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Dzien dobry,

Nazywam si¢ Magdalena Kotyza, jestem psychoterapeutka i superwizorka terapii uzaleznien. Pracujg
w Laboratorium psychoedukacji a przez 12 lat do pazdziernika zesztego roku kierowatam oddziatem
w Osrodku Leczenia Uzaleznien w Nowym Dworku.

Opowiem Panstwu o prowadzonej przeze mnie grupie wsparcia dla kobiet, odbywajacej si¢ w
stacjonarnym oddziale leczenia uzaleznien w publicznej placowce stuzby zdrowia, przy jednoczesnym
udziale pacjentek tej grupy w innej grupie terapeutycznej i spotecznosci. Opowiem o potaczeniu
struktury jaka nadaje program leczenia w stacjonarnym osrodku leczenia uzaleznien z
psychodynamicznym rozumieniem uzaleznienia.

Najpierw scharakteryzuje osobe, ktdra poszukuje pomocy, nie zagtebiajac si¢ na razie w meandry
systemu polskiego lecznictwa uzaleznien. Wyobrazmy sobie typowa osobg, kobiete, ktdra w biegu
swojego zycia trafia do naszego osrodka. Przedstawi¢ panstwu Panig B., jedna z uczestniczek grupy.

Pani B., mieszkanka czterdziestotysiecznego miasteczka. Od wczesnego dziecinstwa choruje na
tuszczycg. Ma starszg o 2 lata siostrg. Wraz z rodzicami i siostrg mieszkata w dwupokojowym
mieszkaniu. Odkad pamigta, oboje rodzice regularnie naduzywali alkoholu. Pacjentka byta §wiadkiem
pijackich imprez, awantur, przemocy pomig¢dzy rodzicami, bijatyk. Oboje rodzice pracowali lecz nie
dbali o zapewnienie dzieciom statych positkow i higieny w domu. Pacjentka jako mate dziecko
uciekata z domu do ciotki, gdy podrosta, do kolegdw badz kolezanek.

Wspomina, ze gdy z siostra "po ich imprezie nie chciaty$Smy posprzatac to ojciec wszystkie naczynia
do naszego pokoju wrzucal”. Pacjentka byta maltretowana przez oboje rodzicow ,,dostawatam,
paskiem, kablem, po twarzy, z li§cia za to, ze wyrazatam swoje zdanie, méwitam im Zze mi si¢ nie
podoba, Ze oni pija, to oni mowili zamknij mordg, zdarzato si¢, ze matka trzymata moje rgce i nogi a
ojciec mnie bil”.

Matka byta wobec niej agresywna. Byla "tg gorsza corka", wyzywana, bitg, jednoczesnie kiocita si¢ z
matka, byta niepostuszna, probowata protestowac przeciwko piciu rodzicow, przemocy, gdy zaczgta
dorastac - bilta si¢ z ojcem. Jednoczesnie nauczyla si¢, ze niekiedy moze unikna¢ bicia i uzyskac
wsparcie ojca w opozycji do matki, flirtujac z nim.

Gdy miata 13 lat zwigzata si¢ z 19 letnim mezczyzng. Zamieszkata z nim w mieszkaniu, w ktéorym nie
bylo podstawowego wyposazenia. Rodzice poczatkowo protestowali ale potem przestali
interweniowac. Miata duzo swobody, jej partner pilnowat by chodzita do szkoty. Imprezowali. Pita
czasami alkohol. Na jednej z imprez dosypano jej amfetaminy do piwa. Zle si¢ czuta nastgpnego dnia i
kto$ poradzil, zeby zapalita marihuang. Zaczeta zazywaé marihuane gdy byta na imprezie. Bardzo
dtugo nie musiata kupowac narkotykow, byta tadna dziewczyna i chetnie ja czestowano. Rozstata si¢ z
chlopakiem, na rok wrocita do rodzinnego domu. Probowata wroci¢ do szkoty, odstawi¢ narkotyki.
Nie udato sie. Awantury, bicie, wrocila do zazywania. Po jednej z bojek z ojcem trafita do szpitala z
powaznym urazem twarzy, ma uszkodzony nerw trojdzielny. Okoto 16 roku zycia marihuang palita
codziennie, amfetaming kilkanascie razy w miesigcu, czesto pita alkohol. Zamieszkata z 24 letnim
mezczyzng, ktorego bardzo polubili rodzice. Byl majetny, mial pozycje spoteczng i dobry zawdd.
Zazywata marihuan¢ w tajemnicy przed nim, ale pili wspolnie. Czgsto si¢ ktocili, dochodzito migdzy
nimi do awantur. Oklamywata go, zacze¢ta zdradzaé z innymi mezczyznami. Po jednej z ktotni wyszta
z domu, uprawiata seks z kim$ przygodnym i zaszta w cigze. Oktamywala partnera, ze to jego dziecko.
Palita marihuane podczas catego okresu cigzy. Po urodzeniu dziecka pacjentka byta leczona
farmakologicznie z powodu depresji.

