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Co NIE zdarzy sie na grupie
terapeutycznej w wiezieniu

Wstep

Wieziennictwo od kilku dekad prébuje zaaplikowaé¢ w swoj
krwiobieg oddziatywania terapeutyczne. Kodeks Karny Wykonawczy
wprowadza system terapeutyczny ktory zastapit zaktady leczniczo-
wychowawcze. Prowadzimy wiec terapie uzaleznien, prébujemy tez
radzi¢ sobie w ramach systemu terapeutycznego z osobami z za-
burzeniami niepsychotycznymi, pomie$ci¢ osoby upo$ledzone czy
z zaburzeniami preferencji, oraz reszte z psychologicznej tablicy
Mendelejewa - ICD10. Takiego klienta-pacjenta-skazanego-osobe
dostajemy jako wieziennicy od sagdéw, z wyrokami wykonania kary
pozbawienia wolnosci, takiemu pacjentowi-cztowiekowi trzeba po
ludzku pomoc.

0Od niespelna roku przygladam sie terapii uzaleznien w oddziale
w ktérym przyszto mi pracowac. Od ponad 5-ciu lat pracuje jako te-
rapeuta grupowy, w podejsciu niedyrektywnym, zbliZzonym do ana-
litycznego poza wiezieniem. Mam wiec (jeszcze!) Swieze spojrzenie
na poréwnanie tych dwu skrajnie réznych modeli terapii grupowe;j.
Model niedyrektywny, oparty na procesie grupowym, gdzie spotkanie
zaczyna sie po prostu zamknieciem drzwi, gdzie nie ma tematu - bo te-
matem jest to co tu i teraz. Oraz model dyrektywny terapii uzaleznien,
obecny w wiezienictwie, gdzie pacjentéow ,sie uczy” o mechanizmach
uzaleznienia, ,sie przekonuje do trzezwosci”, ,sie wskazuje droge, po-
kazuje konsekwencje picia i szkody”.

Celem tego tekstu jest préba namystu nad tym co jest, co moze by¢,
a czego nie powinno by¢, w grupach terapeutycznych po tej stronie
muru.

Przeszkody w grupach terapeutycznych funkcjonujacych
w izolacji

Ponizej opisze kilka obszaréw, zjawisk na grupie, ktére réznia gru-
py funkcjonujace w izolacji od grup terapeutycznych poza wiezieniem.
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Spostrzezenia te sg wynikiem wycinkowych obserwacji terapii w wie-
ziennictwie, nie mam poczucia, ze méwie o sytuacji ogélne;j.

MOTYWACJA ZEWNETRZNA DO LECZENIA. Po pierwsze, pacjen-
ci ktérzy przyjezdzaja na terapie sa rownocze$nie skazanymi. Bedac
w terapii réwnoczesnie z tytu gtlowy maja poczucie, Ze sa oceniani,
a od oceny ich pracy w terapii moze zaleze¢ ich dobra lub zta opinia
do warunkowego przedterminowego zwolnienia, do otrzymania prze-
pustek, nagréd. S3 wiec grzeczni, ,dobrze pracuja w terapii”. I chociaz
terapeuci oddzielajg te dwa obszary i starajg sie utwierdzac pacjentow
w tym, Ze terapia sama w sobie jest warto$cig i trzeba pracowac dla
swojego trzezwienia, a nie dla dobrej opinii, chociaz terapeuci zache-
caja do otwarcia i szczerosci - to jednak pacjenci/skazani ,wiedza
lepiej”. Czesto do konca nie wiadomo, czy to co méwi i pisze pacjent-
skazany wynika z jego checi zmiany i powiekszajgcego sie wgladu, czy
z jego checi otrzymania warunkowego zwolnienia, czy otrzymania
dobrej opinii w aktach osobopoznawczych. Inaczej jest w terapii poza
zaktadem karnym, tam pacjent zgtasza sie sam i ptaci za terapie, nie
moze odnie$¢ z niej innej korzys$ci - poza leczeniem.

ZYCIE ODDZIALU CONTRA ZYCIE W TERAPIIL W terapii grupowej
mamy do czynienia z podwojnym Zyciem, to znaczy Zyciem ,na grupie”,
gdzie pacjenci zaktadajg maske, méwig czesto to, co myslg, ze my ocze-
kujemy Zeby powiedzieli, oraz Zyciem ,na oddziale” gdzie pomiedzy
sobg s3 juz bez maski, prezentuja zachowania transparentnie pokazu-
jace ich rzeczywiste postawy. Podwdjne zycie, oznacza w tej pracy nie
podkulture wiezienng, ale fakt, Ze istnieje $Swiat terapii i spotecznos$ci
gdzie pacjenci s3 ,jacy$” i Swiat po grupie, wieczorny, nocny, poranny,
gdzie ci sami ludzie wchodza w moim zdaniem o wiele silniejsze in-
terakcje, zwigzane z przebywaniem w jednym matym pomieszczeniu
- celi, gdzie tacza ich i dzielg, spory i koalicje, dtugi i zalezno$ci, gdzie
mowia sobie nawzajem o swoich rodzinach, partnerkach, interesach,
sg dla siebie ludzcy i nieludzcy. Tego $wiata czesto ,na grupie” nie
widzimy jawnie, cho¢ mozna go wyczu¢ w spojrzeniach, w tym kto do
kogo sie nie odzywa, kto kogo popiera, chroni, konfrontuje, kogo nie
ma na grupie i dlaczego.

W grupach wolnosciowych réwniez zdarzaja sie znajomosci poza
grupg i jest to wtedy materiat do analizy. Z zatozenia jednak kontakty
poza grupg sg odradzane, anonimowe osoby wchodzg na sale terapeu-
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tyczng, a potem wychodza i mieszajg sie z ttumem, nie kontaktujac sie,
az do nastepnego spotkania.

GLEBOKI POZIOM ZABURZEN PACJENTOW. Kolejnym obszarem,
ktéry w moim odczuciu stanowi przeszkode i réznice jest osobowo-
$ciowy wymiar populacji wieziennej. Na chwile pisania tego artykutu
zadatem sobie trud i sprawdzitem, Ze prawie potowa z przebywajga-
cych na Atlantis skazanych ma stwierdzong w opiniach sgdowo psy-
chiatrycznych albo wprost osobowo$¢ dyssocjalna, albo okreslana jest
ogolnie jako osobowo$¢ nieprawidtowa, s3g tez lekkie uposledzenia
i borderline. Co to oznacza? To, ze pacjent ten - w jezyku psychodyna-
micznym:

1) nie ma, albo ma bardzo stabe ego obserwujace, trudno jest mu
o wglad,

2) jest impulsywny (staba kontrola impulsu), zatem niezdolny do
odraczania gratyfikacji,

3) tatwo wchodzi w przeniesienie na grupie, bo tatwo przychodzi
mu myli¢ Swiat wewnetrzny z zewnetrznym (jest w projekcjach za-
miast testowac rzeczywistos$¢),

4) trudno mu uznac problem w sobie - widzi go w opresyjnym
Swiecie zewnetrznym (czesto zto widzi w stuzbie wieziennej, stad
duza ilo$¢ roszczen i skarg, bez poczucia krytycyzmu egosyntonicz-
nos$¢ objawu = ze mng jest w porzadku, problem ma swiat),

5) nie umie planowa¢, nie uczy sie na btedach,

6) niski poziom leku, stabiutkie superego, brak uwewnetrznione-
go rodzica, norm.

Na koniec warto wspomnie¢, ze wiele osdb jest w terapii na site,
wbrew swojej woli, skierowana przez sad, czyli wchodza tu ludzie
Z poczuciem opresji i przumusu.

To oczywi$cie ostro zarysowany obraz, z reguty cechy te sa cze-
$ciowe, ale jednak populacja, ktéra ma by¢ poddana leczeniu jest
z punktu widzenia ,materiatu na terapie” - bardzo trudna. Ktos kiedys$
powiedziat, Ze pacjent powinien by¢ na tyle chory, zeby cierpie¢ i mie¢
motywacje do leczenia (bo chce sie pozby¢ cierpienia) i r6wnoczesnie
na tyle zdrowy, zeby moc przyjaé pomoc (osoby bardziej zaburzone,
nie s3 w stanie przyja¢ pomocy, bo omnipotentnie ja odrzucajg - ja
,hie potrzebuje”). Skazani przychodzacy na leczenie uzaleznien, sg
zbyt zaburzeni w aspekcie osobowos$ci Zeby mdc dobrze korzystac
z grupy. Kryterium kwalifikowania do terapii wieziennej jest diagno-
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za uzaleznienia i odpowiednio dtugi wyrok. Nie bierze sie pod uwage
deficytow osobowosciowych. Inaczej jest w grupach wolnosciowych.
Przed terapig prowadzi sie dobor pacjentow. Robi sie tzw. kwalifikacje
polegajaca na rozmowie (min. jednej) diagnostycznej, zeby wyltowic
tylko tych pacjentdw ktdérzy sa w stanie odnie$¢ korzys¢ z grupy, resz-
cie proponuje sie inne formy pomocy.

