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Summary

The article shows chosen motives from the authors self experience in the specificity and
principles of conducting group psychotherapy in treating patients with a diagnosis of anorexia
nervosa. In the first part of the article, the author presents elementary postulates of the working
model in teenage therapeutic groups in the Neurosis and Eating Disorders Treatment Centre
“Dabrowka”, in the years 2002—2004. The second part presents basic postulates of adult group
psychotherapy practiced in the “Dabrowka” Centre. Conclusions indicate the main elements
of a group therapy process in patients with anorexia nervosa.
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Wprowadzenie

Prezentowane w psychiatryczno-psychologicznej literaturze teoretyczne koncep-
cje thumacza patogenez¢ jadtowstretu psychicznego, nawigzujac zarowno do jego
psychologicznych mechanizméw, specyficznych dysharmonii rozwoju struktury ego
W przebiegu procesu separacji i indywiduacji u mtodej osoby, tacznie z brakiem pra-
widlowej (opartej na empatii, nie symbiotycznej) wigzi z matka, jak i do nierozwia-
zanej prawidtowo edypalnej konfliktowosci, powiazanej z rozwojem obron, opartych
na przezywaniu poczucia winy (zazdro$¢ o penisa ojca, fantazje o byciu w ciazy,
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nasilenie tendencji oralno-sadystycznych). Czgsto podkresla si¢ istotny wplyw na
rozw0j patomechanizmu anoreksji psychicznej fazy zycia (adolescencji), osobistej
1 wielopokoleniowej linii Zyciowej jednostki, specyficznych (konfliktowych) relacji
w rodzinie pomigdzy matka i ojcem oraz do$§wiadczonych traum psychicznych w re-
lacjach z innymi (najczegsciej bliskimi) ludzmi [1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8].

Psychoterapia grupowa stanowi istotny element kompleksowego, medyczno-
-psychologicznego procesu leczniczego. Praca terapeutyczna ukierunkowana jest na
jak najszybsze usunigcie objawow i przywrdocenie rownowagi w rozwoju psychicznym
mtodej osoby separujacej si¢ od swojej generacyjnej rodziny i budujacej wielopo-
ziomowg (osobista, spoteczng, zawodowa) tozsamos$¢. Terapia grupowa pozwala na
uaktywnienie si¢ psychologicznej dynamiki grupowej, pobudzajacej rozwdj wzorcow
identyfikacyjnych, modelowanie zachowan spotecznych (poprzez innych cztonkow
grupy i terapeutdéw) tak istotnych w procesie zaréwno formowania si¢ tozsamos$ci mto-
dej, dojrzewajacej osoby, jak i zdrowienia. W §wietle literatury przedmiotu znaczace
miejsce w rozumieniu dynamiki procesow grupowych zajmuja koncepcje psychoana-
lityczno-psychodynamiczne, migdzy innymi: teorie relacji z obiektem i perspektywa
rozumienia psychologicznych mechanizmoéw rozwoju grupy terapeutycznej w kon-
cepcji Biona. W glownych zalozeniach jakos¢ wezesnodziecigeej matrycy, uksztat-
towanej relacji niemowlgcia z matka ma znaczacy wpltyw na wzorzec wzajemnych
relacji pomigdzy juz dorostymi badz dorastajacymi cztonkami grupy terapeutycznej
oraz pomig¢dzy nimi a prowadzacymi grupg¢ terapeutami. Rola terapeutow jest takie
wplywanie na grupe, zeby funkcjonowata ona jako emocjonalny kontener (matczyny
obiekt), dzigki ktdremu proces grupowy moze si¢ prawidtowo rozwijac.

W terapii chorych na anoreksj¢ psychiczng istotne sa rowniez zatozenia modelu
poznawczego, w ktorym wyuczone w toku rozwoju osobniczego i unieswiadomione
zatozenia generuja okreslone postawy i reguly, determinujac sposoéb myslenia o sobie
i innych. Te czynniki odpowiedzialne sa za powstawanie mysli automatycznych, be-
dacych w tym modelu Zrodtem znaczacego dyskomfortu emocjonalnego [9], a objawy
u chorych na anoreksj¢ sa podstawowa strategia radzenia sobie z cierpieniem. Podsta-
wowe teoretyczne zatozenia poznawczego i psychoanalityczno-psychodynamicznego
paradygmatu znalazly zastosowanie w planowaniu struktury i zadan psychoterapii
grupowej dla nastolatkow i dorostych osob (szczegdlnie kobiet) w osrodku leczenia
nerwic i zaburzen odzywiania si¢, ktorego doswiadczenia prezentuja autorki pracy.

