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1 potozy Aaron obie rece swe na glowe kozla zywego i spowiada¢ bedzie nad
nim wszystkie winy synow Izraela, i wszystkie wykroczenia ich, we wszystkich
grzechach ich, a zlozy je na glowe kozla i odeszle go przez umysinego cztowieka
na pustynie. [ tak poniesie koziel ten na sobie wszystkie winy ich na ziemie pustq;
i pusci on kozta na pustyni. (Lev. XVI, 21-22) [1].

Autorzy analizujq proces i funkcje wylaniania kozla
ofiarnego w roznych grupach spotecznych, w tym w gru-
pach terapeutycznych. Wskazujq — na podstawie przyktadu

a scapegoat klinicznego — na mozliwosci rozumienia tego zjawiska
analytical group therapy w procesie leczenia grupowego.

Summary: The term scapegoat is applied to processes which take place in the social, fa-
mily and therapeutic groups. In all those situations, the goal of scapegoating is the projection
of shameful, unaccepted and denied feelings onto the member of group/family and symbolic
exclusion from the community. The authors refer the understanding of this mechanism in
culture, in the social and family group and in analytical group therapy. The clinical illustration
shows an unfavourable scapegoat process. The scapegoat phenomenon could be developmental
and fruitful for the group if it would be diagnosed and interpreted by the group leader as an
expression of the group’s needs.

Zjawisko kozta ofiarnego wystepuje zarowno w duzych grupach spotecznych, rodzinie,
jak i w grupach terapeutycznych. Polega na projekcji wstydliwych, niezaakceptowanych
i wypartych uczu¢ na cztonka grupy/rodziny i symbolicznym wykluczeniu go ze wspolnoty.
Archetypem jest rzeczywisty rytuat religijny, w ktorym ,,grzechy” spotecznosci naktadane
byly na kozta wyrzucanego na pustyni¢ w Dzien Pojednania (Jom Kipur). Rytual miat na
celu oczyszczenie ze zta i uczyt wrazliwosci etycznej poprzez definiowanie negatywnych
elementéw. Mozna go dostrzec w kontrascie do noworocznych rytuatow orgiastycznych
sasiadujacych kultur politeistycznych. Jakiekolwiek ,,zto” traktowane jest konkretnie,
zostaje nazwane i wymaga oczyszczenia [2].

Frazer [3] opisuje wiele rytuatdw zwiazanych ze sktadaniem ofiary, w ktorych czasami
koztem ofiarnym, na ktorego sktadato sig grzechy, byt cztowiek. I tak, na przyktad plemiona
zamieszkujace deltg Nigru sktadaty ofiarg z ludzi kupionych za pieniadze wptacane przez
cztonkow spotecznosci, ktorzy popehili cigzsze wykroczenia.

Autorzy dzigkuja uczestnikom seminarium analitykéw grupowych Instytutu Analizy Grupowej
»Rasztow” za komentarze, ktore wptynely na ostateczny ksztatt artykutu.
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We wczesnej tradycji do rytuatu stuzyty dwa kozty — jeden wyrzucany byt na pustynig,
drugi sktadany w ofierze — ,,I potozy Aaron na oba kozty losy: los jeden dla Wiekuistego,
a los drugi dla Azazela” (Lev. XVI, 8) [1]. Z punktu widzenia teorii relacji z obiektem
koziot zostaje tu rozszczepiony na dobry izly obiekt czgsciowy [4]. Wyrzucany poza
spotecznos¢ Azazel reprezentuje erotyczne i agresywne cechy kultur politeistycznych [2].
Najwazniejszy wydaje si¢ w tym rytuale akt zdeponowania niechcianych elementow, ktory
nie zawsze prowadzi do wygnania lub destrukcji. W niektdrych rytuatach obiekty uzywane
sa takze jako kontenery na chorobg lub inne cierpienie [3]. Mozna w tym widzie¢ analogig
do procesu przeniesienia, w ktérym uczucia zostaja czasowo deponowane w terapeucie na
zasadzie mechanizmu identyfikacji projekcyjnej [5].

Wedhug Rene Girarda [6] rozne typy przesladowan maja wspdlna strukturg, ktora
wystepuje niezaleznie od danej kultury, rodzaju przesladowanych ofiar czy powodow
przesladowania. Poczatkiem jest zawsze kryzys, wydarzenie, badz proces, ktore powo-
duja zatamanie si¢ porzadku spolecznego. Wybdr przesladowanych dokonuje si¢ wedtug
»stereotypu selekcji ofiarniczej”. Glowna rolg przy wyborze ofiary odgrywa przynaleznos¢
do poszczegdlnych grup mniejszosci etnicznej lub religijnej. ,,Choroba, obted, deforma-
cje typu genetycznego, przypadkowe okaleczenia, a nawet wszelkiego rodzaju kalectwa
— prowokuja postawy przesladowcze” [6, s. 29]. Te tzw. znaki ofiarnicze decyduja o wy-
borze ofiar. Sensem wyboru ofiary jest zrzucenie na nia odpowiedzialnosci za zaistniaty
kryzys i wyrzucenie jej ze wspolnoty.

Mechanizm kozta ofiarnego jest uzywany przez spotecznosci, aby poradzi¢ sobie
z frustracja niespelniania wiasnych oczekiwan. Czlonkowie spotecznosci dokonuja roz-
szczepienia atrybutéw na dobre, przypisywane sobie, 1 ztle — przypisywane ,,innemu”.
Koziot ofiarny moze odpowiedzie¢ antagonistycznie, wycofujac si¢ ze spotecznosci, lub
agonistycznie starajac si¢ w spolecznosci pozosta¢ [3]. Wydaje sig, ze opis ten dobrze
ilustruja przedwojenne przesladowania dotyczace spolecznosci zydowskiej i reakcje na
nie w postaci ideologii syjonistycznej (reakcja antagonistyczna) badz tendencji asymila-
cyjnych (reakcja agonistyczna).

W grupie terapeutycznej antagonistyczny koziot ofiarny stuzy wyrazaniu uczu¢, kto-
rych grupa w okresie zaleznosci nie jest w stanie wyrazi¢ wprost — rozczarowania czy
zdradzenia [3]. W zyciu spotecznym koziot ofiarny utatwia odwrdcenie uwagi od niedo-
skonato$ci autorytatywnych liderow, a takze przemieszczenie ztoSci zwigzanej z figura ojca
[7]. W sytuacji grupowej bedacy w roli lidera, a obawiajacy si¢ oceny badz otwartej ztosci,
terapeuci moga nieswiadomie sprzyjac¢ procesowi wytaniania kozta ofiarnego wchodzac
w koluzje z cztonkami grupy [8].

