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Specyfika mlodziezowej grupy terapeutycznej

Specificity of the adolescent therapeutic group

ANNA SIEWIERSKA, ALICJA CZEBERKUS
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STRESZCZENIE. Artykut analizuje specyficzne
cechy rézniqce terapeutyczng grupge miodziezowq
od innych grup. Opisuje funkcje, jakq petni grupa
réwiesnicza w rozwojowej fazie dorastania oraz
trudnoici, jakie napotyka terapeuta prowadzqcy
psychoterapig grupowq pacjentéw miodziezowych.
Trudnosci te dotyczq gtéwnie motywacji pacjentéw
do terapii, a takze stosunku do terapeuty.

SUMMARY. Specific characterictics differentia-
ting the adolescent therapeutic group from other
groups are considered in the paper. Peer group
functions in the developmental stage of adolescence
are described, as well as difficulties encountered by
the therapist in the course of group therapy of
adolescent patients. The difficulties pertain mostly
to their motivation to treatment and attitude to-
wards the therapist. '
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Celem przedstawionego opracowania jest
proba opisania naszych spostrzezefi, poczynio-
nych w trakcie 3 lat pracy terapeutycznej z
grupami niodzieZowymi. Grupy te spotykaty
si¢ w oddziale calodobowym, byly otwarte,
heterogenne, pacjenci byli w wieku 15-19 lat.

Rozpoczynajac prowadzenie grupy mio-
dziezowej odwolywalySmy si¢ do do$wiad-
czen z pracy z grupami pacjentéw dorostych.
Okazalo si¢ jednak, ze roznice sg wigksze niz
oczekiwaly§my. Grupa mlodziezowa ma spe-
cyficzne cechy rdznigce ja od grup pacjentdw
dorostych, a takze od grup dziecigcych. Nie-
ktérymi z tych cech chcialybySmy si¢ zajac,
wydaja nam si¢ bowiem wazne dla zrozumie-
nia dynamiki i roli terapeuty w opisywanych
grupach.

Podstawowe rdznice zwiazane sa, wedtug
nas, ze specyficzng funkcja, jaka pelni grupa
rowieSnicza w rozwojowej fazie dorastania.
Zadaniem tej fazy jest zakoficzenie procesu
separacji - indywiduacii od systemu rodzinne-
go i ksztaltowanie coraz bardziej dojrzatych
relacji rowieSniczych. W tym okresie normy,

wzory zachowania i zwiazki z rowie$nikami
staja si¢ konkurencyjne w stosunku do norm
proponowanych przez rodzing. Zalezno$¢ od
tej grupy, jej duza atrakcyjno$¢, lek przed od-
rzuceniem ze strony rowie$nikow sa zjawiska-
mi normatywnymi rozwojowo. Mlodzi ludzie
przezywaja czesto konflikt miedzy potrzebami
separacyjnymi a zalezno§ciowymi wobec ro-
dzicow przy jednoczesnej silnej emocjonalnej
i materialnej zalezno&ci od nich.

Zwiazki z grupa réwieSnicza ulatwiaja
uniezaleznienie sig, czgsto wspieraja bunt
przeciw normom i wzorcom zycia rodziny,
zaspokajajac jednocze$nie potrzeby zaleznosci
miodych ludzi.

Wydawatoby sie, Ze ta atrakcyjno§¢ i
rozwojowa funkcja grupy powinny ultatwié
tworzenie i prace mlodziezowej grupy tera-
peutycznej. Do§wiadczenia nasze pokazuja
jednak, Ze mlodzi pacjenci chetnie taczacy sie
w nieformalne grupy, z niechgcia przyjmuja
normy i cele narzucane przez dorostych tera-
peutdw. Zachowanie zgodne z tymi normami
zmienia funkcje i charakter grupy. Wielokrot-
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nie miodziez akceptujac osoby terapeutdw,
probowata odrzuci¢ proponowane przez nich
zasady pracy i sktoni€ ich do podjecia wias-
nych norm (np. zmieniajac miejsce spotkai
grupy z sali terapii na jedng z sal pacjentow,
proponujac terapeutom "prawdziwa" przyjaza,
w odr6znieniu od "pomocy za pienigdze” itp.).

