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Parents whose children have been diagnosed with mental/emotional disorders need support in the
process of coping with their difficult life situation. Such help could enable them to adequately rein-
force their children’s development as well as increase the whole family’s chance to wipe out the life
crisis. One of the valuable methods of support could be personal development group for parents.
The purpose of the present thesis is to present the theoretical foundations, the course and the out-
come of the work of the personal development group for parents of young people with mental dis-
orders. The group in question was a closed one and included 8 people. The program scheduled 10
weekly meetings. The work was focused on the following issues: the acceptance of the child’s diag-
nosis, placing the experience of the disease in the child’s and family’s life stories, self-esteem and the
ways to reinforce it, communication within the family, setting boundaries between the family sub-
systems, interpretation and understanding of emotions, personal convictions about parenthood, the
search of one’s own resources as well as those concerning the whole family and the widely under-
stood social system.

The work within the group was inspired by the methods of existential psychology and narrative psy-
chology. The participants” tasks included telling and listening to the stories of the key-events of their
lives as well as searching the personal meaning of the particular life experiences. The recap of the paper
Ppresents the chosen insights and conclusions obtained afoot the work with the described group.

Key words: personal development group, adolescents with mental disorders, narrative therapy,
family’s life stories, parenthood
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Wprowadzenie - ujawnianie sie zaburzen psychicznych
w okresie adolescencji

Okres adolescencji od dawna uwazany jest za czas szczeg6lnych wy-
zwan dla mtodych ludzi i towarzyszgcych im w procesie dojrzewania rodzi-
cow. Intensywne zmiany w funkcjonowaniu biologicznym, a szczegdlnie
dynamiczny rozwdj ukladu nerwowego i hormonalnego dorastajacych sta-
nowiga tlo ich rozwoju psychicznego. Jest to rowniez czas wzmozonej podat-
nosci na ujawnianie sie u adolescentéw zaburzen psychicznych!. Dotyczy to
zwlaszcza zaburzen afektywnych jedno- i dwubiegunowych, zaburzen od-
zywiania sie, schizofrenii oraz naduzywania substancji psychoaktywnych?.
Wystapienie u nastolatka zaburzen psychicznych wigze sie z ryzykiem pod-
jecia przez niego proby samobojczej?. Czestotliwos¢ dokonanych samo-
bojstw okreslano w Polsce na 400 rocznie (2012), a liczbe prob szacuje sie na
dwudziestokrotnie wyzsza.

Oczywiste jest, ze w szczegélnie trudnej sytuacji znajduja sie rodzice,
ktérych dzieci otrzymaly diagnoze psychiatryczng. Jest to dla nich do-
Swiadczenie nowe i najczeéciej nieprzewidywane?, zatem najsilniej na nich
oddzialujace®. Zmagaja sie z przezywanymi i oczekiwanymi utrudnieniami
w realizacji zadan rozwojowych zwigzanych z dorastaniem dzieci, np. po-
szerzaniem si¢ obszaru ich samodzielnosci i autonomii. W sytuacji wyste-
powania zaburzen psychicznych u miodziezy, rodziny przezywaja nierzad-
ko zachowania adolescentéow zwigzane z nietypowa ekspresja przywigzania
do rodziny pochodzenia, np. nieadekwatnym do wieku na niej poleganiem
(np. w przypadku zaburzeri lekowych) lub przeciwnie - z nieuwzglednia-
niem przez nastolatka zasad rodzinnych i emocji rodzicéw (np. w przypad-
ku zaburzen zachowania). Rodziny staraja si¢ zrozumie¢ objawy zaburzen
psychicznych, zinterpretowac je i oswoic. Jest to bardzo trudne, a czesto
niemozliwe, bowiem wymagaloby przyjecia przez rodzicow ,logiki zabu-
rzenia”, przed czym odczuwaja zrozumialy opér. Poczucie braku sensu
w zachowaniach nastolatka wyzwala zazwyczaj lek innych czionkéw rodzi-
ny. Wiaze sie z poczuciem emocjonalnego obcigzenia rodzicéw, ich niepoko-
jem o przebieg rozwoju dziecka. Dotyczy to zwlaszcza rodzin, w ktoérych

1 A. Oleszkiewicz, A. Senejko, Psychologia dorastania, Warszawa 2013.

2]. Bancroft, J. Reinisch, Adolescence and Puberty, Machover 1990.

