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Ewa Szcze$niak’

Proces psychoterapii indywidualnej i grupowe;j
w leczeniu uzaleznien

Pomoc psychologiczna istnieje od tysigcy lat, narodzila sie wraz z czlowie-
kiem i wspdlnie z nim przechodzita kolejne etapy ewolucji. Pomimo ze nazwe
nadano jej dopiero na poczatku XX wieku — wraz z powstaniem psychologii jako
nauki — to role swoja wypelniata od bardzo dawna'.

Literatura przedmiotu podaje liczne definicje stowa ,,psychoterapia”, ktére
w konsekwencji sprowadzaja si¢ do pojecia pomocy i leczniczego oddziatywa-
nia. W zaleznosci od podejscia teoretycznego moze by¢ ona definiowana jako
forma interpersonalnej perswazji lub edukacji psychospolecznej, jako technolo-
gia behawioralna albo rodzaj przewodnictwa w zakresie zmiany samego siebie,
co powoduje zasadnicze réznice w rozumieniu psychoterapii®.

Psychoterapia, niezaleznie od tego, czy jest indywidualna czy grupowa, jest
specjalistyczng metoda pomagania ludziom z réznymi zaburzeniami psychicz-
nymi. Jej gléwnym celem jest stopniowe niwelowanie tych zaburzen, wprowa-
dzenie zmian w kierunku dalszego rozwoju cztowieka i osiggniecia przez niego
ogodlnie rozumianego zdrowia oraz tak zwanego dobrostanu psychicznego. Nie-
zbednym elementem, poprzedzajacym rozpoczecie procesu psychoterapii, jest
pelna diagnoza oraz przelozenie uzyskanych ta droga informacji wraz z wiedza
teoretyczng na praktyczne postepowanie z pacjentem w trakcie jej trwania’.

Istnieje wiele sposoboéw rozumienia czlowieka, rézne teorie psychologiczne
opisuja jego zachowanie w odmienny sposéb, inaczej traktujg rozwdj osobowosci
i powstawanie zaburzen. Mimo to cel oddziatywan terapeutycznych jest zawsze
ten sam: zmiana i pomoc klientowi, tak aby madgt bezkolizyjnie funkcjonowac
w danych strukturach spolecznych i wypetniaé przypisane mu role.

* Mgr Ewa Szcze$niak, Uniwersytet Gdanski.
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Literatura przedmiotu przedstawia dwa zupelnie odmienne podejscia do
formulowania celéw psychoterapii. Pierwsze z nich méwi o tym, ze celem psy-
choterapii jest jedynie usuniecie objawéw psychicznych zglaszanych przez pa-
cjenta lub osoby z jego otoczenia. Zadaniem terapeuty jest uwolnienie pacjenta
od tych trudnosci, tak aby mogl on powréci¢ do swoich czynnosci zZyciowych,
ktére przed podjeciem terapii byly zaburzone. Tak wiec cel zostanie osiggniety
wowczas, gdy znikng symptomy wywolujace te zaburzenia.

Drugie podejscie zaklada, ze celem psychoterapii jest reedukacja, resocjali-
zacja, reorganizacja, restrukturalizacja, rozwdj lub integracja osobowosci pa-
cjenta®. Jerzy Aleksandrowicz® uwaza, ze psychoterapia odnosi si¢ wylacznie
do sposobu leczenia zaburzen zdrowia, polegajacego na oddzialywaniu jednej
osoby lub grupy o0séb na stan psychiczny chorego w celu usuniecia usterek prze-
zywania, bedacych bezposrednim zrédtem jego choroby. Zatem gtéwnym celem
psychoterapii jest korekta zaburzen przezywania i zachowania. Stanislav Kra-
tochvil® proponuje z kolei rozumienie psychoterapii jako dziedziny naukowe;
niemajacej jednolitej, ogélnie przyjetej teorii, lecz obejmujacej okoto dziesieciu
gltéwnych podejs¢, z ktorych kazde opiera si¢ na odrebnie zorientowanej teorii
osobowosci, etiopatogenezie zaburzen, tre$ciach terapii oraz procesach terapeu-
tycznych. Oddzialywanie psychoterapeutyczne to celowe i $wiadome dzialanie
na procesy psychiczne, funkcje i stany, na osobowos¢, zaburzenia i czynniki je
wywolujace. Zadaniem psychoterapii jest usuniecie badz zmniejszenie trudno-
$ci chorego oraz w miare mozliwosci usunigcie ich przyczyny, prowadzenie do
samorealizacji i poczucia wlasnej wartosci, urzeczywistnianie mozliwosci pa-
cjenta, osigganie przez niego sensu zycia, poczucia rownowagi i spokoju. Autor
traktuje psychoterapie jako lecznicze oddzialtywanie za pomoca $rodkéw psy-
chologicznych, takich jak: rozmowa, wzbudzanie emocji, zachowania niewer-
balne, tworzenie relacji terapeutycznej, uczenie sig, relacje i interakcje w grupie.
Prowadzony przez osobe wykwalifikowang proces psychoterapii ma prowadzi¢
do zmian w zachowaniu pacjenta i jego przezywaniu.