Miodziezy trudniej jest niz dorostym za-
akceptowa reguly terapeutyczne. Czesto sa
one w konflikcie z normami grupy réwie$ni-
czej (np. z normg mowigcg o utrzymaniu w
tajemnicy przed dorostymi waznych spraw).
Czasem normy rowieSnicze praktycznie unie-
mozliwiaja uczestniczenie w terapii. Pacjenci
miodziezowi przezywaja czesto konflikt po-
miedzy lojalnoScig wobec réwieSnikdw a po-
trzebg zaleznoSci, uzyskania pomocy i opieki
od dorostych. Przyktadem moze by¢ opowiesé
siedemnastoletniej dziewczyny, ktdra zwierza-
fa si¢ grupie z lgku o kolezanke. Kolezanka
grozita samobgjstwem, a opowiadajaca waha-
1a si¢. Z jednej strony czula, Ze powinna ujaw-
ni¢ to, bo terapeuci "beda wiedzieli co robié"”,
z drugiej strony - obawiala si¢, Zze "zdrada"
poglebi depresje kolezanki i bedzie dowodem,
Ze "na nikogo w zyciu nie mozna juz liczy¢”.
Bala sig tez odrzucenia ze strony grupy.

‘W konflikcie miedzy normami terapeutycz-
nymi a rdwieSniczymi znacznie bardziej atra-
keyjne sa réwiesnicze - silniejsza jest lojalno§é
wobec grupy. W terapii przejawia sig to utrzy-
maniem w tajemnicy waznych wydarzen spo-
za terapii. W okresach, kiedy zjawisko to jest
nasilone, w czasie spotkai grupy pacjenci nie
ujawniaja nic z niezwykle wtedy bujnego zy-
cia oddzialowego, nieche¢tnie mdéwia tez o
waznych wydarzeniach ze swego Zycia, a na-
wet 0 sposobie przezywania tego, co dzieje sie
w grupie. Pacjent, ktory zlamie norme "nie
méw dorostym nic waznego" jest karany przez
grupe. W tej sytuacji terapeuta moze probowac
ujawnic i omawiac nastawienia grupy lub przy
pomocy rozmaitych technik terapeutycznych
aranzowa¢ sytuacje, w ktorych istnieje szansa
pokazania pacjentom, ze aktywnoS§¢ w terapii
nie musi oznacza¢ nielojalno§ci wobec r6-
wieSnikdw.

Atrakcyjnos¢ grupy dla pacjentéw miodzie-
zowych nasila teZ tendencje do tworzenia nie-
formalnych podgrup, znacznie wazniejszych
dla nich niz grupa terapeutyczna. Rozwojowa
rola kolezeniskich i przyjacielskich, a takze
erotycznych zwiazkdéw miodych ludzi narzuca
odmienng niz w grupie dorostych interpretacje
tego zjawiska. Czesto sa to pierwsze rowieSni-
cze wigzi, jakie nawiazuja lekowi, czy nad-
miernie zwigzani ze swoimi rodzinami
pacjenci. Pelnig one wtedy terapeutyczng fun-
kcje i nie moga by¢ traktowane jedynie jako
opér.