3 A. Miller, J. Rathus, M. Linehan, Dialektyczna terapia behawioralna nastolatkow z tendencjami
samobdjczymi, Krakow 2011.

4 Z wyjatkiem sytuacji, kiedy rodzicéw réwniez dotycza zaburzenia psychiczne, ktérych
wystapienia u dzieci juz przedtem si¢ obawiali.

5 P. Oles$, Psychologia cztowieka dorostego, Warszawa 2011.



Grupa rozwoju osobistego dla rodzicéw mtodziezy z zaburzeniami psychicznymi 329

podejmowane byly préby samobdjcze. Rodzice zmuszeni s3 woéwczas stawic
czola sytuacji, w ktorej ich dzieci zakwestionowaly sens zycia, co w interpre-
tacji rodzicow czesto oznacza réwniez podwazenie znaczenia i jakosci wiezi
pomiedzy rodzicami a dzieckiem. Swiadomoé¢, ze podjecie proby samobéj-
czej u dziecka wiaze sie niekiedy z negatywnymi czynnikami w rodzinie, jak
czeste konflikty, naduzywanie alkoholu, niekorzystna atmosfera wycho-
wawecza®, jest powszechna i moze prowadzi¢ do przezywania przez rodzi-
cOw poczucia winy i leku przed kolejna préba samoboéjcza dziecka takze
wtedy, jedli te czynniki nie zaistnialy w rodzinie. Zwazywszy tabu, jakim
otoczone sg, przynajmniej w Polsce, zaburzenia psychiczne, rodzice nasto-
latkéw z taka diagnoza zazwyczaj zmagaja sie z lekiem i wstydem w poczu-
ciu samotnosci, przy czym miewajq trudnosci z uzyskaniem potrzebnego im
w tej sytuacji wsparcia.

Ujawnienie sie zaburzen psychicznych u mlodziezy
- sytuacja kryzysu zyciowego z perspektywy rodzicow

Wspomniane obcigzenie emocjonalne doswiadczane przez rodzicow
adolescentéw po otrzymaniu diagnozy o wystepujacym u nich zaburzeniu
psychicznym, przynajmniej czasowe i czeSciowe udaremnienie ich zycio-
wych priorytetéw zwigzanych z wychowaniem dziecka ku samodzielnosci,
wreszcie zakwestionowanie aksjomatéw dotyczacych przewidywalnosci,
zrozumialo$ci zdarzen i przychylnosci losu, oznacza, ze rodzice znajduja sie
w sytuacji kryzysu zyciowego’. Kryzys zyciowy, jakkolwiek zazwyczaj nie-
pozadany, stanowi jednak czes¢ zycia. Oznacza zaklécenie jego biegu, ale
rowniez szanse na ,oczyszczenie”, rozwo6j, zmianeS. Wedlug Bollnowa’®
oznacza bolesng, ale pelng nadziei szanse na rozwoj. Odejscie od automaty-
zmu reakcji na rzecz Swiadomego przezywania zdarzeri umozliwia poszu-
kiwania indywidualnego sensu zycia, a co za tym idzie - przynajmniej cze-
Sciowe uniezaleznienie sie od tyranii faktow?10.

Istotg kryzysu jest koniecznoé¢ zmierzenia si¢ z ryzykiem utraty, poraz-
ki, btedu, co wiaze sie jednak z mozliwoscia poszerzenia granic wolnosci

6 D. Brent, . Mann, Familial factors in Adolescents Suicidal Behavior, [w:] Suicide in Children
and Adolescents, red. A. Apter, E. King, Cambridge 2003, s. 86-117.
7 P. Oles, Psychologia cztowieka dorostego.
8 B. Jacobsen, The life crisis in a existential perspective: can trauma and crisis be seen as an aid
personal development? Journal of Existential Analysis, 2006, 17, 1, 2006, s. 39-54.
9 Bollnow, 1959 za: tamze.
10 K. Obuchowski, Wprowadzenie, [w:] Prawdziwe szczeécie, red. M. Seligman, Poznar 2005.
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czlowiekall, zmierzenia sie¢ z najbardziej podstawowym lekiem czlowieka -
przed utratg, brakiem kontroli, wreszcie Smiercig.

