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Abstract

rapist relationship.
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Introduction: The subject of the article is the gender of therapists in the context of work on the self-image of patients
during intensive group therapy conducted by group analysis method in the day ward.

Material and methods: Further clinical examples illustrate how to work with the group in the context of the gender
theme and self-image based on the analysis of transference and countertransference feelings in the patient-psychothe-

Results and conclusions: The conclusions from the discussed sessions emphasize the need to consider and analyze,
in working with patients, the topic of femininity and masculinity — both on the basis of their own countertransference
feelings of psychotherapists as well as in the context of early childhood and later experiences of patients. This allows
you to work on the self-image level and on the internal working models of attachment present in the relationship.
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Wstep

Temat roznic miedzy piciami jest powszechnie znany
i omawiany przez wielu badaczy. Mozna spotkac sie
z licznymi publikacjami na temat réznic miedzyptciowych
pod katami: biologicznym, poznawczym czy psycho-
logicznym. Aspekt pici jest bogato opisany w ramach
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psychologii rodzaju [1, 2]. Ptec jest czesto pierwszym
bodzcem, do ktérego odnosimy sie w relacji z nowa
osobg. Podobnie, pracujac psychoterapeutycznie,
nalezy uwzglednia¢ wptyw pici na sposéb budowania
obrazu wtasnego Ja, na rozumienie relacji z innymi,
nadawanie znaczenia zachowaniom swoim i innych [3].
Terapeuci analizujg uczucia, trudnosci i wewnetrzne
konflikty emocjonalne pacjentéw pod katem relagji
z mezczyznami i kobietami oraz pod katem wtasnej
tozsamosci piciowej [4]. Czesto uzywa sie pojec pici
w zargonie psychoterapeutycznym, méwiac na przyktad
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o meskiej lub damskiej grupie terapeutycznej, kiedy
przewazaja pacjenci danej pici [4]. Jednak w opisie
grup i pracy z grupami pojawia sie wyrazna tendencja
do uzywania bardziej abstrakcyjnych terminéw bez
uwzglednienia podstawowej cechy — ptciowosci. O ile
istnieje wiele badan na temat wptywu pici pacjenta na
rozumienie jego trudnosci, sposobu stawiania diag-
nozy i interpretacje jego zachowan, o tyle niewiele jest
materiatéw na temat wptywu pici terapeuty lub tera-
peutki na proces terapeutyczny. Moreno i wsp. [4] opisujg
nieliczne badania wskazujgce na zaleznosci takie jak
postrzeganie terapeuty i terapeutki zgodnie z ptciowymi
stereotypami (np. terapeuta jest postrzegany jako mniej
empatyczny), badZ wptyw tych stereotypéw na podej-
mowane zachowania (np. terapeutka podejmuje mnie;
frustrujgce interwencje, by by¢ opiekuncza i ,karmigca”,
lub woli zaprezentowac sie jako mniej sprawna i pewna,
niz by¢ postrzegana jako ktos zagrazajacy).

Conlon [5] opisuje wptyw pici terapeutki na rozwdj grupy,
odnoszac sie do tego, jak pacjenci radza sobie z silnymi
pierwotnymi przezyciami obecnymi w relacji przeniesie-
niowej z terapeutka, na przykfad poprzez dewaluacje
kobiecosci i traktowanie jej jako obiektu czesciowego.
Temat pici pojawia sie w kontekscie specyficznych sytu-
acji zyciowych, na przyktad wptywu cigzy terapeutki na
proces przeniesieniowo-przeciwprzeniesieniowy [6], nie
jest to jednak bezposrednio omawiany temat ptci. Trudno
znalez¢ zrédta, ktore pozwolityby odniesc te wiedze do
praktycznej strony pracy psychoterapetycznej z grupami.
W ostatnim czasie zaczeto bada¢ wptyw ptci psychotera-
peutéw i psychologdw oraz pici pacjentdéw na przebieg
leczenia pod katem ulegania stereotypom ptci (proces
gender bias) [7]. W badaniach Jézefik i Janusz [8] wy-
kazano, ze polscy psychoterapeuci siegajg do wiasnych
doswiadczen z obszaru ptci w pracy z pacjentami, co
ma znaczenie w ich lepszym rozumieniu. Jednoczesnie
wykazano, ze w najmniejszym stopniu dzieje sie to
w terapii grupowej.

Trudnos¢ w zajmowaniu sie tym obszarem pracy te-
rapeutycznej moze wynikac¢ z niepokoju, ktéry moze
pojawiac sie w psychoterapeutach, kiedy ich kobiecos¢
lub mesko$¢ ma by¢ ,narzedziem” w pracy. Moze sie
to kojarzy¢ z odstanianiem uczu¢ wiasnych terapeuty
i podobnie jak analiza przeciwprzeniesienia o tresci
seksualnej budzi¢ wiele ambiwalentnych przezy¢ nie
tylko w kontekscie psychiki terapeuty, ale i silnej spo-
tecznej oceny. Lemma, w swojej ksigzce Pod skdra [9]
wskazuje na nieche¢ psychoanalizy do zajmowania sie
tak mato abstrakcyjnym, fizycznie odczuwalnym i mato
~€leganckim” tematem, jakim jest ciato w psychoterapii.
W tym sensie podobny los spotkat temat ptci, ktéry faczy
cielesnos¢ z seksualnoscia.

Od najwczesniejszego rozwoju ciato przynosi najwazniej-
sze doznania, zaréwno w kontekscie podstawowej relacj,
jak i ksztattowania sie self. Na kolejnych etapach rozwoju
ciato reaguje napieciem, wyraza przezycia wewnetrzne
oraz ksztattuje obraz siebie. Odczuwane emocje wptywaja
na ciafo, ktére z kolei moze formutowac sposob przezy-
wania emocji, na przyktad w kontekscie wczesniejszych
doswiadczen utrwalonych na somatycznym poziomie.
Doznania z ciata pacjenta, jego komunikacja niewer-
balna i analiza tych tresci s szeroko ujete w literaturze
i badaniach nad tym tematem [9]. Dotyczy to réwniez
Szerszego rozumienia przeniesienia i przeciwprzenie-
sienia jako zrodfa informacji o pacjencie i o relacji jakg
nawigzuje z terapeuta [10]. Czesto pojawiajacym sie wat-
kiem jest tez temat doznan z ciata terapeuty, ktére moga
byc informacja o przeciwprzeniesieniowych przezyciach
pomagajacych nazywac i kontenerowac doswiadczenia
z relacji terapeutycznej [11, 12]. Terapeuta moze komu-
nikowac przez ciato, na przykfad sygnaty niewerbalne
w relacji z pacjentem lub grupg. Cielesnos¢ i aspekty
zwigzane z picig terapeuty lub terapeutki moga byc tez
sygnatem przeciwprzeniesieniowym. Niniejszt artykut
poswiecono temu aspektowi pracy.