Kolejna specyficzng cecha grupy mlodzie-
zowej jest jej stosunek do terapeutdéw. Oczy-
wiScie mlodzi ludzie, jak wszyscy pacjenci,
przenosza na nich swoje uczucia i oczekiwania
wobec autorytetéw. Nie mozna jednak zapo-
minaé, ze terapeuci sg realnie ludzmi dorosty-
mi, czyli sg rzeczywiScie, a nie tylko w
przeniesieniu adresatami zaleZznoSciowych i
separacyjnych potrzeb pacjentdw, ktorzy takze
realnie sg reprezentantami kultury mlodziezo-
wej, opozycyjnej wobec dorostych. Utrudnia
to, a czasami uniemozliwia wspolprace. Mio-
dziez oczekuje od terapeutéw omnipotenci,
prowokuje do kontroli, dyrektywnosci, jedno-
czeénie buntujac si¢ i dewaluujac ich. Pacjenci
oscyluja miedzy biermmym podporzadkowa-
niem a buntem i odrzuceniem. W jednym i
drugim przypadku terapeuta wciagany jest w
pulapke, grozaca catkowitym przejeciem kon-
troli i odpowiedzialno§ci za terapig. Sygnatem
tego jest wedlug nas nadmierne strukturowa-
nie spotkan grupy, dopytywanie, namawianie
do aktywnoSci.

Przykladem omawianej relacji terapeuta-
grupa moze by¢ sytuacja, ktéra miata miejsce
na jednym ze spotkan. Pacjentka bardzo chcia-
la opowiedzie¢ o swoich klopotach, ale mil-
czala w widocznym napigciu, czekala az
terapeuta spyta ja o nie. Kiedy zapytat - odmo-
wila odpowiedzi, czujac jednoczeSnie zal do
terapeuty, ze nie potrafi jej pomdc i dewalu-
ujac jego dobra wole i kwalifikacje zawodowe.

Czasem pacjenci probuja poradzié sobie z
trudno$cig wspblpracy z dorostymi, usitujac
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wciaggnal terapeutdéw do koalicji przeciw in-

nym dorostym (rodzicom, personelowi szpita-

la, nauczycielom).

Jest to kolejna pulapka - terapeuci pozwa-
laja wtedy na przeciagajace si¢ opowiadania
i skargi, ktére nie wnoszy nic nowego. Iden-
tyfikujgc si¢ z pacjentami, wchodzg w konfli-
kty z innymi czlonkami zespolu, prébujac
poza grupa "zatatwié¢" sprawy poruszane
w czasie terapii. Najtrudniej jest utrzymaé po-
stawe odpowiedzialnego, zyczliwego doroste-
go, ktdéry nie odbiera mlodym pacjentom od-
powiedzialno§ci za ich wilasng terapig, ale
tez nie oczekuje od nich nadmiernej samo-
dzielnoSci. Gotowy jest pomagac, ale zacho-
wuje swdj "dorosty” i terapeutyczny punkt
widzenia,

Dorastajacy pacjenci (zwlaszcza na poczat-
ku terapii) zachowujg sie wobec terapeutow
zgodnie ze swoimi doSwiadczeniami, nasta-
wieniami i obiegowymi przekonaniami na te-
mat dorostych. Jako przykiad mozemy podaé
fragment spotkania, na ktdrym pacjenci zacze-
li méwic o swojej niecheci do odzywania sig¢
w czasie sesji.

Pacjent -"Nic nie warto méwié, bo doroS$li i tak
nas nie stuchajq, zadajg tylko pytania, ale i
tak nie stuchajq odpowiedzi”

Terapeuta - "Czy masz wrazenie, ze ja cig nie
stucham, kiedy méwisz?"

Pacjent - "O, nie. Pani stucha mnie bardzo
uwaznie"

Terapeuta - "Kto wobec tego zadaje ci pytania
i nie stucha odpowiedzi?"

Pacjent - "Wszyscy dorosli, moja mama to stale
méwi, ze moge jej wszystko opowiedzieé, a
jak prébuje, to przerywa i pyta, co bylo w
szkole, albo czy cheg kanapke z ogérkiem,
czy bez..." (fragment sesji dotyczacy relacji
pacjenta z rodzicami...)

Terapeuta - "Czemu trudno ci o tym poméwié
w grupie?”

Pacjent - "Nie warto, bo dorosli i tak nas nigdy
nie stuchajq, a my to porozmawiamy sobie
wieczorem w sali".