W rodzinie osoba identyfikowana jako pacjent bywa rowniez wybierana w mechanizmie
kozta ofiarnego dla zapewnienia systemowi stabilnosci i rownowagi. W takich sytuacjach
dziecko-koziot ofiarny bywa wybierane ze wzgledu na symbolizowanie nieakceptowanych
w sobie cech rodzicow. Zdarza sig, ze jedno z rodzenstwa staje si¢ dzieckiem-koztem
ofiarnym, na ktore projektowane sa napigcia matzenskiego konfliktu, a drugie — dziec-
kiem-$wigta krowa reprezentujacym idealne ego rodzicow. Czgsto rola kozta w rodzinie jest
przenoszona na inne sytuacje spoteczne. W tym sensie rodzinny koziot ofiarny dotaczajac
do grupy staje si¢ obiektem ataku [9].
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Na grupg analitycznag patrzymy pod katem istniejacych zwiazkow migdzy rozwojem
dziecka a rozwojem grupy jako catosci. Tak jak dla dziecka typowe dla fazy oralnej sa
problemy dotyczace integracji i zaleznosci, tak dla grupy w fazie zalezno$ci od lidera
problemem jest zaleznos¢ i wtadza [10]. W fazie zaleznosci od lidera dominuja lgki pa-
ranoidalne oraz pierwotne obrony przed Igkiem. Wystepuje konflikt pomigdzy potrzeba
,.karmienia” przez terapeutg oraz zto$cia na nowe do§wiadczenie, na obecno$¢ innych osob
w grupie. Dla utrzymania terapeuty jako dobrego obiektu cztonkowie grupy rozszczepiaja
i projektuja ztos¢ do niego na obiekty zewngtrzne lub grupg. Z potrzebami ,,karmienia”
grupa moze sobie radzi¢ wybierajac ,,pacjenta identyfikowanego”, z reguly najbardziej
zaleznego, i zaspokajaé poprzez niego swoje pragnienie [11].

W fazie walki z zalezno$cia dochodzi do zatamania fantazji o fuzji z idealnym obiek-
tem-terapeuta i projekcji negatywnych, sadystycznych uczu¢ do niego na kozta ofiarnego
[11]. Tak wigc szukanie kozta ofiarnego we wczesnym etapie grupowym mozna wigzaé
z faza rozwoju grupy odpowiadajaca w rozumieniu Klein pozycji schizoidalno-paranoidal-
nej rozwoju jednostki [12]. W interpretacji Ogdena [13] kleinowskie pozycje rozumiane
moga by¢ jako sposob organizacji doswiadczen, a nie fazy rozwojowe. Tak wigc kazdy
moment zagrozenia grupy moze powodowacé regres i powrot do tej fazy rozwojowej. Wedhug
Biona [14] grupa w takiej sytuacji zaczyna kierowa¢ jedno z ,,podstawowych zatozen”.
Jezeli jest to grupowa fantazja o ucieczce-walce, grupa projektuje ,,zto” na wspolnego wro-
ga pozostajacego na zewnatrz lub wewnatrz grupy. Takim wspdlnym wrogiem wewnatrz
grupy moze by¢ koziot ofiarny.

Zjawisko kozta ofiarnego mozna przyjmowac jako grupowa wersj¢ identyfikacji pro-
jekeyjnej [15]. W przypadku kozta ofiarnego nieakceptowane aspekty cztonkow grupy
zostaja wyprojektowane na jednostke, ktora reaguje tak jak reagowatyby wyprojektowane
aspekty, gdyz proces identyfikacji projekcyjnej zaktoca zdolnos¢ zwrdcenia ich nadawcom
i zmniejsza dostgp do zdrowszych czgsci self kozta ofiarnego [16]. Ich ponowna introjekcja
moze nastapi¢, gdy terapeuta okaze koztowi wsparcie i zinterpretuje proces. Analizowa-
nie zjawiska zachodzacego w grupie, empatia, konfrontacja i interpretacja sa najbardziej
efektywnymi metodami w pracy z projekcja identyfikacyjna w grupie [16]. Agazarian
[17] proponuje technike ,,funkcjonalnego grupowania” poprzez identyfikacj¢ dwoch lub
wigcej uczestnikow, ktorzy maja podobne mysli, uczucia lub zachowanie czy pragnienia.
Tworzenie takich podgrup zmniejsza sil¢ projekcji na jedna osobg.

Uzywajac konstruktu Junga mozna powiedzie¢, ze koziot ofiarny funkcjonuje jako
wewnatrzgrupowy depozytor ,.cienia” [2]. Dla Junga ,.cien” to nieSwiadome aspekty
cztowieka, ktore ja (ego) stlumito, albo ich nigdy nie uznato. Tworza go stlumione pra-
gnienia i impulsy, motywy moralnie niskie, dziecigce fantazje, resentymenty. Gemmill
[18] definiuje cien grupy jako niewyrazone negatywne emocje jej cztonkow. Czgs¢ tego
cienia jest projektowana na kozta ofiarnego, ktory, jezeli to zostanie dostrzezone, moze
sta¢ si¢ projekcyjnym lustrem.

Pines [za: 19] uwaza, ze koziot ofiarny w grupie ma do odegrania wazna rolg katalizujaca
zmiany. Podobnie Foulkes [20] uwazat proces wytaniania kozta ofiarnego za rozwojowy dla
grupy. Zaréwno lider, jak i koziot ofiarny zostaja wykluczeni w fazie zalezno$ci z procesu
grupowego. W procesie idealizacji-dewaluacji uczucia wobec lidera i kozta sa rozszcze-
pione. W tym procesie prowadzacy reprezentuje ego, koziol ofiarny funkcje id, a grupa
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— superego. Sita tego procesu zalezna jest od glgbokosci l1gkéw 1 poziomu zaburzenia
cztonkow grupy. Rola prowadzacego jest analizowac proces zachodzacy w grupie [20].
Bardzo istotne jest odroznianie konstruktywnego interpersonalnego feedbacku od projekcji
identyfikacyjnej. Pomaga w tym wiedza lidera o poziomie rozwoju grupy [16]. I tak, w fazie
walki z zalezno$cia, gdy dochodzi do projekcji negatywnych uczué do terapeuty na kozta
ofiarnego, wlasciwa interwencja jest interpretacja negatywnego przeniesienia. W tej fazie
wylanianie kozta stuzy ochronie lidera [21], gdyz bezposrednia ekspresja negatywnych
uczué¢ grozi odwetem. Zinterpretowanie uczu¢ wrogosci do terapeuty iich bezpieczne
pomieszczanie przez niego stuzy zarowno ochronie kozta, jak i rozwojowi grupy.