Analiza grupowa w intensywnej terapii
grupowej na oddziale dziennym

Celem autordw jest opisanie sposobdw pracy z tematem
ptci w grupie, z uwzglednieniem wptywu pici terapeutow
na te prace — na przyktadach klinicznych z prowadzenia
grup w podejéciu analizy grupowej. Opisane przyktady
dotycza intensywnej terapii w pototwartej grupie prowa-
dzonej na XlIl Oddziale Dziennym Centrum Psychoterapii
Szpitala Nowowiejskiego oraz grup ambulatoryjnych
prowadzonych w ramach prywatnej praktyki. Aby
zilustrowad opisywany proces odwotano sie do tekstu
kultury, jakim jest basn H. Ch. Andersena Krdlowa Snie-
gu [13]. W przytoczonym materiale klinicznym pacjenci
bedg powotywac sie na materiat z filméw Gwiezdne
wojny George'a Lucasa.

Analiza grupowa jest psychoanalitycznie zorientowang
terapig grupowa. Jako podejscie zostata opisana przez
Foulkesa w latach czterdziestych XX wieku. Opiera sie na
psychoanalitycznej konceptualizacji choroby, procesu te-
rapeutycznego i metody leczenia [14, 15]. Jednocze$nie
odwotuje sie do spotecznych mechanizméw obecnych
w matych grupach. Od lat szes¢dziesigtych jest stoso-
wana w leczeniu pacjentéw w trybie ambulatoryjnym
oraz w psychoterapii w ramach oddziatéw dziennych.
Efektywnos¢ psychoterapii prowadzonej metoda ana-
lizy grupowej zostata opisana na przykfad w artykule
Wyrzykowskiego i Kokoszki [15] oraz w badaniach
Lorentzena [16].
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Pytania

Zastanawiajac sie nad procesem psychoterapeutycznym,
warto — odwotujac sie do ilustracji klinicznej — odnies¢
sie do kilku pytan. Czy i jakie znaczenie dla pacjentow
w grupach terapeutycznych ma pte¢ psychoterapeuty?
Jak w pracy psychoterapeutycznej uzywac tematu
ptciowosci w relacji z grupg i pacjentami? Autorzy
niniejszej pracy sa zdania, ze omawianie i analizowanie
tresci zwigzanych z picig, réwniez w relacji z terapeuta
badZ terapeutkg utatwia rozwijanie przeniesienia,
przez co pozwala na szybsze i/lub intensywniejsze
umieszczanie pragnien, lekdw i innych uczuc do tej pici.
W dalszej czesci artykutu, dla zachowania czytelnosci
bedzie uzywane sformutowanie , terapeuta”, kiedy mowa
0 mezczyznie terapeucie oraz , terapeutka” w przypadku
kobiety terapeutki.

Przypuszczalnie zaletg prowadzenia grup przez dwoje
terapeutéw réznej plci jest mozliwos¢ zapoznania sie
z wiecej niz jednym punktem widzenia, co pozwala
lepiej rozumiec pacjenta. Dodatkowo taka para pozwala
na symboliczne odtworzenie sie w grupie systemu ro-
dzinnego. Jest to widoczne w ponizszej ilustracji z sesji
grupowe;.

Grupa terapeutyczna prowadzona przez dwie terapeutki,
pod koniec terapii podsumowywata lata wspdlnej pracy.
Grupa sktadata sie z mezczyzn i kobiet. Jedna z nich powie-
dziata o zalu z powodu braku mezczyzny psychoterapeuty.
Pytana o znaczenie obecnosci psychoterapeuty méwita
o swoich do$wiadczeniach w relacji z ojcem (zerwat kontakt
zrodzing gdy miafa 10 lat) i poczuciu, ze obecnos¢ psycho-
terapeuty pozwolitaby jej na jeszcze gtebsze przepracowa-
nie tej relagji. Jednoczesnie zauwazyfa, jak wazna byta dla
niej obecno$¢ mezczyzn wirdd cztonkéw grupy — to z nimi
starata sie przepracowywac swoje relacje damsko-meskie,
cho¢ w stopniu niewystarczajacym. Figura nieobecnego
ojca byta obecna w grupie, podobnie jak w jej zyciu.

Mozna sie zastanawia¢, jaka bytaby réznica w pracy tej
pacjentki i catej grupy, gdyby byta prowadzona przez
terapeute i terapeutke. By¢ moze czes¢ przezy¢ pacjentki
wigzata sie z zalem i wsciektoscia, z jakimi zmagata sie,
myslac o porzuceniu przez ojca. Podobnych uczu¢ mogta
doswiadcza¢ w odniesieniu do zblizajgcego sie konca
grupy. Takie rozumienie uczu¢ pacjentki nie wyklucza
jednak bardzo konkretnego i realnego braku w grupie
— braku terapeuty. Tak jak odejscie ojca miato wptyw na
jej rozwdj, tak brak terapeuty wptynat na rozwdj grupy
oraz tematy pracy.

W artykule zostang opisane doswiadczenia terapeu-
tyczne z zebranego przez autoréw materiatu, w tym
z prowadzonych przez grup z uwzglednieniem w pier-

wszej kolejnosci doswiadczenia meskosci — tego jak
czuli sie mezczyzni w grupie, jak widzieli siebie i swojg
ptciowos¢ w kontekscie relacji z terapeutka i terapeuta.
W kolejnej czesci zostanie poruszony temat tego,
jak kobiety doswiadczaty swojej kobiecosci w relagji
z terapeuty i terapeutka. W rozdziale nie uwzgledniono
doswiadczenia pracy z osobami o nieheteroseksualnej
orientacji oraz innej identyfikacji ptciowe.

Praca nad obszarem meskosci w relacji z grupa
Materiat, do ktérego autorzy bedg sie odwotywac
w dalszej czesci tekstu, pochodzi z grupy prowadzonej
przez pare — terapeutka i terapeuta. Obraz meskosci
przezywany w grupie dotyczyt nie tylko przezy¢ wokot
wiasnej identyfikacji mezczyzn, ale wyraznie faczyt sie
Z grupowym pragnieniem tradycyjnie ojcowskiej opieki —
dbania o granice, wprowadzania innej perspektywy niz ta
przezywana przez pare matka i dziecko oraz budowania
wiekszej niezaleznosci od matki.

W grupie prowadzonej przez terapeutke i terapeute
obecni byli dwaj mezczyzni i piec kobiet, w poprzednim
tygodniu zakonczyt psychoterapie inny mezczyzna. Gru-
pa od poczatku sesji omawia watek zasad panujacych
podczas psychoterapii grupowej. Jeden z mezczyzn
zwraca uwage na to, ze kobieta, ktéra niedawno dota-
czyta do grupy, pije wode w trakcie sesji. Pan D reaguje
na to pochwata, méwi o potrzebie obecnosci w grupie
mezczyzny wyznaczajacego granice i dbajacego o nie:
.musi by¢ facet w grupie!”. Grupa zaczyna dyskusje na
temat zasad, porzadku i tego, kto ma o ten porzadek
dbac. Pani T ztodci sie na stereotypowe przypisywanie
mezczyznie roli tego, ktéry dba i ustala granice. Pan D
opowiada dalej o byciu wychowywanym tylko przez mat-
ke, braku ojca, ktéry opuscit rodzine i o tym, jak wptywa
to na jego radzenie sobie z problemami. Pan D mowi
o0 szybkim rezygnowaniu, wycofywaniu sie z trudnosci,
braku ,,meskiej pewnosci siebie”.