Gdy badania genetyczne ujawnity prawde dotyczacg ojcostwa, partner zostawit ja. Wrocita z
dzieckiem do rodzicow i do zazywania amfetaminy. Ukrywata przed rodzicami fakt, ze bierze
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narkotyki. W domu dochodzito do awantur pomig¢dzy nig a rodzicami. Zwlaszcza matka uwazala, ze
zle opiekuje si¢ corka. Dostownie wyrywata sobie z matka corke z rak. Pani B czg¢sto wieczorami
wychodzita z domu, usypiata corke i zostawiata jg z rodzing. Spedzata czas z nowymi znajomymi,
byta ofiarg przemocy i uczestniczyta w przemocy wobec innych kobiet. Brata udzial w bojkach.
Podczas jednej z nich uderzono ja maczeta w glowe. Przyznata si¢ wtedy rodzicom do zazywania
narkotykow proszac o pomoc, ¢i wyrzucili ja z domu i wniesli sprawe o odebranie praw rodzicielskich
oraz ustanowienie ich rodzing zastepcza, jednoczes$nie sami podejmujac leczenie odwykowe. To
zdecydowato, ze pacjentka zglosila si¢ na leczenie do os$rodka.

W Europie Kobiety stanowig jedynie od 5% do 34% wszystkich pacjentow poddawanych
specjalistycznemu leczeniu uzaleznien. Mimo, ze w Europie kazdego roku szacunkowo 30 000 kobiet
w cigzy przyjmuje opiaty, ktorych spozycie przeciez stale maleje, wigc mozna sadzi¢, ze sa jeszcze
uzytkowniczki innych §rodkéw oraz kobiety, ktore aktualnie w cigzy nie s3. To w praktyce oznacza,
ze w 42 osobowym oddziale mieliSmy zazwyczaj 3 - 5 kobiet i 37 - 39 mgzczyzn.

Jest wiele przyczyn, dla ktorych mniej kobiet poddawanych jest leczeniu uzaleznien. Wyniki badan
(Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii 2013) pokazuja, ze gldowne powody
to lek, ze wraz z przyznaniem si¢ do naduzywania substancji psychoaktywnych zostang im odebrane
lub ograniczone prawa rodzicielskie. Lek oraz wigksza niz w przypadku mezczyzn, stygmatyzacja
cigzaca na kobietach uzaleznionych moze wptywa¢ na mechanizm zaprzeczania problemowi. Potrzeby
kobiet poddawanych leczeniu uzaleznien sg bardziej ztozone, szczegolnie jezeli chodzi o
wspotwystepowanie innych zaburzen oraz obowiazki zwigzane z opieka nad dzie¢mi.

Wnhioski z wielu badan wskazujg, ze uzaleznione kobiety, bardziej niz uzaleznieni m¢zczyzni, znajduja
si¢ w sytuacji zwigkszonego ryzyka doswiadczania wielu probleméw natury psychicznej, oznacza to
wspotwystepowanie np.: depresji, zaburzen lekowych, dwubiegunowych zaburzen afektywnych, fobii,
zaburzen psychoseksualnych, zaburzen jedzenia i zaburzen stresu pourazowego.