Zdaniem Jana C. Czabaly’ psychoterapia jest metodg stuzacg do usuniecia
cierpienia pacjenta wynikajacego zaréwno z objawdw, jak i przykrych stanow
emocjonalnych badz z niemoznodci wplywania na swoje zycie. Autor pod-
kreéla, ze jest oddzialywaniem leczacym, w wyniku ktdérego pacjent zdobywa
nowa wiedze, nowe doswiadczenia emocjonalne oraz uczy si¢ nowych wzorcow
reagowania i zachowania. Stosowane przez terapeute oddzialywania psycho-
terapeutyczne maja prowadzi¢ do wywotania w pacjencie takich stanow, kto-
re pozwolilyby mu na zrozumienie wlasnych przezy¢ i uwolnienie si¢ od nich

*S. Kratochvil, dz. cyt.

> J. W. Aleksandrowicz, Psychoterapia: poradnik dla pacjentéw, Wydawnictwo Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Krakow 2004.
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oraz zrozumienie przyczyn nieskutecznosci wlasnych zachowan. Towarzyszy¢
temu powinno odzyskiwanie kontroli nad wlasnym zyciem. Psychoterapia ma
by¢ zatem dla chorego poczatkiem zmian potrzebnych do bardziej skutecznego
rozwigzywania jego probleméw zyciowych.

Kluczowym pojeciem w badaniach nad przebiegiem procesu psychoterapii
i jej efektami jest pojecie zmiany®. Literatura przedmiotu wskazuje na réznorod-
no$¢ definicji oczekiwanych zmian i efektéw, co jest wynikiem licznych nurtéw
psychoterapii oraz teorii, na ktérych sie opieraja. Przekonanie, Ze istnieje jedna,
uniwersalna psychoterapia, jak i jeden sposéb pomiaru jej skutecznosci, jest bez-
sprzecznie bledem i moze prowadzi¢ do niewlasciwych konkluzji. Wielu autorow
podejmuje te problematyke. Wedtug J. C. Czabaly® wszystkie cele psychoterapii
s3 zmiang zachodzaca w wewnetrznych strukturach pacjenta. Autor uwaza, ze
zmiana w psychoterapii moze polega¢ na uruchamianiu mocnych stron pacjen-
ta, stymulowaniu posiadanych przez niego mozliwosci, stwarzaniu mu okazji do
wzrostu samoakceptacji i do dostarczania sobie samemu pozytywnych wzmoc-
nien. Z kolei Czestaw Cekiera'® uwaza, ze psychoprofilaktyka i psychoterapia
powinny zmierza¢ do ksztaltowania uczu¢ wyzszych, a zatem poczucia sensu
w zyciu, bez uciekania si¢ do substancji psychoaktywnych. W przebiegu psycho-
terapii nastapi¢ powinny zmiany w przezywaniu i zachowaniu pacjenta, a jej cel
to: resocjalizacja, restrukturalizacja, rozwdj lub integracja osobowosci pacjen-
ta''. C. Cekiera"? réwniez podejmuje kwestie wplywu psychoterapii na rozwoj
osobowy, czyli ksztaltowania sie u jednostek licznych ukierunkowanych zmian
ilosciowych i jakosciowych. Autor podkresla przechodzenie od struktur i funk-
cji prostych do bardziej ztozonych, czyli osiggania nowego, bardziej wszech-
stronnego i coraz wyzszego poziomu wlasnego rozwoju oraz udzialu w rozwoju
innych.