Przyjmujacy te perspektywel? zwraca uwage na trzy wymiary kryzysu
zyciowego: (1) na zwigzang z nim przywolywana powyzej utrate, (2) na
przezywane w tej sytuacji emocje - a szczegodlnie na poczucie nieszczescia,
wreszcie (3) na egzystencjalng otwarto$¢ na doswiadczenie, zwigzane z de-
konstrukcjg sztywnych dotad struktur psychicznych, jaka zachodzi w sytu-
aqji kryzysu.

Utrate wpisang w przezywanie przez osobe kryzysu zyciowego mozna
rozumiec na kilku ptaszczyznach, jak np.:

1) dostowna interpretacja utraty zachodzi np. w sytuacji $mierci bliskiej
osoby, utraty pracy;

2) utrata w znaczeniu psychologicznym obejmuje sytuacje, kiedy tracimy
pewne wartosci zwigzane z psychologicznym kontekstem funkcjonowania
w zwigzku ze zmiang zyciowa, np. w sytuacji przeprowadzki tracimy kon-
tekst spoteczny funkcjonowania;

3) utrata podstawowych zyciowych przekonarn na temat wiasnego zna-
czenia w $wiecie, bezpieczenistwa, sensownosci zdarzen;

4) wreszcie, utrata analizowana z perspektywy egzystencjalnej oznacza
utrate poczucia sp6jnosci ludzkiej egzystencjils.

Rodzice zmagajacy sie¢ z diagnoza dotyczaca zaburzen psychicznych
u dzieci przezywaja poczucie utraty do$wiadczane na kilku ptaszczyznach:
traca kontakt psychiczny z dzie¢mi, niekiedy poczucie przynaleznosci do
grona przyjaciél, marzenia i plany dotyczace pozytywnego przebiegu ich
przyszlodci, poczucie zyciowego bezpieczeristwa i sprawiedliwosci losu,
wreszcie poczucie swojego miejsca w miedzypokoleniowej sztafecie przeka-
zujacej wzorce funkcjonowania, wychowujacej kolejne pokolenia dzieci
w rodzinie.

Kolejny wymiar przezywania kryzysu zyciowego - smutek i zal jest
w opisywanej sytuacji zrozumialy i zwielokrotniony zazwyczaj poprzez
dwojakie doswiadczanie emocji - wlasnych i ,w imieniu dziecka”. Rodzice
zazwyczaj zmagaja sie ze swoimi uczuciami, ale dodatkowo empatycznie
odbieraja, a niekiedy nadmiarowo odczytuja i przezywaja emocje dzieci,
wynikajace lub wigzace sie z zaburzen. Trudno im tez odrézni¢ objawy za-
burzeni psychicznych adolescentéw od ich naturalnych reakcji na diagnoze

11 Por. rozumienie wolnosci - Z. Bauman, Plynne zycie, przekl. T. Kunz, Krakéw 2007.
12 B. Jacobsen, The life crisis in a existential perspective, s. 39-54.
13 Tamze.
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czy przezy¢ powigzanych z okresem rozwojowym, w ktérym sie znajduja'4,
co prowadzi do braku rozumienia sytuacji emocjonalnej dzieci i wlasnej.

Trzeci wymieniany przez Jacobsena aspekt przezywania kryzysu - otwar-
cie na doswiadczenie - wskazuje na potencjalnie pozytywna role, jaka kryzys
moze pelni¢ w rozwoju osobistym czlowieka. Jak wspomniano powyzej, zta-
manie schematéw funkcjonowania moze skloni¢ osobe do osobistego odnie-
sienia si¢ do nich, nadania im osobistego sensu i przeformulowania.

Tworzenie i modyfikacja autonarracji
W procesie radzenia sobie z kryzysem zZyciowym