Sytuacje utrudnia fakt, ze mlodziez trafiaja-
ca do kliniki psychiatrycznej nie ma zazwyczaj
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dobrych doswiadczeni w kontaktach z dorosty-
mi i z géry zaktada, ze cele terapeutyczne
(wymySlone przez dorostych) sa opozycyjne
do ich wlasnych, a deklaracje pomocy i checi
wspdlpracy traktuje jak manipulacje.

Nasilenie wyzej opisanych postaw wywo-
tuje u terapeutdw trudne do zniesienia po-
czucie bezradnoSci. Zwykle udaje sig,
przynajmniej cze§ciowo, przepracowal tera-
peutycznie te nastawienia. Problem powraca
jednak wraz z kazdym nowym (szczegdlnie
atrakcyjnym dla grupy) pacjentem.

W kazdej grupie terapeutycznej terapeuta
ma odmienne od czlonkdéw grupy zadania i
prawa, ale w grupie mlodziezowej odmien-
no$¢ ta jest powickszana przez fakt, ze tera-
peuta réwniez poza grupa ma, jako dorosly,
inne uprawnienia i zadania zyciowe.

Pracujac z grupa mlodziezows nalezy pa-
migtaé o wigkszej trudno$ci w znoszeniu na-
piecia oraz mniej sprawnej kontroli popedow
w okresie dorastania. W psychoterapii wyraza
si¢ to w niebezpieczenstwie zachowania typu
"acting aut", czgsto destruktywnej natury (za-
chowania agresywne, proby samobojcze, alko-
hol, narkotyki). \

Mtodzi pacjenci, czeciej i konsekwentniej
niz doro§li, przerywaja pracg grupy w sytuacji
narastajacego napiecia: wychodza, zaczynajg
blaznowaé, zasypiaja, nie przychodza na na-
stepne spotkanie. JeSli terapeuta chce utrzy-
maé uwage i prace grupy, musi operowaé
napigciem tak, aby nie dopuszcza¢ do jego
diugiego i nadmiernego narastania. Z naszych
doSwiadczen wynika, ze np. przedtuzajace si¢
milczenie grozi catkowitym wycofaniem
sie grupy z aktywnoSci, do zaSnigcia wilacz-
nie. Mlodzi pacjenci czesto stosuja obronne
wycofanie si¢ w nude i senno$¢ (np. kiedy
jeden z czionkéw grupy méwi diugo lub po-
rusza problem budzacy trudne emocje u po-
zostatych).

Zdarza sig¢ tez, Ze pacjent intensywnie pra-
cujacy w czasie spotkania, nie przychodzi na
nastepne, co jest sygnalem, Ze napigcie bylo
dla niego zbyt duze. Powszechne jest tez
omawianie w grupach nieformalnych proble-



440 Anna Siewierska, Alicja Czeberkus

moéw poruszanych w czasie psychoterapii.
Pozwala to pacjentom odreagowaé napiecie i
Z jednej strony daje im poczucie wspdlnoty i
wsparcia réwiesnikéw, z drugiej strony jed-
nak utrudnia dalszg prac¢ terapeutyczng nad
omawianymi problemami,

Miodziez ma roéwniez mniejsza niZ pacjen-
ci doroSli zdolno$¢ odraczania gratyfikaciji.
Oczekuja natychmiastowych skutkéw kazde-
go terapeutycznego spotkania w postaci le-
pszego samopoczucia, obnizenia napigcia,
zmiany relacji z rodzicami. Trudniej zaakcep-
towaé im oddalone w czasie korzysci, co
sprawia, ze (zwlaszcza na poczatku terapii)
szybciej rezygnuja lub ograniczajg si¢ do bier-
nego uczestniczenia w spotkaniach,