Zdaniem Lidii Cierpiatkowskiej® oczekiwane zmiany w psychoterapii moga
miec¢ charakter specyficzny — woéwczas sa definiowane w kategoriach zdrowia
psychicznego — oraz niespecyficzny — wowczas opisywane s3 w kategoriach po-
czucia jakosci Zycia. Autorka podejmuje roéwniez kwestie dotyczace efektywno-
$ci psychoterapii. Zadaje pytanie, czy pod wplywem psychoterapii wystepuja
u pacjentéw oczekiwane, pozytywne zmiany, ktére zgodnie z zalozeniami teo-
retycznymi danego systemu terapeutycznego powinny sie¢ pojawic. Kolejnym

8 L. Cierpiatkowska, Szanse i pulapki badan naukowych nad efektywnoscig psychoterapii, [w:]
Putapki metodologiczne w badaniach empirycznych z zakresu psychologii klinicznej, red. M. Fajkow-
ska-Stanik, K. Drat-Ruszczak, M. Marszal-Wisniewska, Wydawnictwo Academia Szkoly Wyzszej
Psychologii Spolecznej, Warszawa 2003, s. 184—198.

?]. C. Czabala, dz. cyt.

10 C. Cekiera, Ryzyko uzaleznien, Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 1994.

'S, Kratochvil, dz. cyt.

12 C. Cekiera, Psychoprofilaktyka uzaleznieti oraz terapia i resocjalizacja osob uzaleznionych,
Towarzystwo Naukowe KUL, Lublin 1992.

13 L. Cierpiatkowska, dz. cyt., s. 184—-198.
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problemem sg korzysci psychoterapii dla praktyki klinicznej oraz uzyskane re-
zultaty w kontekscie badan nad procesem psychoterapii. Ocena efektywnosci
psychoterapii jest r6zna w zaleznosci od tego, kto jest zainteresowany jej rezul-
tatami: specjalista w dziedzinie zdrowia psychicznego, spoleczenstwo czy sam
pacjent'.

Pytanie o efekt, wynik dzialan psychoterapeutycznych pojawia si¢ obecnie
bardzo czesto. Z pewnoscig jest to syndrom obecnych czaséw, nastawionych na
zysk i wysoka skutecznos¢, jak rowniez wynik ciekawosci badaczy, a takze daze-
nie do doskonalenia stosowanych metod. Wielos¢ szkot psychoterapeutycznych,
prezentowane przez nie odmienne podejscia nie pozwalaja na sprowadzenie
ich do wspdlnego mianownika i stworzenie wzoru do mierzenia skutecznosci
psychoterapii. Skuteczno$¢ psychoterapii okresla w pelni dopiero przeniesienie
tego, co udalo sie¢ wypracowac pacjentowi w kontaktach z terapeuta, na sytuacje
pozaterapeutyczne'.

Oczekiwanie spojnej i jednolitej zmiany u wszystkich pacjentéw, niezaleznie
od nurtu oddzialywan terapeutycznych, jest niemozliwe. Obecnie w pracach ba-
dawczych stosuje si¢ liczne, wielowymiarowe kryteria poprawy, dostosowane do
danego problemu, jak tez samego uczestnika psychoterapii. Oznacza to, ze na
oczekiwany efekt psychoterapii ma wplyw wiele odmiennych proceséw. Sami
ludzie stanowig uosobienie réznych wymiaréw, zachowan i reakcji na ten sam
bodziec, stad tez nalezy stosowac rozne kryteria pomiaru skutecznosci prowa-
dzonych oddziatywan'.

