleznosci osobistej, przy jednoczesnym uswiadomieniu sobie wzajemnej zaleznos$ci
istniejacej migdzy ludzmi, trudne sa do przecenienia.

Na oddziale, gdzie pacjenci ciagle si¢ zmieniaja terapeuci nie mogac liczy¢ na ele-
menty wystgpujace w grupie o statym sktadzie, maja trudne zadanie wypracowania takiej
formy terapii, ktora bedzie pomocna pacjentom, jednoczes$nie uwzgledni ich mozliwosci
i ograniczenia. Dobor pacjentow, dtugos$¢ i czgsto$¢ prowadzonej terapii, cele, sposob
prowadzenia — wszystko wymaga dokladnej analizy i dostosowania do realiéw. Ponizej
przedstawione zostana wybrane aspekty opisywanej sytuacji na podstawie doswiadczen
wyzej wymienionej kliniki.

Prowadzacy grupg terapeutyczna powinni zadbac o przestrzeganie norm i zasad tworza-
cych niezbedna strukture organizacyjna. Dzigki nim cele stawiane psychoterapii grupowej
maja szansg zosta¢ osiagnigte. Przyktadem moze by¢ migdzy innymi kwestia neutralnosci
terapeutéw grupowych. To wazne, aby ich rola byta jednoznaczna i czytelna dla wszystkich.
Dublowanie roli terapeuty grupowego z funkcja np. wychowawcy, oceniajacego, dyscy-
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plinujacego, istotnie rzutuje na wspotprace podczas spotkan grupy i komplikuje relacje,
bedaca jednym z filarow pracy terapeutycznej. Jest to istotne takze w sytuacji, gdy na terenie
oddziatu sa leczone osoby np. ze schizofrenia, ktérych rozszczepiona rzeczywisto$¢ moze
silnie rezonowacé z niejasna rola cztonka personelu.

Kolejnym aspektem, charakterystycznym dla stacjonarnego oddziatu psychiatrycznego
takiego jak KPDziM w Warszawie jest przebywanie uczestnikow terapii grupowej ze soba
przez wigkszos¢ czasu. Wspdlne positki i inne aktywnosci sprawiaja, iz wiele si¢ dzieje na
poziomie interakcji migdzy pacjentami poza sesjami grupy. W takiej sytuacji istotna norma
powinno by¢ omawianie spraw pojawiajacych si¢ migdzy spotkaniami. Terapeuci powinni
zachgcac, by rozmowy, ktore pacjenci odbywaja migdzy soba, po spotkaniu grupy, miaty
swoja kontynuacje na kolejnych sesjach, by opowiadali o swoich dyskusjach, punktach
widzenia, wnioskach, odnosili si¢ do sytuacji zaistniatych na oddziale.

Wspdlne omawianie tego rodzaju kwestii jest pracq na zasadzie tu i teraz. Ma wptyw
na funkcjonowanie pacjentéw w klinice, rozwiazuje konfliktowe sytuacje migdzy nimi
i stwarza warunki do skuteczniejszego leczenia. Jednoczesnie staje si¢ pomostem do pra-
cy na innym poziomie — pracy nad mechanizmami intrapsychicznymi poszczegolnych
pacjentdw, nad tym, jak funkcjonuja w grupie rowiesniczej, jak wchodza w relacje z doro-
stymi, jak dalece potrafia si¢ dostosowa¢ do norm spotecznych. Na podstawie doswiadczen
pacjenta zdobytych w trakcie pobytu na oddziale mozna lepiej zrozumie¢ jego problemy
i podja¢ odpowiednie dziatania terapeutyczne.

