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Sny u 0sdb doswiadczajqceych totalitaryzmu w swoim gyciu dajq mozliwosc odrworzenia rownowagi, jakq sie

stracito w ciggu dnia...

Agnieszka Litwa-Janowska

SNIENIE O WIEZI U PACJENTOW W PSYCHOTERAPII
GRUPOWEJ DLA 0SOB Z SYNDROMEM DDA

Zycie dziecka w przewleklym stresie,
w strumieniu chronicznego i ostrego
urazu, niesie cierpienie wynikajgce
z naruszenia jego autonomii oraz po-
czucia utraty kontroli. Totalitaryzm ro-
dziny z problemem uzalezniedi sprzyja
powstaniu syndromu DDA. Dzieci
przychodzace na $wiat w rodzinie al-
koholika, narkomanki, hazardzisty, czy
siecioholika przechodzg dlugoletni tre-
ning zycia w tabu, zaprzeczaniu i ilu-
zji, dominowania cierpienia, niezaspo-
kajania potrzeb, izolacji i braku blisko-
Sci, stalego napiecia, chaosu i zagroze-
nia. Bardzo czgsto drugi dorosty w ro-
dzinie takze nie daje wystarczajacego
oparcia ze wzgledu na swoje wspét-
uzaleznienie, a czasem takze uzalez-
nienie. Parentyfikacja, o ktérej pisze
Katarzyna Schier (2014), jest w tych
okolicznosciach niezb¢dnym czynni-
kiem umacniajgcym zludzenie oparcia
i kontroli przy tak powaznej krucho-
$ci i niestabilnosci znaczacych obiek-
téw. Z perspektywy praktyka wydaje
si¢, ze mozna méwi¢ o doswiadcza-
niu ,,pijanego”, czy raczej ,uzaleznio-
nego” i ,wspdtuzaleznionego” obiektu
skutkujacego niemoznoscig dotarcia
dziecka do prawdziwej osobowosci
rodzicéw, kiedy zadaje im pytania na
temat swojej egzystencji. Ujmujac to
inaczej, dziecko dorastajace w rodzi-
nie z problemem uzalezniend nie moze
przejrze¢ si¢ w swoich rodzicach, bo
barierg jest wstyd.

ANALIZA MARZEN SENNYCH

Definicja méwi, ze ,o0soby z syndro-
mem DDA, to osoby doroste, u ktérych
sita zapisu traumatycznych wydarzen
zyciowych w rodzinie z problemem
uzaleznied przekroczyta mozliwosci
zaradcze ich systemu samoobrony, zo-
stawiajgc trwale slady w obrazie siebie
i funkcjonowaniu osoby, o cechach zto-
zonego stresu pourazowego, nalozo-
nego na r6zng konfiguracj¢ cech osobo-

wosci.” (za Litwa. A, 2009).

W oparciu o liczne badania popula-
cji DDA K. Schier (2014 ) uwaza, ze
uzaleznienie behawioralne tworzy po-
dobne podtoze do rozwoju syndromu
i ze podobnie jak o DDA, mozemy
méwi¢ o dorostych dzieciach praco-
holik6w, seksoholikéw czy hazardzi-
stéw. Schier opisuje, jak parentyfika-
cja i dysocjacja, ktérej podlegajg osoby
z glebokimi zaniedbaniami i naduzy-
ciami emocjonalnymi, przyczynia si¢
do powaznych ograniczei w dorostym
zyciu w zakresie mentalizacji i przywig-
zania, zatrzymuje lub spowalnia pro-
cesy indywiduacji i separacji.

W okoto 60% zgtaszanych aktéw
przemocy domowej w Polsce czynni-
kiem spustowym lub wspétuczestni-
czgcym jest substancja psychoaktywna,
np. alkohol.