Dla pana D pte¢ meska, mozliwos¢ utozsamienia sie
z cechami mezczyzny odgrywaty ogromna role w budo-
waniu wiasnej tozsamosci. Dzieki grupowej sytuacji mogt
wréci¢ do swoich przezyc z relacji rodzinnych, do braku
wzorca ojca, ktérego stracit we wczesnym dziecinstwie
oraz do postawy matki, ktéra byta ulegta i rezygnujaca.
Pacjent nie mégt zidentyfikowaé sie z ojcem i szukat
tego doswiadczenia w grupie. Poczatkowo widziat to
w innym mezczyznie z grupy. Gdy ten zakonczyt psycho-
terapie, pojawit sie watek walki o wtadze i rywalizacja.
Grupa bata sie, jak na uczucia rywalizadji i sitowania sie
zareaguje terapeuta, czy nie poczuje sie zagrozony i czy
zareaguje odwetem.
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Pani T sprzeciwiajaca sie zasadom w grupie z powodu
swoich do$wiadczen rodzinnych (nieznoszacy sprzeciwu
ojciec, ktory wymagat i krytykowat, wycofana, staba
i znikajgca na tle ojca matka) walczyta z dominujacym
mezczyzng w grupie. Wydaje sie, ze podobnie walczyta
cate zycie z ojcem, zyta w jego cieniu, przez co nie mo-
gta zidentyfikowac sie z silng kobieca czedcig, musiata
zaspokajac¢ pragnienia ojca. Pragnefa byc¢ przez niego do-
ceniona, jednoczesnie chciatfa sie od niego uniezaleznié.
Sytuacja grupowa pozwolita na zaobserwowanie, jak
kazda z 0s6b czuje sie w tej sytuacji, jak widzac interakcje
miedzy innymi uczestnikami i terapeutami mogg analizo-
wac swoj sposdb widzenia rzeczywistosci. Sytuacja z tej
sesji odtworzyta konflikt pacjentki, w ktérym sprzeciwita
sie roli mezczyzny kierujacego grupa, a jednoczesnie nie
mogta uniezalezni¢ sie od niego, przestac ciggle widzie¢
ojca i emocje, jakie do niego czuje w innych relacjach.
U Pana D i Pani T wida¢ brak identyfikacji z rodzicem
wiasnej plci oraz réznice w postrzeganiu meskiej po-
stawy, co w przypadku obojga z nich uniemozliwiato
realizacje wtasnych potrzeb (np. pdjscie do pracy). Dla
Pana D meski wzorzec miat dodawac sit i determinacgji,
dla Pani T meskos¢ oznacza ttamszenie i blokowanie.
Myslac o przezyciach catej grupy, wyraznie zarysowat
sie watek edypalny. Proby siegania przez mezczyzn po
wiadze wywotaty leki przed niezadowoleniem i ztoscig
ze strony terapeuty.

W wiekszosci grup mozna obserwowac proces, w ktdrym
po okresie poznawania sie, wiekszej niepewnosci i potr-
zeb, zeby to terapeuci kierowali dyrektywnie wydarzeniami
na sesjach grupowych, grupa staje sie silniejsza i sprzeciwia
sie prowadzacym, dazac do niezaleznosci. Jest to ciekawy
moment w pracy psychoterapeutycznej, w ktérym mozna
obserwowac indywidualne rozwigzania tego waznego,
rozwojowego kroku zaréwno dla kazdego uczestnika
badZ uczestniczki, jak i grupy jako catosci. Taka dynamika
obecna w grupie pozwolita silniej odczuc to, z czym Pan
D i Pani T zmagali sie w codziennym zyciu, to z kolei byto
okazja do dalszej wspdlnej pracy.

Meskosc w relacji z terapeutka

Jeden z pacjentéw, kofczac swojg psychoterapie, mowit
o bliskich relacjach z kazdg z oséb w grupie. Na koniec
odnidst sie do relacji z terapeutka, nazywajac jg , krélowa
$niegu” i méwiac o jej zimnej, zdystansowanej postawie.

Krélowa $niegu to posta¢ opisana w basni Anderse-
na [13]. Ta chtodna i wycofana witadczyni uwiodta
matego chfopca Kaja. Historia zaczyna sie od znieksztat-
cenia rzeczywistosci, jakie za pomoca lustra (,magiczne
zwierciadto”) stworzyt ztosliwy czarodziej. Lustro odbi-
jato Swiat i wszystkie piekne rzeczy w sposob szkaradny,

zamazany i znieksztatcony. Gdy lustro rozbito sie na wiele
kawatkdw, czes¢ z nich wpadta ludziom do oczu, trwale
uszkadzajac ich mozliwo$¢ widzenia dobra, czes¢ do ser,
przez co przestawali czuc. Ten basniowy opis w meta-
foryczny, ale tez klarowny sposéb opisuje mechanizm
znieksztatcen rzeczywistosci, jakich dokonujg czesto
pacjenci, w zwigzku z wczesnodzieciecymi doswiad-
czeniami w relacjach z pierwotnymi opiekunami [10].
Moze to polegac na odczytywaniu stéw czy zachowan
innych jako wrogich czy odrzucajgcych. W ten sposob
.Czarodziejskie lustro” wptywa na ich relacje z ludzmi.

Wracajgc do basni, opisane kawatki dostaty sie do oka
i serca Kaja, przez co popsuly relacje z jego ukochang
przyjaciétka, ktdra zaczat traktowac chtodno i agresywnie.
Pan Z czut, ze terapeutka nie ma w sobie ciepta i daje
jedynie chtodne i krytyczne spojrzenie. Obraz ten jest
powtdrzeniem jego relacji z matka, ktérg pamietat jako
chtodna, wycofang i zaabsorbowana swoja karierg za-
wodowa. W przesztosci pan Z szukat w wielu zwigzkach
ciepta i matczynej opieki, jednak szybko zawodzit sie,
widzac jego niedostatek. W wiekszosci zwigzki te byty
oparte na fizycznosci. Mozna podejrzewad, ze to on
nawigzywat takie chtodne emocjonalnie, ale ekscytujace
seksualnie relacje, ktore w konsekwencji odczuwat jako
powtarzajace sie chtodne porzucenie. Podobnie jak
w basni tym, co zajmowato odcietego od emogdji Kaja,
byta ekscytujgca zabawa, ktéra ostatecznie zakonczyta
sie uwiezieniem w pafacu krélowej sniegu. Kilkakrotnie
zawierane przez Pana Z matzenstwa szybko konczyty sie
rozwodami, a on utrzymywat obraz siebie jako meskiego
i potentnego, na co wyraznie reagowata grupa, ekscytu-
jac sie jego opowiadaniami i z zainteresowaniem $ledzac
ich podniecajacy charakter. Jednoczesnie, stuchajac
opowiesci pana Z, grupa miata wrazenie sztucznosci,
ktére wyrazato sie w fantazjach o tym, ze jego zyciorys
jest zmyslony. Mozna podejrzewac, ze inni zatrzymywali
sie na wyobrazeniach na temat Pana Z, nie byli w stanie
zmniegjszy¢ chtodnego dystansu i w ciepty sposob zro-
zumied jego sytuacji. W grupie odtworzyta sie sytuacja,
w ktdrej zamiast zrozumienia i bliskosci Pan Z otrzymat
rozczarowanie i porzucenie, co byto dla niego niezwykle
bolesne. Jednoczesnie umieszczanie chtodu i niecheci,
a nawet niemoznosci nawigzania cieptej relacji w kobie-
tach, w tym terapeutce, chronito pacjenta przed bolesng
konfrontacja z wlasnymi brakami — to on miat trudnos¢
w zaangazowaniu sie i ochtadzat swoje przezycia, kiedy
zwigzek trwat na tyle dtugo, ze pogtebiata sie bliskos¢
miedzy nim a partnerkami. Tak jak bohater basni widziat
wszystko w wykrzywionym zwierciadle, tak pacjent nie
potrafit dostrzec w relacji z kobietami troski, bliskosci
i opieki. Widzac jak przebiegta jego interakcja z grupa,
mozna podejrzewac, ze w podobny sposéb ksztattowaty
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sie jego zwiazki i zamiast zrozumienia otrzymywat od
kobiet odtrgcenie.