Uzaleznione kobiety cze¢$ciej, niz uzaleznieni me¢zczyzni, pochodzg z dysfunkcyjnych rodzin
pierwotnych (Chatham, Hiller, Rowan-Szal, Joe i Simpson, 1999). CzeSciej, niz mezczyzni, wchodza
w niezdrowe, zalezne zwiazki zdominowane przez ich partneréw, naduzywajacych lub uzaleznionych
od substancji psychoaktywnych, ktoérzy nie wspieraja ich leczenia, a raczej podtrzymujg uzaleznienie
oraz ostabiaja zdolnosci do kierowania wtasnym zyciem. Wyniki badan potwierdzaja takze, ze
kobiety, rzadziej niz mg¢zczyzni, otrzymuja wsparcie od osob bliskich w podjeciu decyzji o leczeniu.
(Bukowska, 2012)

Partnerzy uzaleznionych kobiet moga grozi¢ przemoca czy zerwaniem relacji, jesli ich partnerka
zdecyduje si¢ na podjecie leczenia (Amoro i Hardy-Fanta, 1995). Czynnikami sktaniajagcymi kobiety
do podjecia leczenia jest cigza, doswiadczanie przemocy fizycznej oraz problemy prawne (Walton-
Moss, 2006).

Pacjentka o ktorej mowa, zglosita si¢ na leczenie do Osrodka dla Osob Uzaleznionych w Nowym
Dworku, ktory miesci si¢ na zachodzie Polski, w wojewodztwie lubuskim. To duzy o$rodek. W
niewielkiej odleglosci od siebie rozlokowanych jest 5 oddziatow, na ktorych tgcznie przebywa 250
0s6b uzaleznionych od r6znych substancji psychoaktywnych, gtéwnie narkotykéw. Pani B
dowiedziala si¢ po przyjeciu do osrodka, ze moze by¢ w tym miejscu 12 miesiecy. Po okresie
adaptacji, wykonanej diagnostyce, w 2 tygodniu od przyjecia, Pani B zostata zakwalifikowana do
naszego oddziatu.

Zmiana, jakiej ktos, kto bierze narkotyki i przyjezdza do stacjonarnego osrodka leczenia uzaleznien,
musi dokona¢ w bardzo krotkim czasie, jest ogromna. Struktura zastepuje strukture. Gdy si¢ odurzasz,
strukture twojemu zyciu nadaje substancja. Gdy si¢ leczysz — Osrodek i zasady w nim panujace. To
oznacza, ze nagle, codziennie, Pani B wstaje doktadnie o tej samej porze, a nie wtedy gdy budzi ja
gtod narkotykowy czy impuls. Oznacza, ze codziennie wykonuje te same rutynowe, samoobstugowe
czynnosci, o tych samych porach. Dotad nie robita tego. W koncu oznacza, ze zyje w
czterdziestojednoosobowej grupie dzien i noc i bardzo niewiele pozostaje z jej intymnego $wiata.
Pozostate czterdziesci dziewigc osob (pacjenci i terapeuci) ciagle do niej mowi, wydaje jej polecenia i
ja instruuje, pyta co robi i dlaczego, a nade wszystko, jak si¢ czuje. Na kazdym kroku kto$ zwraca jej
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uwage na zwigzek pomiedzy wypowiedzianym stowem, gestem, ujawniong mysla a jakos$cig jej zycia.
Dodatkowo towarzyszg jej roznorakie, czasem zaskakujgce objawy zwigzane z faktem, ze nagle
zostata pozbawiona dostgpu do Substancji, ktora przynosita natychmiastowe efekty, koita, przynosita
ulge, dodawata otuchy, pozwalata roztadowaé impulsy wsciektosci i rozpaczy, dawata uczucie
kontroli, komfortu i triumfu nad problemami struktury ja.