JEDNORODNOSC LUB ZROZNICOWANIE. Kolejnym istotnym ele-
mentem grup terapeutycznym w izolacji, ktéry bardzo wptywa na
charakter pracy, jest homogenicznos¢, to znaczy jednorodnos$c tych
grup pod wzgledem ptci, problemu alkoholowego, historii karalno$ci,
czesto tez pacjenci s3 nawet w podobnym wieku i maja uksztattowane
podobne oczekiwania, co do leczenia, tj. wyobrazenie co tu ma sie zda-
rzy¢. Wiedza co bedzie od absolwentéw ktdrzy sg rozsiani po zakta-
dach karnych i instruujg kolegéw jak tu funkcjonowac.

Jednorodnos¢ jest obca podejsciom niedyrektywnym ktére znam.
Grupy oparte na analizie procesu, sg heteronomiczne. Zréznicowane
co do pftci (potowa mezczyzn potowa kobiet), co do typu zaburzen/
objawéw/problemu, co do poziomu rozwojowego, co do wieku, statu-
su spotecznego. Dzieki temu zréznicowaniu pojawia sie duzo spojrzen
- kto$ starszy, do$wiadczony, moze dac¢ perspektywe mtodemu, kto$
kto jest matkg i ktdci sie z corkg, moze zrozumie¢ problemy corki (bo
styszy wyznania mtodszej wspoétpacjentki). Homogeniczno$¢ zubaza.

DWOCH CZY JEDEN TERAPEUTA. W terapii wieziennej prawdopo-
dobnie praktykowane s3 rézne modele pracy z grupg pod katem pro-
wadzenia spotkania. W tej chwili, mam okazje widzie¢ prace jednego
terapeuty z grupg, ale wiem, Ze s3 oddziaty gdzie z grupa pracuje dwie
osoby jednocze$nie. Poza wiezieniem ja osobiscie pracuje w Koterapii
z kolezanka. Praca w parze w moim odczuciu stwarza na grupie zu-
pemhie inna sytuacje, jezeli jest to jeszcze para - kobieta i mezczyzna,
pozwala to do$¢ szybko stworzy¢ u pacjentéw przeniesienie do widze-
nia terapeutéw jako pary rodzicielskiej. Wobec terapeuty mezczyzny
zaczynajg sie pojawiac odniesienia jak do ojca, a wobec terapeutki, jak
do matki. Wszyscy wiemy, Ze jesteSmy tu i teraz, ale jednoczes$nie za-
pamietane wzorce uczuciowe s3 tak silne, ze wobec nas - terapeutéow
zaczynajg sie pojawiac zachowania, odniesienia uczuciowe z dziecin-
stwa pacjentéw. Dzieki czynnikowi terapeutycznemu odegrania/
przeniesienia, istnieje realna mozliwo$¢ analizy przesztosci pacjenta,
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po jego nieadekwatnych, przeniesieniowych reakcjach wobec pary
terapeutow.

DYREKTYWNOSC CONTRA NIEDYREKTYWNOSC. Terapia uzalez-
nient w grupach prowadzonych w izolacji jest jak méwitem dyrektyw-
na. Istnieje stworzony program terapeutyczny oddziatu, a populacja
skazanych jest przez ten program przeprowadzana punkt po punkcie,
tydzien po tygodniu. Czytane sg prace i pacjenci uzyskuja informacje
zwrotne. Pomimo prowadzonej diagnozy z ktérej powinien teoretycz-
nie wynikac¢ obszar problemowy i kierunek dziatania, realnie kierunek
oddzialtywan jest wskazany i podobny w swoim schemacie - a wiec
na celowniku jest problem alkoholowy. Mile widziane byto by, gdyby
pacjent uznat uzaleznienie, zrozumiat w jakiej jest jego fazie, zobaczyt
sie w objawach, a nastepnie poznat konstruktywne metody poradze-
nia sobie. Z grubsza, wiadomo co sie ma zdarzy¢.

Grupa niedyrektywna jest zupetnie inna. Terapeuta nie ma za-
toZenia co bedzie sie z pacjentem na terapii dzia¢. Terapeuta nie ma
pomystu w jakim kierunku ma na wejsciu z pacjentem is¢. Terapeuta
nie zna odpowiedzi - ale ma zna¢ pytania i kierunkowskazy co robi¢ na
grupie, zeby odkry¢ obszar problemowy i sie nim zajg¢. W grupie nie-
dyrektywnej w zasadzie nawet nie trzeba pyta¢, pacjent nie wypetnia
kwestionariuszy, nie ma rozmoéw diagnostycznych, wywiadéw fakto-
graficznych, pacjent nawet nie musi mowi¢ z czym przyszedt (choc to
akurat sie robi z innych wzgledéw). Predzej czy pdzniej brak struktury,
brak kierowania - zmusi pacjenta do narzucenia nam swojej struktury.
Brak wskazéwek sam wytoni Kierunki pacjenta. Im mniej dyrektyw-
nosci, tym szybciej pacjent na oczach grupy pokaze swoja patologie,
bedzie ,jaki$”, bedzie soba, a przeciez to bycie ,jakim$” go wtasnie
doprowadzito do objawéw lub klesk w relacjach poza grupa. Kierujac
grupg, narzucajac rytuat, schemat pracy - nie dowiemy sie tego ,jakis”
pacjenta, bo dostosowuje sie on do narzuconego modelu pracy.

CEL PIERWOTNY, A CEL WTORNY TERAPIL Pacjent w warunkach
wolnosciowych przychodzi na terapie z cierpieniem, z ktérym ma
nadzieje sobie poradzi¢. Z reguty sa to problemy w relacjach, ktoérych
natury nie rozumie, ale obserwuje fatalny przebieg kolejnych bliskich
zwigzkoéw, zwolnien z pracy. Czesci z oséb towarzyszg tez jakie$ objawy
nerwicowe, ktore to cierpienie przywiodto ich na grupe. Uczestnicy chca
przekroczy¢ ten swoj ,problem” i to nazywamy celem pierwotnym.
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Z czasem jednak dzieje sie tak, ze uczestnicy odchodza od tego
celu i jak w zyciu zaczynajg postepowac zgodnie ze swoja ,chorobg”.
Zamiast zaja¢ sie badaniem swojej sytuacji, pacjent taki zaczyna szukac
w grupie wtornych korzysci, albo zaczyna tu szukac przyjazni, albo za-
czyna kokietowac, albo zaczyna wycina¢ innych mezczyzn zeby zdoby¢
kobiety, albo zaczyna w grupie by¢ medrcem i drugim terapeuta etc. To
powolne odchodzenie od celu leczenia jest niedobre, pacjentowi coraz
mniej zaczyna zaleze¢ na terapii np. na pokazaniu siebie stabego, bo
przeciez juz wypracowat swdj obraz w grupie jako kompetentnego i za-
radnego. Albo toczy sie juz wojna o kobiety lub mezczyzn, wiec trudno
w tej sytuacji pokazac swoje minusy, bo przegra sie w tej rywalizacji.

Z jednej strony poéjscie za celem wtérnym jest zte, bo odcigga od
podstawowego celu leczenia. Ale z drugiej strony odejscie od celu pier-
wotnego i zajecie sie benefitami z grupy - dostrzezone i zanalizowane
- stanowi dla pacjenta duze dobro i moze pomdéc mu w odkryciu po-
wielanego skryptu ktéry w swojej konicowej postaci doprowadzat go
nieodmiennie do katastrofy w zwigzkach. Jak pisat o grupach opartych
o0 analize procesu Yalom (2006 str. 141) - ,chcemy podqzac nie wokot
przeszkdd, ale poprzez nie. Pojawiajqce sie przeszkody (brak zaufania
do grupy, nuda, wycofanie sie pacjenta, stawianie grupie zbyt duzych
wymagan, ciggta nieSmiatos¢, kokieteria, ztos¢, leki, intelektualizacje)
witamy naprawde otwarcie i w pewnym sensie oczekujemy ich, ponie-
waz mamy nadzieje, ze poznawszy charakter porazki jakq pacjent ma
w grupie, zidentyfikujemy i ostatecznie rozpoznamy szczegélne opory
kazdego cztonka grupy przed bliskosciq - wtqczajgc w to styl oporu (np.
obojetnos¢, walka, odwracanie uwagi, pochtoniecie sobq, brak zaufania)
i lezgce u ich podtoza obawy przed bliskosciq (np. impulsywnos¢, porzu-
cenie, utrata indywidualnosci, podatnos¢ na zranienia)’.