Hlustracjq moze by¢ sytuacja, kiedy do kliniki zostal przyjety pacjent zachowujqcy sie bardzo
prowokacyjnie wobec otoczenia. Wyraznym symptomom anoreksji towarzyszyly zachowania
agresywne autodestrukcyjne. Pacjent ostentacyjnie lamal normy panujqce na oddziale, wyraz-
nie bojkotowat zajecia terapeutyczne i program leczenia. Z uptywem czasu wsrod personelu
i pacjentow zaczynaly narastac bezsilnosé i ztosé z tego powodu. Zachowania prowokacyjne
pacjenta oraz narastajqcy ostracyzm ze strony spolecznosci oddziatu przybieral na sile do mo-
mentu, gdy udalo sie go namowic na uczestnictwo w terapii grupowej i zachecic do podzielenia
sie swoim punktem widzenia zaistnialej sytuacji. Kazde kolejne spotkanie grupy pozwalato
zblizy¢ sie do rzeczy ukrywanych pod jego kontrowersyjnym postepowaniem. Mimo nieregu-
larnych obecnosci oraz czestego wychodzenia w trakcie terapii, zdarzylo sie, Ze ustyszelismy od
niego o potrzebie przynaleznosci do grupy, bycia zauwazonym. Okazalo sie, ze jego zachowanie
w znacznym stopniu jest podyktowane odrzuceniem w rodzinie pochodzenia i bardzo napietymi
relacjami z rowiesnikami. Poczucie osamotnienia postanowil pokonac na dwa sposoby: przez
zniszczenie siebie lub sprawienie, by nie by¢ obojetnym dla otoczenia. Opowiadajqc o swo-
ich doswiadczeniach rodzinnych i spotecznych zyskal zrozumienie i zmniejszyt poziom ztosci
spolecznosci oddziatu. Praca podczas sesji grupowych nie wyeliminowala napie¢ i sytuacji
konfliktowych, jednak wyraznie je zmniejszyta. Jednoczesnie lepsza znajomosc problemow
pacjenta, jego motywow autodestrukcyjnego postepowania staly sie cennym krokiem w kierunku
efektywniejszego leczenia.

Powyzsze przyktady ukazuja, jak istotne i trudne jest wypracowanie optymalnej formy
psychoterapii grupowej na oddziale tego typu. Latwo zauwazy¢, jak wiele czynnikéw na
to sig¢ sktada. Z jednej strony sposob pracy z pacjentami wynika z przygotowania mery-
torycznego terapeuty, jego osobowosci, z drugiej — istotne sa wskazania diagnostyczne
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dla konkretnych pacjentow, profil grupy jako calosci oraz specyfika oddziatu. Generalnie
uwaza si¢, iz w takiej sytuacji mtodziez prowadzona w grupach niedyrektywnych jest
zazwyczaj mniej zadowolona i stabiej zorganizowana niz w grupach prowadzonych
wedlug konkretnego scenariusza i dyrektywnie. Podobnie jak unika si¢ niedyrektywnego
prowadzenia terapii z adolescentami majacymi stabe ego.

Inng kwestia, na ktora nalezy zwrdci¢ uwagg, jest czas trwania choroby, dominujace
objawy psychopatologiczne oraz przyjmowanie lekow przez uczestnikow grupy. Oznacza
to wigksza trudno$¢ w odrdznianiu uruchamiajacych si¢ mechanizméw obronnych od
wptywu leczenia farmakologicznego iinnych form oddzialywania. Biorac pod uwage,
iz czesto sa to osoby charakteryzujace si¢ zmienionym funkcjonowaniem poznawczym
i duza wrazliwoscia na bodzce z otoczenia, terapeuci grupowi powinni w swoich dziata-
niach uwzgledniac i ten fakt. Dlatego tak istotne jest elastyczne i wielomodalne podejscie
do prowadzenia grup tego typu. Rozne techniki pracy (psychodrama, formy dyrektywne,
nadajace jasna strukturg spotkan, socjogramy itp.) zwigkszaja szanse na wymierne rezul-
taty procesu terapii, trzeba jednak jednoczesnie podkresli¢, jak trudne jest ich umiejgtne
stosowanie w tak specyficznej grupie.

Odnoszac si¢ do potrzeby nadawania struktury sesjom terapii grupowej nalezy zwrocié
uwagg na formulowane zatozenia i normy. Plany bardzo ztozone moga sprawia¢ trudno$é¢
osobom z zaburzeniami psychicznymi. Prowadzacy powinni mie¢ $wiadomosc¢, iz zajgcia
skomplikowane, nastawione na gleboka pracg psychologiczna, moga mijac si¢ z ocze-
kiwaniami i mozliwo$ciami uczestnikow. W tej sytuacji nie b¢da oni z nich korzystac.
Odwotywanie si¢ do zasobow posiadanych przez uczestnikow grupy w przypadku osob
glebiej zaburzonych takze staje pod znakiem zapytania. Mtodziez hospitalizowana czgsto
nie dos§wiadczyla Zzadnych pozytywnych relacji spotecznych, lub ma je bardzo stabe.
W zwiazku z tym praca oparta na zasobach, ktdra czgsto stanowi fundament psychoterapii,
ma wyrazne ograniczenia.