Trudno jest inaczej pracowac z uzaleznionymi, niz pokazujac im ich wlasng odpowiedzialno$¢.
Trudno jest przekona¢, ze masz wptyw na to co robisz, inaczej niz przekazujac odpowiedzialnos¢. To
bardzo trudna konstrukcja. Jak, zachowujac powyzsza mysl, unikna¢ wszechobecnego ducha pretensji
do uzaleznionych? Gdy bierzesz narkotyki, faktycznie twdj wybor jest bardzo ograniczony, zawezony.
W obliczu ogromu cierpienia fakt, ze masz wybor czesto znika z pola widzenia.

Jak to potaczy¢? Musze wzia¢ odpowiedzialno$¢, ale czuj¢ si¢ winna, ze biore, Ze sama sobie to robie.
Towarzyszymy pacjentom w odkrywaniu, ze majg wybor, Ze jest ten moment i ze mozna nauczyc si¢
go rozpoznawac, moment, tuz przed koncem mozliwosci wyboru. [ wydaje mi sie, ze to jest kluczowe
W powstrzymaniu rozwoju uzaleznienia i leczeniu. Wypracowanie rozpoznawania tej §luzy, luki,
korytarza, ktory pozwolitby wyjs¢ z tego cyklu. Tworzy si¢ przestrzen, w ktorej mozesz dokonaé
wyboru, jeszcze co$ zmienié, zawrocié, za chwilg nie bedziesz mégt, bo juz nie bedziesz miat
mozliwosci pomieszczenia wiasnych impulséw, emocji, nie bedziesz mogt zawrzec tych sit w ego.
Gdy to si¢ cho¢ troche udaje, mozemy szuka¢ wspolnie znaczenia tego, jaka funkcje w strukturze
danej osoby peni substancja. To pozwala ugruntowywac sie, osadza¢ w zmianie.

Zazwyczaj strukturg stacjonarnego o$rodka leczenia uzaleznien tworzy polityka zetonowa czyli proste
warunkowanie prowadzone za pomocg samych pacjentow. To w zasadzie pacjenci glosujac podczas
zaje¢ grupowych, sami sobie, przydzielajg i odbierajg wzajemnie przywileje. Czasem reguluje to czas
pobytu pacjenta w programie. Terapeuci biorg udzial w tym procesie monitorujac go, modelujac i
wplywajac na wyniki tego procesu bardziej lub mniej wprost. To tworzy hierarchi¢ spotecznosci
osrodka.

Metody terapii poznawczo - behawioralnej, dialogu motywujacego sg osadzone w strukturze prostego
warunkowania. Proces uczenia si¢ interpersonalnego jest wzmocniony warunkowaniem. W praktyce
oznacza to, ze jesli Pani B dziata w zgodzie z zasadami tej grupy - awansuje, ma wiecej praw,
przywilejow i obowigzkow, jesli grupa ocenia jej zachowanie jako destruktywne - spada w hierarchii
spolecznosci oddzialu. Wysoko w hierarchii moze swobodniej wychodzi¢ z osrodka i kontaktowac sig¢
ze Swiatem zewnetrznym, korzystac z przepustek, moze decydowac o miejscu swojego
zakwaterowania, czyli wybra¢ w ktérym pokoju i na ktorym t6zku chce spa¢, decydowac z kim
wspoltpracuje i jak chce spedzaé swoj czas wolny, korzystaé swobodnie ze sprzetu ktory jest
wiasno$cia osrodka, nie obowigzuje jej cisza nocna w weekendy, moze mie¢ wigcej wlasnych rzeczy
w osrodku np. komputer i z nich korzysta¢, moze decydowaé o swoich zajeciach w wolnym czasie.
Jesli jest nisko w hierarchii to np. nie moze samodzielnie wychodzi¢, musi omawiac z grupa kazdy
swoj kontakt ze $wiatem zewnetrznym, nie moze zaprosi¢ nikogo do swojego pokoju, nie moze wypié
wiecej niz 3 uzywki czyli kawy lub herbaty, a kazda ktora pije musi najpierw zgtosi¢ dyzurnemu. W
osrodku wszystko jest odnoszone przez innych pacjentow i terapeutow do uzaleznienia. Np. fakt, ze
gdy miate$ dyzur samoobstugi nie posprzatates tazienki lub to, ze stuchasz muzyki, ktorej wg grupy
stuchate$ gdy ¢pates, i ludzie widza, ze to wplywa Zle na twoj nastr6j. Oprocz tego, ze dostajesz
informacje zwrotne to, to moze skonczy¢ si¢ dla ciebie utratg przywilejow i spadkiem w hierarchii
spolecznosci. Ma to spowodowac ze zrozumiesz dlaczego nie powinienes tego robic, nauczy¢ ci¢
ograniczac takie zachowania i znalez¢ bardziej konstruktywne alternatywy dla tych czynnosci, ktore
sprowadzajg ci¢ na droge powrotng do natogu.