Zaréwno doswiadczenie terapeutyczne, jak i badania wskazuja, ze pewna liczba wy-
padnig¢ z terapii jest nie do uniknigcia i mozna ja oszacowac na okoto 30% we wczesnej
fazie istnienia trwania grupy [22]. Wypadnigcia w tej fazie postrzegane sa czgsto albo jako
obawa pacjenta przed zaangazowaniem sig¢, albo uruchomienie mechanizmu kozta ofiar-
nego. Lothstein [22] proponuje spojrzenie na rytualne poswigcenie czgsci grupy jako na
mechanizm prowadzacy do ustanowienia wigkszej spojnosci grupy, okreslenia jej granic,
poczucia przynaleznosci. W tym sensie grupa czuje si¢ bezpieczniejsza, ale w pierwotny,
oparty na podziatach sposob — uczestnicy dbaja o dobro wlasne i grupy poprzez oddzie-
lanie ,,ztych” czg$ci i umieszczanie ich w ,,kozle” [23].

W literaturze przewaza poglad, ze powstanie zjawiska kozta ofiarnego moze by¢ roz-
wojowe i korzystne dla grupy, jezeli zostanie wlasciwie rozpoznane i zinterpretowane przez
terapeute. Koziot ofiarny mozne promowac réoznicowanie migdzy uczestnikami w procesie
indywiduacji i pracy z lgkami przed pochtonigciem oraz akceptacje i integracjg czgsci self,
dotad widzianych i pogardzanych przez innych [16].

Przyklad Kkliniczny

Grupa zostata utworzona w ramach placowki panstwowej, nieodptatnie dla uczestni-
kow (w ramach ubezpieczenia spotecznego). Prowadzona byta w koterapii przez kobietg
1 megzezyzng. Od poczatku zauwazyliSmy wyrazne réznice w naszej metodzie pracy wy-
nikajace w znacznej mierze z dotychczasowych do§wiadczen w prowadzeniu grup, cech
terapeuty prowadzacego grupe self oraz cech osobowosci. Terapeuta, jako reprezentant
bardziej ,,ortodoksyjnego” modelu, bardzo pilnowat settingu, juz od pierwszych spotkan
konsultacyjnych, byt zdecydowanie mniej aktywny. Terapeutka jako lekarz bardziej
przyzwyczajona do sytuacji wywiadu klinicznego, wchodzita w rolg osoby prowadzacej
badanie. Przyzwyczajona takze do elastyczno$ci w pracy z pacjentami psychotycznymi
miata tendencjg do przedtuzania spotkan indywidualnych. Mamy wrazenie, ze te spotkania
zarysowaly utrzymujacy sig przez caty czas trwania terapii podziat na rolg ,,trzymajacego
zasady” ojca i ,,opickujaca si¢” matke. Mozna si¢ zastanawiac, w jakim stopniu ten podziat
wynikat z czynnikéw, przedstawionych powyzej, o charakterze teoretyczno-osobowoscio-
wym (a takze z rdznicy plci), a w jakim — z zaburzen pacjentdw ujawniajacych si¢ na
etapie konsultacji. Duza czgs¢ pacjentdw byla gleboko zaburzona, albo spehiata kryteria
zaburzenia o charakterze borderline, albo wykazywata pewne cechy tego zaburzenia,
w szczegblnosci obrony o charakterze rozszczepienia.
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Spotkania odbywaly si¢ raz w tygodniu, trwaty 1,5 godziny; w kontrakcie podkre$la-
lismy waznos¢ uczestnictwa w kazdej sesji. Pacjenci mieli powiadamiaé¢ o planowanych
nieobecnosciach na poprzedzajacej sesji lub przez telefon. Byli informowani, ze trzykrotna
nicobecno$¢ bez skontaktowania si¢ z nami zostanie uznana za rezygnacj¢ z terapii. Ta
ostatnia zasada okazata si¢ w praktyce nieklarowna i trudna do przestrzegania. Z naszych
doswiadczen wynika, ze chyba lepiej sprawdza si¢ w grupach, w ktérych pacjenci ptaca za
sesje, wige nie przychodzac, a placac, doznaja realnej straty, ktora zmusza ich do ostateczne;j
konfrontacji, czy chca nadal uczestniczy¢ w spotkaniach. W naszej pracy zetkngliSmy si¢
z przypadkami odchodzenia rozciagnigtymi w czasie utrzymujacymi grupg w niepewnosci
co do statusu jej uczestnika. Zdarzato sig, ze kto$ nie przychodzit dwa razy bez uprzedze-
nia, potem dzwonit, Ze z uzasadnionych przyczyn nie bgdzie go na nast¢gpnym spotkaniu,
potem nie przychodzit i nie kontaktowat si¢, wydhuzajac swoja nicobecno$¢. Z jego strony
byta to przypuszczalnie nieche¢ do uznania ostatecznej utraty obiektu, ktora juz w zasadzie
nastapila, ale w grupie niejasno$¢ regut potggowata frustracje.

Charakterystyka pacjentow

W momencie rozpoczgcia terapii grupg tworzyto 8 0sob — wszystkie mialty diagnoze
zaburzen osobowos$ci, w tym najcz¢sciej osobowosci borderline lub osobowosci zaleznej
(wg ICD-10). Zaburzenia miaty charakter depresyjny, lgkowy i anankastyczny. Czgste
byly obrony o charakterze narcystycznym. Cecha charakterystyczna opisywanej grupy
byla obecnos¢ duzej liczby oséb glebiej zaburzonych (preedypalnie). Byto to pewnie
spowodowane dostgpnoscia (nieodptatnoscia) terapii, co pozwolito z niej korzystaé oso-
bom gorzej funkcjonujacym spotecznie i zawodowo. Wspolnym problemem grupy byty
traumatyzujace wspomnienia z dziecifnistwa i trudne relacje z rodzicami. Wszyscy mieli
trudnos$ci z wyrazaniem ztosci. ,,Krytycznymi wydarzeniami” w terapii, wspominanymi
potem przez pacjentdw, byly sytuacje, gdy jej wybuch nie spowodowat odrzucenia, lecz
dal mozliwo$¢ dalszej pracy.