Inna logika podejscia do celu wtérnego wydaje sie istnie¢ w gru-
pach prowadzonych wedtug programu terapii, w grupach dyrek-
tywnych. Chodzi tam bardziej o czytanie prac i uzyskanie informacji
zwrotnych, albo o przyswojenie umiejetnosci czy wiedzy. Zatem celem
pozadanym tutaj, jest uzyskanie dobrze i sprawnie dziatajacej grupy,
ktéra generuje duzo trafnych zwrotéw po przeczytanej pracy. Albo
grupy, ktéra ,tadnie idzie w warsztacie”. Pojawiajace sie trudnosci
(agresje, acting-outy, opér, intelektualizowanie etc) traktuje sie jako
co$ w rodzaju przeszkody w terapii ktorg trzeba pokonac, jako btad
ktdérego trzeba unikng¢. Gdy tymczasem w grupach analitycznych ten
btad - jest paliwem, na wage ztota materiatem dla terapii, najlepsza
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szansg do zrozumienia wigzacego pacjenta schematu wchodzenia
w relacje. Mozna uzy¢ analogii, ze grupa analityczna to aikido - opor
pacjenta jest wykorzystany dla terapii, a grupa dyrektywna to karate,
opor jest przebijany i tamany.

PODEJSCIE DO UCZENIA SIE. Dziecko uczy sie relacji, zachowan in-
terpersonalnych na samym poczatku poprzez nasladowanie, a potem
modelowanie. Czyli w nieprzyzwoitym skrdcie dziecko jest wpatrzone
w osobe dla niego wazna (rodzic) i robi to co rodzic, chce by¢ takie jak
rodzic, przecenia swojego rodzica, jest bezkrytyczne wobec rodzica
ktéry jest idealny, nasladuje go. Dos¢ szybko w dziecku (zgodnie z jego
ludzka natura) zaczyna ujawnia¢ sie jego najwyzszy cztowieczy po-
tencjat czyli ,rozumno$¢”. Cztowiek - zwierze rozumne ($w. Tomasz)
- finalnie ma kierowac sie dobrze uksztaltowanym prawym rozumem.
[ dziecko zaczyna stopniowo wyrasta¢ z modelowania, dystansuje sie
do wzordw rodzicielskich, a jego uczenie sie zaczyna dokonywac sie
w tzw. petli autorefleks;ji, albo dla ludzi majgcych do czynienia ze szko-
leniami, w tzw. cyklu Kolba.

DOROSLI Cykl Kolba

doswiadczenie

< N\

planowanie przemyslenie

N /

wycigganie wnioskéw

Problem: .
boje sie zabrac publicznie gtos emplryk
mysle ze zostane wysmiany (doswiadczajacy)
robie to
analityk
pragmatyk (rozwazajacy)

(planujacy) obserwuje
sprébuje zabrac gtos / reakcje ludzi
i zobacze co sie stanie
teoretyk
(wyciagajacy wnioski)
poniewaz nikt sie nie Smiat - postanawiam robi¢ tak dalej -
ale zawsze przemysle¢ dwa razy to co chce powiedzie¢
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Ty ktéry(a) jeste$ osoba dorosta - bierzesz sprawy ,na rozum” do-
Swiadczasz - rozwazasz — wyciagasz wnioski - planujesz. Kierujgc sie
taka wizjg cztowieka, spotkania terapeutyczne rowniez odwotuja sie
do rozumno$ci, poruszamy to co najdoskonalsze w cztowieku i traktu-
jemy dorostych jak dorostych. Na spotkaniach grup analitycznych nie
odwotujemy sie do modelowania, nie chcemy Zeby nas nasladowano,
nie chcemy imponowag, przewodzi¢, prowadzi¢, nie chcemy méwic idz
tam albo zréb to, badz jaki$. Tak mozna i trzeba postepowaé wobec
dzieci - one potrzebujg wskazéwek i wzoru, kar i nagréd. Dla doro-
stych takie traktowanie byto by juz tylko szkodzeniem.

Spotkania grup analitycznych polegajg wiec w najgrubszym ttuma-
czeniu na ,do$wiadczaniu” i ,,analizowaniu”.

DOSWIADCZENIE ANALIZA
TU I TERAZ

Inna wydaje sie logika grup dyrektywnych dla uzaleznionych.
W programach terapii ,przerabia” sie przewidziane programem tresci,
wspiera sie to co sprzyja trzezwieniu, wygasza to co sktania ku zacho-
waniom natogowym. Wskazuje sie dobry kierunek, ostrzega przed
zagrozeniami, uczy sie co robi¢, a czego nie robi¢. Pokazuje sie za wzér
trzezwiejacych alkoholikéw, tych ktorym sie udato. Wystarczy tu po
prostu nasladowac¢ dobry kierunek i by¢ jak znaczacy dorosty. Czy to
nie przypomina procesu uczenia sie dzieci?

MOWIENIE O SOBIE. ODSLONIECIE. Prostota jest cecha dosko-
natosci. Mamy zwyczaj nie doceniac prostych rzeczy, a przypisywac
moc bardziej zlozonym, bardziej widocznym ,technikom” terapii.
Heroizm w ,technikach” osiggneto oczywiscie podejscie behawioralno
poznawcze. Méwienie o sobie to rzecz prosta, banalna. Zastanawiam
sie, czy kto$ jest w stanie zbadac¢ jak ten prosty czynnik jest istotny dla
leczenia. Jest zwykty i szary. A jednak ... w ankietach dokonywanych po
terapii: ,Zdolno$¢ mdéwienia o tym, co mnie dreczy, zamiast duszenia
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w sobie”, ,Nauczenie sie wyrazania uczu¢” oraz ,Wyrazanie negatyw-
nych lub pozytywnych uczu¢ wobec innego cztonka grupy” to w oce-
nie badanych pacjentéw ktorzy zakonczyli juz leczenie w grupach
terapeutycznych czynnik o wysokim znaczeniu. Otwarcie sie - leczy.
Tak po prostu. Otwierajacy sie ryzykuje i odnosi korzys¢, stuchajacy
daje pole dla otwierajgcego, daje swoj czas i tez zyskuje. Powszechne
doswiadczenie os6b stuchajgcych to doswiadczenie: , Witaj w swiecie
ludzi” Stuchajacy z coraz wiekszymi oczami zaczyna pojmowac Ze nie
tylko on cierpi, nie tylko on nie wie - inni tez tak maja. I méwiacy i stu-
chajgcy - wygrywa.

Osoby, ktérym nie udaje sie odstoni¢ w relacji, na ogét traca spo-
sobno$¢ uzyskania trafnych informacji zdrowotnych. Nie zaryzykujesz
= nie dowiesz sie. Poza tym nie-odstanianie sie uniemozliwia pogte-
bienie relacji; bo jezeli kto$ sie otwiera a Ty nie, to ten drugi albo za-
niecha dalszego odstaniania sie, albo tez catkowicie zerwie relacje. Jak
w zyciu. Tak wiec osoby na grupie nie-mdwigce, tracg cenng okazje do
uzyskania informacji i w dtuzszej perspektywie same wybijaja sie na
orbite grupy, dziwigc sie potem Ze na tej orbicie tkwig, obwiniajac o to
grupe, $wiat, terapeutow.

Cztonkowie grupy, ktérzy sie nie odstaniajg, majg mate szanse
na uzyskanie prawdziwej akceptacji innych cztonkéw, a w rezulta-
cie niewielkg mozliwos¢ doswiadczenia wzrostu samooceny. Poza
tym, jezeli dany uczestnik grupy ciagle od poczatku jest ,w masce”,
pokazuje ciagle tylko ,dobre” albo ,bezpieczne” strony siebie, to
jest akceptowany tylko na podstawie fatszywego (bo niepeinego)
obrazu. On to wie, wie ze udaje, wiec nie nastepuje u niego zadne
trwate wzmocnienie jego samooceny, mato tego on ma gteboko po-
czucie oszukiwania wiec samoocena pogarsza sie. | w koncu, dtugie
nie - odstanianie sie powoduje duza blokade, lek i obawe przed ry-
zykiem jak bede przyjety jak w konicu pokaze prawde o sobie, moge
utracic¢ tg resztke kruchej akceptacji, uzyskanej za sprawg fatszywej
autoprezentacji.