Pani B pojawita si¢ na oddziale, na ktérym przebywato 9 kobiet i 33 m¢zczyzn. Pacjenci to osoby
pomiedzy 18 a 44 rokiem zycia podzieleni na cztery grupy terapeutyczne. Pojawienie si¢ na takim
oddziale kobiety, prosze panstwa to zawsze jest wydarzenie. Zwlaszcza bardzo tadnej. W grupie, ktora
prowadzitam, nie byto kobiety nieurodziwej. Ich ciata nosity widoczne znamiona zmagan jakie
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przeszty ale wszystkie posiadaty urode. Mozna si¢ zastanawia¢ nad tym zbiegiem okolicznosci. Czy
wybierane/ czgstowane narkotykami cze$ciej sg te tadne? Czy te tadne przetrwaty, otoczone meska
opieka, a inne mniej tadne nie dotarty do os$rodka?

Dos¢ tatwo mozna sobie wyobrazi¢ co to oznacza dla osoby z taka historig zycia jak Pani B. Nie ma
substancji, ktora usmierzata bol, w zamian jest obiekt, czgsto przezywany jako intruzywny,
wymagajacy. Pacjentka nie ma specjalnie odwrotu, poniewaz jest w potrzebie. Znajduje si¢ w duzej
grupie osob. Obcych. Pytanie o poziom lgku? Negatywne przeniesienie ma szans¢ rozwina¢ si¢ nader
szybko. Trzeba pamigtac, ze pacjenci poznajg instytucje po kawateczku, a duza czes¢ tej wiedzy
przekazywana jest poza zajgciami, pomiedzy pacjentami. To jest cos, do czego personel nie ma
dostepu. Pacjenci poznaja zasady, personel, to si¢ nie dzieje raz a dobrze. Z perspektywy pacjentki nie
istnieje petne wprowadzenie w instytucje. Mimo, ze witamy za kazdym razem pacjenta na oddziale,
przeprowadzamy pierwszg rozmowe, kwalifikujemy do grupy terapeutycznej, wspieramy w procesie
adaptacji. Pacjentka dowiaduje si¢ z kim i gdzie mieszka, o ktdrej sa positki i ze dwa razy w tygodniu
sa zajecia spolecznosci w duzej grupie, a trzy razy w tygodniu bedzie uczestniczyla w grupie
terapeutycznej. Dowiaduje si¢, ze w tym oddziale moze przebywac¢ okoto 7 miesiecy, po ktorych, jesli
awansuje zostanie zakwalifikowana do oddziatu, przypominajacym swoja strukturg oddziat dzienny.
Ona si¢ uczy. Personel ma ten luksus ze zna te zasady od poczatku w catosci. Od umiejetnosci
interpersonalnych Pani B zalezy jak wiele dowie si¢ od innych pacjentéw poza zajeciami, do jakich
zaje¢ w czasie wolnym zostanie zaproszona i jak szybko zorientuje si¢ jak wazne jest by¢ w dobrej
komitywie z osobami, ktore sa wysoko w hierarchii spotecznosci. Dowiaduje si¢, Ze mozna
awansowac rowniez w taki sposob, ktory nie jest "legalny”, np. umowic si¢ z kims jak bedzie
glosowata. Dowiaduje si¢ tez, ze jest jakie§ podziemne zycie, moze mie¢ do niego dostgp albo nie.
Wszystko zalezy od tego jak zostanie przyjeta.