W tym ujeciu meskos¢ i potencja jest w opozycji
do kobiecosci — brak mitosci i ciepta jest umieszc-
zany w opuszczajacych i zawodzacych kobietach.
Zobaczenie w sobie trudnosci bytoby zbyt ranigce.
By¢ moze w fantazji wigzatoby sie z triumfem matki,
ktéra nie przyjmowata i nie stuchata skarg pacjenta.
Zobaczenie w terapeutce cieplejszych przezy¢ nie-
bezpiecznie ozywitoby uczucia pacjenta do niej (np.
mifosci, pozadania, tesknoty czy zazdrosci) i narazato
na bolesne odrzucenie. Zastanawiajac sie nad tym, co
mogto sprzyjac¢ takiemu rozwigzaniu w grupie, autorzy
zauwazyli, ze mezczyzni moga doswiadczaé wiekszej
trudnosci w opisie przezy¢ w kontekscie swojej meskosci
w relacji z terapeutka. Moze sie to wigzac z lekiem przed
stereotypowym widzeniem mezczyzn w takiej sytuacji—
przypisywaniem im agresywnych impulséw, a niedostrze-
ganiem innych przezy¢ uznawanych w naszej kulturze za
tradycyjnie kobiece, jak na przyktad pragnienie bliskosci
czy opieki. W spoteczenstwie, skadinad adekwatnie wyc-
zulonym na sygnaty przemocy seksualnej, istnieje wieksze
przyzwolenie na otwarte méwienie o pragnieniach kobiet
mezczyznom i kobietom niz o pragnieniach mezczyzn
kobietom. Podobnie w grupach terapeutycznych moze
istnie¢ tabu na otwarte méwienie przez mezczyzn
o pragnieniach — takze seksualnych i mitosnych — ko-
bietom. Nancy McWilliams zauwazyfa, ze , wiekszos¢
terapeutow przyznaje, iz tendencja seksualizujgca nie
jest tak natychmiastowa i tatwa do zaobserwowania,
kiedy pacjentem jest heteroseksualny mezczyzna,
a terapeutka kobieta i moze sie to taczy¢ z tym, ze
w kulturze zachodniej potaczenie kobiety zajmujacej
Wyzszg pozycje z mezczyzng o mniejszej wiadzy
nie jest postrzegane jako majgce taki sam potencjat
erotyczny” [17]. Conlon [5] ttumaczy to sposobem,
w jaki grupa i pacjenci, dewaluujac site psychoterapeutki
radza sobie z przeniesieniowymi uczuciami do pierwotnej
matczynej figury, na przyktad lekiem przed zaleznoscia.
Trudno$¢ w petnym przezyciu i przepracowaniu swoich
przezy¢ w pracy z panem Z mozna rozumie¢ w kon-
tekscie tak opisanego zjawiska. Mezczyzna wnoszacy
watek swoich pragnien mitosnych moze mie¢ wieksze
zahamowanie — ze wzgledu na réznego rodzaju leki (leki
kastracyjne, odstanianie sie i bycie podatnym na zranienie
w relacji z kobieta, lek przed wiasng agresywnoscig).
Do pracy nad tymi przezyciami konieczne jest wieksze
przyzwolenie i otwartos¢ ze strony terapeutéw. Omija-
nie tresci tatwo ocenianych negatywnie w spotecznym
wymiarze, nie stuzy terapii. Podejmowanie ich i pomoc
w omowieniu z grupg pozwala wczud sie w trudnosci
pacjenta, ktéry boi sie, ze, ujawniajac te przezycia przed

grupg, zostanie posadzony o molestowanie, naduzycie
czy krzywdzenie. Jednoczesnie terapeuci moga pomac
grupie zmaga¢ sie odstaniajagcym wstydem. Bardzo
pomocna w tej sytuacji jest praca w parze, w ktorej tera-
peuta moze bezpieczniej omawiac uczucia do terapeutki.

Meskos¢ w relacji z terapeuta
Sesja z panem D i budowanie wtasnej meskosci.

Po okofo miesigcu od opisanej wyzej sesji, Pan D po raz
kolejny zwrdcit sie do mezczyzny, tym razem terapeuty
grupy. Pod koniec jednej z sesji powiedziat 0 oczekiwaniu
na jej zakonczenie. Méwit, ze czeka, az terapeuta kiwnie
gtowa na znak konca. Inny pacjent — Pan J — zwrdcit
uwage na to, ze takze terapeutka moze kiwngc gfowa na
zakonczenie sesji. Pan D stwierdzit, ze z powodu rozktadu
sali i miejsca obok terapeutki nie widzi jej reakgji, nie
patrzy na nig. Pan J zapytat, czy jesli terapeutka kiwnie
gtowa na koniec, to pan D nie wyjdzie z sali?

W tym przyktadzie pan D po raz kolejny odwotuje sie do roli
kobiecosci i meskosci w grupie. Dla niego role administratora
powinien petni¢ mezczyzna, kobieta musiata zniknac¢ z jego
pola widzenia, tak aby mogta rozwing¢ sie jego identyfika-
Gja z mezczyzna. Pacjent pokazuje pragnienie dotyczace
terapeuty, opisujace jego rozwojowe potrzeby identyfikagji
zidealizowanym obrazem potentnego i silnego mezczyzny,
co pozwolitoby mu na trwatg i wzmacniajgcg identyfikacje
z ojcem i separacje od silnej figury matki. W opisanej tu
sytuacji to, co pomaga mezczyznie budowac swoj obraz
meskosci, to idealizacja terapeuty. W sytuacji opisanej
w poprzednim akapicie pacjent osiggat ten stan, dewalu-
ujac terapeutke. Oba mechanizmy maja na celu poprawe
samopoczucia mezczyzn oraz budowanie obrazu siebie.
Kolejnym przyktadem pracy nad meskoscig przez
identyfikacje z terapeuta/ojcem s3 sesje pana F.

Pan F, ktéry doswiadczat przemocy ze strony ojca, byt
bardzo surowy wobec siebie pod wzgledem moralnym,
miat nadmierne wymagania w pracy i wchodzit w konflikt
z przetozonymi mezczyznami. W kolejnych zwigzkach czut
sie wykorzystywany finansowo i emocjonalnie przez part-
nerki. W czasie jednej z sesji w grupie, kiedy zapanowata
swobodniejsza atmosfera i uczestnicy wymieniali sie myslami
na temat swoich relacji z terapeutami, Pan F zwrdcit uwage,
ze terapeuta codziennie przynosi do pracy obiad. Wyobrazat
sobie, ze s3 to positki petnowartosciowe, zawieraja duza
porcje miesa, ale tez warzyw — sg zdrowe i smaczne.