1. Prezentacja podstaw modelu psychoterapii grupowej oséb
z rozpoznaniem anoreksji psychicznej w Os$rodku Leczenia Nerwic
i Zaburzen Jedzenia ,,Dabréwka”

1.1. Model pracy w mtodziezowych grupach terapeutycznych

Okres adolescencji zwigzany jest z intensywnymi zmianami biologicznymi, psy-
chologicznymi i spolecznymi. Dorastajacy uczy si¢ rozpoznawac i przezywac¢ wlasne
uczucia (zgodnie z normami i swoimi potencjalnymi mozliwo$ciami rozwojowymi).
Nastolatki, przezywajac emocjonalny kryzys dojrzewania, doswiadczaja licznych
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konfliktow wewngtrznych, zwiazanych ze sprzecznymi uczuciami, ktorych doznaja
(bunt, mitos¢), i wyborami pomigdzy zachowaniami osoby dorostej a eksponowanym
jeszcze pragnieniem zachowan dziecigcych (zalezno$¢ — niezalezno$¢). Ta ujawniana
niestabilno$¢, poprawnie rozwojowo przezyta, daje podstawe do tego, aby w niedalekiej
przyszlosci zbudowatly swoja tozsamo$¢ i wkroczyty samodzielnie, bez nadmiernego
leku, w doroste zycie.

Charakterystyczny dla tego okresu negatywizm, protest w zachowaniach i mysleniu
(czesto rozumiany jako przejaw agresywnos$ci) musi zosta¢ wprost przezyty i ujawnio-
ny po to, aby w dalszym zyciu nastolatki dojrzewaty w sposob poprawny rozwojowo
i aby ksztaltowala si¢ u nich tozsamos¢ cztowieka dorostego. Jest to czas poszukiwania
wilasnej tozsamosci i proby okreslenia jej. Dojrzewajaca dziewczyna szuka odpowiedzi
na pytanie ,,jaka ja jestem?” — jest to podstawowy problem dorastania. Dorastajacy
musi scali¢ dotychczasowa wiedzg o sobie, uzyskac integracje swojej przesztosci
z terazniejszos$cia oraz sformutowac koncepcje przysztosci. Wzrastajacy krytycyzm
dorastajacych powoduje pojawienie si¢ typowych konfliktow, ktorych wyrazenie
i rozwiazanie prowadzi do coraz wigkszego wyzwalania si¢ spod wptywu dorostych
1 zacie$niania wigzi z grupa rowiesnicza. W relacjach réwiesniczych poszukuja oni
identyfikacji z innymi, tworza si¢ paczki, przyjaznie, grupa zaczyna miec istotny
wplyw na ksztattowanie si¢ ich tozsamosci i na przebieg kryzysu adolescencji. Ten
bardzo ztozony, wymagajacy osiagnigcia pewnego poziomu separacji od rodzicow,
proces u 0s6b z anoreksja jest utrudniony, bo doszto u nich do zaprzeczenia autonomii
na najbardziej podstawowym poziomie — ciata i jego fizjologii.

Znaczne nasilenie popedow w okresie dojrzewania stawia taka osobg przed dy-
lematem: i$¢ za impulsem i narazi¢ si¢ na utrat¢ idealnego obiektu — matki, czy tez
zrezygnowac z realizacji potrzeb popgdowych i takim kosztem zachowac z nig nie-
zmieniona relacje. W przypadku rozwoju anoreksji konflikt ten jest niejako gaszony
w zarodku, gdyz, na skutek gtodzenia si¢ i stopniowego wyniszczania, redukcji ulega
cata sfera popedowa (wszystkie konflikty zostaja przemieszczone na pozywienie i cia-
Yo, zamiast by¢ rozgrywane w relacjach interpersonalnych) [3, 4]. W takim znaczeniu
jadlowstret psychiczny stanowi nieadaptacyjne, jedynie pozorne, rozwigzanie takich
psychologicznych proceséw, jak ksztattowanie si¢ stabilnej lub rozmytej tozsamosci
i rozwo0j na kontinuum: zalezno$é—niezalezno$¢, zmiennosé—stato§¢ obrazu siebie,
popedowosé—kontrola.-

Ponizszy schemat przedstawia podstawowe zatozenia modelu terapii w gru-
pach mtodziezowych Osrodka Leczenia Nerwic i Zaburzen Jedzenia ,,Dabrowka”
w Gliwicach w latach 2002-2004. Objaw chorobowy traktowany jest jako przejaw
ponadnormatywnego kryzysu adolescencji. Cele postgpowania terapeutycznego
w grupie ukierunkowane sa na uzyskanie stanu zdrowia, kojarzonego z prawidlowym
rozwiazaniem procesu separacyjnego i osiagni¢ciem podstaw do uksztattowania si¢
indywidualnej tozsamo$ci mtodej osoby. Proces ten polega na budowaniu emocjonalnej
wigzi dzigki statosci relacji terapeutycznej i nauczeniu si¢ poprzez modelowanie (nie
przez chorobowe objawy) dojrzatego nawiazywania emocjonalnego kontaktu. Odpo-
wiednio dobrane do poszczegdlnych faz rozwoju dynamiki grupowej terapeutyczne
techniki proces ten wzmacniaja.
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Struktur¢ mtodziezowego osrodka psychoterapii tworzy poradnia i mtodziezowy
oddziat dzienny.