W opisywanym osrodku nie ma zakazu taczenia si¢ w pary. Nie ma wymogu abstynencji seksualnej.
Jezeli jestes wysoko w hierarchii mozesz zamieszkac z partnerem/partnerkag w dwuosobowym pokoju.
Pacjenci wiedza jednak, ze jesli fakt bycia w zwiazku bedzie miat destruktywny wptyw na ich
leczenie, moga zosta¢ rozdzieleni, co zazwyczaj oznacza, ze zostang poproszeni by zdecydowali, ktore
z pary przejdzie do innego oddziatu.

Pani B zachowywata si¢ w sposob energetyczny, byta zywiotowa, emocjonalnie pobudzona i
reaktywna. Przyciggata uwage wielu mezczyzn. Kilkoro z nich nie cheiato spedzaé czasu z nikim
innym. Cz¢$¢ pacjentdw a nade wszystko pacjentki, draznit jej sposob bycia, uwazano, ze Pani B
zachowuje si¢ lekcewazaco wobec wielu osob. Miata trudnosci z zaangazowaniem si¢ w program oraz
podporzadkowaniem zasadom panujacym na oddziale. Wychodzita z zajg¢, mowita podniesionym
tonem, ktocita si¢ z innymi pacjentami udzielajacymi jej informacji. Konfrontowana przez pacjentow
z niespojnosciami w jej relacji dotyczacej zwigzkow z mezczyznami odpowiadata agresjg. Wyraznym
bylo, iz wykorzystywala wtasna seksualnos¢ w obronnych celach, bata si¢ mgzczyzn i naduzywania
przez nich wladzy. Jednocze$nie czgsto mgzczyzn konfrontowala podczas zajec, bywata ciepta,
lubiana przez niemato osob, aktywna, uczestniczyta w wielu wspolnych dziataniach
przeprowadzanych w tamtym czasie na oddziale.

Zaproponowano pacjentkom tego oddziatu udzial w pigtnastosesyjnej, zamknietej grupie wsparcia.
Udziat w niej byt dobrowolny. Wszystkie kobiety bedace w tym czasie pacjentkami oddziatu cheiaty
wzig¢ udziat w grupie. Uczestniczkami byto 10 kobiet przebywajacych na tym oddziale w momencie
rozpoczgcia grupy. Spotkania odbywaly sie raz w tygodniu i trwaty dwie godziny. Staraty$my sig, by
czas trwania grupy zostat dostosowany do przewidywanego czasu pobytu pacjentek w tym w oddziale.
Grupe prowadzily dwie kobiety. Pierwotnie ja i kolezanka z innego oddziatu, ktéra wycofata si¢ ze
wspotprowadzenia po 5 sesji ze ztozonych powoddw, zardéwno osobistych jak i bezposrednio
zwigzanych z pracg i grupg. Od 6 sesji wspotprowadzaca zostata kobieta pracujaca na tym samym
oddziale, nie prowadzaca samodzielnie Zadnej z grup. Istotng cze$cig kontraktu byt zapis o tajemnicy,
z zastrzezeniem, ze informacje ujawnione podczas grupy nie moga zosta¢ uzyte podczas innych zajec,
ani przez terapeutki ani przez pacjentki. Nic co wydarzy sie podczas grupy nie mogto by¢ powodem
utraty badz uzyskania przywilejow. Z jednym wyjatkiem dotyczacym korzystania ze srodkow
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psychoaktywnych na oddziale. Pacjentki przestrzegaly zapisOw kontraktu. Nieobecnosci 1 spéznienia
najczesciej zwigzane byly z ich wizytami u lekarzy rdéznych specjalnosci i bardzo trudno bylo uzyskaé
porozumienie w tej kwestii z personelem dziatu medycznego. Informacje dotyczace tresci grupy nie
byly przekazywane zespotowi.