Pacjent wyobrazat sobie, ze terapeuta przynosi jedzenie,
ktére przygotowuje dla niego partnerka. W przezyciach
tego pacjenta terapeuta byt osobg, ktéra potrafi brac
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dla siebie opieke, symboliczny pokarm. Pokazywato to
ttumione potrzeby pacjenta, po ktére sam miat trudnosc
siegna¢ z powodu wlasnej samooceny. Na poczatku tera-
pii pacjent przywotat wspomnienie ojca zajmujacego sie
zeglowaniem. Méwit o tym w niechetny sposéb, czut, ze
ojciec opuszczat wtedy rodzine. W trakcie terapii pacjent
postanowit kupi¢ tédke, nie taczac tego na poziomie
Swiadomej narracji z pasja rodzica. W czasie kolejnych
sesji opowiadat o wysitku, jaki wkifada w dobor odpo-
wiedniej farby, wioset, z pasja w oczach relacjonowat, jak
stopniowo jg odnawia. W swojej pracy zidentyfikowat sie
Z 13 czescig ojca, ktdra oznaczata dla niego site, réwniez
fizyczna, oraz dbanie o siebie i swoje potrzeby.

W grupie waznymi tematami s przezycia z wczesnych
relacji z rodzicami oraz ich wptyw na samoocene
w kontekscie ptci. Skojarzenia zwigzane z podstawowa
opieka, bezpieczenstwem, czy karmieniem mogg sie
pojawia¢ w uczuciach w relacji jednej osoby i tera-
peutki badZ jednego z uczestnikéw i jego relacji z cafa
grupg. Pozwala to na wglad w emocje pacjenta, ktore
czesto przywotujag wspomnienia z relacji z pierwotnym
opiekunem — matka. Zdarza sie, ze grupa, kiedy poczuje
sie bezpiecznie, pozwala sobie na dzielenie sie fantazjami
na temat terapeutow i wyobrazeniami na temat ich rodzin.

W czasie sesji w dzier ojca pacjenci wspominali swoje
relacje z ojcami i dziadkami. Ojciec Pana J wielokrotnie
wyjezdzat na wiele miesiecy do pracy, a kiedy wracat,
zachowywat sie chtodno, wyniosle, stosowat przemoc
fizyczna i psychiczng. Pan J powiedziat we wzruszajacy
sposdb o wyobrazeniu, ze terapeuta jest teraz zadowo-
lonym z siebie mezczyzna, poniewaz miat bardzo dobrg
relacje z cieptym ojcem, ktéry go doceniat, wspdlnie
wykonywat z nim meskie prace, jak naprawy w domu
i byt przekonany, ze przytulat go na dobranoc.

Kiedy pacjent podzielit sie tymi myslami, nastata napieta
cisza, a kilka osob zaczeto ptakac. Byto to szczegdlnie przej-
mujgce, poniewaz Pan J méwit o braku bliskosci — matka
byfa zajeta licznym mtodszym potomstwem, a on jako jedy-
ny syn w rodzinie byt traktowany z duzym dystansem przez
ojca. Z ogromnym smutkiem méwit o braku dobrej relacji
z ojcem, ktéry to wptynat na jego obraz meskosci. Czut, ze
jest sfaby i niemeski, méwit o sobie z podobnym niechetnym
krytycyzmem, jaki mogt czuc ze strony opiekuna. Dopiero
poprzez to wyobrazenie pacjent moégt poczu¢ ttumione
potrzeby bliskosci i mitosci w relacji z ojcem, a w dalsze]
kolejnosci pozwoli¢ sobie na te uczucia do siebie.

Praca nad obrazem kobiecosci w relacji z grupa
Na jednej z sesji cztonkowie grupy opowiadali o réznych
snach dotyczacych grupy, pojawiaty sie w nich watki

walki i rywalizacji miedzy ptciami. Pod koniec sesji Pani
C opowiedziata o swoim $nie, w ktérym terapeuci byli
blizniaczym rodzenstwem z Gwiezdnych Wojen — Leig
i Luckiem. Terapeuta zmart, zostawiajac terapeutke
z grupa w spadku. Terapeutka urzadzita sale grupowa
na nowo, rozstawiajgc meble, dodajac rézne elementy
wystroju. Terapeutka ubrafa sie w bardzo wyzywajacy
strdj, odstaniajacy nogi, plecy i ramiona. Pita w trakcie sesji
alkohol i palita papierosy, pokazujac grupie swobode i luz.

Grupa poruszyta na tej sesji watek istotny dla uczest-
nikdw, ale i bardzo widoczny na tym etapie jej rozwoju —
rywalizacje miedzy ptciami. W fantazjach i snach pojawity
sie tematy wyscigu i walki. Tekst kultury, jakim jest znany
film, pozwala na symboliczne opisanie przezy¢ cztonkdw
grupy, jest tez ciekawym zrddtem skojarzen. Podobnie
jak w filmie grupa kojarzyta meska posta¢ z zasadami
i surowoscig (zaréwno terapeuty w grupie, jak i samo-
dyscypliny bohatera filmu), a zefska z atrakcyjnoscig
i wiekszym kontaktem z emocjami (podobne skojarzenia
pojawialy sie do terapeutki i odnosity sie do bohaterki
filmowej). W interpretacji snu Pani C méwita o nonsza-
lancji terapeutki. W omodwieniu grupy Pani C przyznata,
ze w zyciu bardzo brakuje jej swobody i luzu. Odnosita
sie przy tym do relacji z mezem, i trudnosci w okazywaniu
czutosci czy w nawigzaniu intymnej relacji. Dzieki temu,
ze sen dotyczyt pary terapeutycznej, pacjentka mogta
swobodniej opisywac swoje skojarzenia, a w zwigzku
z tym miec wiekszy dostep do swoich przezy¢. Kobiecos¢
w tym $nie oscyluje miedzy zakazem a sttumionymi
impulsami. Para to rodzenstwo, ktére obejmuje zakaz
zwigzany z kazirodczym tabu. Dopiero po usmierceniu
terapeuty pacjentka mogfa mie¢ kontakt ze swoimi
seksualnymi przezyciami, widzianymi w terapeutce.
Kiedy terapeuta zyt, seksualnos¢ nie mogta sie pokazac.
Autorzy interpretuja to jako to wyraz leku przed
badaniem przeniesienia erotycznego na terapeute. Dzieki
umieszczeniu tych pragnien w terapeutce mozna o nich
bezpieczniej méwi¢ na gtos. Dodatkowo sen i praca nad
kobiecoscig widziang w terapeutce pozwala na wyjscie
Z impasu zwigzanego z zawstydzeniem i lekiem przed
pokazywaniem swoich odczuc. Jest to tez rozwojowy
krok, w ktérym to nie pragnienie w relacji z ojcem, ale
identyfikacja z silng kobiecoscia daje mozliwo$¢ zmiany.
Ten niezwykle pobudzajacy dla grupy sen pokazuje, ze
pod codzienng maska depresyjnych objawdw i nadmiernej
kontroli siebie miesci sie wiele energii i zycia. Zawiera on
jednoczesnie konflikt, ktéry przezywata grupa, umiesz-
czajac moralne zakazy w terapeucie. Kiedy zasady zostaty
w sposéb dostowny usmiercone, pokazato sie bogactwo
przezy¢, pragnien, zadowolenia, radosci, ale i rywalizacji.
Odwotujac sie do sytuacji Pani C — by¢ moze czuta, ze
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dopiero po zniknieciu mezczyzny moze rozwingc sie jej
kobieco$¢. To, co byfo jej kawatkiem lustra, to przezycie,
ze moze by¢ surowo oceniona, zawstydzona przez mez-
czyzne, ktory zobaczy jej seksualnos¢ i swobode.