Charakterystyka Marii

Najgtebiej zaburzona pacjentka (wg klasyfikacji PDM z poziomu psychotycznego)
byla Maria. W momencie rozpoczg¢cia terapii miata 40 lat, mieszkata sama, w czasie
weekendow opiekowata sig corka. Od wielu lat cierpiata na nasilone objawy o charakterze
natrgetw, glownie czystosciowych — konieczno$¢ mycia sig, czyszczenia ubran, obawy
przed zarazkami, zachorowaniem. Stopien nasilenia objawow uniemozliwiat jej podjecie
pracy, sprawowanie opieki nad dzieckiem. Byta leczona w wielu osrodkach, takze z powodu
dekompensacji o charakterze psychotycznym. Rozpoczynajac spotkania grupowe czuta
si¢ nieco lepiej, co taczyla z indywidualng terapia behawioralno-poznawcza. W czasie
konsultacji o§wiadczyla, ze zostata ona ukonczona. Chciata kontynuowac terapi¢ w ramach
grupy, miata nadziej¢ na poprawg swojego stanu pozwalajaca na podjgcie pracy i przejgcie
opieki nad dzieckiem od swoich rodzicow.

W ostatnim okresie dawata sobie rad¢ mieszkajac sama, dos¢ regularnie opiekowata
si¢ corka. Podejmowata wysitki poszukiwania pracy. W przesztosci pracowala, teraz byta
na rencie z powodu zaburzen psychicznych. Miala nieukonczone studia humanistyczne.
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Ze wzgledu na swoje doswiadczenia w psychoterapii, rozumiata, na czym polega praca
W grupie terapeutyczne;j.

Pacjentka byta skoncentrowana na swoim ciele. Poczatkowo zwiazane to byto z zabu-
rzeniami hipochondrycznymi — chorobami uzyskiwata zainteresowanie matki. W okresie
adolescencji, gdy pojawily si¢ impulsy seksualne odczuwane jako brudne i budzace Igk,
zaczely dominowacé natrgctwa czystosciowe. Maria ma duzy gtéd emocjonalny i czysz-
czenie moze petni¢ funkcje zaprzeczania tym pragnieniom. Ma siostrg — prawnika, dume
i wzor dla niej, ale takze wyrozniang przez rodzicow jako zdolniejsza i tadniejsza.

Pomimo do$wiadczenia w réznego rodzaju psychoterapii, w kontakcie terapeutycznym
Maria sprawiala wrazenie osoby ze stabym wgladem. W czasie konsultacji, gdy terapeuci
wyrazali watpliwos$ci co do celowosci jej udziatu w grupie, zaczynala przekonywac o swojej
motywacji; gdy mowili o mozliwych korzys$ciach — zaczynata si¢ wycofywac. Naciskata
na przyjecie jej do grupy, ale trudno okresli¢, w jakim stopniu byta to realna motywacja (za
tym przemawiatoby okre$lanie realistycznych celéw terapii — praca, opicka nad corka),
a w jakim obawa przed kolejnym odrzuceniem.

Opis procesu grupowego

Od pierwszej sesji Maria zwracala uwage na opowiesci zwiazane z opieka, trosz-
czeniem sig¢. Szybko wybrala dwie kobiety — terapeutke i liderkg grupy, i zwracata sig
przede wszystkim do nich. Pierwsza sesj¢ zdominowata najstarsza pacjentka w grupie
— Barbara, caly czas mowiac, jak poswigca si¢ dla innych; nie dopuszczata nikogo do
glosu, ewentualnie udzielata ,,dobrych rad” z pozycji osoby, ktora duzo przeszta w zyciu.
Stata si¢ takg matka, jak wewngtrzne matki cztonkow grupy — niestuchajaca, niewrazliwa
na potrzeby dzieci, skoncentrowana na sobie. Po zauwazeniu i skomentowaniu przez grupg
jej dominacji, na kolejnych sesjach konsekwentnie milczata, nie reagujac na prosby innych
cztonkow grupy, ktorzy umiesciwszy w niej odmawiajaca kontaktu matkeg mogli wyrazac
swoje uczucia zlosci i winy.

Do pierwszej przerwy wakacyjnej odbyto si¢ 12 spotkan. Pierwsze sesje poSwigcone
byly nadziejom zwigzanym z terapia, a takze watpliwosciom i obawom symbolicznie
wyrazanym w snach i wydarzeniach zyciowych opisywanych na sesjach. Ze wzgledu na
charakter grupy — duza ilo§¢ os6b z wczesna trauma deprywacji opieki rodzicielskiej
— opisywane doswiadczenia poczucia utraty bezpieczenstwa miaty charakter ekstremalny.
Cztonkowie grupy dzielili si¢ poczuciem, ze §wiat jest niebezpieczny i nieprzewidywalny.
W zwiazku z tym takze silne byly obawy dotyczace terapii i nieprzewidywalnosci tera-
peutow, ich umiejetnosci zaopiekowania si¢ grupa. W tematach dotyczacych rodzicow
pojawita si¢ ambiwalencja wyrazajaca si¢ w potrzebie blisko$ci, a rownoczesnie w Igku
i ztosci, jaka ta bliskos¢ budzi. Sprzeczne oczekiwania pacjentow wyrazaly si¢ z jednej
strony pragnieniem opieki, zorganizowania zycia, z drugiej — oczekiwaniem uznania
ich samodzielnosci i odpowiedzialno$ci. Mowili o swoich deprywacjach w dziecinstwie
i obawach, czy grupa okaze si¢ dla nich karmiaca. Ostatnie trzy sesje przed przerwa wa-
kacyjna wyraznie zdominowane byly przez tematyke separacyjna, do ktorej, ze wzgledu
na traumatyczne do$wiadczenia deprywacji dziecigcych, dostep byt ograniczony; ich
interpretacja budzita opor w postaci gwattownego zaprzeczania. W tym konteks$cie Maria
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przyznaje si¢ do trudnosci w sprawowaniu opieki nad corka na przemian ze swoja matka
— mysli czasem, ze lepiej byloby nie przezywac na nowo rozstania z dzieckiem, tylko
catkiem si¢ z nim rozsta¢. Objawy Marii ulegty nasileniu w tym stopniu, Ze jej mysli, czy
nie skorzystaé z opieki szpitalnej, byty rozumiane przez grupg jako zwrocenie si¢ do matki
o opiekg, ale tez budzity duzy niepokdj i poczucie jej ,,innosci” (byta jedynym cztonkiem
grupy z do§wiadczeniem psychozy). W tym okresie z terapii zrezygnowat jeden z uczest-
nikow ze wzgledu na ostry kryzys zyciowy.