W pomiarze zmiany psychoterapii niezwykle wazna jest perspektywa,
z ktdrej tego pomiaru si¢ dokonuje. Badania nad skuteczno$cig procesu psycho-
terapeutycznego opierajg si¢ na zalozeniu, ze zaistniala zmiana jest wynikiem
psychoterapii, a zatem istnieje zwigzek przyczynowo-skutkowy miedzy prowa-
dzonymi oddzialywaniami terapeutycznymi a zaobserwowang zmiana, ze nie
jest ona bezposrednio wynikiem innych czynnikéw.

Philip Kendall i Julian Norton-Ford” podsumowali szereg prowadzonych
badan nad skutecznoscig psychoterapii i postawili cztery pytania: ,,(1) Jakie sa
efekty, efektywno$¢ i skutecznos¢ poszczegélnych typdw interwencji terapeu-
tycznych? (2) Jakie zawodowe i osobiste cechy terapeutéw wywieraja wpltyw na
wynik terapii? (3) Jakie cechy doswiadczenia, zachowania i osobowosci pacjen-
tow wywieraja wplyw na wynik terapii? (4) Jaki dobor interwencji, terapeuty

1 L. Cierpiatkowska, Czy wszyscy wygrali? O badaniach nad efektywnoscig psychoterapii, [w:] Kli-
niczne i sgdowo-penitencjarne aspekty funkcjonowania cztowieka, pod red. nauk. G. Chojnackiej-Sza-
wlowskiej, B. Pastwy-Wojciechowskiej, Oficyna Wydawnicza ,,Impuls”, Krakéw 2007, s. 169-177.

15 8. Kratochvil, dz. cyt.

16 Psychoterapia poznawcza w teorii i praktyce, red. M. A. Reinecke, D. A. Clark, wstep A. T. Beck,
przekt. O. i W. Kubinscy, J. Giczela, GWP, Gdansk 2005.

7 P. C. Kendall, ]. D. Norton-Ford, Naukowe metody bada# wynikoéw terapii, [w:] Wspolczesne
techniki badawcze w psychologii klinicznej, red. W. J. Paluchowski, Polskie Towarzystwo Psycholo-
giczne, Warszawa 1992, t. 4, s. 123-169.
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i pacjenta jest optymalny?”. Zdaniem autoréw pomiar wynikéw terapii doty-
czy¢ powinien zmian w zachowaniu, jak réwniez proceséw poznawczych i emo-
cjonalnych. Argumentuja, ze w ten sposob podejscie do klasyfikowania stanu
pacjentéw jako ,lepszego”, ,,bez zmian” czy ,gorszego” zastapione jest bardziej
dokfadng analizg specyficznych zmian wystepujacych w trakcie czy po zakon-
czeniu terapii.

Wyniki badan nad efektywnoscig psychoterapii doprowadzily do wniosku,
ze psychoterapia jest skuteczna, to znaczy przynosi poprawe stanu pacjenta, nie-
zaleznie od technik stosowanych przez rézne szkoly terapeutyczne'®.

W psychoterapii mozna wyrézni¢ aspekt techniczny i relacyjny'. Na ten
pierwszy skladaja sie techniki stosowane przez terapeutéw w celu osiggniecia
zmiany w zachowaniu pacjenta oraz role, jakie przyjmuja uczestnicy terapii,
zgodnie z zalozeniami teoretycznymi, natomiast relacyjny wymiar psychotera-
pii stanowig postawy i emocje, jakie prezentujg wobec siebie terapeuta i pacjent,
oraz taczaca ich wigz oparta na tych wlasnie postawach i emocjach. W praktyce
te dwa aspekty wzajemnie na siebie oddziatuja i stale ze soba wspoétpracuja. Ba-
dania potwierdzaja®, ze skutecznos¢ psychoterapii zalezy zaréwno od stosowa-
nych technik i strategii, jak i od jakosci relacji terapeutycznej. Niektoérzy badacze
twierdza, ze jakos¢ relacji terapeutycznej to najwazniejszy ze wszystkich czynni-
kéw majacych wplyw na efektywnos¢ psychoterapii®'.