Przeszkody w odstonieciu siebie beda hamowa¢ prace zaréwno
poszczegoblnych cztonkow, jak i catych grup. Jak kto$ nie oSmiela sie
ujawnic¢ grupie swoich tajemnic, to musi ukrywac nie tylko sekret, ale
takze wszystkie mozliwe drogi prowadzace do niego. A wiec na grupie
siedzi kontrolujgca i zablokowana, blokuje innych.

Sytuacja maski, zablokowania sprawia, Ze nie dochodzi do pozna-
nia jakiego rodzaju wrazenie wywieram na innych - bo oszukuje. Nie
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ustysze szczerych wypowiedzi innych cztonkéw grupy na temat tego
co 0 mnie mys$la.

Odstaniajac sie - jestem widziany. Dziecko moze sie rozwijac jezeli
widzi ze jest widziane, stuchane, jest wazne, zauwazone. Dziecko ,nie
widziane” umiera - choroba sieroca. Ot, $wiat ludzi. Matka patrzy na
dziecko - dziecko widzi siebie w jej oczach, moze wzrasta¢. Grupa
patrzy na swoich uczestnikow - dzieki temu moga sie oni rozwijac
irosngc. Jeden z niekwestinowanych autorytetéw terapeutéow w te-
rapii analitycznej - Winnicott Scisle tgczy osiggniecie integracji we-
wnetrznej z do$wiadczeniem, Ze ktos widzi i rozumie, Ze ja istnieje. To
przekonanie Ze jestem widziany — powstaje w dziecku (pacjencie), jesli
widzi w twarzy drugiej osoby dowdd na to, Ze mnie rozpoznata jako
,kogo$”. Wiele dzieci nie ma takich matek ... patrza i nie widzg siebie
w ich oczach. Wielu z nas byto w rodzinach w ktérych nie moglismy
sie przejrze¢, bo nikt nie byt realnie zainteresowany nami. Pominiecie
mnie, zamyka droge do zobaczenia siebie w oczach bliskich, zamyka
droge do postrzegania siebie jako ,kogos$”. Grupa odwraca ten proces.
Pominiecie dokonato sie w relacji z bliskim, a zauwazenie dokona sie
w relacji w grupie. Pacjent zaczyna widzie¢ siebie - istniecC.

W grupach wieziennych jest moim zdaniem duzy problem z od-
stonieciem. Odstoniecie, jak pisatem na wstepie moze by¢ zagrazajace.
Jak odstonie ztos¢ do terapeuty albo wspétwieznia - spotka¢ mnie
moga restrykcje (tak mysla pacjenci). Terapeuta to funkcjonariusz - to
nie ,nasz”. My i oni. Poza tym, jak sie odstonie, pokaze stabo$¢, albo
ustosunkuje sie prawdziwie do kogo$ na grupie, to musze pamietac,
ze zaraz tego kogos spotkam na korytarzu albo, by¢ moze jeszcze dzi$
bedzie to méj sgsiad w celi. Odstoniecie na grupie u pacjenta - wymaga
duzych kalkulacji. Zaryzykuje hipoteze, ze wynikiem tej kalkulacji jest
ostatecznie zalozona maska i brak prawdziwych odstonie¢ na grupie.

ODEGRANIE (POWTORZENIE). Kazdy z uczestnikéw grupy, ma juz
za soba co najmniej 18 lat zycia. To 18 lat pracy pamieci. W oddziale
terapeutycznym w AS Mokotéw sa recydywisci, zatem maja za soba
z reguty ponad 30, 40 lat. Mamy tu pamiec¢ nie tylko wydarzen, ale tez
pamie¢ emocji, pamiec¢ tego jak bytem traktowany. Cztowiek wchodzac
w relacje z innymi, a szczegdlnie z rodzicami inwestuje duzo energii
w tg relacje i bardzo ja zapamietuje.

W grupie analitycznej mamy uktad oséb troche podobny do ro-
dziny, terapeuci kobieta i mezczyzna - rodzice, pacjenci — dzieci. To
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oczywisScie grubymi ni¢mi szyte podobienstwo, ale taka pozywka dla
wyobrazni i pamieci - wystarczy. Grupa (i gtéwnie grupa! nie ma tego
tak widocznego w terapii indywidualnej) powoduje, Ze na spotkaniu
uczestnik zaczyna odgrywac swoje relacje z domu rodzinnego - na-
zywamy to odwzorowaniem, odegraniem. Ofiara zaczyna w grupie
by¢ koztem ofiarnym, maskotka maskotka - méwi na grupie dowcipy
w chwilach napiecia, dziecko bedace zwornikiem matzenstwa rodzi-
c6w staje sie ratownikiem grupowym, osoba ktéra odrzucita rodzicow
jako autorytety na grupie odrzuca terapeutéw i metode ... ect.

Historia lubi sie powtarza¢ (,przymus powtarzania”), zjawisko
odwzorowania, to absolutnie rewelacja na grupie terapeutyczne;.
Rzadko kiedy odwzorowanie, ktére sie odgrywa na grupie jezeli
W pore zostanie zauwazone i zinterpretowane - jest nietrafne i nie
dotyczy wczesnych, zapomnianych do$wiadczen. Gdy odwzorowanie
jest zanegowane przez uczestnika grupy, my terapeuci zachowujemy
je w pamieci, poniewaz nalezy podejrzewag, ze ,to co sie odegrato” jest
pewniejsze niz ,to co pacjent pamieta”. Poprzez odegranie sie i prawi-
dtowe odczytanie zjawiska odwzorowania mozesz zobaczy¢ co prze-
zywate$(a$) jako dziecko i w jakim schemacie funkcjonujesz obecnie.
Grupa jest wiec najlepszym miejscem do ,zobaczenia” Twojej rodziny
i Twojej emocjonalnej sytuacji z wczesnego dziecinstwa. Po Twoim
zachowaniu w grupie bardziej, niZ po tym co pamietasz i méwisz, mo-
zemy poznac jakie relacje miate$(as) w rodzinie.

Kiedy u pacjentéw uruchamiaja sie $lady pamieciowe z przeszto-
$ci, zaczynajg czu¢ uczucia i wedtug nich dziata¢. Zaczynajg sie odno-
si¢ do grupy i terapeutow tak, jakby byto 20, 30, 40 lat wcze$niej. Na-
zywamy to przeniesieniem. Jakby w jednym miejscu byty dwa czasy,
to nie s3 zadne cuda, tylko wtasno$¢ natury cztowieka ktéry jako byt
cielesno-psychiczno-duchowy jest zwigzany czasem, ale nie do konca.
Tylko zwierzeta musza by¢ w ,tu i teraz”. My mozemy by¢ uczuciowo
w ,tu i teraz” (spotkanie grupy), ale jednoczesnie w ,tam i wtedy”
(dom rodzinny, wczesne dziecinstwo). [ wtasnie na grupie widzimy
fantastycznie tg dwuczasowos¢. Wiem Ze nazywam sie Kowalski i sie-
dze na krzes$le na terapii, ale jednocze$nie terapeuta budzi moja taka
wsciekto$¢, Ze najchetniej bym go rozszarpat - jak kiedys ojca!

W grupach dyrektywnych w zakatdzie karnym, gdzie trudno
o szczere odstoniecie, zachowanie tajemnicy, gdzie jest ,rutyna ko-
teczka” w ktérym moéwi sie informacje zwrotne, o wiele trudniej
0 zywe, spontaniczne interakcje pomiedzy cztonkami grupy. Jest tez
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jeden terapeuta, a nie dwu-ptciowa para terapeutéw, przypominajgca
rodzicow. Trudniej wiec o wywotanie przeniesienia wobec rodzicow.
Odegranie zapisanych w emocjach historii, nie moze sie przebi¢ przez
strukture spotkania.

KONTENEROWANIE I HOLDING (TRZYMANIE). Przechodze do za-
gadnien trudniejszych. Do spraw ktorych nie ma w wiedzy potocznej,
ktére sa doswiadczeniem psychoterapeutéw jako oséb na co dzien
bedacych w kontakcie z pacjentami. To procesy nieSwiadomyme na
grupie. Sprobuje opisa¢ co sie dzieje w grupie z umystem pacjenta
w analogii do umystu dziecka.