Przyznam, ze w swojej niespetna
trzydziestoletniej praktyce pracy z pa-
cjentami zglaszajacymi si¢ z syndro-
mem DDA praktycznie nie spotka-
tam si¢ z osobami, ktére nie miatyby
w swoim zyciorysie traum wynikaja-
cych z naduzyé i przemocy. Uzalez-
niony czy wspdéluzalezniony obickt
ma czg¢sto ograniczong, a nawet nie-
wyksztatcong, zdolnos¢ do tego, by
funkcjonowaé jako ,,pomocnicze ego”,
co naraza dziecko na obezwtladniajgce
emocje, gdy doswiadcza ono utraty
i Igku separacyjnego. Jako osoba towa-
rzyszgca pacjentom w ,odpamigtywa-
niu” i urealnianiu swojej historii moge
jedynie potwierdzié, ze czasem jedy-
nym wyjsciem dla dziecka w rodzinie
z problemem uzaleznieri, aby prze-
trwaé, jest wyparcie cierpieri i idealiza-
cja okrucieristwa.

Zalozenia i oczekiwania dotyczace
charakteru interakcji z pierwszymi
opickunami ksztaltowane w dziecin-
stwie w rodzinie z problemem uzalez-
nied sg u podstaw budowania wig¢zi
i stanowig o stylu wchodzenia w relacje

z grupg i terapeutami. Znaczgaca cz¢$¢
0s6b w naszych grupach ma doswiad-
czenia uksztaltowania innego niz ufny
stylu przywigzania, sg to styl lekowo—
unikajacy, lgkowo—ambiwalentny,
a jakze czgsto zdezorganizowany.

Opréez pracy zyciorysowej, czy psy-
chodramy wazng czg¢s$cig maratonowej
terapii grupowej, ktérag wspétprowadze,
jest analiza marzeid sennych. Inten-
sywne sny pacjentéw z grupy psycho-
terapeutycznej w Bukowinie Tatrzan-
skiej s3 bogatym materialem do inter-
pretacji znaczen i dalszej pracy wgla-
dowe;j.

Czytelnikowi proponuj¢ przyjrzenie
si¢ $nieniu naszych pacjentéw w toku
rozZwoju procesu grupowego i pozna-
nie przydatnosci takiej formy pracy dla
budowania bezpiecznej bazy w toku
psychoterapii w grupie, reflektowania
dokonujacej si¢ zmiany w stylu przy-
wigzania. Oczywiscie ze wzgledu na
poufnos¢ szczegbty zostaly zmienione
tak, by jednak pokaza¢ w tym artykule
rozumienie $nienia pacjentéw.

Wyjazdowa terapia odbywa si¢ z dzie-
sigcioosobowg grupg prowadzong przez
par¢ terapeutow (czasem tez w kotera-
pii) w rytmie cztery wyjazdy po szesé
dni. Niespecyficznym, a jak sagdz¢ zna-
czgcym czynnikiem leczagcym w tych
okolicznosciach, sg wspélne niemal
tygodniowe pobyty, a co za tym idzie
mieszkanie razem, positki i spgdzanie
czasu poza sesjami przez pacjentéw
(ma to na celu wylaczenie si¢ z bieza-
cych spraw i skupienie na swoim prze-
zywaniu i funkcjonowaniu), a takze
obecnos¢ pary, ktéra poza pracg tera-
peutyczng utrzymuje jasne granice
w podsystemach (grupa i terapeuci),
be¢dac réwnoczesnie obecna.

Podczas wyjazdéw maratonowych
zawierajgcych tacznie okoto 240 godzin
pracy z grupg odbywa si¢ praca zycio-
rysowa naszych pacjentéw, a nast¢pnie
rozwija praca nad relacjami ze znacza-
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cymi obiektami, traumami, dokonuje
si¢ przezycie zatoby i rekonstrukcja
wewnetrznych obiektéw. Dzieje si¢ to
w toku wyrazistego i glgbokiego prze-
zZywania procesu grupowego.