Kolejnym obszarem charakterystycznym dla psychoterapii grupowej z mtodzieza jest
forma komunikacji. Niektorzy uczestnicy grup cz¢sto maja trudnosci w komunikacji na
poziomie bardziej dojrzatym. Komunikaty sa niekiedy przekazywane w formie zaszyfro-
wanej, np. w postaci projekcji, przemieszczenia czy za pomoca czynno$ci lub przedmiotow.
Mozna si¢ odwotac¢ do przyktadu przedstawionego powyzej, kiedy na spotkanie grupy
terapeutycznej pacjenci przynosza koce, pod ktorymi si¢ ,,ukrywaja”, zaczynaja manipu-
lowa¢ przy fotelach, ktore do tej pory byly wygodne, a w danej chwili staja sig ,,ciasne”
i,,niestabilne”. Dodatkowo sytuacj¢ komplikuje fakt, iz osoby takie maja czg¢sto trudnosé
w rozpoznawaniu komunikowanych przez siebie tre$ci oraz ujawnianych przezy¢.

W psychoterapii adolescentow czgsto akcent stawia si¢ na obszary zwiazane z okresem
rozwojowym, separacja, indywiduacja. Jest to czas szczegdlny. Zachodza istotne prze-
miany od wygladu poczawszy, na poszukiwaniach tozsamosci konczac. Sesje grupowe
maja szansg staé si¢ swego rodzaju poligonem doswiadczalnym, na ktérym mozna ob-
serwowac specyfikg¢ wchodzenia w interakcje i problemy z tym zwiazane, by¢ okazja do
nauki i modyfikowania swoich zachowan, postaw wzglgdem innych 0sob. Z tym si¢ wiaze
takze szeroki obszar funkcjonowania w spoleczenstwie. Omawianie, dzielenie si¢ swoimi
doswiadczeniami, sposobami radzenia sobie w okreslonych sytuacjach ma szczegodlne
znaczenie dla osob, ktore nie odnajduja si¢ na tym polu. Warto zwrdci¢ uwagg, iz z jednej
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strony wystepuje wtedy konflikt dotyczacy trudnosci w nawiazywaniu satysfakcjonujacych
relacji, powodowany silnym lgkiem przed nimi, z drugiej — istnieje potrzeba takich relacji.
To czgsto prowadzi do braku satysfakcji i narastajacego w zwiazku z tym napigcia.

Niektorzy uczestnicy to osoby pelnoletnie, inni zblizaja si¢ do tego okresu. Kwestia
separacji z czasem nabiera coraz wigkszego znaczenia. Pytania dotyczace gotowosci
opuszczenia domu rodzinnego, samodzielno$ci, wptywu na wiasna rzeczywisto$¢ na-
leza do szczegoblnie istotnych w tym kontekscie. Terapeuci grupowi powinni wyraznie
wzmacnia¢ indywidualne zasoby uczestnikow grupy iich mozliwosci wptywania na
swoja rzeczywisto$¢. Poczucie odpowiedzialnosci za swoje postgpowanie $ci§le wigze
si¢ z procesem separacji i indywiduacji. Naturalnie, gdy pojawiaja si¢ watki dotyczace
doswiadczen z przesztosci, relacji z rodzicami, nie nalezy tego powstrzymywac. Jednak
do prowadzacych nalezy, aby stawia¢ akcent na gtdéwna problematyke i — gdy jest moz-
liwo$¢ — powraca¢ do niej.

Sesje terapii grupowej prowadzone na stacjonarnym oddziale szpitalnym powinny
petnic takze funkcjg informacyjna. Oprocz warstwy stricte psychoterapeutycznej pacjenci
powinni mie¢ mozliwo$¢ zdobywania wiedzy na swoj temat i wybranych procesow psy-
chologicznych zachodzacych w relacjach migdzyludzkich. Praca tego typu petni wazna
funkcj¢ edukacyjna. Dzigki niej poczucie braku kontroli, dezorientacji, braku definicji dla
poszczegodlnych zdarzen maja szansg zosta¢ zmniejszone lub wyeliminowane, a co za tym
idzie — funkcjonowanie danej osoby si¢ poprawia.