Po pierwsze wyobrazmy sobie $wiat dziecka, o tym $wiecie wiemy
z badan nad dzieémi ale teZ z tego co méwig bardzo chorzy psychicznie
ludzie, ktorzy s3 cofnieci (regresja) do umystowosci dziecka. Wyobraz-
my sobie teraz, ze dziecko zaczyna by¢ gtodne. Zaczyna sie prezyc¢, po-
piskiwac ... i zjawia sie butelka z mlekiem (lub oczywiscie lepiej - mam
nadzieje ze jeszcze nie doszliSmy do etapu kiedy bedzie to uznane za
dyskryminacje - pier$ matki). Prawdopodobnie takie czeste doswiad-
czenia dziecka (czeste bo dotycza wszystkiego — karmienie, przewijanie,
przytulanie, kotysanie, wypréznianie ect) tworzy w dziecku ztudzenie,
ze niemowle stworzyto piers, ktora zostata mu dana we wtasciwym mo-
mencie. Jako wyrafinowani filozofowie /psycholodzy obserwatorzy wie-
my, ze dziecko nic nie stworzyto i ze piers juz tam byla, ale matka przez
swe dostosowanie sie do potrzeb dziecka potrafi pozwoli¢ dziecku na te
iluzje. Matka czuwa, troskliwie nastuchuje i zaspokaja dziecko.

Taka troskliwa opieka, wytwarza w dziecku w ten sposéb poprzez
troske i dostrojenie do jego potrzeb - wiare, ze mozna znaleZ¢ obiekt
pozadania. Dziecko Zyje mentalnie w iluzji i omnipotencji — stwarza,
ma co chce. Matka teraz jest gotowa (instynkt), by umozliwi¢ zajscie
procesu urealnienia. Matka urealnia dziecko, dostosowujac sie stop-
niowo w spos6b coraz mniej pelny, zgodnie z rosnacg zdolnoscia
dziecka, by sobie radzi¢ samemu z btedami. Dziecko musi juz poczekac
na jedzenie, musi postarac¢ sie wytrzymac. Hipoteza - dla dojrzatosci
potrzebny jest ten czas iluzji i nabycie podstawowej wiary w $wiat kt4-
ry zaspokaja i rowniez ten czas powolnego urealnienia (,,schodzenia
na ziemie”). Jedno i drugie, powoli, a nie nagle.

Podobnie do matki dziata grupa, troszczy sie o uczestnikéw, chro-
ni ich na poczatku, a z czasem urealnia, konfrontuje, w koricu stawia
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granice. Grupa w swoim zatozZeniu jest korektywnym do$wiadczeniem
troskliwej matki, a przynajmniej powinna taka by¢. Dorosty cztowiek
na poziomie nieSwiadomym, przechodzi w grupie proces ktérego by¢
moze nie przeszedt jako dziecko, kiedy byt nie przyjety, lub zbyt szyb-
ko urealniony, np. poprzez nieobecng matke, albo matke zaburzong
ktdra byta ciatem, ale nie dawata uwagi zajeta swoimi objawami.

Po drugie niemowle ma wrazenia z zewnatrz i wewnatrz i nie
moze ich zrozumie¢, ogarna¢, to co moze to wykrzyczec je, wyrzu-
ci¢, jakos zadziata¢. W obliczu leku, silnej potrzeby, czegokolwiek z
zewnatrz lub wewnatrz - dzieci po prostu instynktownie dziataja.
Dziecko przezywa surowe impulsy (gtodu, ztosci, frustracji, odczu-
cia zimna, potrzeby opieki, nienawisci) ale s3 one wtasnie totalne,
surowe. Pacjenci na grupie rowniez nie rozumiejg siebie i wyrzucaja
te swoje niezrozumiate fragmenty, wykrzykuja je, ztoszczg sie, odrzu-
cajg, sa czesto w pretensjach do terapeutéw. Dziecko wyrzuca emocje
z siebie do osoby opiekuna. Dobry opiekun-Matka pomieszcza je w
sobie i reaguje adekwatnie - karmi, otula, uspokaja, nazywa odczucia
dziecka - np. ,no juz sie nie boj”, ,nie boj sie, to nie potwor na Scianie
tylko cien drzewa”. Dziecko przyjmuje te komentarze matki do siebie,
jakby buduje siebie z tych matczynych reakcji. ,To ja taki jestem”
- jakby buduje z reakcji i komentarzy matki swojg tozsamos$¢. Miedzy
matka i dzieckiem jest wiec wymiana, komunikacja. Podobnie miedzy
uczestnikiem grupy i grupa istnieje taka wymiana. Sa chwile kiedy
grupa wyraznie czuje bol pacjenta ktory sie odstania, jego rozpacz,
smutek. Uwaga - to teoretyczne zatozenie psychoanalizy, ze miedzy
ludZmi moze istnie¢ takie wzajemne czucie siebie, taka zdolno$¢ do
odczuwania siebie (identyfikacja projekcyjna). Do przekazywania
sobie odczué. Na pewno kazdy z nas miatl jednak takie doswiadczenie
czucia kogo$, tego co drugi miat w §rodku. Zaktadamy Ze miedzy matka
a dzieckiem (grupa i kazdym jej uczestnikiem i terapeutami) istnieje
szczego6lna wiez, szczegélne czucie. Grupa jak dobra matka pozwala
by pacjent doswiadczat wewnetrznego i zewnetrznego Swiata. Grupa
milczy i stucha bolesnych odstonie¢ uczestnikow. Na grupie naprawde
jesteSmy stuchani. Szalenstwo uczestnikdw jest tu pomieszczone, wy-
powiedziane jest przyjete.

Po co pisze o tej szczegblnej relacji matka dziecko, jak dziecko zyje
w iluzji ktéra matka najpierw podtrzymuje, a potem urealnia, o wy-
rzucaniu ,,do” matki swoich nierozumnych przezy¢ przez dziecko i o
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oddawaniu dziecku juz przerobionych przez rozum matki informacji?
Poniewaz - i to jest zatozenie terapii grupowej i powtdrze to po raz
kolejny - grupa dziata wobec pacjenta na poziomie nieSwiadomym
podobnie do matki. Grupa przyjmuje wyrzucane przez pacjenta jego
pofragmentowane, niezrozumiate uczuciowe kawatki, nazywa je, po-
mieszcza. Dzieki tej bliskiej relacji matka-dziecko (grupa-uczestnik,
terapeuta-pacjent) moze sie dokonac przejecie przez pacjenta ro-
zumnej kontroli nad swoimi emocjami. Pacjent obejmuje prawowitg
wtladze nad sobg, czyli - leczy sie, dojrzewa. Ludzie s3 nam potrzebni,
dla stania sie w pelni cztowiekiem (nie co do godnoSci - ale poziomu
rozwoju).

Poza daniem iluzji i urealnieniem(1), wyrzuceniem uczu¢ i ich
pomieszczeniem i przyjeciem(2), matka nazywa $wiat dziecka(3).
Dzieki nazwaniu dziecko ogarnia swojg uczuciowo$¢ rozumem. Mowi
sie tu technicznie, ze dziecko wyrzuca z siebie sfrgmentowane, suro-
we, uczuciowe elementy beta, a przyjmuje w siebie niosgce znaczenie,
rozumne, przetworzone przez matke (grupe) elementy alfa (mysl ta
pojawita sie pierwszy raz u Biona). Matka opowiada dziecku co sie
z nim dzieje, opowiada $wiat. To dzieki rodzicowi dziecko moze przy-
ja¢ rozumnos¢. To dzieki grupie pacjent obejmie kontrole nad swoja do
tej pory nie nazwang, nieokietznang uczuciowoscia.

Grupa i terapeuci wobec pacjenta jest jak matka wobec dziecka.
W grupie razem kontenerujemy szalenstwo pacjenta ktére on ujawnia,
wypowiada. Nastepuje zamiana surowych elementéw beta, w przyjete
i nazwane przez grupe elementy alfa. Grupa potrafi utrzymac i pomie-
$ci¢ w sobie surowe uczucia wielu pacjentow, potrafi je rozpoznad,
nazwac i nie odrzuci¢, wytrzymacé. Przez to grupa pozwala pacjento-
wi zrobi¢ to, co nie dokonato sie w dziecinstwie - ogarna¢ rozumem
swoja emocjonalno$¢. Podobnie jak matka, grupa uwaznie stucha, nie
przekracza granic pacjenta, jest dyskretna, spotyka sie stale, w tym
samym pokoju, o tej samej porze, w miare w tym samym sktadzie. To
daje bezpieczenstwo i pozwala na rozwo;.