Pracujac w ten sposéb, zaobserwo-
walam interesujace zjawisko intensyw-
nego $nienia pacjentéw. Spisujac je
w spos6b systematyczny od pewnego
czasu, potwierdzitam wstgpne spo-
strzezenie, ze sny odzwierciedlajg za-
zwyczaj glebokie trudnosci oséb z syn-
dromem DDA do budowania ufnego
przywiazania.

Teoria przywigzania Johna Bowl-
byego wywodzi si¢ z psychoanalizy,
zwlaszcza teorii relacji z obiektem i jest
odnoszona do badai nad rozwojem
wezesnodziecigeym. Stanowi prébe in-
tegracji koncepcji przywigzania z para-
dygmatem psychoanalitycznym, syste-
mowym i poznawczo — behawioralnym.
Tworzenie intymnych emocjonalnych
wigzi pomigdzy osobami ma podsta-
wowe znaczenie dla rozwoju jednostki
i petni funkcj¢ biologiczng. W uktadzie

nerwowym przechowywane sg repre-
zentacje self, obiektu i ich wzajem-
nych relacji. Wielki wplyw na rozwdj
dziecka ma sposéb, w jaki bylo trak-
towane przez rodzicéw, a szczegdlnie
przez osob¢ bedaca w roli matki. Za-
chowania przywigzaniowe
sza czlowiekowi przez cale zycie, sg
szczegblnie aktywizowane w bliskich
relacjach, mitosci, w sytuacjach stresu,
Igku, choroby. Relacja przywigzania
jest ze swojej natury niesymetryczna,
skicrowana do osoby przezywanej
jako silniejsza i madrzejsza, po prostu
do dorostego. Mozemy zatozy¢, ze tak
skonstruowana propozycja psychotera-

towarzy-

pii grupowej, jakg tworzy rama wyjaz-
dowej maratonowej psychoterapii, daje
szczegblnie duzg szans¢ na tworzenie
warto$ciowych warunkéw korektyw-
nego doswiadczenia dla jej uczestni-
kéw.

Skutecznosé psychoterapii  prowa-
dzonej naszg metodg wykazaty badania
naukowe, prowadzone w latach 2012-
2013 w OPDDA przez Aleksandre
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Wieczorek. Jej wystgpienie podsumo-
wujgce badania wykazato wysokg sku-
tecznos$¢ leczenia w OPDDA, a zwlasz-
cza formuly maratonéw wyjazdowych.
Zaprezentowane na Konferencji ,, Wiez

— intymnos$¢ seksualnos¢ w psychotera-

pii oséb z syndromem DDA” wysta-
pienie ,,Obraz wi¢zi u pacjentéw z syn-
dromem DDA - badania wtasne” (paz-
dziernik 2013) wykazato:

e U pacjentéw z syndromem DDA
badanych w Osrodku Psychoterapii
DDA psychoterapia wptywa na po-
strzeganie przez nich wigzi z rodzi-
cami.

e W relacji z matka wzrasta postrze-
ganie kontroli a spada postrzeganie
opieki — obraz wigzi ulega nicko-
rzystnej zmianie, co moze swiadczy¢
o ,urealnieniu” tej relacji u pacjen-
tow DDA, gdzie wstgpnie ojciec
postrzegany jest jako osoba uzalez-
niona, problemowa.

e Postrzeganie relacji z ojcem jest bar-
dziej stabilne, poza grupa W, gdzie
znaczgco spada postrzeganie opieki.
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e W grupach wyjazdowych zmiany sg
wicksze i prawie we wszystkich wy-
miarach istotne statystycznie.
Posttraumatyczna  historia  relacji

ze znaczgcymi obiektami ujawnia si¢

w silnych pragnieniach i réwnocze-

$nie gwattownych obronach przed po-

wierzeniem si¢ w relacji z terapeutami

i grupa. Sny naszych pacjentéw opo-

wiadajg nieswiadomie o konsekwen-

cjach doznanego urazu psychicznego
takich jak:

e oddzialywanie na struktury Ja, po-
czucie przywigzania i sensu,

e pogwalcenie wiary w naturalny po-
rzadek Swiata,

e kryzys egzystencjalny.