W psychoterapii indywidualnej terapeuta jest wlasciwie jedynym czynni-
kiem leczacym lub raczej jedynym zrédlem bodzcédw tworzacych terapeutyczny
charakter sytuacji. Terapeuta poza samym sobg nie dysponuje Zadnym innym
narzedziem oddzialywania, w odréznieniu od psychoterapeuty grupowego, kto-
ry moze oprzec swoje dzialania na innych czlonkach grupy. Kazda zatem reakcja
werbalna i niewerbalna prowadzacego ma istotne znaczenie dla przebiegu sesji,
a nawet calego procesu terapeutycznego®.

Niektérzy znawcy przedmiotu nazywajg ten rodzaj terapii terapig dualna,
gdyz proces ten przebiega w diadzie — dwuosobowej grupie. W rzeczywistosci
w takiej terapii mogg bra¢ udzial nawet wiecej niz dwie osoby, poniewaz tera-
peuta zazwyczaj korzysta z superwizji, w trakcie ktérej omawia przebieg leczenia
i pojawiajace sie zmiany z innymi osobami.

W kontakcie indywidualnym terapeuta musi dba¢ zaréwno o zbudowanie
i podtrzymanie relacji terapeutycznej, jak i o uruchomienie odpowiednich czyn-
nikéw leczacych. Na nim spoczywa praktycznie caly cigzar procesu leczenia pa-

18]. Fudala, Rola relacji terapeutycznej w psychoterapii uzaleznien, ,Terapia Uzaleznienia i Wsp6l-
uzaleznienia” 2007, wydanie specjalne, s. 66—68.

19 C. J. Gelso, J. A. Hayes, Relacja terapeutyczna, przekl. O. Waskiewicz, M. Ruciniska, GWP,
Gdansk 2004.

2 B. Okun, Skuteczna pomoc psychologiczna, IPZ PTP, Warszawa 2002.

21 ). A. Heaton, Podstawy umiejetnosci terapeutycznych, przekl. J. Bartosik, GWP, Gdansk 2003;
J. A. Kottler, Skuteczny terapeuta, przekl. E. Jusewicz-Kalter, GWP, Gdansk 2003.

2 L. A. Pervin, Psychologia osobowosci, przekt. M. Orski, GWP, Gdansk 2002.

297



Ewa Szcze$niak

cjenta. Stwarza to rozmaite trudnosci i obcigzenia, nieraz nawet ograniczajace
mozliwos$¢ skutecznego leczenia i kierunek zmian, ktére warunkuja wyzdrowie-
nie pacjenta®. Oczywiscie, ten sposob otwiera takze wiele ciekawych mozliwosci
pracy z klientem, ktore sg niedostepne terapii grupowe;j.

Wspolpraca miedzy pacjentem a terapeuta jest procesem opartym na moty-
wacji i zaangazowaniu pacjenta w realizacje celow terapii oraz na profesjonalne;
aktywnosci terapeuty dysponujacego specyficznymi umiejetnodciami i podej-
mujacego intencjonalnie ukierunkowane dzialania. W ramach tego sojuszu
terapeutycznego, na podstawie uzgodnionych przez pacjenta i terapeute celéw
i zadan, tworzy si¢ miedzy nimi specyficzny rodzaj wiezi, ktdra zwigksza zaufa-
nie do terapeuty oraz wzmacnia jego wptyw na pacjenta.

Wskazuje si¢ na liczne czynniki leczace ze strony terapeuty, pacjenta i relacji
miedzy nimi, a przy tym podkresla sie w nich zwiazki miedzy wielko$cig przymie-
rza terapeutycznego na roéznych etapach leczenia a efektywnoscia psychoterapii*.
Po stronie terapeutéw jako czynniki sprzyjajace ksztalttowaniu silnego przymierza
najczesciej wymienia si¢ takie zmienne, jak: postawa wobec pacjenta, poziom sa-
mos$wiadomosci wlasnego rozwoju (mozliwosci i ograniczen) oraz profesjonalizm
mierzony wyksztalceniem, do$§wiadczeniem zawodowym, liczba odbytych szko-
len i certyfikatéw. Za istotng dla wynikow leczenia uznaje si¢ postawe terapeuty
wobec pacjenta, ktéra ma wplyw na poziom komunikacji miedzy nimi, a to z kolei
wplywa na trafnoé¢ diagnozy i adekwatno$¢ planu leczenia. Po stronie pacjenta
mozna wskaza¢ na trzy grupy czynnikéw wptywajacych na poziom przymierza
terapeutycznego. To umiejetnodci interpersonalne pacjenta, rozumiane jako ele-
mentarna wola wspolpracy w osiagnieciu celéw terapii, a takze bardziej dojrzaty
poziom organizacji osobowosci pozwalajacy na utrzymanie wigkszej stabilnosci
w réznych sferach zycia, w tym psychoterapii, oraz wspétzachorowalno$¢. Pod-
kresla si¢ jednak, ze glebokos¢ zaburzenia jest czynnikiem majacym wplyw raczej
na czas, a nie na sile sojuszu terapeutycznego. Pacjenci o glebszych zaburzeniach
tworzg podobng sile przymierza jak pacjenci o umiarkowanym lub stabym nasile-
niu objawdw zaburzen, tyle Ze potrzebuja wiekszej liczby sesji*.