Oprocz wymienionych obszarow, sesje terapii grupowej petnia rowniez funkcje Scisle
zwiazang z funkcjonowaniem spoleczno$ci w klinice. Relacje migdzy pacjentami, wspdlne
aktywnosci, ewentualne konflikty, sympatie i antypatie, wszystko to, co wiaze si¢ z funk-
cjonowaniem we wspoélnej rzeczywistoséci, powinno mie¢ mozliwos¢ zaistnienia na sesjach
terapii grupowe;j. Z zatozenia dziatania tego typu winny by¢ ukierunkowane na funkcje
integrujaca uczestnikow. Jak zostato wspomniane w poprzedniej czgsci artykutu, jest to je-
den z podstawowych elementow stwarzajacych warunki do konstruktywnej wspotpracy.

Dodatkowego znaczenia sesjom terapii grupowej nadaje Swiadomos¢ deficytow w za-
kresie pozytywnych relacji interpersonalnych. Uczestnictwo w grupie terapeutycznej czgsto
staje si¢ pierwszym lub nielicznym pozytywnym do$§wiadczeniem akceptacji, zrozumienia.
Grupa nabiera szczego6lnego znaczenia. Podobnie jest w innych sytuacjach, w ktorych dana
osoba moze mie¢ poczucie przynaleznosci do danej spotecznosci. Pacjenci na spotkaniach
grupowych czgsto opisuja swoje wezesniejsze traumatyczne doswiadczenia, jakie spotykaty
ich ze strony np. rowie$nikow.

Jesli wyzej wymieniona problematyka znajduje swoje miejsce podczas systematycznej pracy
grupy, mozna zaobserwowac wsrod uczestnikow zmiany dotyczace lepszego nawiazywania relacji
interpersonalnych, wickszej swiadomosci i rozumienia mechanizméw wplywajacych na interakcje
z innymi osobami. Pamigta¢ jednak nalezy, ze zakres tych zmian i mozliwosci osiagnigcia zakta-
danych celow zaleza takze od probleméw, z ktorymi poszczegdlne osoby przychodza [8].

4. Podsumowanie

Niniejszy artykut to jedynie zarys zagadnien zwiazanych z prowadzeniem terapii
grupowej na szpitalnym oddziale stacjonarnym. Przybliza problematyke psychoterapii
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w okresie adolescencji na przyktadzie Kliniki Psychiatrii Dzieci i Mlodziezy w Instytucie
Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, w ktorej zakres leczenia obejmuje szerokie spektrum
zaburzen. W kontekscie takiego osrodka psychoterapia grupowa ma wielopoziomowe
znaczenie — od funkcji integrujacej, przez edukacyjna, do zajmowania si¢ konkretnymi
problemami poszczegolnych pacjentdw. Kazdy z tych obszaréw powinien mie¢ swoje
miejsce w pracy grupy.

Jedna z podstawowych kwestii jest wkomponowanie terapii grupowej w strukture
i program osrodka. Dotyczy to zar6wno spotkan personelu, jak i zharmonizowania spotkan
grupy z pozostalymi zajgciami oferowanymi pacjentom. W tym kontekscie szczegolnego
znaczenia nabiera synchronizacja i komunikacja migdzy personelem, wspodlne stanowisko
dotyczace kierunku dalszego postgpowania w leczeniu poszczeg6élnych osob. Jednym
z przyktadéw opisywanej sytuacji jest prowadzenie psychoterapii skojarzone;j.

Nalezy zaznaczy¢, iz proces terapii i tematyka poruszana podczas sesji grupowych
powinny by¢ dopelnione oméwieniem kwestii zakonczenia pobytu w osrodku oraz odna-
lezienia si¢ w $rodowisku, do ktorego pacjenci wracaja. Powinno si¢ to odbywaé zardéwno
na poziomie pracy we wszystkich formach stosowanej psychoterapii, jak i w postaci
konkretnych dziatan ze strony osrodka. Opuszczajac klinike osoby z zaburzeniami psy-
chicznymi maja szans¢ wréci¢ do swego srodowiska z poczuciem wigkszych kompetencji
w relacjach interpersonalnych, lepszego rozumienia siebie, z nabyta konkretna wiedza
i umiejetno$ciami funkcjonowania w spoteczenstwie. Naturalnie pobyt w klinice stanowi
najczesciej pierwszy krok, impuls do dalszego leczenia w trybie ambulatoryjnym.

Artykut z racji objetosci porusza jedynie wybrane aspekty zwiazane z prowadzeniem
psychoterapii grupowej na stacjonarnym, psychiatrycznym oddziale mtodziezowym.
Problematyka jest tak obszerna i wielowatkowa, iz wymaga odwotania si¢ do literatury
z tego zakresu, dalszej praktyki oraz kolejnych prac poswigconych poszczegdlnym jej
elementom.
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