I jeszcze na koniec o uczuciowym znaczeniu Kregu. Ja i nie-ja. Kiedy
matka otacza dziecko rekami, otula je, to prawdopodobnie (moZemy
sie tego domyslec¢) dziecko przezywa wtedy doSwiadczenie ,My” a nie
,Ja”. Blisko$¢ a potem urealnienie powoduje przejscie z doswiadczenia
My (fuzja, zlanie sie os6b) do doswiadczenia Ja. Ja jestem sobg — Ty
jeste$ soba. Ja to nie Ty, Ty to nie Ja. Psychotycy na przyktad nie mieli
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stale tego doswiadczenia bezpiecznego statego bycia blisko matki
(znaczacego dorostego). Psychotycy pozostali na poziomie do$wiad-
czenia My, gubig granice miedzy Ja a Ty (My, $wiat). Podstawowym ich
sposobem doswiadczania §wiata jest mylenie Ja z nie-Ja. Mylg wnetrze
z zewnetrzem. To co majg wewnatrz (np. lek) widza na zewnatrz w
postaci omamoéw. Swoje lekowe oczekiwanie napasci widzg w oczach
drugiego ktéremu przypisza wrogosc¢ do siebie (projekcja). W kontak-
cie z drugim nakladaja na niego wewnetrzne przeniesione uczucia
ktdre rozpoznaja jako realny zewnetrzny Swiat.

Grupa tworzgc krag oddziela wnetrze od zewnetrza (! fenomen).
Cztonkowie grupy ktora dobrze funkcjonuje - przychodza w miare
wszyscy, stale - emocjonalnie czujg wyraznie tg granice. Cztonkowie
grupy silnie przezywaja nieobecnos$ci i spdznienia, ktére jakby roz-
rywaja to do$wiadczenie statej bezpiecznej granicy. Krag grupy jest
jakby btong komérki. Prawdopodobnie krag i stata obecnos¢ uczest-
nikow grupy utrwala w uczestnikach umiejetno$¢ oddzielania tego co
na zewnatrz od tego co wewnatrz. Tego co grupowe, objete tajemnicg,
wspodlne, od tego co na zewnatrz. Kontakty poza grupowe, uktady, pod-
grupy, nieobecnosci, spéZnienia - jako$ rozrzedzaja to doswiadczenie.
Zmniejszajq potencjat leczacy grupy, stad naleganie terapeutéw w gru-
pach opartych na procesie na systematyke i nie opuszczanie spotkan.

Pytanie ktdre teraz boje sie zadac jest takie, czy grupa wiezien-
na réwniez odtwarza w/w mechanizmy? Czy grupa w wiezieniu jest
analogig troskliwej matki? Czy mozna tu (jest na to czas i przestrzen)
wyrzucac z siebie szczere trudne niezintegrowane kawatki agresywne,
depresyjne, traumy? Czy jest tu doSwiadczenie statosci, oddzielenie Ja-
nie ja? Czy jest tu miejsce i czas na uktadanie w cato$¢ poszarpanej
narracji pacjenta, nazywania tego co nienazwane, sfragmentowane?
Kto tu konteneruje, kto trzyma (holding)?

PROCES GRUPOWY - CZYLI O TYM CO POD POWIERZCHNIA DIA-
LOGOW. Proces grupowy jest zjawiskiem nieswiadomym. Dialogi mie-
dzy pacjentami na grupie niedyrektywnej, odbywajg sie co najmniej
na dwdch poziomach. Pierwszy poziom dialogu, nazwe go roboczo
faktograficznym, to historie opowiadane przez pacjentéw. O rodzinie,
o przesztosci, o trudnosciach, ect. W tej warstwie odbywajg sie Swia-
dome dialogi, komentarze, monologi, dyskusje. Tutaj dajemy sobie
rady, moéwimy o przekonaniach, o wszystkim tym co juz jakos usym-
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bolizowane w naszej gtowie, o czyms$ z intelektu w tym sensie, Ze juz
to jako$ zrozumieli$my, ogarneliSmy cho¢ nadal moze bole¢. Nie jest to
najciekawszy aspekt terapii.

Pod powierzchnig dialogéw faktograficznych toczy sie drugie buj-
ne zycie grupy - roboczo mozna je nazwa¢ mowa réwnolegta. Jak pisat
ponad sto lat temu Gustaw Le Bon , jednostki ktdre potrafity wytworzyé
ttum, posiadajq cos w rodzaju duszy zbiorowej. Dusza ta kaze im inaczej
mysle¢ dziatac i czué, anizeli dziatata, myslata i czuta kazda jednostka z
osobna” [Le Bon, Psychologia ttumu, ksiega 1, rodz. 1]. Idea ta podjeta
potem przez analitykow grupowych (Foulkes, Bion) potwierdza sie
w doswiadczeniu. Grupa (nie tylko terapeutyczna) regresuje swoich
uczestnikdw. To znaczy ludzie cofajg sie o krok wstecz w rozwoju, pa-
nowaniu nad soba, kontroli, mozliwos$ci ujmowania emocji w stowa.
Regresja i ,,dusza zbiorowa” - czyli jaka§ wtasnos$¢ rasy ludzkiej (a na
pewno zwierzecej) polegajaca na tym, ze grupa dziata jak jeden orga-
nizm bedgc réwnoczes$nie odrebnymi bytami - sa czynnikami tworza-
cymi ,zycie pod powierzchnig”.

Dialogi ktére odbywaja sie pod warstwg faktograficzng sg dla gru-
py nieS§wiadome, oni bedac w tym, w trakcie moéwienia nie widza tego.
Widac¢ je natomiast z boku. Wida¢ czy stychaé, to nieadekwatne okre-
$lenia do tego rodzaju percepcji. Jest ona intuicyjna, ale nie jest fan-
tazjg, poniewaz dwoch terapeutéw czesto réwnoczasowo jg tak samo
dobiera, a czytajgc scenogramy spotkan wiele oséb z zewnatrz potrafi
trafnie odczyta¢ - o czym tak naprawde grupa moéwi i co przezywa.
W samej grupie praca terapeuty polega miedzy innymi na nazywaniu
tego co sie dzieje pod powierzchnia. Po takiej interpretacji ludzie s3
zaskoczeni, jakby spada napiecie, czesto jest tak Ze po interpretacji
grupa robi znaczacy krok dalej. Jakby przezywali jaki§ wewnetrzny
konflikt, np. czujg ztos¢ do terapeuty ale boja sie jg wyrazi¢, to blokuje
dalsza cze$¢ spotkania, grupa boksuje jak samochéd w zaspie. Po traf-
nej interpretacji rusza dale;j.

Jakim jezykiem rozmawia sie pod powierzchnig? Nieswiadoma
narracja grupy nie odbywa sie stowami, ale obrazami, skojarzeniami,
tonem gtosu, czy tym Kkiedy i do kogo kto méwi. W mowie réwnolegtej
kolejne kroki tematy nie muszg wynikac z siebie. Obrazy ktore grupa
sg czesto sprzeczne, nielogiczne, przesadne. To co terapeuta stucha
swoim uchem z tytu gtowy, raczej przypomina ogladanie snu grupy
w ktérym to $nie, wszyscy razem przez 2 godziny spotkania uczest-
nicza. Gdyby chcie¢ jako$ opisa¢ charakter tych tresci ktére generuje
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grupa we wspdlnej narracji, to mozna powiedzie¢ ze sg jednocze$nie
bogate, uderzajace, gtebokie, pierwotne i proste to znaczy uchwytne
cato$ciowo i jednocze$nie - intuicyjnie.

0 czym moéwi grupa pod powierzchnig faktéw? Méwi o swoich
aktualnych glebokich przezyciach, czyli albo o tym czego chce, albo
o tym czego sie boi. Na pierwszych spotkaniach, grupa generuje w mo-
wie rownolegtej problemy zaleznoSci. Poprzez zaleznos¢ cztonkowie
grupy probuja poradzi¢ sobie z duzym lekiem. Przy czym nie méwie
tu o ptytkim leku spotecznym przed odezwaniem sie, ale o wynika-
jacych z regresji grupowej wychodzacych z odlegtej pamieci lekach
paranoidalnych. Ujawniaja sie fantazje o Kim$ kto uratuje grupe, kaz-
dego z osobna. O Kim$ kto ma moc, jest omnipotentny, kto tu w grupie
nakarmi, ocali, podniesie, ochroni, jest madry, stabilny. Na poczatku
takimi fantazjami otoczeni sg terapeuci, jako wiedzacy, kompetentni,
zyjacy pelnig zycia, od ktérych wystarczy czerpac garsciami. Tera-
peuta staje sie catkowicie dobrym obiektem, Zrédtem opieki, wiedzy
i nadziei na zmiane. Grupa zaczyna (jak niemowle) ksztattowaé swo-
ja tozsamos¢ - tzn. chce by¢ ,jakas” np. szuka podobienstw miedzy
poszczegllnymi cztonkami, wszyscy sa dla siebie mili, czesto grupa
wysuwa do przodu jednego cztonka ktéry moéwi o swoim problemie,
a potem wszyscy bacznie obserwujg reakcje terapeutéw - czy ten
problem zostanie zatatwiony, uzdrowiony. To zjawisko ,pacjenta iden-
tyfikowanego”, zawsze przypomina mi ono fakt z zycia szczuréw, ktére
wysuwajg jednego do zjedzenia podejrzanego pokarmu, jak przezyje
- reszta stada zabiera sie do jedzenia.