Po wakacyjnej przerwie inny uczestnik terapii, Marek, zdecydowat si¢ opowiedzie¢
o swojej orientacji homoseksualnej. Wywotato to w grupie duzo emocji zwiazanych
z nadzieja, ze jest ona miejscem, gdzie trudne sprawy moga by¢ omawiane. Pojawily si¢
sprzeczne uczucia — potrzeba omawiania bolesnych problemow, w tym traum okresu
dziecigcego (Barbara), ale tez obawy przed tak gleboka praca (Maria). Grupa w bolach
rodzi si¢ na nowo — stale paru osob brakuje, co nasila potrzebg symbiozy. Maria przyznata
sig, ze korzysta takze z terapii indywidualnej. Sama powiedziata, ze jest to wbrew regutom
i ze obniza to jej motywacj¢ do mowienia o swoich waznych sprawach w grupie, ale ze
trudno jej jest z niej zrezygnowac, bo terapeutka ma caly czas tylko dla niej. Problem Marii
omawiany byt zar6wno w aspekcie indywidualnym, jak i wyrazanej w ten sposob ambi-
walencji grupy w stosunku do wiazania si¢, co potwierdzilo si¢ w materiale wnoszonym
na kolejnych sesjach. Maria, po deklaracji, ze nie wie, czy wybra¢ terapi¢ indywidualna
czy grupowa, przestata przychodzi¢ i po trzech nieobecno$ciach, o ktérych informowata
terapeutow, oraz rozmowie indywidualnej, w ktorej zgodzita sig, ze musi podjac decyzje
0 wyborze rodzaju terapii, przyszta na spotkanie, by omowi¢ swoje trudnosci z podjeciem
decyzji. Zacytujg obszerne fragmenty tej sesji jako ilustracj¢ niekorzystnego przebiegu
procesu kozta grupowego.

26. sesja grupy:

Obecni: Dorota, Jan, Zofia, Maria, Marek, Krystyna, nieobecna Barbara

Maria: To moze ja zaczng, bo ostatnio nie przychodzitam. Myslg tez, ze sa tego réozne
powody, ale tez jest tak, ze nie zalezy mi az tak na grupie. Raz byto tak, ze autobus nie
przyjechat, ale za nim przyjechal inny, do ktérego juz nie wsiadlam, bo pomy$latam, ze
to trwa tyle czasu i mogtam w tym czasie zrobi¢ duzo innych rzeczy. Mam wrazenie tez,
ze ta grupa trwa juz tyle czasu, p6t roku, a ja nie widzg poprawy [...]. Wszyscy mowia, ze
ma trwac dwa lata i ze jest jeszcze czas, ale ja juz tyle si¢ leczg i widzg, ze te dwa lata to
kropla w morzu potrzeb. Pani doktor tez mi mowila, ze ja, jak co§ mi nie pomaga, to z tego
rezygnuj¢. Tak ze mna jest. Na te spotkania indywidualne tez przestatam przychodzié¢ i ta
pani si¢ gniewa, i powiedziata, Zze muszg zadecydowaé, czego wlasciwie chceg.

Terapeutka: Ja powiedziatam pani Mario, Ze pani rezygnuje z réoznych rzeczy, jak pani
je dostaje. Tak jak zalezalo pani bardzo na grupie, dopoki pani do niej nie weszla.

Dorota: Ja to dobrze rozumiem, bo ze mna tez tak jest, ale dla grupy jest wazne, zeby
si¢ okresli¢, czy kto$ przychodzi, czy nie.

Maria: Ja mam wrazenie, ze korzystalabym z grupy, gdybym caly czas mowila bez
przerwy.
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Terapeuta: Nie daje sobie pani na to duzo szansy pani Mario, bo czg¢sto pani nie przy-
chodzi.

Maria: Moze rzeczywiscie.

Zofia: Moze ja teraz powiem. Chce powiedzie¢ to, z czym przysztam. To jest trochg
tak, ze zle si¢ z tym czujg, ze kto$ nie przychodzi i potem mowi, a ja mam zostac z tym,
co chciatam wam powiedzieé. Czuje¢ si¢ trochg tez winna i nie wiem, czy mam mowié,
czy nie.

Maria: Ja juz wlasciwie skonczytam.
Marek: Mow.

Zofia: Mam taka sytuacjg, ze znowu jestem w takim statym pgdzie i wlasciwie tez nie
powinnam dzisiaj przyjs¢. Na jutro mam skonczy¢ pracg, a pojutrze mam test z angielskie-
go, o ktorym dowiedzialam sig dzisiaj. I jeszcze miatam napisa¢ CV, i jako$ napisatam,
a moj narzeczony miat to poprawi¢ i wystaé. Jak wrécitam, to zobaczytam, co on wystat
i to bylo Zle zrobione, wigc si¢ poptakatam. A potem zatelefonowata moja przyjaciotkai jej
powiedziatam, ze mam zamiar zdawaé na drugi fakultet, i ona na to, Ze si¢ nie nadajg, bo
nie znam przedmiotdw, ktore tam sa podstawa. Potem caty wieczér myslatam o tym, czy
mam zdawac¢ czy nie. Chcialam o tym powiedziec, bo to jest taki moj staty mechanizm.

Jan: To chyba nie byta dobra przyjaciotka, ze ci tak powiedziata.
Zofia: Nie, ona jest dobra przyjaciotka.