Ludzie poznaja i opisuja Swiat oraz wlasne doswiadczenia w formie
opowiesci, w literaturze przedmiotu okreslanych zwykle jako narracjel.
Narracje umozliwiaja porzadkowanie i faczenie w subiektywnie spdjne ciagi
pojedynczych zdarzen z zycia wlasnego i innych oséb, ulatwiaja nadanie
znaczenia doSwiadczeniom oraz umieszczenie ich w ramach szerszej historii
calego zycial®. Kazde wydarzenie z zycia cztowieka moze by¢ ,, opowiedzia-
ne” na wiele r6znych sposobéw, a ludzie maja pewne wtasciwe sobie sposo-
by tworzenia opowiesci o swoim zyciu i poszczegélnych wydarzeniach. Te
same fakty moga by¢ polaczone w rézny sposéb - przedstawione i zinter-
pretowane z wielu odmiennych perspektyw. Czlowiek jest bohaterem opo-
wieéci, ktérg sam tworzy, nie tylko podejmujac okreslone decyzje i angazu-
jac sie w takie czy inne dziatania, ale odpowiednio je interpretujac i nadajac
im takie lub inne znaczenie. Opowiesci te moga tez zmieniac¢ sie w czasie,
tzn. wraz ze zmiang perspektywy narratora, a zarazem bohatera opowiesci,
wynikajaca z kolejnych doswiadczen zyciowych, zmienia¢ swéj sens, a na-
wet przebieg!”. Historia jakiego$ niepowodzenia, np. zwolnienia z pracy,
moze po jakim$ czasie stac sie historig radzenia sobie z wyzwaniem, rozwo-
ju samodzielnosci i odwagi w podejmowaniu wyboréw zyciowych. Opo-
wies¢ o zawstydzajacej porazce moze sta¢ sie¢ zabawng anegdota opowiada-

14 A. Miller, J. Rathus, M. Linehan, Dialektyczna terapia behawioralna nastolatkéw.

15 J.S. Bruner, Actual minds, possible worlds, Cambridge 1986; tegoz, Zycie jako narracja,
Kwartalnik Pedagogiczny, 1992, 2, 3-17; K.J. Gergen, M.M. Gergen, Narrative Form and the
Construction of Psychology Science, [w:] Narrative Psychology. The Storied Nature of Human Con-
duct, red. T.R. Sarbin, Connecticut 1986, s. 22-44; T. Sarbin, Narrative psychology: The storied
nature of human conduct, New York 1986; J. Trzebiriski, Narracyjne konstruowanie rzeczywistosci,
[w:] Narracja jako sposob rozumienia Swiata, red. ]. Trzebiriski, Gdarisk 2002, s. 17-42.

16 D.P. McAdams, The Psychology of Life Stories, Review of General Psychology, 2001, 5, 2,
s. 100-122.

17 Tamze.
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ng znajomym lub przypominang sobie w réznych sytuacjach, a opowies¢
o chorobie moze przerodzic¢ sie w historie zdrowienia. Tym samym, bohater
opowiedci staje sie w pewnym sensie kimé innym, bo zmienila sie historia,
w ktorej pelni role gtéwnej postaci. Narracje na temat wlasnego zycia two-
rzone sa w okre$lonym kontekscie spoteczno-kulturowym i w relacji z in-
nymi ludZmi. Struktura historii nadawana wlasnym doswiadczeniom czesto
wigze sie z obecnoscia jej odbiorcy - komus opowiadamy o swoich przezy-
ciach, a to, komu opowiadamy, wplywa na sposéb opowiadania, a takze
tres¢ opowiesci. Rola stuchacza zainteresowanego i starajacego sie zrozu-
mie¢ historie, ktéra poznaje oraz bohatera tej historii (narratora)?8, jest bardzo
wazna w procesie radzenia sobie z kryzysem zyciowym!®. Jeszcze wieksze
znaczenie ma jednak czytanie lub stuchanie narracji dotyczacych doswiadczeri
innych osob, ktére moze inicjowaé proces narracyjnego strukturalizowania
wlasnych, podobnych doswiadczeri, a takze modyfikowania wlasnych auto-
narracji?. Jedna z trudnosci dotykajacych rodzicéw, ktérych dzieci otrzyma-
ly diagnoze psychiatryczna, jest niedostepnosé podobnych historii nie tylko
w ich doswiadczeniu, ale takze w przekazie spoleczno-kulturowym. Ktos,
kto zachoruje na raka zapewne latwo przypomni sobie historie innych bory-
kajacych sie z tym problemem ludzi, jesli nie we wlasnym otoczeniu, to
w przekazie kulturowym (filmy, ksiazki, relacje w prasie - rowniez te doty-
czace znanych ludzi). Wie, jak takie opowiesci zwykle sie konicza oraz jakie-
go typu bohaterowie w nich wystepuja - np. ,dzielne kobiety walczace
z rakiem”. Rodzic, ktérego dziecko otrzymalto diagnoze zaburzen psychicz-
nych zapewne z wieksza trudnoscia odnajdzie znane sobie historie ludzi
w podobnej sytuacji. Tym trudniej bedzie mu nada¢ znaczenie doswiadcze-
niu, z jakim przyszto mu si¢ zmagaé. Tym bardziej sktania¢ sie¢ moze do
pozostawania ze swoim problemem w ukryciu. Mozliwos¢ spotkania sie
z innymi rodzicami znajdujacymi si¢ w podobnej sytuacji i poznania ich
opowiesci, rowniez tych drobnych, dotyczacych na pozor blahych epizodow
i wydarzen, ale zwigzanych z do$wiadczeniem bycia rodzicem dziecka
z diagnoza psychiatryczna, moze by¢ cennym Zrédiem informacji, schema-
tow narracyjnych i sposobéw myslenia, utatwiajacych nadanie znaczenia
wlasnym przezyciom.