W przedstawionych fragmentach sesji widac silne prag-
nienie identyfikacji z terapeutg wtasnej pici. Jednoczesnie
pojawia sie watek podporzadkowania. Terapeutka we
$nie dziedziczy grupe po terapeucie, co oznacza, ze
wczesniej grupa w umysle jej cztonkdw nalezata do
terapeuty. Dopiero po jego Smierci terapeutka mogta
swobodnie eksponowac siebie.

Podobnie mozna rozumie¢ niewidzenie przez Pana D
terapeutki zza $ciany. Z jednej strony pacjent usiadt
obok — szukajac bliskosci, bezpieczenstwa — z drugiej
strony byfo to jedyne miejsce, z ktérego terapeutka byta
przystonieta. Pacjent potrzebowat usunac na pewien czas
terapeutke, tak jak potrzebowat usuna¢ swojg ulegty
i stabg czes¢. Umieszczenie tych uczu¢ w kobietach
byto sposobem na pozbycie sie niechcianej czedci siebie.
W grupie odtworzyta sie tez silna zaleznos¢. Kiedy tera-
peuta przeciwnej pici zyje/jest widziany — czfonkowie
grupy nie moga zaistnie¢ z wiasng inicjatywa (pan D nie
wyjdzie z sali samodzielnie).

Badanie kobiecosci w relacji z terapeutg

Zgodnie ze spofecznymi normami uczucia mitosne
i pragnienia kobiet do terapeuty mezczyzny, mimo ze
budza skrepowanie i wielokrotnie s maskowane, fatwiej
poddaja sie analizie w grupie niz te same przezycia
opisane w kontekscie terapii mezczyzn. Dobrze ilustruje
to sytuacja, w ktorej grupa ztozona z samych kobiet od
kilku sesji poczatkowo niesmiato i z lekiem, a potem coraz
bardziej wprost zartowata z terapeuty.

Grupa zwracat sie do terapeuty w sposéb przesmiewczy
i skracajacy dystans. Na jednej z sesji terapeuta przyszedt
w rozciggnietym i dziurawym swetrze. Pani A zwracita na
to uwage, mdéwigc o obawie o stan terapeuty. Po chwili
podniosta gfos i nazywata napietg atmosfere w grupie,
przeklinata i ztoscita sie na to, ze terapeuta nie przygotowuje
sie do sesji i nie dba o siebie. Sytuacja ta powtdrzyta sie
kilkakrotnie, a rozmowa o jej niepokoju nie pomagata. Po
kilku sesjach grupa wrdcita do tej sceny, a pacjentka opisata
chec otrzymania uwagi i indywidualnej opieki ze strony
terapeuty, ktorej to brak spowodowat jej ztos¢. Jednoczes-
nie czuta, ze nie zwraca on na nig uwagi, podobnie jak na
dziure w swoim ubraniu, a skupia sie na innych — w jgj
odczuciu atrakcyjniejszych osobach.

To doswiadczenie pozwolito Pani A wréci¢ do wspomnien
z dziecinstwa, relacji z ojcem i licznym rodzenstwem
— braémi i siostrami — oraz do przekonania na temat

swojego wygladu. Pacjentka czuta, ze byta dla ojca naj-
brzydsza z rodzenstwa. Sposobem na poradzenie sobie
z poczuciem brzydoty byto zaktadanie rozciggnietych
ubran, zastaniajacych kobiece ksztatty, duzych bluz
po braciach, szerokich spodni i czapeczek z daszkiem
zastaniajacych twarz. W ubraniu terapeuty zobaczyta
swoje zachowania i poczuta to, co czuje do siebie —
zto$¢, nieched, ale tez pragnienie bycia kochang i waz-
ng. Grupa prezentowata dwa sposoby radzenia sobie
z meskoscig terapeuty i pragnieniami do niego. Cze$¢
kobiet w grupie wprost wyrazata zachwyt nad terapeuta,
umieszczajgc w nim projekcje swoich pragnien, bardzo
czesto opisujgcych braki wtasnych wzmacniajgcych do-
Swiadczen z ojcem. Byly to obrazy silnego mysliwego,
upragnionego superbohatera o mocnych ramionach.
Druga czes¢ grupy uzywata dewaluacji, krytykowata
ubidr, $miata sie ze sposobu méwienia czy gestykulacji,
nie mogac znies¢ zaréwno uwagi, jakg zyskuja osoby
mowigce wprost o swoich pragnieniach, jak i wiasnych
frustrujgcych uczud.

Niezwykle pomocne w tych sytuacjach byta aktywnos¢
terapeutki, ktéra nazywata potrzeby pacjentek w spo-
sob akceptujacy i przyzwalajacy, co pozwolito uniknac
niszczacej zawisci tak obecnej w przezyciach grupy. Ta
praca grupy pozwolita w dalszej kolejnosci na otwarte
nazywanie pragnien do terapeuty, ktére reprezentowaty
ttumione i krytycznie odrzucane potrzeby.

Innym razem w grupie pojawito sie skojarzenie tera-
peuty i roli dziadka, doswiadczonego opiekuna, ktére
pozwolito grupie na dzielenie sie skojarzeniami do relacji
z mezczyznami opiekunami. Poszczegdlne osoby méwity
o0 akceptacji i wsparciu badz jego braku.

Pani B, ktérej brakowato ojca, mieszkata z bardzo kry-
tycznym wobec niej dziadkiem. Szczegdlnie ztoscita go
jej silna ekspresja emocji, ktérg oceniat jako nadmierna.
W przyptywach niezadowolenia pozwalat sobie tez na
agresywne komentarze dotyczace kobiecosci. Pacjentka
W czasie sesji powiedziafa, ze w chwilach dystresu wyob-
raza sobie terapeute jako Yode — bohatera popularnego
filmu, ktéry przyjaznie dopytuje o jej uczucia.

W tej sytuacji Pani B mierzyta sie z trudnosciami zwig-
zanymi z wiasna kobiecoscig i silnie ttumionymi emo-
cjami, ktore krytykowata jako dziecinne. Zachowanie
kobiet z grupy w stosunku do terapeuty oceniafa jako
niedojrzate. Podobnej oceny bata sie ze strony mez-
czyzn. Widzac terapeute w postaci bohatera z filmu,
ktéry nie byt cztowiekiem, radzita sobie z lekiem przed
krytyka z jego strony. W jej przezyciach terapeuta stat
sie madrym i wspierajgcym stworzeniem ptci meskiej, tak
starym, ze nie budzit uczu¢, jakie mégtby budzi¢ mez-
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czyzna. Z racji wieku i symboliki byta to postac, ktéra nie
wystepuje w kontekscie ptci. Dzieki temu Pani Z mogta
budowac dobrg, pozbawionga krytyki relacje z terapeuts,
co z czasem pozwolito jej poruszac¢ na sesjach temat
swojej samooceny w kontekscie bycia kobietg i relacji
Z mezczyznami.