Dorota: No, moze przyjaciotka to moze tak powiedzie¢, ale w tym, co mowisz, to ja
widze takie dwie rzeczy mi bliskie. Jedna to, ze wszystko trzeba robi¢ samemu. Chciatabys,
zeby narzeczony zaproponowat ci pomoc, i on to zrobit, a ty i tak musiata$ go skontrolowaé
i oczywiscie nie bylo tak, jak chciatas. Ja mam tak samo, a przeciez, jak juz ktos co$ robi, to
wiadomo, ze nie bedzie tak doktadnie, jak ty chcesz, i trzeba to juz zostawi¢. Druga rzecz
to poczucie niskiej wartosci i z tego biora si¢ twoje watpliwosci. Nie wiem, moze powinnas
sta¢ na srodku pokoju i trzy godziny krzycze¢, Ze jeste$ wspaniata, zamiast rozmyslac. Ja
ostatnio wlasnie myslatam, ze dobrze byloby, zeby$Smy mieli do domu zadawane prace
domowe. Ja czgsto siadam i myslg o tym, co bylo na grupie i nawet sobie notujg, ale mysle,
ze tez dobre bylyby prace domowe, i to mogtaby by¢ twoja praca domowa.

Jan: Ja jednak myslg, ze to nie jest dobra przyjaciotka, ze znajac twoja wrazliwos¢ tak
wprost mowi, ze si¢ nie nadajesz. Mnie tez nauczyciel powiedzial, ze nie nadajg si¢ do
dobrego liceum, ale zdatem, i potem na studia.

Marek: A mnie nauczycielka z polskiego powiedziala, ze nie powinienem zdawac¢ na
studia humanistyczne, a poszedtem i si¢ dostalem. Ty tez po prostu idz na egzamin.

Zofia: Teraz ja si¢ zle czujg, ze przerwalam Marii, i Krysia tez pewnie bedzie chciata
co$ powiedzie¢, a z drugiej strony moze to powiedziatam, zeby wam nie da¢ okazji, zeby
odpowiedzie¢ na to, co Maria powiedziata.

Terapeutka: Zeby ochroni¢ pania Marie.

Zofia: Moze co$ takiego, chociaz nie wiem dlaczego.
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Maria: Ja si¢ zastanawiam, ze cos$ jest nie tak z grupa, bo widzg, ze kto$ juz z grupy
zrezygnowal. Nie przychodzg ja ani Krysia.

Dorota: Ty robisz teraz co$ takiego, ze odwracasz sytuacje. Ty nie przychodzisz, bo
grupa jest nie taka, a nie, ze ty masz problem z przychodzeniem.

Jan: ,,Nie pytajcie, co Ameryka zrobi dla was, zrobcie wy co$ dla Ameryki”.

Krystyna: Ja dopiero styszac to, co mowicie o nieprzychodzeniu na grupg i po rozmo-
wie przed grupa z pania doktor zrozumiatam, ze muszg jako$ zdecydowac. Nie mogtam
przychodzi¢, bo pracuje bardzo dhugo i nie zdazam. To jest taka praca, gdzie pod koniec
roku wszyscy siedza po godzinach. Mam nadziejg, ze od stycznia bedzie lepiej, ale juz
wiem, ze 20. nie przyjdg, a o najblizszych grupach tez mi jest trudno cos$ powiedziec. Jest
dla mnie bardzo wazne, Zze mam prace i podnosi to moje poczucie wtasnej wartosci, i tez
wlasciwie objawy sa minimalne, a jak sa, to wiem, jak sobie z nimi radzi¢. Obawiam si¢
tylko, Zze to moze wrdci¢, wigc sama nie wiem.

Grupa przekonuje Krystyng, ze moze postawi¢ w pracy warunki.

Terapeuta: Grupa jest teraz w okresie mtodzienczego buntu. Cz¢s$¢ grupy nie przycho-
dzi, opuszcza zajgcia jak w szkole, pani Maria dewaluuje warto$¢ grupy, a pani Krysia
tamie zasady grupowe. Przypominam, ze w czasie sesji si¢ nie je ani nie pije (do Marka
pijacego colg).

Maria: Ja nie dewaluujg grupy, ale widzg, ze kto$ zrezygnowat.

Terapeuta: Zycie toczy sie dalej, ale, jak to w rodzinie, sa osoby, ktére odchodza
i przychodza, i spodziewamy si¢ nowego rodzenstwa.

Dorota: No wtasnie. To jest straszne. Mys$latam o tym ostatnio, ze nie akceptuj¢ zmiany.
Ja zawsze mam wszystko okreslone odtad dotad. A w kontekscie tej nowej osoby mysle,
ze, tak jak mowitam o tych pracach domowych, chciatabym pracowa¢ giebiej, nowa oso-
ba moze to zatrzymac. Ja akceptuj¢ zmiang tylko w takim zakresie, w jakim sobie sama
WyZnacze.

Zofia: Ja czasami chcialabym jako$ inaczej, ale nawet w ubraniu — jak sobie kupuje
— to zawsze takie samo, a jak kupig inne to i tak tego nie noszg.

Dorota: Ja tez zawsze malujg $ciany tymi samymi kolorami. Chyba to jest potrzeba
kontroli.

Terapeuta: [ poczucia bezpieczenstwa.

Jan: Czasami mam ochotg na zmiang, jak jest za duzy marazm. Dawniej zmieniatem
fryzurg, ale tej nowej osoby obawiam si¢ w tym sensie, jak mowi Dorota, a tez myslg, ze
dla tej nowej osoby to moze by¢ trudne.

Dorota: Obawiam sig, ze ta nowa osoba moze cofna¢ grupe.

Terapeuta: Puste krzesta tez dzialaja jak kotwice dla grupy i zatrzymuja jej rozwoj.
Dlatego konieczne jest przez panie podjgcie decyzji o dalszym udziale w grupie.
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Krystyna: Ja dzisiaj nie jestem w stanie podja¢ decyzji. Potrzebujg jeszcze paru dni.

Terapeutka: Rozumiem, ze przyjdzie pani na nast¢pna grupg i poinformuje pani, jaka
decyzj¢ podjeta.

Maria: Ja tez nie mogg.

Terapeuta: Pani sytuacja jest inna. Spotkalismy si¢ z pania indywidualnie i uméwilismy
si¢, ze podejmie pani decyzjg.

Maria: To jest trudne, mys$latam, Zze moze jeszcze si¢ zastanowig i poinformujg tele-
fonicznie. Ja mam tez takie trudno$ci zwiazane z obawa przed ubrudzeniem, szczegdlnie,
jak mam okres.

Terapeutka: Niech pani zauwazy pani Mario, ze przedtem mowila pani o uczuciach
zwiazanych z grupa, a jak terapeuta poprosil pania o decyzje, to zaczeta pani moéwié
o objawach.

Maria: I co to znaczy?