Z czasem mija pierwszy lek a staly setting i nieu$miercony pacjent
identyfikowany powoduja, Ze nasze niemowle-grupa nabiera rumien-
cOw i zaczyna brykac. Nie chce by¢ juz zalezne, nabiera sity, chce ro-
bi¢ to co chce. Zbiega sie to czasowo z rozczarowaniem terapeutami,
ktdérzy nie okazali sie bogami. Zaczyna sie czas walki z zaleznoScia.
Terapeuci z omnipotentnych zaczynajg by¢ postrzegani jako bezradni,
a czasem (u osob bardziej zaburzonych) jako wrodzy, odmawiajacy
pomocy, tasi tylko na pienigdze, Zato$ni, budza uczucia zto$ci. Na tym
etapie s3 jednak za silni do bezposredniego ataku, agresja obraca sie
wiec przeciwko jednemu z cztonkdw grupy, bardziej milczacemu, jako$
innemu, odstajgcemu - koziot ofiarny. Pacjent identyfikowany i koziot
ofiarny to kolejne sposoby budowania przez grupe swojej tozsamosci
- najpierw poprzez wspdlnego wyraziciela, a potem wspo6lnego wroga.
Grupa staje sie dzieki temu okreslong jednoscia.
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Jak to w Zyciu, na chaos i degrengolade potrzeba silnego tyrana
i jasnego porzadku. Grupa zaczyna zbierac sity do przejecia wtadzy
i zaprowadzenia porzadku na tej Zatosnej terapii. Zaczynaja sie relacje
oparte na sile i autorytecie. Terapeute nalezy skontrolowac i zaja¢ jego
miejsce. Zaczynajg sie pytania konfrontacyjne, podwazanie zasad tera-
pii odpowiedZ nigdy nie satysfakcjonuje grupy, jest bez znaczenia, bo
grupa chce kontroli nad terapeutg, a nie informacji. W grupie odczu-
wamy pasywna agresje, upor, zaczynajg sie spdznienia, tamanie usta-
lonych zasad, pojawiaja sie komentarze o beznadziejnosci tej terapii,
jak ma pomoc gadanie itp. W warstwie faktograficznej styszymy ka-
watki o ztych politykach, gtupich i nierozgarnietych rodzicach, tepych
i nie wyuczalnych przetozonych, brutalnych policjantach. Grupa ideali-
zuje poprzednie terapie, a deprecjonuje ta. Terapeuta jest oskarzany
o nieskutecznos¢, niekompetencje, ztg wole. Staje sie ztym obiektem
- jedyne co nas ratuje przed wciSnieciem w ziemie to Swiadomos¢, ze
dzieki temu grupa staje sie - w odniesieniu do naszej beznadziejnosci
- totalnie dobrym obiektem. To czego pod Zadnym pozorem nie moze-
my wtedy zrobic to nie mozemy wej$¢ w wyznaczong nam przez grupe
role ztego obiektu. Nie mamy odpowiedzie¢ odwetem na atak. Musimy
pozostac¢ nadal przychylnymi i pomagajacymi osobami. Stato$¢ mitosci
jest lekarstwem na szalenstwo agresywnych niszczacych aspektéow pa-
cjenta i grupy jako catosci. W efekcie nastepuje ,przetrawienie” agres;ji
wobec autorytetu. Terapeuta zostaje uwewnetrzniony jako, w sumie
nie idealny, ale pozytywny obiekt superego (koncepcja wystarczajgco
dobrej matki - Winnicott). Grupa zaczyna identyfikowac sie z terapeu-
tami, normami tej terapii, uznaje je za pomocne i dobre.

Konfrontacja z autorytetem w ktérym on nie zginal, ale byt stabil-
nie przychylny dodaje sity. Nie wiem po co w rozwoju trzeba przetesto-
waé mito$¢ - ale najwyrazniej trzeba. W religii chrze$cijanskiej Boga
tez tak testowali$my i testujemy nadal. No i nie przeklat nas z krzyza.
Dobrzy rodzice (terapeuci) to tacy, ktérych mitosci do siebie ido
dziecka, nie jest to dziecko (pacjent, grupa) w stanie niczym zniszczy¢.
Doswiadczenie takiej mitosci daje powdd do Zycia. Przysztos¢ jest w
dobrych kolorach. Grupa staje sie mocna, zwieksza sie poziom otwar-
tosSci. Ten czas w grupie jest nazywany oczarowaniem. Takie oczaro-
wanie bywa widoczne w grupach nastolatkéw, czy kibicow. W jednoSci
sita, razem mozemy zdziata¢ wszystko. To bardzo energobiorczy etap,
poza tym bycie stale i silnie blisko siebie uruchamia sity odsrodkowe
relacji. W koncu jeste$my z natury osobnymi bytami, a nie zlanym fu-
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zjg atomami. Nikt nie chce sie zla¢, utraci¢ tozsamosci. Nadchodzi wiec
ostatni etap rozwoju grupy — rozczarowanie grupa.

Grupa udepresyjnia sie, zaczynaja sie ponowne sp6znienia, ale nie
z konfrontacji tylko z beznadziei. Rozpad, wcze$niejsze fantazje o sile
grupy ustapity egzystencjalnemu doswiadczeniu bycia osobnym, rzu-
conym na ziemie, jak to méwi Agnieszka Osiecka ,bez niteczki cho¢by
co by przytwierdzata nas do ziemi”. Wyobcowanie, pustka, brak na-
dziei, w terapeucie budzg fantazje o koricu grupy, o jej $mierci.

Caly ten proces jest analogia przechodzenia psychicznosci w roz-
woju matego dziecka od fazy schizoparanoidalnej do depresyjnej (teo-
ria Klein). To co grupa przezywa teraz, kiedy$ kazdy z nas przezywat
jako mate dziecko - cho¢ nie mamy tego w pamieci, nie byto to ujete
w stowa i mysli ktére mozna byto zapamietac. Byto wtedy przezyciem
i teraz dzieje sie pod powierzchnig, nieSwiadomie w pamieci uczucio-
wej. Wiasnie dotarliSmy do koniecznej dla rozwoju - depresyjnosci.
Zycie to nie raj. S3 mozliwoéci pomocy - ale ograniczone, jest nadzieja
- ale nie ma omnipotencji. Ten dobry depresyjny czas urealnia i pozba-
wia ludzi maniakalnych fantazji o znalezieniu i fuzji z idealng rzecza,
obiektem, miejscem, osoba. To tylko ziemia, to nie raj.

Dopiero teraz w grupie (4-6 miesiac) zaczyna sie moment wia-
$ciwej pracy wgladowej gdzie mozna konstruktywnie pracowa¢ nad
treSciami faktograficznymi. Grupa stata sie pozbawionym maniakal-
nych fantazji, bezpiecznym, statym $rodowiskiem leczgcym. Miejscem
ktére moze pomiesci¢ najgorsze podtosci, plugawosci i szalenstwa bez
zagrozenia rozpadem lub odwetem. Grupa zaczyna zastanawiac¢ sie
nad poszczeg6lnymi tematami indywidualnych oséb. Rzeczy o ktérych
mowig ludzie nie zmieniajg zasadniczo swej faktograficzej tresci, ale
w miedzy czasie zmienita sie sama grupa. Z niemowlaka stata sie juz
nawet nie szukajacym wsrdd réwiesnikéw sity nastolatkiem, ale doro-
stym. Poprzez przejscie procesu swojego rozwoju grupa uzyskuje wia-
$ciwosci leczace, pomieszczenia i tworczego rozwigzania indywidual-
nych probleméw swoich cztonkdéw. Czuje sie powiew mysli, fantazji,
rozwiazan, empatii, intuicyjnego wyczuwania stanéw wewnetrznych
0s6b. Yalom uzywa poréwnania, o ile pamietam, do kapieli ziotowe;.
Atmosfera grupy teraz to jak zanurzanie na 2 godziny w zdrowotnej
kapieli ziotowej i tak wtasnie jest.