W ramach poradni mlodziezowej realizowane sa nast¢pujace ustugi i dziatania
lecznicze:

— konsultacje medyczne (lekarskie)

— diagnoza psychologiczna

— diagnoza nozologiczna, opieka medyczna (badania lekarskie i laboratoryjne)

— wstgpna ocena funkcjonowania rodziny

— kwalifikacja i okreslenie dalszego postepowania i trybu leczenia w osrodku

— poradnictwo indywidualne i rodzinne w ramach struktur poradni

— kwalifikacja do wybranej grupy terapeutycznej mtodziezowego oddziatu dziennego
zgodnie ze wskazaniami

— skierowanie do leczenia specjalistycznego poza strukturami osrodka.

Cele mtodziezowego oddziatu dziennego to:

— poglebienie diagnozy psychologiczno-psychoterapeutycznej leczacego si¢ pacjenta
1jego rodziny

— psychoterapia zaburzen w rozwoju okresu adolescencji

— psychoterapia grupowa, psychoterapia indywidualna i konsultacje rodzinne.
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Prowadzona przez nas psychoterapia grupowa na oddziale dziennym odbywata si¢
dwarazy w tygodniu (jednego dnia 2 sesje terapeutyczne — podejscie psychodynamiczne,
oraz, w innym dniu, 2 sesje terapii behawioralno-poznawczej — tzw. grupa pracy z cialem)
i obejmowala cztery grupy terapeutyczne dla mtodziezy w wieku 14 do 19 lat.

Pierwsza grupe (tzw. I homogenna, mtodziezy mtodszej w wieku 14-16 lat)
tworzyto 11 dziewczat z rozpoznaniem anoreksji psychicznej. Druga grupg (tzw. 11
homogenna, mlodziezy starszej w wieku 17-19 lat) tworzylo 12 dziewczat: osiem
z diagnoza anoreksji, cztery z nozologicznym rozpoznaniem bulimii. Strukture grupy
trzeciej (tzw. I11 heterogennej, mtodziezy starszej w wieku 17-19 lat) tworzyto dziewigc
0s6b: dwoch chtopcow z diagnoza zaburzen pod postacia somatyczna, dwie dziewczyny
z diagnoza anoreksji, jedna z rozpoznaniem bulimii, cztery kolejne z nozologicznym
rozpoznaniem zaburzen depresyjno-lgkowych.

W trakcie pracy terapeutycznej w grupach mlodziezowych w latach 2002-2004
realizowano nastgpujace cele terapeutyczno-rozwojowe:

— cele integracyjno-spoteczne (usprawnianie komunikacji spotecznej i nawiazywania
konstruktywnych relacji réwiesniczych, praca nad otwarto$cia w wyrazaniu uczué,
mys$li 1 postaw wobec otoczenia), strategie konstruktywnego radzenia sobie ze
stresem i sytuacja trudna

— cele zwiazane ze stymulacja rozwoju i ksztattowaniem przebiegu kryzysu
adolescencji u cztonkow grup terapeutycznych, ze szczegdlnym uwzglednieniem
elementdéw pracy na tzw. zasobach (wzmacnianie)

— cele tzw. lecznicze zwiazane z praca nad objawem chorobowym (elementy korygo-
wania zaburzen i niwelowania objawdw chorobowych poprzez grupowe dziatania
terapeutyczne).

Paradygmat psychodynamiczny wskazuje na mozliwos$¢ wykorzystania dynamiki
proceséw grupowych i relacji z terapeutami do modelowania relacji z obiektem (zja-
wisko przeniesienia), wspierania zasobow rozwoju psychoseksualnego i ksztattowania
si¢ poczucia tozsamosci. Natomiast zastosowanie terapeutycznej pracy z wykorzysta-
niem podejscia behawioralno-poznawczego w tzw. grupie pracy z ciatem pozwolito
realizowa¢ zadania dotyczace migdzy innymi stabilizacji i akceptacji ciata, wlasnego
wizerunku (obrazu) ciala, pracy nad integracja struktury Ja cielesnego ze struktura Ja
psychicznego.