Terapeutka: Pokazuje¢ pani funkcjg¢ objawu.

Dorota: Ze masz te objawy, jak czego$ nie chcesz zrobi¢, na przyktad tu jecha¢ albo
podja¢ decyzji.

Terapeuta: Mam wrazenie, ze decyzj¢ juz pani podjela mowiac o tym, ze w grupie
co$ jest nie tak.

Jan: A wlasciwie, co jest nie tak?

Maria: Nie wiem.

Terapeutka: Czasami tak jest, ze trzeba co$ zdewaluowac, zeby méc zostawic.

Dorota: Ja tak mam.

Maria: To znaczy teraz mam powiedzie¢?

Terapeutka: Mysle, ze bytaby w tym warto$¢, zeby powiedziala to pani na grupie, a nie
potem przez telefon. Byloby to wazne dla pani i dla grupy. Pan Marek ostatnio mowil, ze
zabrakto mu takiej rozmowy.

Marek: Takiej klamry.

Terapeuta: Koniec grupy. Nastgpnym razem odstawiamy pani krzesto.

Po sesji para terapeutyczna miata rézne zdanie w sprawie usunigcia Marii z gru-
py. Terapeutka uwazata, ze nalezato zostawi¢ decyzj¢ pani Marii, ktéra razem z grupa
zmagata si¢ z oporem spowodowanym ,,coming outem” Marka i nie wprost wyrazanym
oczekiwaniem kolejnego ,,otwierania si¢”. Terapeuta twierdzit, ze Maria przekroczyta juz
wszystkie mozliwe terminy i granice, i dalsze przeciaganie sytuacji jest destrukcyjne dla
grupy. Z punktu widzenia procesu grupowego mozna uznac, ze grupa radzita sobie poprzez
rozszczepienie — potrzebg ,,radykalnych” decyzji umieszczajac w Dorocie i terapeucie,
a potrzebe ochrony w Zofii i terapeutce. Marek i Jan przestrzegaja, ze oceny nauczycieli
autorytetdw moga w przyszlosci okazac si¢ btedne.
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Maria zatelefonowata z pytaniem, czy moze przyjs¢ pozegnac si¢ z grupa, co zostalo
przekazane jej uczestnikom w formie pytania i zachg¢ty do méwienia o uczuciach z tym
zwiazanych. Wszyscy odpowiedzieli, ze nie czuja takiej potrzeby, ale sa gotowi pozegnac
sig, jezeli Marii na tym zalezy. Wydaje sig, ze zgodno$¢ w ,,zamknigciu” sprawy Marii
i niech¢¢ do méwienia o uczuciach zwiazanych z rozstaniem moze by¢ zwiazana z tym,
ze grupa poczuta site swoich agresywnych impulsow.

Sprawa Marii wroécita jeszcze po paru sesjach przy omawianiu braku opieki rodziciel-
skiej, w wypowiedzi Zofii: ,,chcg powiedzie¢, chciatam juz wezesniej, ze jak pani Maria
odeszta z grupy i na tej grupie pan tak zakonczyl nagle, to si¢ przestraszytam”.

Dyskusja

Uktad rodzinny Marii mogt sugerowac, ze zajmowata w nim rolg kozta ofiarnego
w opozycji do siostry-§wigtej krowy, reprezentujacej sukces zawodowy jako prawnik. Ma-
ria miata widoczny ,,znak ofiarniczy” w postaci objawow psychotycznych, niepokojacych
od poczatku dla grupy. Idealniec nadawata si¢ na kozta ofiarnego takze z powodu swojej
otwarcie deklarowanej potrzeby zaleznosciowej. W grupie weszta w znana sobie z rodziny
rol¢ — najbardziej zaburzonego i potrzebujacego opieki cztonka. Pozostatych uczestnikow
grupy tez charakteryzowaty deficyty we wczesnej opiece rodzicielskiej, z ktorymi dawali
sobie rad¢ poprzez mechanizmy zaprzeczenia i rozszczepienia. Maria byta idealna osoba
do projekcji ich negatywnie postrzeganej potrzeby zaleznosci.

Maria powtorzyla w grupie mechanizm, ktorym postugiwata si¢ w zyciu — bardzo
zalezalo jej na przyjeciu do grupy (przypuszczalnie dla uniknigcia przykrego uczucia wy-
kluczenia, ktore miata w rodzinie), ale sSrodowisko, ktore ja przyjeto, zostato natychmiast
zdewaluowane jako niewystarczajaco karmiace. Jej potrzeby bycia karmiona byly duze,
a terapi¢ grupowa utrudniata niemozno$¢ dzielenia si¢ wybranymi kobietami — matkami
i poczucie, ze jest karmiona tylko w bezposredniej relacji z nimi.

Maria na poczatku osiagneta postgp w omawianiu swoich probleméw; objawy na tyle
ustapily, ze byta w stanie regularnie opickowac si¢ dzieckiem. Pomimo tego weszta w znana
sobie role kozta ofiarnego, co sprowokowato jej usunigcie z grupy. Wydaje sig, ze przed
konfliktem z Maria rozpoznawali$my potrzebg grupy roztadowania impulsoéw agresywnych,
ale bardziej niepokoilismy si¢ o Barbarg, do ktorej zto§¢ byta bezposrednio wyrazana,
albo o ,,naznaczonego” homoseksualizmem Marka. By¢ moze Barbara reprezentowata
kozta ,,agonistycznego”, ktory jednak znalazl swoje miejsce za ceng podporzadkowania
si¢ normom grupowym. Maria natomiast — koziot ,,antagonistyczny” — wyrazajaca
wprost potrzebe zaleznosci 1 watpliwos¢, czy grupa jest wystarczajaco karmiaca, zostala
z niej wykluczona.

Pozostaje pytanie, czy osoba z tak glebokim zaburzeniem (dekompensacje o charakterze
psychotycznym skutkujace hospitalizacjami psychiatrycznymi) nie powinna by¢ przyj-
mowana do grupy z zatozeniem nieco innego kontraktu — na przyktad zezwalajacego na
kontynuowanie terapii indywidualnej, dopdki nie poczuje si¢ pewniej.