Warto pamigtac, ze poczatek leczenia zdecydowanie jest okresem, kiedy re-
lacja terapeutyczna ma podstawowe znaczenie. Zaufanie pacjenta wynikajace
ze zbudowanego na poczatku pracy terapeutycznej silnego przymierza stanowi
wazny element jego decyzji o poddaniu si¢ proponowanym metodom leczenia
i podjeciu ryzyka zmiany?®. Zdrowa relacja migedzy pacjentem a terapeutg mi-
nimalizuje opor tego pierwszego i sprawia, ze latwiej wspdtpracuje i chetniej
stosuje sie do zalecenl. Wypracowana na poczatku relacja terapeutyczna nie ma

2 §. Kratochvil, dz. cyt.

% C.J. Gelso, J. A. Hayes, dz. cyt.

» L. Cierpialkowska, J. Kubiak, Co leczy w podstawowej terapii 0s6b uzaleznionych?, ,,Terapia
Uzaleznienia i Wspotuzaleznienia” 2010, 4, s. 5-8.

26 J. Fudata, dz. cyt.
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charakteru statycznego, dlatego terapeuta powinien by¢ uwazny na zmiany
w relacji w ciggu calego procesu terapii i adekwatnie do nich reagowac.

Proces psychoterapii uzaleznienia obejmuje trzy rodzaje zaplanowanych sy-
tuacji. Sa to indywidualne spotkania z terapeuts, uczestnictwo w spotkaniach
grupowych oraz indywidualne aktywnosci pacjenta w kontakcie z samym soba.
W calosci pracy psychoterapeutycznej spotkania indywidualne pacjenta z tera-
peuta powinny by¢ zintegrowane ze spotkaniami grupowymi.

Spotkania indywidualne dajg pacjentowi wiecej mozliwosci uzyskiwania
doswiadczen zwigzanych z autorefleksja, ze zrozumieniem wilasnych emocji,
z kojarzeniem aktualnych i przesztych doswiadczen i z odkrywaniem ukrytych
znaczen oraz uzyskiwaniem poczucia zrozumienia i akceptacji przez osobe zna-
czaca, jaka jest psychoterapeuta. Latwiej tez pacjent poradzi sobie z odczuwa-
nym wstydem i lekiem.

Psychoterapia grupowa polega na zastosowaniu technik psychoterapeutycz-
nych wobec grupy pacjentéw. Zmianie zachowania kazdego z cztonkéw grupy
stuza zaréwno interakcje miedzy terapeuta a pacjentem, jak i interakcje miedzy
pacjentami, do ktérych dochodzi w kontekscie sytuacji grupowej. Narzedziem
zmiany s3 w tym przypadku nie tylko konkretne techniki i interwencje stosowa-
ne przez kompetentnego terapeute, lecz takze grupa jako taka. Ta cecha psycho-
terapii grupowej stanowi jej wyjatkowy terapeutyczny potencjal.