Gltowne techniki, jakie zastosowano w pracy terapeutycznej w prezentowanych
grupach mtodziezowych, to:

— dialog, klaryfikacje i konfrontacje (bez interpretacji, gtéwnie w I fazie pracy) —
stosowane w grupach mtodziezy starszej, szczegdlnie gr. 11, pracujacej w para-
dygmacie psychodynamicznym

— elementy metafor i bajek (szczegdlnie w gr. 11, pracujacej z wykorzystaniem pa-
radygmatu strategicznego i behawioralno-poznawczego)

— gry izabawy grupowe (gtéwnie w I fazie pracy grup, szczegdlnie grupy I tzw.
mtodszych adolescentek w wieku 14 do 16 lat); realizowano tu gtéwnie zadania
integracyjne i wykorzystywano elementy psychodramy, psychorysunek, wizuali-
zacje, relaksacje i elementy choreograficzne (taniec).
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1.2. Prezentacja podstaw modelu psychoterapii grupowej dla osob dorostych
Z rozpoznaniem anoreksji psychicznej

Psychoterapia grupowa dorostych obejmuje leczenie w ramach oddzialu dziennego
oraz poradni. Struktura oddziatywan grupowych osrodka przedstawia si¢ nastgpujaco:

* oddzial dzienny — terapia odbywa si¢ w trzech grupach terapeutycznych, hetero-
gennych pod wzgledem rozpoznania i pici, otwartych; sesje terapeutyczne odby-
waja si¢ codziennie, czas leczenia to 10-12 tygodni, w pracy grupowej baza jest
psychodynamiczne rozumienie problematyki pacjentow, ale wykorzystywane sa
techniki z r6znych podejs$¢

* grupa zaburzen odzywiania si¢ — grupa homogenna ze wzgledu na rozpoznanie
i ple¢, pacjentki maja mozliwos$¢ spotykania si¢ raz w tygodniu do pét roku po
skonczeniu terapii na oddziale, sesje sa ustrukturowane, korzystamy z materiatow
pomocniczych, opierajac si¢ gtdwnie na podejsciu poznawczo-behawioralnym

* grupa,,pracy z ciatem” — raz w tygodniu, techniki terapeutyczne to elementy bio-
energetyki, choreoterapii, psychodramy, terapii behawioralne;.

1.2.1. Psychoterapia grupowa pacjentek z anoreksja
w paradygmacie psychodynamicznym na oddziale dziennym

Najogolniej rzecz ujmujac, nastepuje tu odtworzenie podstawowych deficytow
1 konfliktow, z ktorymi zmaga sig pacjentka. Terapia przebiega kilkuetapowo. Pierwszy
etap to stworzenie wigzi. W tym okresie nieskuteczne sa interpretacje, dominuja kla-
ryfikacje, dialog terapeutyczny, a takze konfrontacje dotyczace objawdw. W dalszych
etapach grupa pracuje nad zrozumieniem wewnatrzpsychicznych mechanizmoéow an-
oreksji na podstawie materiatu zar6wno zyciorysowego, jak i aktualnego, wnoszonego
przez chora. Stuzy temu réwniez analiza procesu grupowego.

Grupa potrafi dostroi¢ si¢ do poziomu zaburzenia pacjentki w sposob korektywny
(inaczej niz matka) — intuicyjnie wyczuwa jej potrzeby i dostosowuje si¢ do nich, co
jest szczegdlnie wazne, gdy pod anoreksja kryje si¢ patologia osobowosci. W tym
kontekscie rola grupy jest kontenerowanie, tworzenie $srodowiska, w ktérym po-
trzeby psychiczne chorej bgda zauwazane, rozumiane i zaspokajane, inaczej niz we
wczesniejszych relacjach. Rozwoj takiej bezpiecznej relacji zalezno$ciowej stanowi
baze, dzigki ktorej moze zosta¢ uwewngtrzniony dobry obiekt i w ten sposob zostaje
zapoczatkowany proces separacji.

Z drugiej strony, ze wzgledu na psychosomatyczny charakter objawdw niemozliwe
jest ograniczenie oddziatywan leczniczych wytacznie do dialogu terapeutycznego.
Dlatego w ramach kontraktu terapeutycznego pacjentka staje przed pewnymi wyma-
ganiami: konieczno$cia poddawania si¢ badaniom lekarskim, utrzymywania wagi lub
przybierania na niej, korzystania z konsultacji specjalistycznych (np. endokrynolo-
gicznych, dietetycznych). W trakcie leczenia jest rozliczana z realizacji tych ustalen,
a w uzasadnionych przypadkach, np. jesli nasilenie objawow stanowi zagrozenie dla jej
zycia, kierowana do szpitala. Objgcie pacjentki taka kontrola zdejmuje z niej przymus
nadmiernej samokontroli i stanowi odwrdcenie pierwotnej relacji z matka. Jesli jest
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bezradna wobec swoich objawow (np. chudnie), jest to zauwazane, ale nie jest powo-
dem odrzucenia, tylko staje si¢ przedmiotem analizy. Postawienie i egzekwowanie
wymagan spotyka si¢ ze znacznym oporem pacjentki, jednak stanowi to materiat do
rozumienia zjawisk oporu i przeniesienia.