Grupe ukonczylo 5 z 10 kobiet. Cztery kobiety z r6znych powodow przerwaly terapi¢ w osrodku.
Jedna pacjentka zrezygnowata z udziatu w grupie po 5 sesji, po czym po 2 tygodniach opuscita
os$rodek. Jedna zostata skierowana do innego oddziatu. Kolejna dokonata samookaleczenia na oddziale
1 zostala przewieziona do szpitala psychiatrycznego, z ktorego wrocita i po bardzo krotkim czasie
opuscita osrodek . Jedna z pacjentek skonczyla terapie przed zakonczeniem grupy i wrécita do domu.
Trzy osoby podczas ostatnich kilku sesji przebywaty juz w innym oddziale w zwiazku z przejsciem do
kolejnego etapu leczenia i stamtad przyjezdzaty na grupe.

Pierwotnie, nie bylo przerwy w trakcie dwdch godzin trwania grupy i nie byto struktury. Pacjentki po
drugiej sesji wprowadzity zwyczaj rundy na poczatku grupy, w ktorej kroétko omawiaty swoje
samopoczucie i sygnalizowaty jesli chcialy podjac szerzej jakis temat. Istotng sprawg byta kwestia
tajemnicy. Pacjentki mialy nadzieje, ze beda mogly swobodnie poruszaé "kobiece" tematy, ktorych nie
wnoszg podczas innych zaje¢ 1 uzyskaja od siebie nawzajem wsparcie. Wazna kwestia byto to jakie
tematy mozna poruszac na tej grupie. Pacjentki chcialty méwi¢ o intymnych relacjach pomigdzy nimi a
mezczyznami, radzic¢ si¢ siebie w sprawach fizjologii, macierzynstwa i trudnych relacji z rodzinami.
Mialy tez nadzieje, ze lepiej si¢ poznaja i beda mogty bardziej liczy¢ na siebie w zwyktych,
codziennych sprawach.

Szybko okazato si¢, ze pacjentki maja bardzo silne pragnienie by by¢ razem ale jednoczesnie
pomigdzy nimi jest wiele nieujawnianych konfliktow, agresji i rywalizacji.

Konflikt pomig¢dzy pacjentkami, wraz z rozwojem grupy, przybieral na sile. Pojawily si¢ watpliwosci
czy w tych warunkach mozna uzyska¢ wsparcie. Pacjentki wnosity konflikty, ktorych nie udato si¢
rozwigza¢ gdzie indziej. Mozna byto odnie$¢ wrazenie, ze w tej grupie zogniskowaty si¢ konflikty
calego oddziatu. Powstalo pytanie - Czy to nie sprzyja rozszczepieniu?

Jednoczesnie poza zajeciami pacjentki spedzaty wigcej czasu razem, podczas zajec calej spotecznosci
siadaty blizej siebie i wyraznie si¢ wspieraly. Bardzo dbaty i intensywnie si¢ wspieraly poza zajeciami
w okresach, w ktorych istniato ryzyko, ze ktoras z nich przerwie leczenie badz w sytuacjach
odwiedzin dzieci. Opisywana wczesniej pacjentka byta w ostrym, jawnym konflikcie z trzema
uczestniczkami grupy. Kobiety ktdcity si¢ gtdwnie o to co ktéra na swoj temat powiedziata, np. na
temat higieny a zwlaszcza relacji z m¢zczyznami. Uczestniczkom udawalo si¢ rozwiazywac konflikty
ale bylo ich tak duzo, ze mowity, ze bardzo sg zmeczone i zniechgcone faktem, ze to tak wypetnia
grupe. W kulminacyjnym momencie 7 natadowanej agresjg sesji, trzy uczestniczki wsciekte wychodza
z grupy (po czym wracaja), a Pani B mowi do pozostatych "takie jak wy to ja wywozitam do burdelu™.
Wobec tak jawnej przemocy co robi¢? StaralySmy si¢ zatrzymac agresj¢, mowitySmy "to jest przemoc,
nie zgadzam si¢ na to co robisz". Powiedzialam to wtedy do Pani B przynajmniej szescio-
siedmiokrotnie, nie pamigtam, odniostam te sytuacje do ich historii zycia, az w koncu Pani B wSciekta
powiedziata jak bardzo nie znosi mnie i tego jak i co mowig i z zwrdcita si¢ z pytaniem "to co
aspoleczna?". To pytanie oznaczalo czy w obliczu tej sytuacji ztami¢ umowe dotyczaca tajemnicy
grupy i pacjentka zostanie pozbawiona przywilejow tak, ze spadnie najnizej jak si¢ da w hierarchii
spotecznosci. Jeszcze raz powiedziatam, Ze nie zgadzam si¢ by tak si¢ odnosita do innych kobiet i
potwierdzitam, ze to co dzieje si¢ w tej grupie nie bedzie miato wptywu na jej awans, przywileje czy
ich utrate bo tak jesteSmy umowione. Powiedziatam tez, Ze nie to czy ona jest nagradzana czy karana
ma przyniesc jej pozytek z tej grupy. Pani B zapytata wtedy inne kobiety jaki odnosza pozytek z
grupy. Byta zaskoczona, kiedy pacjentki bardzo spokojnie odpowiedziaty, ze mimo zmagan widza jak
bardzo potrzebujg tej grupy oraz, ze oprocz tego, ze ucza si¢ z mozotem rozwiazywac konflikty w
inny niz dotychczasowy sposob, dostajg wsparcie od siebie nawzajem poza grupg zwlaszcza w
trudnych emocjonalnie momentach, sa bardziej na siebie uwazne i ze widza tez jak Pani A si¢ zmienia.