Terapia grupowa, jej forma, tres¢ i proces s3 rézne w zaleznosci od warunkow,
w jakich grupa pracuje, jej celow, a takze faz pracy. Rozmaite typy grup czynig uzy-
tek z réznych zestawow czynnikéw terapeutycznych, a ponadto w miare rozwoju
grupy rézne rodzaje czynnikow zaczynajg odgrywac najistotniejsza w danym mo-
mencie role. W kazdej grupie trzy sity wptywaja na oddziatywania terapeutyczne:
rodzaj grupy, faza terapii i r6znice indywidualne miedzy pacjentami.

W praktyce ostatnich lat terapie uzaleznien utozsamia si¢ wrecz z psychote-
rapia grupows, co jest bezsprzecznie zbyt duzym uogélnieniem. Najlepsze efekty
przynosi faczenie psychoterapii indywidualnej i grupowej spdjnym programem
terapii.

Psychoterapia grupowa powszechnie jest uwazana przez wigkszo$¢ specjali-
stow za metode z wyboru w psychoterapii uzaleznien. Prawdopodobnie dlatego,
ze grupa jako element odniesienia i nacisku pozwala identyfikowa¢ i korygo-
wac mechanizmy obronne oséb uzaleznionych, ktére odgrywaja najistotniejsze
znaczenie w powstawaniu i utrzymywaniu si¢ choroby. Kolejnym argumentem
za stosowaniem psychoterapii grupowej jest aspekt ekonomiczny i efektywnos¢
terapii — istotnie wieksza niz w terapii indywidualnej?”’. Wielu autoréw mocno
podkresla doniostos¢ psychoterapii grupowej w leczeniu uzaleznien. Znaczenie

¥ L. Sagadyn, Proces grupowy w psychoterapii uzaleznief, ,,Terapia Uzaleznienia i Wspotuzalez-
nienia” 2007, wydanie specjalne, s. 62—65.
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grupy polega na tym, ze pomaga przetamac bardzo silne w uzaleznieniach me-
chanizmy obronne®.

Szczegdlne znaczenie ma $rodowisko malej grupy, w ktérym przebiega wiek-
sz0$¢ zorganizowanej pracy terapeutycznej z osobami uzaleznionymi®. Najczes-
ciej na poczatku terapii jest to grupa otwarta, do ktorej kolejno przylaczaja si¢
nowe osoby, a inne z niej odchodzg. Pacjenci bedacy uczestnikami takiej grupy
maja okazje¢ pozna¢ si¢ wzajemnie — swoje mysli, uczucia, Zycie, problemy i po-
stawy. Praktycznie kazdy kolejny uczestnik wchodzacy w grupe stosunkowo
szybko uzyskuje poczucie przynaleznosci i zaczyna podlega¢ wptywom procesu
grupowego. Bez watpienia ,grupa” jest niezbednym skladnikiem psychoterapii
0s6b uzaleznionych w poczatkowych etapach terapii. Poczatkowe cele psychote-
rapii to identyfikacja problemu, ostabienie i korekta psychologicznych mechani-
zméw uzaleznienia — zwlaszcza zaprzeczen i racjonalizacji uniemozliwiajacych
podjecie $wiadomej decyzji o podjeciu leczenia — i uzyskanie chocby wstepnej
motywacji do zmiany®. Kolejne cele to intensyfikowanie procesu spolecznego
uczenia sie, zdobywanie niezbednej wiedzy na temat choroby i funkcjonowania
procesow psychicznych, co oczywiscie dla pacjenta wiaze sie z przelamywaniem
obron i uzyskiwaniem chocby czgsciowego kontaktu z samym sobg. W kontakcie
indywidualnym z terapeutg osiaganie tych celéw bytoby mocno utrudnione, gdyz
istotg uzaleznienia jest utrata kontaktu ze soba, zawezenie i usztywnienie procesu
percepcji spolecznej, wgladu oraz zaburzenia w sferze myslenia utrwalajace izola-
cje spofeczng i wzmacniajace koncentracje¢ na przedmiocie uzaleznienia.