Reasumujac, w tych grupach dominuje psychodynamiczne rozumienie zaburzen
odzywiania sig, ale stosowane interwencje roznia si¢ w zalezno$ci od etapu terapii
1 obejmuja zaré6wno interwencje o charakterze psychodynamicznym, jak i oddziatywa-
nia behawioralne. W przypadku tych ostatnich reakcje pacjentki sa rowniez materiatem
do interpretacji psychodynamiczne;j.

1.2.2. Psychoterapia grupowa pacjentek z anoreksja — grupa zaburzen
odzywiania si¢ (paradygmat poznawczo-behawioralny)

Pacjentka moze korzysta¢ ztej formy terapii po ukonczeniu terapii psychody-
namicznej w celu utrwalenia i1 poglebienia uzyskanych zmian. Podstawa pracy jest
poznawczy model rozumienia zaburzen, koncentrujacy si¢ na powiazaniu objawow
7z przezyciami wewngetrznymi pacjentki —z mys$lami, ktore maja charakter automatycz-
ny i autodestrukcyjny, z przekonaniami, ktére wplywaja na jej stosunek do siebie i do
innych osob, na ksztattowanie si¢ oczekiwan i zobowiazan, a tym samym na funk-
cjonowanie intrapsychiczne i interpersonalne. W tej formie terapii wazna wydaje si¢
edukacja w zakresie odrozniania mys$li od uczué, a takze uczu¢ od ich fizjologicznych
przejawow, co wprowadza porzadek w wewnetrzny $wiat chorej 1 pozwala na uzyskanie
wigkszej spojnosci sfery psychicznej i na powiazanie jej ze sfera somatyczna. Dzigki
temu nast¢puje dalsza psychologizacja objawow i eksternalizacja choroby, a pacjentka
nie musi budowa¢ swojej tozsamosci na bazie anoreksji.

W grupie zaburzen odzywiania si¢ chora zajmuje si¢ tez dalszym odkrywaniem
sfery potrzeb i impulséw oraz poznawczym opracowaniem trudnosci w ich realizacji,
a takze poszukiwaniem strategii ich zaspokajania nie tylko poprzez ,.,relacj¢ z pokar-
mem”. W ten spos6b znacznie tatwiejsza staje si¢ rezygnacja z objawoéw chorobowych
rozumianych réwniez jako obiekt posredniczacy (przygotowywanie si¢ do tego trwa
przez cala terapig, ale teraz moze odbywac si¢ na poziomie §wiadomym). Chora ma tu
rowniez mozliwosci zastanowienia si¢ nad spotecznymi uwarunkowaniami swojego
zaburzenia, nad swoim postrzeganiem roli kobiety, ksztalttowaniem tozsamosci kobiet
przez wizerunek zewngtrzny lansowany przez media, nad oczekiwaniami, ktore sa
kierowane do kobiet. To pozwala na dokonywanie bardziej swiadomych wyborow
i okre$lenie siebie z bardziej niezaleznej pozycji (,,chceg by¢ taka, bo ja tego cheg”,
anie ,,chcg by¢ taka dla innych”) — co jest zwigzane z wyrazniejszym okre$leniem
swojej tozsamosci 1 autonomii.

W grupie tej nastgpuje, wezesniej niemozliwe, przeformutowanie kwestii kontroli
1 odpowiedzialnosci — pacjentki pracujq nad przejeciem odpowiedzialnosci za swoje
objawy 1 zachowania (np. poprzez zmiang myslenia z ,,nie moge tego zrobié, bo je-
stem chora” na ,,nie chcg, bo taki jest mdj wybor™) nie tylko w konteks$cie zaburzen
odzywiania si¢. W ten sposob urealniaja zarowno swoja bezradno$¢ wobec objawow,
jak 1 omnipotencje w relacjach z innymi.
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1.2.3. Psychoterapia w ramach grupy ,,pracy z ciatem”

W anoreksji dominuje specyficzny stosunek pacjentki do wlasnego ciata. Przezy-
wa ona szereg rozszczepien: na zte ciato i idealny umyst, na ,,dobry” i ,,zty” pokarm.
W odczuciach pacjentki dochodzi do fragmentacji ciala, wyrazajacej si¢ wybiorczym
postrzeganiem pewnych cech i pomijaniem innych, a takze niezdolnoscia do integracji
1 interpretacji bodzcow z roznych kanatow zmystowych (wzrokowych, dotykowych,
interoceptywnych). Swiat przezyé zostaje zawezony do sytuacji ,,mieszczenia sig
w spodniach”. Wszelkie doznania zmystowe, mogace aktywizowa¢ popedy i uzmy-
stawia¢ istotne potrzeby, zostaja odcigte, poczawszy od najbardziej elementarnych
— glodu, pragnienia, zmgczenia, zimna, potrzeb seksualnych. Ciato jest traktowane
jak przedmiot, ktéry nie odczuwa; czg¢sto pacjentka realizuje w ten sposob agresywne
impulsy, np. ¢wiczac godzinami mimo wyczerpania.