Kolejnym problemem w pracy z grupg
miodziezy jest motywacja do udzialu w spot-
kaniach grupy. Motywacja do psychoterapii
jest problemem zloZonym, niczaleznie od
wieku pacjentbw. Wydaje nam si¢ jednak, Ze
miodziez, czgciej niZ dorosli, trafia do lecze-
nia wbrew wiasnej woli, ulegajac naciskom
rodzicow i lekarzy. Czasami jest to przymus,
zgodnie z obowiazujagcym prawem rodzice
moga bowiem decydowaé o hospitalizacji
swoich dzieci. Czgsciej jednak mlodzi ludzie
formalnie wyrazaja zgode na hospitalizacje,
bo nie potrafiag odmdéwié rodzicom albo po to,
aby ich uspokoi¢. I analogicznie - ida na
spotkania grupy, poniewaz nie potrafia odmo-
wic lekarzowi prowadzacemu. Czgsto na py-
taniec o powody podjecia terapii, mlodzi lu-
dzie odpowiadaja: "rodzice mnie tu wpakowa-
ii", "przyszedtem na zajecia, bo pani doktor
kazata" itp. Oprocz realnej zaleznoSci od do-
rostych, wypowiedzi te s3 wyrazem ambiwa-
lentnej postawy wobec decydowania o sobie
i przejmowania odpowiedzialnoSci za swoja
sytuacje. Efektem tego jest zachowanie mo-
wiace: "jestem tu, bo mi kazali, czekam na to,
co mi zaproponujecie, ale z gory uprzedzam,
Ze nic z tego nie bedzie mi odpowiadaé,
jednoczesnie jest mi fle i bardzo potrzebuje
pomocy".

Sytuacja taka tatwo moze przerodzic sie w
pat terapeutyczny. Terapeuta proponuje pa-

cjentom rézne mozliwoSci pracy, a pacjenci
pokazuja mu, Ze nie jest w stanie im pomoc.
Sesje silnie strukturowane, z uzyciem technik
terapeutycznych pobudzajacych aktywno$é,
integrujacych, otwierajacych, sa odrzucane ja-
ko nadmiernie dyrektywne albo traktowane
jak zabawa. Mniejszy stopiefi ustrukturowa-
nia, oczekiwania na aktywno§¢ grupy spotyka
si¢ z bierng lub jawna agresja ("moze pani co§
nam zaproponuje™).

W poczatkowym' okresie naszej pracy w
oddziale obowiazywala zasada udzialu wszy-
stkich pacjentow w terapii grupowej. Wobec
opisanych wyzej trudnoSci, wydalo nam sie
wazne, aby zwiekszy¢ udzial samych pacjen-
tow w decydowaniu o podjeciu terapii. Zmie-
niliSmy zasady kwalifikowania do grupy. Po
krotkim okresie diagnostycznym, lekarz pro-
wadzacy pacjenta, a w razie watpliwoSci caty
zesp6t decyduje, czy pacjent ma wskazania do
psychoterapii grupowej (podstawowym kry-
terium jest tu aktualny stan psychiczny
i mozliwoS¢ uczestniczenia w pracy grupy).
Nastepnie lekarz proponuje pacjentowi udziat
w grupie, informujac jednoczesnie, Ze jest ona
potrzebna, ale nie jest obowiazkowa i pacjent
nie bedzie ukarany, je$li odméwi. W ten spo-
sbb do grupy trafiaja pacjenci, ktérzy przynaj-
mniej zadeklarowali che¢ udzialu w niej. Taki
system kwalifikacji spowodowal zmniejszenie
liczebnosci grupy, ale podnidst aktywno§é
i poczucie odpowiedzialnoSci pacjentow.