SNY | PRACA W GRUPIE

Oprécz indywidualnej pracy z trescia
snu pacjenta, uznajemy, ze fantazje
i sny sg jednoczesnie silnie zwigzane
z grupg i zyciem jej uczestnikéw. Ana-
liza znaczeri snéw i szukanie wspélnych
mianownikéw daje wartosciowy mate-
rial do rozumienia procesu grupowego.

Pan X: ... bylismy oglgdac ro, szedt
thriller.. zaczeto sig z tego odbiornika ja-
kies zastraszanie, ktos nami manipulo-
wat... prreragenie... przyszedt na to kros
inny i powiedziat, e to nieprawda, e
1o on udawat zastraszanie, nie ma sig
czego bac...”

Beradt i Bettelheim sg zdania, ze
sny u os6b doswiadczajgcych totalita-
ryzmu w swoim zyciu dajg mozliwosé
odtworzenia réwnowagi, jakg si¢ stra-
cito w ciggu dnia. Szczegdlnie zwracaja
uwage na $nienie os6b, u ktérych, jak
u DDA, nierozwigzane konflikty z dzie-
cifistwa wystgpujg na podtozu gltgboko
traumatycznych doswiadczend. W snach
takich oséb przejawia si¢ zdezoriento-
wanie, depersonalizacja, utrata tozsa-
mosci i kontekstu. Sg autorzy, jak. np.
Masud Khan, ktérzy zwracajg uwage,
ze gleboko zaburzeni pacjenci nad-
uzywajg snéw i ich interpretacji — majg
bowiem znieksztalcone funkcje Ego,
ktére majg integrowac sen.

W trakcie pracy nad snami w naszych
grupach te obserwacje potwierdzaly

UZALEZNENIA  WSPOLUZALEZNIENIA

takg diagnostycznos¢ skomplikowa-

nych chaotycznych snéw, z dziwacz-

nymi niespéjnymi elementami, ktdre

z czasem, w toku psychoterapii, ule-

gaty zmianie. Pacjent $nit juz w sposéb

bardziej czytelny i swiadczgey o odzy-
skiwaniu spéjnosci Ego.

Analizujac funkcje snéw, neojungisci
zwracajg uwage na dwie istotne role:

e Komplementarna (uzupetnie-
nie §wiadomosci)

e Kompensacyjna (tendencja w nie-
$Swiadomosci do rozwigzywania pro-
bleméw).

Gdy pracuj¢ ze snami na grupie, po-
dejmuj¢ wraz z pacjentem interpreta-
cj¢ snéw na tle grupy. Istotnym zjawi-
skiem, o ktérym trzeba pamigtad, jest
rozumienie i uruchamianie analizy
snéw jako odzwierciedlenia proceséw
grupowych. Bliskie mi jest zdanie Fo-
ulkesa, ze psychoterapia grupowa po-
winna zawierac:

1. Prac¢ nad szukaniem wspdl-
nych mianownikéw.

2. Wydobywanie tego, co rézne i spe-
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cyficzne dla kazdego pacjenta.

Istotne sa tez dla mnie i inspiru-
jace wskazéwki Junga, ktéry uwaza,
7e interpretator snu powinien odtozy¢
wszystkie swoje zalozenia czy poglady
i traktowa¢ sny jako Zrédlo informaciji
o stanach nieznanej mu natury, o kt6-
rych ma dowiedzie¢ si¢ tyle samo, co
$nigcy.

Co zatem ,weryfikuje” walor wglg-
dowy danej interpretacji? Sg nimi:

e zgodnos¢ z interpretacjami innych
snéw danego pacjenta;

e potwierdzenie od pacjenta, ,zaska-
kuje”;

e dziala, daje efekty w dostrzegalnym
postepie w terapii.