Praktycznie wigekszos$¢ osob uzaleznionych nawigzuje kontakt z terapeutami
pod wplywem zewnetrznej presji. Wiedza o mechanizmach uzaleznienia po-
zwala lepiej rozumie¢ ich opdr, obawy i nieche¢ wobec leczenia, ale bezsprzecz-
nie tworzy to powazne utrudnienia w nawigzaniu kontaktu i budowaniu relacji
terapeutycznej. Terapeuta bywa kojarzony przez pacjenta jako sojusznik ze-
wnetrznych sil, ktére wywieraly na niego presje. Budzi to nieufno$¢ i dystans
wobec terapeuty, co prowadzi do unikania blizszej relacji lub do manipulowania
i tworzenia zludzen uleglosci i podporzadkowania.

We wstepnym etapie terapii indywidualnej trudno jest osiagna¢ taki poziom
kontaktu, zaufania pacjenta, w ktorym mozliwe byloby przetamanie obron i zmia-
na jego sposobu percepcji. Tylko proces grupowy i zachodzacy w nim naturalny
proces wzmacniajacy napiecie, tworzacy spdéjnosc oraz mozliwo$¢ bezposredniego
konfrontowania pacjenta z realiami jego zachowan i sytuacji, w ktorej si¢ znajduje,
pozwalajg na zatrzymanie, a potem na korekte mechanizméw obronnych warun-
kujaca uzyskanie wstepnej motywacji i uruchomienie procesu terapeutycznego®'.

287, Slaski, Psychoterapia uzaleznienia, Wydawnictwo Naukowe Novum, Ptock 2001.

# 7. Mellibruda, Z. Sobolewska-Mellibruda, Integracyjna psychoterapia uzaleznies, Instytut Psy-
chologii Zdrowia, Warszawa 2006.

30 L. Sagadyn, dz. cyt.
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W spotkaniach grupowych pacjent ma wiecej doswiadczen zwigzanych z wyraza-
niem mysli i uczu¢, uzyskiwaniem informacji zwrotnych na swoj temat, weryfiko-
waniem przekonan i wyobrazen, spostrzeganiem konsekwencji swoich zachowan,
z rozumieniem postepowania i opinii innych ludzi. W terapii uzaleznien istotng
role odgrywaja réwniez bezposrednie oddzialywania interpersonalne dokonuja-
ce si¢ pomiedzy wszystkimi uczestnikami sytuacji terapeutycznych®. Pacjentowi
znacznie tatwiej przyja¢ konfrontacje od osob, z ktérymi sie identyfikuje, tatwiej
uczy si¢ rozpoznawania dzialan mechanizméw uzaleznienia na przykladzie in-
nych pacjentéw niz zauwazajac je u siebie.

W niektdrych typach grup prowadzonych w terapii oséb uzaleznionych od
alkoholu, zwlaszcza w grupach otwartych, edukacyjnych, zadaniowych, poziom
integracji jej uczestnikow i spojnosci zawsze bedzie niezbyt duzy ze wzgledu na
ich cel i charakter. Mimo to nalezy kontrolowac proces grupowy, poniewaz jest
on zawsze obecny, a $wiadomo$¢ jego istnienia utatwia realizacje celow terapeu-
tycznych czy edukacyjnych i umozliwia rozumienie aktualnego procesu.

W budowaniu bardziej konstruktywnych form funkcjonowania spoleczne-
go, osobistego, a takze w rozbrajaniu mechanizméw uzaleznienia pomaga jasne
konstruowanie zadan i regut postepowania w srodowisku terapeutycznym, na-
zywanie sytuacji i zachowan oraz konsekwentne reagowanie w ramach ustalo-
nego systemu norm i ocen®.
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Summary

The process of individual and group psychotherapy
in the treatment of addictions

The article reviews the definition of the word ‘psychotherapy’ which, depend-
ing on the theoretical approach adopted, can be defined in a variety of ways, and
which consequently comes down to the notion of help and therapeutic effect.

Irrespective of whether the psychotherapy takes on an individual or group
character, it is a specialised method of helping people with different men-
tal disorders, its main aim being the levelling out of the disorder in question,
the introduction of an individual’s development-oriented changes and his or her
attainment of health and mental well-being in the broadest sense.

The author focuses on the advantages of both individual and group therapy,
especially in the treatment of addictions. She additionally indicates the factors
which have an influence on the effectiveness of psychotherapy, while stressing
that the best effects are achieved through consolidating individual and group
psychotherapy into one coherent therapy programme.