Celem grupy jest praca nad cielesno$cia rozumiang bardzo szeroko — poczawszy
od aktywizowania wszystkich kanatéw zmystowych, poprzez skupienie si¢ na bodz-
cach interoceptywnych i proprioceptywnych, do proby zrozumienia ich znaczenia.
To pozwala na zwrdcenie uwagi na wilasne potrzeby, sygnalizowane przez doznania
ptynace z ciata.

Inne zadania realizowane w tej grupie to nauka relaksacji i ¢wiczenia oddechowe.
Dzigki temu chora nabywa umiej¢tnosci kontrolowania emocji i popedow nie poprzez
glodzenie sig.

Zajmowanie si¢ sfera popedowa odbywa si¢ na pézniejszym etapie terapii, zwykle
polega ono na wizualizacji, a nastepnie przeformutowaniu: to, co byto zrédtem wstydu
czy leku, staje si¢ bogactwem, dajacym mozliwosci rozwoju. Pozwala to na zmniej-
szenie negatywnych nastawien wobec seksualnos$ci czy agresywnosci.

Kolejnym aspektem terapii jest poznawanie granic zar6wno swojego ciala (wy-
obrazonych i realnych), jak i granic szerzej rozumianych — psychicznej i fizycznej
potrzeby dystansu i blisko$ci, a takze nabywanie umiejetnosci regulowania tego
w zdrowy sposob.

2. Specyfika psychoterapii grupowej stosowanej wobec pacjentek
z jadlowstretem psychicznym w okresie adolescencji i w wieku dorostym

Wiek rozwojowy pacjentek z diagnoza anoreksji psychicznej i specyfika struktury
ich osobowos$ci w etapie zycia, na ktorym podejmuja one swoje leczenie, stanowia
istotny wyznacznik realizacji celow terapii (rozwojowych i zwigzanych ze zdrowie-
niem), nieco odmiennego stylu pracy terapeutycznej i stosowanych technik. Mozemy
moéwic o réznicach w terapii grupowej adolescentdow i dorostych. Dotycza one: cech
terapii, roli grupy i terapeutoéw oraz stosowanych technik.

2.1. Cechy terapii

W przypadku pacjentow mtodziezowych mozemy mowic o ich mniejszej zdolno$ci
do symbolizacji i myslenia abstrakcyjnego, dlatego podczas psychoterapii grupowe;j
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z ich udziatem w niewielkim stopniu zajmujemy si¢ konfliktami wewngtrznymi — do-
minuje omawianie i rozwiazywanie konfliktow zewnetrznych. Ze wzgledu na mniej-
sze utrwalenie niedojrzatych mechanizméw obronnych i wzorcow reakcji tatwiejsza
jest ich korekta, bez koniecznosci analizowania i1 wielokrotnego przepracowywania,
a bardziej dojrzate mechanizmy tatwiej zostaja uwewngetrznione.

U dorostych, zwtaszcza w grupach z dominujacym podej$ciem psychodynamicz-
nym, praca ogniskuje si¢ wokdt procesow intrapsychicznych. Materiat wnoszony przez
dojrzatlg pacjentke, zarowno aktualny, jak zyciorysowy, a takze wynikajacy z procesu
grupowego, shuzy do analizy przeniesien i przeciwprzeniesien i do zrozumienia me-
chanizmo6w obronnych, jakie dominuja w jej strukturze osobowosci. Proces grupowy
daje mozliwos¢ wielokrotnego przepracowywania tych mechanizméw ,,tu i teraz”,
a na drodze spotecznego uczenia si¢ pacjentka ma mozliwos¢ ¢wiczenia innych za-
chowan w bezpiecznych warunkach. W grupach o orientacji poznawczo-behawioralnej
pacjentka skupia si¢ na analizie swoich schematéw myslowych oraz na pogl¢bianiu
wiedzy o swojej popedowosci z rownoczesnym opracowywaniem bezpiecznych,
niechorobowych strategii ich kontroli.

2.2. Rola grupy i terapeutow

W przypadku pacjentki mtodziezowej grupa jest srodowiskiem, w ktorym moze
ona podejmowac proby bardziej efektywnej niz dotychczas integracji z rowiesnikami,
otrzymywacé tam wsparcie, doswiadczaé poczucia przynaleznosci, ale ze wzgledu na
niedojrzato$¢ jej uczestnikow grupa ma niewielka zdolnos¢ kontenerowania, czgséciej
frustruje potrzeby zalezno$ciowe. Tutaj to terapeuci majq za zadanie tworzenie hol-
dingu, reparacj¢ deficytow, petnia role wychowawcza, edukacyjna, stanowig obiekty
modelujace, a takze nadaja strukture pracy grupowej. Zjawiska przeniesieniowe maja
miejsce, ale raczej nie sa analizowane.