Badanie kobiecosci w relacji z terapeutka
Pacjentki od pewnego czasu zaczety zwraca¢ uwage
na wyglad terapeutki. Chwality jej wtosy, ubior, okre-
dlaty ja jako piekna. Dwie z nich, jedna ze $ladami po
tradziku, zwracaty uwage na gtadka cere. Na innej sesji
Pani E pochwalita urode terapeutki, na co ta odpowie-
dziata ,dziekuje”. Po kilku dniach Pani E wrdcita do tej
sytuacji, mdéwigc o swojej trudnosci w przyjmowaniu
komplementéw, docenianiu swojego wygladu. Sytuagja,
w ktdrej terapeutka nie analizowata pochwaty, a tylko
ja przyjeta, byta dla pacjentki doswiadczeniem korygu-
jacym, pokazujgcym, jak mozna widzie¢ w sobie to, co
.piekne” i ,dobre”.

W grupie, w ktorej kobiety miaty trudnos¢ w dobrej
identyfikacji z matka i reagowaty krytyczng samooceng
oraz lekiem przed zawistng rywalizacja, terapeutka
odpowiedziata, w prosty sposéb przyjmujac komple-
ment. Ryzykowata tym samym wieksze odstoniecie
na rzecz poszerzenia doswiadczenia grupy i otwartej
pracy z doswiadczeniem kobiecosci. Wzbudzito to
silne przezycie w grupie, poniewaz nie byto spdjne
z tym, jak pacjentki — w tym Pani E — przezywaty
swoja kobiecos¢. Pani E w czasie terapii wielokrotnie
odnosita sie do swojego ciata, widzac w sobie cos$
zepsutego i niedojrzatego. Opisywata siebie w sposéb
identyczny do tego, jak widziata siebie jej matka. Matka
pani E wielokrotnie przytfaczata jg swoimi przezyciami
dotyczacymi obrazu ciafa, méwita o swoich brakach,
krytykowata witasny wyglad, ubierata sie w sposob
niedbaty. Dodatkowo czuta sie opuszczona i niechciana
przez meza. Gdy pani E byta nastolatka, czesto spotykata
sie z krytyka ze strony matki. Matka sama bardzo
nieprzyjemnie i odrzucajaco przezywata swoja kobiecos¢.
Pacjentce brakowato kobiecej figury, ktéra pozwolitaby
na tak wazne w rozwoju dziewczynek utozsamienie
sie i rozwojowa identyfikacje z kobietg, ktéra bytaby
dla niej dobrym, nierywalizujgcym wzorem i ktéra
pozwalataby identyfikowad sie z uczuciem pewnosci
siebie i zadowoleniem ze swojego wygladu. Dla pacjentki
i grupy, byto to doswiadczenie zaskakujace, tak rézne
od obrazu kobiecosci, ktéremu blizej do nadawania po-
zytywnego moralnego znaczenia cierpieniu i negatywnej
oceny wifasnego ciafa niz zadowolenia z niego. Ta scena
pokazuje, jak idealizacja terapeutki, pozytywna identyfi-

kacja z jej kobiecoscig moze naprawiac widzenie swojego
ciata/swojej kobiecosci. Kolejnym krokiem dla grupy
po umieszczeniu przyjemnych odczu¢ podziwu, zado-
wolenia w terapeutce jest konfrontacja z przezyciami
zazdrosci i zawisci, jakie mogg czué.

W tym samym czasie inna z pacjentek, Pani F, na sesji
w trakcie dyskusji przerwata czyjgs wypowiedz, mowigc
do terapeutki ,ale pani jest piekna”. Na poprzedniej sesji
mowita, jak zfosci sie, gdy inni, szczegdlnie mezczyzni,
doceniaja jej wyglad. Pani F czuta sie gtupsza, gorsza
pod wzgledem intelektualnym.

Ta drobna interakcja w grupie, po dopytaniu, pokazata
bardzo silne skojarzenia w pacjentce i grupie, a po
potaczeniu z innymi sytuacjami pozwolita na odtworze-
nie schematu, w ktérym kobiecy intelekt jest dewaluowa-
ny. Matka pacjentki nie widziata jej mocnych stron,
aw nadmierny i hipochondryczny sposéb postrzegata ja
raczej jako chorg, stabg, gtupig i nieporadng, ale ,fadng”.
W tej sytuacji odnoszenie sie do kobiecosci terapeutki
pozwalato na badanie uczu¢ oceny, odrzucenia
i rywalizacji jakie pacjentka czuta ze strony matki. Dla
Pani F docenienie wygladu byfo zdewaluowaniem catego
obrazu kobiety.

Obie te wymiany zdan, mimo ze wypowiedziane przez
pojedynczych pacjentéw, stanowia sytuacje grupowa,
do ktdrej cata grupa odnosi sie w dalszych skojarzeniach
i tematach. Sytuacje te i pozytywnga reakcje grupy na
odpowiedz terapeutki mozna rozumie¢ w kontekscie
wspierajacej identyfikacji i uczucia przeciwnego —
zawisci w relacji miedzy kobietami. Terapeutka nie
zniszczyta przyjemnego przezycia, jak robity to pacjentki,
krytykujac siebie i dewaluujac swoj wyglad, a przyjeta je.
Jednoczednie pozwolito to na pokazanie jak lek przed
zawiscig i dewaluacjg intelektu charakterystyczny dla ste-
reotypowego sposobu postrzegania atrakcyjnych kobiet,
ktérym z reguty przypisuje sie staby intelekt, brak wiedzy
i umiejetnosci [1], nie pozwala na akceptacje i pozytywna
identyfikacje z pozytywnym obrazem wtasnego ciafa. Ta
interakcja w grupie, wtasnie dlatego ze dotyczyta relacji
miedzy kobietami, byta Zzywym bodZcem przeniesien-
iowych, ktéry pozwolit na omdwienie waznego watku
grupowego.