Mtodziez w mniejszym stopniu niz doro§li
ma poczucie kontroli nad wiasnym zyciem
(jest to cze§ciowo zwiazane z realng syluacja
zalezno$ci od dorostych). W zwigzku z tym
zmianami we wlasnych nastawieniach i zacho-
waniach a zmianami relacji z otoczeniem. Mo-
tywacja miodych pacjentdw dotyczy bardziej
zmian zewnelrzaych niz osiggania takich ce-
16w jak wglad, zrozumienie zwiazku problemu
z objawami, zmiana wlasnych zachowai, czy
lepsze radzenie sobie z trudno$ciami. Od gru-
py, a szczegdlnie od terapeutdéw oczekuja po-
mocy w rozwigzaniu konkretnych trudnych
sytuacji, wrecz interwencji, ktdra spowodowa-



Specyfika mtodziezowej grupy terapeutycznej 441

taby zmiang najczeSciej postaw rodzicow. W
grupie przejawia si¢ to uwagami typu: "...gdy-
by pani wyttumaczylta to mojemu ojcu, to po-
stuchatby. Mnie nie chce stuchaé, ale pani
potrafitaby go przekonaé”. Po scenkach, w
ktorych pacjenci odgrywaja rozmowy z rodzi-
cami, czgsto styszymy: "...powinna ustyszeé to
Jjej mama", "...gdyby mogita tak naprawde po-
rozmawial z mamgq, to byloby inaczej". Na
jednej z grup pacjenci wysuneli propozycije,
aby nagra¢ kilka spotkafi i pokazaé rodzicom,
zeby lepiej ich zrozumieli.

Takie nastawienia utrudniaja wytworzenie
motywacji do psychoterapii i sa Zrédiem po-
czucia jej bezsensu oraz wiasnej bezradnosci.
Pacjenci wyrazili to w czasie jednego ze spot-

kafi: "...co z tego, ze my tu pracujemy nad
sobq, kiedy nasi rodzice nigdy sig¢ nie zmie-
nig".

Wychodzac z systemowego sposobu
my$lenia, mozna tez powiedzieé, ze niektorzy
pacjenci rezygnujg z wlasnej psychoterapii ze
wzgledu na funkcje ich zaburzef w systemie
rodzinnym.

Konsekwencja opisanych wyzej postaw
miodziezy jest konieczno$¢ ciggtego powraca-
nia w grupie do problemu motywacji do terapii
i zmiany,

Nastepna cecha specyficzng dla grupy
milodziezowej jest koncentracja dorastajacych
pacjentéw na sobie. Wywotuje to trudnoSci
skupiania i utrzymania uwagi grupy na oma-
wianiu probleméw konkretnego pacjenta.

Grupa albo milczy, okazujac brak zaintere-
sowania, albo (szczegblnie kiedy poruszany
temat jest wspdlnym mianownikiem) mlodzi
ludzie zaczynaja méwié kazdy o sobie. Tera-
peuta musi dokonywac trudnego wyboru po-
migedzy po$wigcaniem czasu i uwagi poszcze-
g6lnym pacjentom a zajmowaniem sie reakcja

grupy. Musi takze nieustajaco pobudzaé zain-
teresowanie czlonkéw grupy sprawami in-
nych pacjentow.

Opisane przez nas specyficzne cechy pracy
z grupg mtodziezowa wymagaja od terapeu-
tow duzej dojrzatoSci, §wiadomoSci wlasnych
narcystycznych potrzeb, a takze oddzielania
poczucia whasnej warto§ci od sukceséw tera-
pii. Terapeuci nieustajgco muszg radzic sobie
z niepowodzeniami, frustracja, poczuciem
bezradno$ci i zalamywaniem si¢ wiary we
wlasne kompetencje zawodowe. Muszg takze
chroni¢ si¢ przed pokusa stania si¢ "lepszymi
rodzicami”, "wszechmocnymi opiekunami"
lub "kumplami swoich pacjentow".

Jesli jednak uda si¢ zmotywowa¢ dorastaja-
cych pacjentéw do psychoterapii, a w grupie
wytworzy< terapeutyczne wiezi i normy, opi-
sana wczeSniej atrakcyjnoS< i znaczenie grupy
dla miodziezy zaczynaja peini¢ funkcje tera-
peutyczne i przyspieszaja procesy zmiany.
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