Interpretujac, warto pamictaé, ze
jeden sen moze mie¢ kilka niewyklu-
czajgeych si¢ wzajemnie interpretacii.
Kazda cz¢s$é snu moze stanowic frag-
ment osobowosci  wyprojektowanej
z Ego w poszczegélne elementy snu.
Zauwazalne w sennej narracji konflikty
pomig¢dzy poszczegélnymi elementami
snu mogg odzwierciedla¢ Kkonflikty
mi¢dzy elementami osobowosci.

Pani Y: ,, Undwitam si¢ na randke, byta
& nami kolezanka, w chwili intymnej za-
stanawiatam sig, dlaczego ona tu jest,
cheiatam jej sig pozbyc; on mdwit, e to nic
nie szkodzi, moe zostac..”

Pan O: ,Jechatem przez osiedle, byto
tam duzo osithdw, blokersdw, kogos mia-
fem uratowac, potrgcitem najwigkszego
gangstera... odjechalismy biatym samocho-
dem” .

Jedng z interpretacji tych snéw byto
szukanie, jakq wewnetrzng cze¢scig pa-
cjentéw byt 6w ,,gangster” czy ,,obser-
wujgca kolezanka”.

Od dawna juz wiemy, ze znaczgcy
material w psychoterapii grupowej to
zaréwno przezycia plynace z interak-
cji, jak i fantazje i sny zwigzane z grupa
oraz zyciem jej uczestnikéw. Co zatem
moze by¢ trescig tych ostatnich?

Sprébowatam wyodrgbni¢  pewne
charakterystyczne zjawiska bedace
wspélnym mianownikiem w grupach
dla 0s6b z syndromem DDA:

e Intensywne znieksztalcenia  po-

Znawcze.

e 'Tematy obwarowane silnym tabu.
e Nicufnosé, czujnos¢ interperso-
nalna i silna potrzeba kontroli.

Pani P:  Miatam walizke... zobaczy-
tam autobus... byt tam P (kolega z grupy)
i trzy inne osoby z grupy siedziaty z tytu.
W czasie jazdy P prowadzqcy zostawit kie-

rownicg i wyskocxyt z autobusu... autobus
pekt na pot... cos jechato naprzeciwko...
cxemu jadgq nie tym pasem?... gobaczytam
siebie, jak idg i ciggng walizke, stoi tam
inny kolega = grupy, ma marsowq ming,
wystraszytam sig i odesztam na bok...”

e Préby utrzymania parentyfikacji —
zazwyczaj przejawiajgce si¢ atakiem
na par¢ lub jedno z terapeutéw, pré-
bami wejscia w koalicj¢, wyklucza-
nia z roli jednego z nich itp..

e Walka o wladze.

¢ Idealizacja vs dewaluacja.

e Thlumienie sfery popedowej — lgk
przed agresjg i seksualnoscig /domi-
nacja superego.

Pan J: ,,Pracowatem w polici... we-
zwali mnie do wypadku. Ktos cheiat
skocxy¢ x wiegy, pod kidrg lezaty juz
dwie martwe osoby. Wszedtem na re
wiege, 2eby sprawdzic... ktos mnie wy-
pchngt, czufe, 2e spadam, zblizam sig
do tych trupdw. .. ale sig nie boje. .. mam

cxyste sumienie...” .

e Elementy fanatyzmu i ideologii pod
przykrywka , religijnosci” — jako czgs¢
silnych mechanizméw obronnych.

W naszych grupach pokazuje si¢
zwykle u pacjentéw i w calej grupie
uporczywa tendencja do odtwarzania
klimatu rodziny pochodzenia, a wigc
niepokdj zwigzany z lgkiem przed
naduzyciem, przed odrzuceniem, czy
przedmiotowym potraktowaniem,
ktéry rzecz jasna wyraza si¢ w $nieniu
pacjentéw i w ten sposéb daje szans¢
na delikatniejsza i mniej konfron-
tacyjng prac¢ na tym materiale nad
nieSwiadomymi tresciami zawartymi
w wys$nionej opowiesci:

o o leku: Pani F: ,,Czesc grupy siedziata
przed dugym ekranem i w cos grata...
& boku byt maty ekran, ja gratam na
tym matym... byto miejsce przy tym du-
gym... ale batam sig, %e jak tam sigdg
i bedy grata, to inni zobaczq, 2e nie po-
trafig tego robic dobrze”. Pan Z: ,Mia-
fem spotkanie = papiezem, dat mi listg
tych, ktorych mam popierac i tych, kto-
rych mam negowac, mowit mi, e dam
radg, pomyslatam, ze mnie to przero-
Snie...”