Podsumowanie

Praca z grupg w parze — terapeutka i terapeuta, moze
by¢ bardzo owocna, o ile prowadzacy grupe oraz uczest-
nicy bedg gotowi mierzy¢ sie z tematem ptciowosci.
Opisane przyktady pokazuja, w jak bogaty sposob pte¢
moze by¢ przezywana i uzywana jako nosnik wyrazania
i rozumienia emocji w terapii. Wazne jest uwzglednienie
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kontekstu kulturowego czy tekstéw kultury — jak w opi-
sanych w artykule przyktadach — cho¢ zbytnie uciekanie
w perspektywe socjologiczng badZ antropologiczna
moze by¢ obrong przed odsfonieciem siebie w grupie.
Dzieki uzywaniu ptci terapeutéw jako nosnika tych
znaczen nadawanych na uzytek danej sesji przez poje-
dynczych pacjentéw badz catg grupe mozna wspdlnie
doswiadczyc tego, czego doswiadczajg uczestnicy grupy
w codziennym zyciu. Mozna ten proces rozumiec jako
wglad i werbalizacje schematéw roboczych opisuja-
cych obraz siebie, pici i relacji, ktére w aktywny sposéb
ksztattujg rodzaj relacji przywigzaniowej, jaka pacjent
odtwarza [18]. Psychoterapia grupowa jest skuteczng
metoda pracy nad tym obszarem, bo obecnos¢ i emocje
innych uczestnikéw grupy pobudzaja przezycia pacjen-
téw, jednoczesnie pozwalajg na otrzymanie wsparcia
i zrozumienia od oséb zmagajacych sie z podobnymi
problemami. W koncu psychoterapia w grupie daje
szanse na skorygowanie przekonan, z ktérymi trudno
w codziennym zyciu dzieli¢ sie z innymi. Aby mogto do
tego dojs¢ nalezy utatwic catej grupie swobodna prace
nad kazdym tematem, tak by mogta petni¢ nie tylko
funkcje lustra, ale tez kontenera przezy¢, podobnie,
jak te funkcje w relacji dziecka z matka opisat Bion [9].
Zadaniem terapeutow jest z uwaga stuchac, rozumiec
i odnosic sie do tresci dotyczacych obrazu pfci. Dopiero
dostrzezenie réznic i znieksztatcen w postaci basniowe-
go zwierciadta, pozwala na ich potgczenie i faktyczng
emocjonalng naprawe. Dzieki takiemu przepracowaniu
kobiety i mezczyzni moga faczy¢ w sobie cechy ojca i mat-
ki bez koniecznosci rozszczepiania i leku, ze dostrzega
w sobie to, czego nie chca.

Taka kontenerujaca rola pozwala na wieksze tolerowanie
frustracji. Innymi stowy ,, mentalizowanie jako takie po-
maga w modulowaniu silnych potrzeb i emocji — dzieki
niemu stajg sie wiec fatwiejsze do zniesienia” [18].
Wazne, aby terapeuci pracowali réwnoczesnie nad wtas-
nym obrazem siebie, tak aby mogli czu¢ w sobie obie
czesci — kobiecg i meskg — i nie nasilali stereotypow
ani nie wzmacniali rél. Jednocze$nie muszg mie¢ kontakt
z potrzebami grupy, pozwoli¢, aby ptec zostata ,uzyta”
przez grupe dla waznych w danym momencie celéw.
Nawet nie wnoszac werbalnie swojej historii, terapeuci
wnoszg swoje ciato, swoja plciowos¢, ubierajg sie w okre-
slony sposéb, nakiadajg na siebie makijaz, lub tego nie
robig, w okreslony sposéb siedza na fotelu, modeluja
gtos — wszystko to opowiada jakas historie o terapeu-
cie, o tym jak traktuje swojg pte¢, jaki ma z nig kontakt,
jakim jest mezczyzna lub jaka kobietg. Ma to ogromne
znaczenie jako bezposredni bodziec przeniesieniowy,

jako cos, co uruchamia w grupie skojarzenia i fantazje.
Waznym aspektem jest takze praca nad wtasnymi uczu-
ciami rywalizacji, zawisci czy zawstydzenia, ktére moga
pojawiac sie w psychoterapeutach, kiedy grupa odwotuje
sie bezposrednio do ich wygladu i zachowania.
Autorzy artykutu odwotujg sie do basni, widzac w tej
metaforze opis traumy, ktéra trwale uszkadza proces
budowania relacji i obrazu siebie. Rozwigzaniem, po-
dobnie jak w opisie Andersena [13], jest zauwazenie,
jak znieksztatcenia i widzenie ptciowosci nie pozwalajg
budowac dobrych i satysfakcjonujgcych relacji.
Odwotujac sie do teorii mentalizacji [18] uwaznos¢
i badanie z ciekawoscig stanéw umystu i wyobrazen
innych oséb w grupie, gotowo$¢ do nazywania przezyé
obecnych w relacji pozwala na naprawe umiejetnosci
swobodnego myslenia bez znieksztatcen wynikajacych
z wezesnigjszych doswiadczen — |, kawatkow magicz-
nego zwierciadta”. Aby dziafanie to byfto efektywne,
konieczne jest zbudowanie takich relacji w grupie,
w ktoérych uczestnicy mogg odstaniaé swoje przezycia
i nie spotkajg sie z odrzuceniem, a z zyczliwoscig, docie-
kliwoscig oraz poszukiwaniem odmiennych perspektyw.
W patacu krélowej sniegu, na lodowym jeziorze, u stép
wysokiego lodowatego tronu, jasniat w blaskach zorzy
pétnocnej nieznany tu, tajemniczy wyraz: »Kochame«” [13].
W listach do Junga Freud pisat, ze istotg psychoanalizy
jest leczenie mitoscig [19], co mozna rozumiec jako
naprawianie wiezi nawigzywanej przez pacjentow.
W pierwszym kroku pomocne jest zrozumienie, z czym
zmaga sie osoba w grupie. Rozumienie tego, jak pacjent
czuje swojg ptec i siebie w relacji bezposrednio wigze sie
z doswiadczeniem kochania i bycia kochanym. Pozwala
to zobaczy¢ meandry relacji, zaplatania, jakim podlega
kazdy cztowiek, staran, ktére moga przynies¢ odrzuce-
nie. Mentalizacja tych stanow we wspdlnej pracy grupy,
indywidualnych oséb i terapeutéw pomaga oddzieli¢
sie, cytujac Katarzyne Schier ,od wewnetrznego obiek-
tu, ktérego dobry wizerunek czesto przez wiekszosc
swojego zycia (ta osoba) chronita, moze odzyska¢
swoje ciafo, a co za tym idzie — jego piekno” [20].
Tak jak ptec jest immanentng cechg cztowieka, tak tez
pozostaje jednym z podstawowych i najsilniejszych
bodzcéw przeniesieniowych.

Aby grupa otwarcie omawiata i pracowata nad materia-
tem przeniesieniowym w kontekscie pfci, konieczna jest
silna matryca grupowa i wystarczajgce uniezaleznienie
od terapeutow. W tak stworzonych warunkach mozna
bezpiecznie poruszac tresci mitosne i agresywne bez
leku wynikajgcego ze zbytniej zaleznosci od osoby
terapeuty.
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Streszczenie

Wstep: Tematem artykutu jest ptec terapeutow w kontekscie pracy nad obrazem siebie pacjentow w trakcie intensywnej
terapii grupowej prowadzonej metoda analizy grupowej na oddziale dziennym.

Materiat i metody: Kolejne przykfady kliniczne ilustrujg sSposéb pracy z grupg w kontekscie tematu pfci oraz obrazu
siebie na podstawie analizy uczuc przeniesieniowych i przeciwprzeniesieniowych w relacji pacjent-psychoterapeuta/

psychoterapeutka.

Wyniki i wnioski: Whioski ptynace z omawianych sesji kfadg nacisk na koniecznos¢ uwzgledniania i analizowania
W pracy z pacjentami tematu kobiecosci i meskosci— zardwno na podstawie wiasnych uczuri przeciwprzeniesieniowych
psychoterapetdw, jak i w kontekscie wczesnodzieciecych i pdzniejszych doswiadczen pacjentéw. Pozwala to na prace
na poziomie obrazu siebie oraz nad wewnetrznymi schematami roboczymi przywiazania obecnymi w relacji.
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