Dostrzezenie w por¢ mechanizmu rozszczepienia i umieszczanych w Marii potrzeb
pozostatych pacjentéw datoby szans¢ na pozostanie jej w grupie, a by¢ moze takze na
wczesniejsza konfrontacje¢ z potrzebami zaleznosci jej uczestnikow. Wydaje sig, ze na
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przeszkodzie stangty zjawiska przeciwprzeniesieniowe. Oboje terapeuci byli jedynakami,
co by¢ moze wplyngto na niedostateczne zauwazanie rywalizacji pomigdzy grupowym ro-
dzenstwem w procesie karmienia i wplywato na niedocenienie Igku grupy przed kolejnymi
»harodzinami”. W trakcie sesji byto wida¢ wyraznie, jak grupa dazy do wigkszej spdjnosci
w obliczu zagrozenia przez przyjscie nowej osoby.

Terapeuci dotaczyli do swoich grup ,,self” po okresie tworzenia grupy i nie przechodzili
ze swoimi grupami fazy zaleznosci, co by¢ moze wptyngto na to, ze widzieli zar6wno
grupg, jak i Marig bardziej ,,dojrzale”. Komentarz terapeuty dotyczacy adolescencji wydaje
si¢ przedwczesny. W trakcie terapii pojawiaja si¢ by¢ moze oznaki ,,walki z liderem”, ale
dominuja cechy grupy w okresie zaleznosci — duza potrzeba otrzymywania ,,pokarmu”,
cechy narcystyczne wyrazane przez Dorotg (,,moze powinnas sta¢ na srodku pokoju i trzy
godziny krzycze¢, ze jeste§ wspaniala, zamiast rozmys$la¢”), obraz autorytetu z cechami
pierwotnego okrucienstwa (nierozumiejacy, wykluczajacy nauczyciele). Ktopoty z przy-
chodzeniem na sesje zapoczatkowane byty przerwa wakacyjna i trudno$cia mowienia
o zawodzie zwigzanym z utrata karmiacego obiektu. Od Marii oczekiwaliSmy podjgcia
decyzji, do czego nie byta zdolna.

Rozszczepienie terapeutéw na pilnujacego granic ojca i wspotczujaca matkeg obrazowato
potrzeby pacjentdow i by¢ moze integracja tych potrzeb uchronitaby grupe przed terapeu-
tycznym acting-outem, ktéorym byto usunigcie Marii z grupy. Przypuszczalnie trudnosci
te zwiazane byly z sita nieSwiadomych proceséw grupowych spowodowana obecnoscia
glebiej zaburzonych pacjentéw. W zachowaniu grupy po usunig¢eiu Marii widaé byto ulge,
ale tez poczucie winy i Igk, by¢ moze zwiazany z obawa o to, czy nie zostanie wybrana
nastgpna ofiara.

‘Whioski

Juz w procesie kwalifikacji do grupy wazne jest dostrzezenie cech pacjenta, a takze jego
miejsca w systemie rodzinnym, ktore moga predysponowaé go do roli kozta ofiarnego.

Wobec 0s6b glebiej zaburzonych, z duza potrzeba ,.karmienia”, nalezy zaktada¢ mozli-
wo§¢ elastyczniejszych norm, jak kontynuowanie terapii indywidualnej, lub w przypadku
wigkszej liczby takich 0s6b — rozwazy¢ sesje grupowe dwa razy w tygodniu.

Terapeuta grupowy musi znalez¢ balans pomigdzy pragnieniem chronienia kozta
ofiarnego a przestrzeganiem norm grupy. Wilasciwa interwencja jest zinterpretowanie
zachodzacego procesu w kategoriach aktualnych potrzeb grupy.
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Dofinansowanie naukowych wyjazdow zagranicznych

Zarzad Glowny Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego informuje o mozliwosci
uzyskania przez cztonkow zwyczajnych Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego dofinan-
sowania ich udziatu w zjazdach, sympozjach i konferencjach naukowych odbywajacych si¢
za granica. Zasady przyznawania dofinansowania okre$laja zataczone ,,Zasady”. Komitet
»Konferencje Naukowe PTP” ZG PTP gromadzi na ten cel srodki na koncie:

Polskie Towarzystwo Psychiatryczne Konferencje Naukowe, ul. Kopernika 21B 31-501
Krakéw, w Banku PKO SA, Oddz. w Krakowie, Rynek Gt. 31, nr rachunku: 12401431-
7001815-2700-401112-001.

Zarzad zachgca cztonkow towarzystwa do korzystania z tej mozliwosci, a takze do
pozyskiwania sponsoréw dla tej dziatalno$ci.

Wnhioski o dofinansowanie nalezy sktada¢ na adres komitetu na rgee prof. dr. hab.
med. Jacka Bomby.

Zasady dofinansowania przez Zarzad Gléwny wyjazdow na zjazdy, sympozja, kon-
ferencje naukowe za granicg z funduszu ,,Konferencje Naukowe PTP”

1. Z refundacji kosztow udziatu w zjazdach, konferencjach, sympozjach naukowych
za granica korzysta¢ moga cztonkowie zwyczajni Polskiego Towarzystwa Psychiatrycz-
nego.

2. Refundacja nie moze przekroczy¢ rownowartosci 1000 USD

3. Refundacja moze by¢ rozliczona jako:

a. stypendium ZGPTP (tzn. jako opodatkowany przychod)

b. delegacja — przy czym jej koszty nie moga przekroczy¢ kwot okreslonych w pkt. 2.

4. Wniosek o dofinansowanie powinien wyprzedza¢ termin zjazdu i zawierac:

a. potwierdzenie cztonkostwa zwyczajnego z data przyjgcia do PTP, dokonane przez
sekretarza oddziatu, oraz optacenia sktadek czlonkowskich dokonane przez skarbnika
oddzialu

b. informacjg¢ o imprezie

c. kopig streszczenia zgloszonego doniesienia

d. kopig potwierdzenia przyjgcia doniesienia do programu zjazdu

5. Dofinansowanie moze by¢ przyznane tylko jednemu autorowi w przypadku prezen-
tacji prac zbiorowych.

6. Osoby korzystajace z dofinansowania sktadaja Zarzadowi Glownemu spra-
wozdanie ze sponsorowanego wyjazdu w takiej formie, by mogto by¢ opublikowane
W czasopismie towarzystwa.

7. Niniejsze zasady zostaly przyjgte przez Zarzad Glowny na posiedzeniu w dniu 7
kwietnia 1995 r.

8. W dniu 6 czerwca 2006 Zarzad Glowny zmienit tres¢ pkt 2 Regulaminu. Stypendium
nie moze przekracza¢ 1000 USD, niezaleznie od miejsca konferencji.