W terapii 0so6b dorostych to grupa jest obiektem maternalnym, kontenerujacym,
wspierajacym, jest rowniez obiektem przeniesieniowym w wielu zakresach — grupa
jako cato$¢, ale tez poszczegdlni uczestnicy moga uaktywniaé przeniesieniowe relacje
z waznymi osobami albo z réznymi ich niezintegrowanymi aspektami (np. jedna z 0s6b
to ,,zta”, a druga — ,,dobra” matka). Terapeuci w wigkszym stopniu frustruja potrzeby
zaleznos$ciowe, do zaspokajania ich raczej stymuluja grupe. Ich podstawowym zada-
niem jest obserwacja procesu grupowego i wlaczanie go w praceg nad indywidualna
problematyka pacjentéw. Czgsto pomiedzy grupa a pacjentka anorektyczng tworzy si¢
nadmiernie symbiotyczna relacja, podobna jak z matka; rolg terapeuty jest wowczas
zauwazenie tego i praca nad zmiang, zar6wno poprzez stawianie wymagan, jak i inter-
pretowanie oporu pacjentki. W tym przypadku rola terapeutéw jest ,,depsychotyzacja
symbiotycznej diady”, czyli korektywne odegranie roli ojcowskie;.

2.3. Techniki terapeutyczne

W grupach mlodziezowych techniki terapeutyczne sa bardziej zrdznicowane,
chociaz ich dobor zalezy od wieku i stopnia dojrzato$ci — im mtodsi uczestnicy, tym
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wigksze strukturowanie pracy grupy, np. gry i zabawy grupowe zwlaszcza na poczat-
kowych etapach terapii, pozniej dotaczane sa techniki projekcyjne (psychorysunek),
elementy psychodramy, modelowanie, w miar¢ rozwoju grupy zaczyna rosnac rola
dialogu terapeutycznego.

U dorostych, podobnie jak w grupach starszych adolescentow, od poczatku domi-
nuje dialog terapeutyczny, natomiast inne techniki (behawioralne, psychodrama) maja
znaczenie pomocnicze. Grupa zaburzen odzywiania si¢ opiera si¢ na poznawczych
zatozeniach (edukacja dotyczaca choroby, poznawczy model zaburzen, identyfikacja
i podwazanie negatywnych mysli i przekonan podstawowych) i oddziatywaniach
behawioralnych.

Whioski

Analizujac literatur¢ przedmiotu i opierajac si¢ na doswiadczeniach wlasnych
w prowadzeniu psychoterapii grupowej osob chorujacych na anoreksje w okresie
dorastania i mtodych dorostych, nabralySmy przekonania, ze w procesie dynamiki
grupowej i terapeutycznych dziatan w grupie pacjentow nastgpuje odtworzenie faz ich
rozwoju emocjonalnego. W poczatkowej fazie procesu grupowego mamy do czynienia
z etapem rozwoju tzw. ,,emocjonalnego niemowlgcia”. Jego zadania to stopniowe
budowanie wigzi, uzupetianie deficytow (,,karmienie”), empatia, ale rownoczesnie
stawianie granic w celu zapewnienia bezpieczenstwa. Gtowne interwencje terapeu-
tyczne polegaja na wspieraniu, klaryfikowaniu, rzadko na konfrontowaniu — zbyt
zagrazajacym dla pacjentek na tym etapie.

W kolejnej fazie rozwoju procesu grupowego mamy do czynienia z pacjentkami
zwykle przejawiajacymi wigksza dojrzato$¢ emocjonalna. Wtedy w ich terapii naste-
puje skupienie si¢ na wieloaspektowej analizie wnoszonej do tresci sesji tematyki.
Obejmuje ona m.in. aktualne trudnosci rozumiane w konteks$cie historii ich zycia,
W mniejszym stopniu istniejace deficyty, natomiast wigkszy nacisk ktadziony jest na
analizg konfliktowoS$ci wewngtrznej u pacjentek i odkrywanie §wiata ich popgdowosci
(seksualnosci 1 agresywnosci). Do gtownych terapeutycznych interwencji zaliczamy
na tym etapie pracy w grupie interpretacj¢ wystepujacych u pacjentek objawow i zja-
wiska przeniesienia. W efekcie tak prowadzonej strategii oddziatlywan zwykle istnieje
szansa na rozwoj spojnosci (integracji) procesoOw psychicznych stymulujacych rozwoj
autonomii i tozsamosci u pacjentek.