o wstydzie: Pani Sz: ,,Zobaczytam blisko
siebie paniq [terapeutke]... pani = tym
ResRYtem... cos xapisufe. .. ja siedzg obok
po lewej stronie i cxytam, co pani tam
napisata... czuje sig taka naga.”

e pragnieniv: Pani U: ... Snitam Pai-
stwa [terapeutdw]... przysztam do ro-
dziny z W, byta daleka kuzynka z mg-
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gem, rodzice... przecies nie moge si¢ spo-
thac'z paiistwem poza terapiq. Jak moge
sigsc z paiistwem pry jednym stoled!
Posztam do kuchni, gdzie indziej... za-
el schodzic sig inni cztonkowie ro-
dziny, siadac... poczutam wstyd, afera
bedzie i panistwo fo zobaczq.”. Pani
W: ,,Snit mi sig promotor. Byt w wicku
ojca... miatam poczucie, e jest mng za-
interesowany. .. probowatam sig dostac
do mieszkania. ... on wyciggngt klucze
i to byty klucze do tego mieszkania...”.

e agresji i seksualnym popedzie: Pan
C: ,,Snit mi sig pocigg, kory mnie roz-
Jechat i potem wldokt... obudzitem sig
caty spocony...”. Pan K. | Siedz¢ na
tqce, a ktos mi podaje na talerzu weza
w galarecie...trudno mi byto wzigc ten
talerz... pomyslatem, e muszg mu ur-
wac glowe...”.

W relacji z pacjentami z syndromem
DDA, zwlaszcza na poczagtkowym eta-
piec psychoterapii ujawnia si¢ trauma-
tyczne przeniesienie. Cechuje je duza
sita, intensywnos¢ i brak dystansu. Gdy
pojawia si¢ tesknota i pragnienie bycia
blisko w relacji z terapeutg lub grupa,
uruchamia to w pacjencie gwaltowne
przerazenie i tendencj¢ do podejmo-
wania préb skontrolowania obiektu, za-
panowania nad tg relacja:

Pani R: ,Widziatam dom rodzicow...
byby tam dwa pokoje, jeden przechodii...
byty w nim podsumowania, rdgne osoby
praychodzity do terapeutki, ona byta bex-
litosna. Kolega z grupy wyszedt jak zbity
pies, wszystko oglgdatam na telebimie, za-
checatam pytajgeych, cxy tam warto weysc,
ge powinno sig awalczyé, bo to wiele
daje...”. Pani M: ,Byfam = kolezankg
g grupy na fqce... megczyzna dat nam za-
danie. .. bardzo sig cieszytam % tego i stara-
tam, on potem powiedziat, e ona jest fan-
tastyczna i poptyngt x nig na wyspe... tam
byty kukty — jak moja rodzina... oni razem
topili kukty... a ja statam na brzegu i na
nich patrzytam z boku...” .

Odczuwanie rodzacej si¢ wiezi, za-
ufania do terapeuty wywoluje réwno-
czesnie glegbokie poczucie bezradnosci,
za ktérym skrywa si¢ potrzeba by tera-
peuta/grupa byli wszechmocni (Pan L:

»Witatem si¢ z prezydentem, jego sona mi
dzigkowata. ..on uscisngt mi reke...” ), a to

z kolei wywoluje I¢k, ze tak nie jest.