Jakie znaczenie ma to ukryte zycie grupy? Ten opisywany powy-
Zej zespot nastepujacych po sobie przezy¢, ktére grupa watkuje pod
powierzchnig faktograficzna, po kolei i z powrotem na coraz to gleb-
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szych, prawdziwszych poziomach nazywany jest - procesem. Proces
- i to chyba najwazniejsze zdanie tego tekstu - jest czynnikiem leczg-
cym w terapii grupowej. Na grupie poprzez kolejne miesigce leczenia
zachodzi powtdrzenie rozwojowego przejscia jakie zachodzi u nie-
mowlecia we wczesnym dziecifistwie. NieSwiadome przechodzenie
tego procesu jest wtdrnym leczacym rozwojem osobowym. Rozwojem
ktéry z jakiego$ powodu nie odbyt sie, lub odbyt sie tylko cze$ciowo
w relacji do 0séb znaczgcych we wczesnym dziecinstwie. Rozwoj psy-
chiczny ktéry nie odbyt sie w pacjentach jako dzieciach, ma szanse na
grupie rozegrac sie ponownie.

Powtdrzenie rozwoju? Wydaje sie to na rozum niemozliwe. Obser-
wacja przyrody mowi, ze sg w zyciu okresy kiedy co$ moze sie rozwi-
nac i jest na to odpowiedni czas - a potem bezpowrotnie okazja mija
(np. kobiety sg ptodne tylko w jakims$ czasie Zycia, albo jezeli podczas
cigzy fizycznie nie rozwing sie jakies organy wewnetrzne lub rozwing
sie wadliwie (wady rozwojowe) to potem czlowiek taki juz jest i na-
tura tego sama nie naprawi. Z rozwojem psychicznym/duchowym
najwyrazniej jest inaczej. Ma on wieksze mozliwosci ksztattowania
niz ciato. A moze jest jeszcze inaczej, moze rozwo6j w dziecinstwie jest
w porzadku natury, a proces grupowy w porzadku taski i mamy do
czynienia z cudem? Nie wiem. Ostatecznie pacjenci ktorzy przezyja
caly proces (cho¢ jest on w zasadzie nigdy nie zakoniczony i watki te
pojawiajg sie w zyciu az do $mierci) i odniosg sie poprzez swoje de-
cyzje do przezywanych konfliktow - zdrowieja. Rana zadana dziecku
w relacji musi leczy¢ sie réwniez w relacji, ale juz nie z rodzicami tylko
z innymi pacjentami i terapeutami w grupie.

Wazng kwestig jest to, czy proces zachodzi w grupach wieziennych.
Trzymiesieczny pobyt na terapii jest za krétki. Narzucona konwencja
spotkania, krepuje drzemigce w grupie tendencje rozwoju wtasnego
grupy jako cato$ci. Homogeniczno$¢ ptciowa, jeden terapeuta, czeste
jego zastepstwa utrudniajg wiez. Brak anonimowosci, trudnosci ze
szczerym odstonieciem, drugie zycie po godzinach pracy administra-
¢ji, rozmywa proces na zycie poza grupa. To duza strata.

Whnioski

Jak pisatem na poczatku, tych kilka powyzszych mysli, opinii, jest
wynikiem pobieznych obserwacji, nie reprezentatywnych i zatem nie
mogacych by¢ generalizowanymi. Pomimo tego, Ze w mojej ocenie
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grupy w zaktadach karnych nie moga poprzez warunki, w jakich
pracuja rozwingé¢ swojego potencjatu, nie sg jednak bezproduk-
tywne. Wiele czynnikéw terapeutycznych tu dziata. Na przyktad:
zaszczepianie nadziei (,mozna zy¢ w trzezwo$ci”), uniwersalno$¢
doswiadczen (,inni tez maja problem z alkoholem jak ja — nie jestem
inny”), udzielanie informacji - grupa jako lustro, nasladowanie,
rozwo6j umiejetnosci spotecznych, nabycie wiedzy - rady, altruizm.
Mocng strong terapii w wiezieniu jest kontakt indywidualny, ktory
kompensuje trudnos$ci na grupie. W kontakcie indywidualnym, ktory
skazani/pacjenci majag w zasadzie bez ograniczen, moze sie zadzia¢
to, co na grupie moze by¢ rozpoznane przez nich jako ryzykowne.
Mocng strong jest tez personel, ktéry jest dobrze przygotowany
iradzi sobie dobrze w sytuacjach, ktérych nie ma w grupach poza
zaktadem karnym.

Inng kwestia, ktéra zdecydowanie trzeba podkresli¢ jest fakt, ze ni-
ski poziom rozwojowy naszej populacji pacjentéw (zaburzenia osobo-
wosci), w og6le stawia pod znakiem zapytania mozliwo$¢ pracy grupy
opartej na procesie. W tego typu terapii, regresja na grupie wywotana
brakiem struktury jest tak duza, Ze uruchamiajg sie lek i gniew, do pa-
mieci wracajg niedopracowane werbalnie sytuacje traumy w postaci
silnych uczué¢. W strukturze neurotycznej jest to wskazane. U psycho-
tykow i borderline, jest to ryzykowne, grozi zalaniem, dekompensacja.
Zatem jest pytanie, czy dyrektywnos¢, praca grupowa o bezpiecznym
charakterze edukacyjnym, nie jest najbardziej adekwatnym podej-
$ciem w tej sytuacji.

Wydaje mi sie, ze w obecnych okolicznos$ciach zewnetrznych,
specyfice pracy w wiezieniu, dla pogtebienia terapii grupowej mozna
prébowac modyfikacji np.:

1) grupe moze prowadzi¢ para terapeutéw zamiast jednego;

2) tak oddzieli¢ ocenno$¢ zwigzang z resocjalizacja, Zeby nie byto
z odbycia terapii innych profitéw - poza wyzdrowieniem;

3) wprowadzi¢ dobrowolnos¢ leczenia zamiast przymusu, mozli-
wos¢ rezygnacji lub wycofywania przy niecheci pacjenta lub tamaniu
przez niego zasad;

4) merytoryczne kwalifikowanie i dobér do leczenia, zamiast
wysytania na terapie wszystkich uzaleznionych z otepieniami czy
gteboka psychopatig wtacznie, danie wiekszego spektrum decyzyjne-
go psychologom i komisjom penitencjarnym przy kierowaniu lub nie
kierowaniu na leczenie;
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5) praca w mniejszych grupach zakwaterowanych osobno od sie-
bie (na dzi$ to chyba nierealne),

6) zrdznicowana grupa pod wzgledem ptci lub objawu (tu przydat
by sie przypis, poniewaz sg zaktady karne gdzie sg i kobiety i mezczyz-
ni, ten potencjat nigdy nie zostat wykorzystany dla terapii i na chwile
obecng pomyst taczenia w terapii skazanych mezczyzn z kobietami
wydaje sie do$¢ szalony, nie ma go nawet w KKW, a jednak),

7) odejscie od skupienia na alkoholizmie czy narkomanii (ob-
jaw), a skupienie na gtebszych mechanizmach, np. na tworzeniu wiezi
z ludzmi, przekonan, schematéw. W tym punkcie tez potrzebny przy-
pis, bo absolutnie rozumiem, Ze priorytetem jest pokonanie nawyku
i nawet behawioralne utrzymanie trzeZwosci, najpierw opanowanie
picia - potem reszta. To zrozumiate ... ale ,na wolnosci”. Trzeba troche
wrazliwiej spojrze¢ na populacje wiezienng - oni nie pijg teraz, bo nie
mogag, nie maja co. Majg wieloletnie wyroki. Czy nie lepiej zamiast mé-
wi¢ o gtodzie alkoholowym u osoby ktéra najblizsze 5 lat jeszcze be-
dzie w ZK, skupi¢ sie u nich na gtebszych obszarach? W tej chwili ,za-
picie” im przeciez nie grozi. I pomimo tego, ze alkoholizm to choroba
na cate zycie, to jednak w tej akurat, specyficznej sytuacji wymuszonej
izolacjg abstynencji, czy nie konstruktywniej jest zajac¢ sie przyczyna-
mi, a nie skutkami? Nie wiem.;

8) jezeli nie da sie zmieni¢ warunkéw wieziennych dla grupy, to
by¢ moze wyjSciem jest zmiana roztozenia akcentéw. Edukacja najle-
piej w formie warsztatu bardziej w grupie - terapia bardziej w kontak-
cie indywidualnym. Kontakt indywidualny w zaktadzie karnym jednak
nie jest tak naruszony okoliczno$ciami zewnetrznymi, jak praca w gru-
pie. Czynniki leczace tego kontaktu, sg aktualne.
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