W trakcie dalszego leczenia w grupie nastepuje zwykle utrwalenie dotychczaso-
wych terapeutycznych efektow (np. integracja emocjonalnej struktury osobowosci,
poczucie tozsamo$ci i wlasnych granic) oraz, juz na poziomie §wiadomym, psycholo-
gizacja objawow poprzez ich poznawcze opracowanie. Proces ten pozwala na dalsza
stymulacjg rozwoju autonomii u pacjentek na poziomie myslenia i planowania strategii
zmian w ich zachowaniach. W konsekwencji tychze zmian poglebia si¢ integracja sfery
psychologicznej i cielesnej chorych na anoreksj¢ pacjentek, mozemy zatem powiedziec,
ze ,,rekonstruuje si¢ podstawa’ do integracji ,,ja psychicznego™ i ,,ja cielesnego” w ich
osobowosci. Proces zdrowienia wykracza tym samym poza sferg leczenia objawowego,
siggajac do glebszych zmian w strukturach psychicznych.
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Hcnoab3oBaHue rpynmnoBoii NCHXoTepanuy Mpy Je4eHHH /IeBYIIeK U sKeHINHH ¢ THATHO30M
NCUXNYeCKUI aHOPeKCHH (COOCTBEHHbIe HA0II0IeHH )

Conepixanmue

B cTarbe npecTaBIHB HEKOTOPBIE TAaHHBIE COOCTBEHHBIX OITBITOB ABTOPOB B 00JIACTH CIICIA(DHKH
U OCHOB IPOBEJCHUS I'PYIIIOBON IcUxoTepanuu. Tepamnusi MpoBeeHa Y MalUeHTOK C JTUarHo30M
MICUXMYECKOM aHOopeKcuu. B mepBoii yacTu paboTsl ABTOPHI MPEACTABISIOT OCHOBHBIC IIPUHIIUIIBI
OCHOB MOJETM TMOBEIEHUS B MOJIOACKHBIX TPYIIax Tepanuu B LleHTpe edeHus HEBPO30B U
HapyuieHuil mutanus ,,JlomopoBka” B 2002—-2004 ronax. Bo BTopoit yactu paboThI IpeCcTaBICHBI
OCHOBHBIE JJaHHBIE O IPUMEHEHAEMOM IPYyNIIOBOM ICUXOTepanyy B LIeHTpe rpynnoBoii ncuxuarpun
Y B3pOCIBIX MTALMEHTOK. B BBIBOIaX MPOBEACHHBIX NCCIEIOBAaHUN YKa3aHO HA TJIAaBHBIC QJIEMEHTHI
crienuUKY TPOBEICHHUS TPYIIITOBOI MCHXOTEPAITIH MAIMEHTOK C IICUXUYECKON aHOPEKCHUEH.

Anwendung der Gruppenpsychotherapie bei der Behandlung der Médchen und Frauen
mit der Diagnose Anorexia nervosa (Vorstellung des Modells der therapeutischen Arbeit
im Zentrum fiir Behandlung der Neurosen und Essstorungen «Dabrowka» — eigene Erfahrungen)

Zusammenfassung

Der Artikel bespricht ausgewéhlte Probleme aus den eigenen Erfahrungen der Autorinnen tiber
Eigentiimlichkeit und Fithrung der Gruppenpsychotherapie bei der Behandlung der Patientinnen mit
Anorexia nervosa. Im ersten Teil beschreiben die Autorinnen Grundprinzipien des Arbeitsmodells
in den jugendlichen Therapiegruppen im Zentrum fiir Behandlung der Neurosen und Essstdrungen
«Dabroéwkay in den Jahren 2002 —2004. Im zweiten Teil wurden die Grundprinzipien der im Zentrum
angewandten Gruppentherapie fiir Erwachsene vorgestellt. Die Schlussfolgerungen enthalten die
Hauptelemente der Gruppenpsychotherapie der Patientinnen mit Anorexia nervosa.

L’application de la psychothérapie de groupe pendant la thérapie des femmes et des filles
souffrant de ’anorexie nerveuse (présentation du modéle du travail thérapeutique au Cen-
tre « Dabréwka », traitant les névroses et les troubles de conduite alimentaire— expérience

propre des auteurs)

Résumé

Larticle décrit les problémes choisis des expériences propres des auteurs de cet article, problémes
concernant les principes et la spécificité de la thérapie de groupe des patientes souffrant de 1’anorexie
nerveuse. La premiére partie présente les principes du travail thérapeutique avec les filles au Centre «
Dabrowka » durant les années 2002-2004, la seconde — les principes concernant le travail thérapeutique
avec les femmes. Les conclusions indiquent les éléments principaux de la thérapie de groupe des
patientes avec I’anorexie nerveuse.
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