7 kolei nieuchronne w toku wspdl-
nej pracy odkrycie, ze terapeuta nie
jest omnipotentny, wywotuje lgk, furi¢
i gniew:

Pani U: ,,Sztam obok auta pogyczonego

6/2017

13



praktyka

od partnera, stato na parkingu. Zobaczy-
tam, ge cos mu u dotu cieknie, mose to za-
tarty silnik? Zajechatam silnik!! ... poja-
wita si¢ matka — oni was tu zabijajg...” .
Pani L: | Byli wszyscy na balkonie, duzo
ludzi, xnajomi, rodzina... byt mdj znajomy
i jego cxteroletnia corka. Miata loczki, fal-
banki, kokardki, wyglgdata jak ja... zoba-
cxytam, jak staje na barierce i skacze, leci,
a oni dyskutujq, e ,,moge to jest niebez-
pieczne”...oytam w strachu— czemu dysku-
tujq, jak ona leci?!l..” .

Elementami przeniesienia, z kt6-
rym przychodzi nam wtedy pracowac,
s3 tez intensywna wrogos$¢ i przenie-
sienie seksualne. Charakterystyczne
dla posttraumatycznych doswiadczen
jest tez odgrywanie mimowolne nie-
ktérych  aspekté6w  patologicznego
zwigzku.

Pani E: ,,Bytam w centrum handlowym,
wjezdzatam do gory, to byty ruchome
schody... byta tam  ekspedientka mita,
usmiechnigta, zapraszata mnie do sklepu
& misiami. Chciatam tam is¢, ale migdzy
schodami a podestem byta przepasc, nie
byto potgczenia. Pomyslatam, e aby tam
sig dostac, to musiatabym przeskoczyc, ba-
tam sig... widziatam ryxyko... srwierdzi-
tam, e ode mnie to zalezy, jak ja to zro-
big...skoczytam, a tam zobaczytam, ze za-
miast sklepu z misiami jest sklep z damskg
bielizng, zobaczytam jakis szlafroczek.” .

W przezyciu pacjenta nierzadko sta-
jemy si¢ jego oprawca: pijang matka,
sadystycznym ojczymem czy np. Ka-
zirodczym wujkiem. W odpowiedzi na
tak skonstruowany $wiat wewnetrz-
nych obiektéw w terapeutach moze
pojawiaé si¢ traumatyczne przeciw-
przeniesienie. Mogg to by¢ np. nie-
radzenie sobie z emocjami, odtwarza-
nie podobnych trudnosci w relacjach
(nadwrazliwos¢, nieufnosé, katastro-
fizowanie, cynizm itp.), podziclanie
poczucia bezradnosci pacjenta. Moze
w nas pojawi¢ si¢ utrata zaufania
do siebie (nieumiej¢tnos¢ pomocy),
w zwigzek terapeutyczny czy w moz-
liwos¢ zmiany w grupie. Niezreflek-
towane przeciwprzeniesienie tworzy
ryzyko przyjecia pozycji dominacji czy
wladzy lub zgody na przejgcie wia-
dzy przez pacjenta albo grupe¢ i godzi
W przymierze terapeutyczne, grozac
powtérzeniem i utrwaleniem urazo-
wych doswiadczend. My sami mozemy
$ni¢ pacjentéw i warto te sny analizo-
waé. W tej pracy nalezy szczegdlnie
dba¢ o systematyczng superwzje ze

wzgledu na dobro pacjentéw i higieng
psychiczng terapeutéw.

Pod koniec procesu grupowego sny
wyrazajg czesto bardziej wprost poczu-
cie bliskosci z grupg i rézne uczucia
rozstaniowe. Obawa, ze tylko w tym
miejscu i tych relacjach mozna si¢
czu¢ dobrze, smutek, ale tez nadzieja
na zmiang i zaufanie do siebie i innych.