Podczas 8 sesji wprowadzona zostata dziesigciominutowa przerwa w potowie sesji i ustalono, ze jesli
chce si¢ wyj$¢ z grupy z powodu napigcia jakie si¢ przezywa to jest to mozliwe ale czas jaki pacjentki
uznaty za wystarczajacy w tej sytuacji to 10 min, ustality tez, ze trzeba powiedzie¢ grupie co bedzie
si¢ robito w tym czasie. Po tym ustaleniu przestaty wychodzi¢ w sposédb niekontrolowany badz
wychodzi¢ pod pretekstem, iz idg do toalety. Podczas kolejnych 4 sesji, dwa razy zdarzyto sig, ze
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ktoras z nich wyszla. Za kazdym razem czas wyjscia byl przestrzegany przez nie i poswigcony na
bieganie wokot boiska. Po 10 minutach wracaty by kontynuowa¢ przerwang rozmowe. Trzy ostatnie
sesje odbyty si¢ bez wyjs¢.

Dzigki uczestnictwu w tej grupie Pani B zrozumiata, ze gdy jej ¢k stawat si¢ zbyt silny wybuchata
gniewem, a pomieszanie bardzo silnych impulséw gniewu i Igku mogto ukoic¢ tylko przyjmowanie
substancji, co oczywiscie miato wtorne zgubne skutki. Ta praca wymagata juz na poczatku jakiejs
mozliwosci kontenerowania bardzo silnych impulséw ale jednoczes$nie efektem tej pracy jest znaczny
rozwoj zdolno$ci kontenerowania.

Pacjentka uwewnetrznita wiar¢ we wlasng zdolnos¢ do dorostych odpowiedzialnych decyzji oraz
zdolno$¢ do aprobowania, upewniania i pocieszania samej siebie, okazywanie sobie troski i aprobaty.

I chyba najlepiej ilustruje to powyzsze scena podczas jednej ze spolecznosci, kiedy to pacjentka
siedziata obok mezczyzny, ktory bardzo agresywnie zareagowal na informacje kierowane do niego.
Pacjentka, odchylita si¢ na krzes$le spojrzata na mezczyzne i powiedziala "Stary, z tym si¢ co$ robi,
zréb co$ z tym."

Skutecznos¢ tej terapii wynikata z integracji oddziatywan psychodynamicznych i poznawczo —
behawioralnych, faktu, ze umiejscowienie tej grupy w silnej strukturze oddziatu wspierato budowanie
kontenera jakim bylta grupa, granica pomiedzy tymi podej$ciami jest umowna ale chcg podkresli¢ ze
komponent psychodynamiczny byt silny.