Pan N: ,, Prryjechatem na ostatni zjazd
i Oyli tam tez inni oprdcz naszej grupy,
cheiatem, geby sobie jug poszli, a tylko my
gebysmy zostali...” . Pani B: ,,Bytam w ja-
kims miefscu (innym nig tu) — obok miejsca
pracy, obawiatam sig troche — jakies takie
nowe, obce. Pytatam siebie: cxy tu bedzie
mi dobrze, czy sobie poradze? Powiedzia-
tam, ge poradzye sobie, chee isc... pomysia-
tam, e jak bedzie trzeba, to kros mi po-
moze...”.

WEWNETRZNY SWIAT

PACJENTA
Z mojej praketyki wynika, ze warto
w psychoterapii pozytkowac si¢ pracg ze
snami, ktére wnoszg nasi pacjenci w celu
wzmacniania i poglebiania wigzi oraz
psychoterapii skutkéw doznanej w bli-
skich relacjach traumy. Warto w trakcie
analizy wigzaé je z pracg Zyciorysows,
przebiegiem indywidualnego procesu
na tle grupy, pomocniczg w ustalaniu
kierunkéw terapii. Sen, jego element,
symbol, a nawet cytat z relacji o $nie pa-
cjenta, moze staé si¢ inspiracjg do psy-
chodram budowanych w oparciu o senng
narracj¢. Symbolika snu bywa wpisana
w jezyk grupy, staje si¢ pomocna w opra-
cowaniu waznych, wczesniej nieuswia-
domionych, tresci, pomaga w nadawaniu
i rozumieniu znaczeri, rozwija zdolno$é
mentalizacji.

W prowadzonych przeze mnie warsz-
tatach, podczas ktérych szkolg terapeu-
téw, jak pracowaé ze snami pacjentéw,
styszatlam czasem o trudnosci w podej-
mowaniu pracy nad snami, ktére wnosza
ich pacjenci zaréwno w terapii indywidu-
alnej, jak i w grupie. ZadawaliSmy sobie
wspdlnie pytanie, dlaczego tak si¢ dzieje.
Skoro pacjenci samoistnie wlaczajg tre-
$ci $nienia w swoja sesj¢, niezajmowa-
nie si¢ nimi wydaje si¢ takze jakims ele-
mentem dysocjacji, pomini¢cia by¢ moze
istotnych watkow do pracy. W ten sposéb
jakas prawdopodobnie wazna, nieswia-
doma cz¢$¢ wewngtrznego $wiata na-
SZego pacjenta pozostaje w cieniu.

Odpowiedzi byly rézne, ale najcze-
$ciej okazuje si¢, ze wielu z nas ciggle

TERAPIA

UZALEZNENIA  WSPOLUZALEZNIENIA

jeszcze uwaza interpretacje snéw za ja-
kas$ szczegélng, ekskluzywng dziedzing
psychoterapii, wymagajaca szczegdl-
nego przygotowania, niedostepng prze-
cigtnemu terapeucie. Zastanawiam sig,
w jakim stopniu moze to byé wyraz
omnipotentnych oczekiwan wobec sie-
bie i przeciwprzeniesieniowego klimatu
relacji z pacjentem, o ktdrej wiele juz
w tym tekscie napisalam, a ile w tym
jakiego$ braku odwagi i nawyku natu-
ralnego wstuchiwania si¢ w znaczenie
opowiadanych snéw. Moze stoi za tym
magiczna mysl, ze bylby potrzebny ja-
kis kod rozszyfrowujacy, taki np. sen-
nik.. ale czy nie jest to aby rewers tego
samego’?

Zachgcam zatem do bardziej natu-
ralnego traktowania snéw w psychote-
rapii jako wyrazu tego, co zawiera we-
wnetrzny §wiata pacjenta i grupy. Bedzie
to z pewnoscig poszerza¢ $wiadomos¢
indywidualng i grupows oraz stuzy¢ dal-
szemu poglebianiu wigzi w psychotera-
pii. W perspektywie moze prowadzic¢ na-
szych pacjentéw ku budowaniu zdrow-
szych, bardziej ufnych relacji z ludZmi.
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