18 Calhoun i Tedeschi (2013) uzywaja okreslenia expert companion (rozumiejacy towarzysz)
w celu podkreélenia znaczenia towarzyszenia osobie znajdujacej sie w sytuacji kryzysu zycio-
wego kogos, kto przede wszystkim stara sie te osobe zrozumie¢ i wstuchac sie w jej opowiesé.

19 L.G. Calhoun, R.G. Tedeschi, Posttraumatic growth in clinical practice, New York 2013.

2 K. Stemplewska-Zakowicz, Koncepcje narracyjnej tozsamosci. Od historii zycia do dialogowe-
g0 ,ja”, [w:] Narracja jako sposcb.
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Wielu autoréw wskazuje na to, Zze tworzenie narracji na temat waznych
i trudnych doswiadczen zyciowych pelni pozytywna role w procesie radze-
nia sobie z kryzysami zyciowymi?!. Budowanie opowiesci jest w pewnym
sensie przeciwienistwem ukrywania przezy¢ (réwniez przed samym soba)
i cho¢ moze by¢ trudne i bolesne, gdy dotyczy doswiadczerh zwigzanych
z cierpieniem i odczuwaniem silnych, negatywnych emocji, sprzyja adapta-
gji. Kryzysy zyciowe czesto wigzg sie z trudnoscia sformulowania, a przede
wszystkim wypowiedzenia historii bolesnych doswiadczen. Niektére do-
$wiadczenia nigdy nie mogly i nie byly opowiedziane??, nie tylko ze wzgle-
du na wigzace sie z nimi silne emocje, np. leku lub wstydu, ale réwniez
z powodu trudnoéci w nadaniu znaczenia przezyciom, ktére wydaja sie
calkowicie sprzeczne z dotychczasowym doswiadczeniem oraz znanymi
sobie schematami narracyjnymi. Wsparcie os6b znajdujacych sie w kryzysie,
ulatwiajgce im skonstruowanie nowej, alternatywnej opowiesci o problemie,
obdarzajacej glosem dotychczas ,nieme” doswiadczenie, pozwalajacej nadac
mu takie znaczenie, ktére umozliwi osobie adaptacje i rozwd¢j, jest jednym
z podstawowych celéw terapii narracyjnej?.

Grupa rozwoju osobistego dla rodzicow
mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi - cele pracy

Rodzice miodziezy z zaburzeniami psychicznymi znajdujacy sie, jak
wskazano powyzej, w specyficznie trudnej sytuacji wymagaja wsparcia
w procesie radzenia sobie z nig, co umozliwitoby im adekwatne wspomaga-
nie dzieci w procesie rozwoju i zwiekszyloby szanse na pozytywne przejscie
calej rodziny przez zyciowy kryzys. Poszukujac r6znych metod wspierania
rodzicéw, warto zwréci¢ uwage na grupowe formy udzielania im pomocy.

21 D.P. McAdams, How actors, agents, and authors find meaning in life, [w:] The psychology of
meaning, red. K.D. Markman, T. Proulx, M.J. Lindberg, Washington 2013, s. 171-190; J.L. Pals,
Narrative identity processing of difficult life experiences: Pathways of personality development and
positive selftransformation in adulthood, Journal of Personality, 2006, 74, s. 1079-1110;
J.W. Pennebaker, J.F. Evans, Expressive Writing: Words that Heal, 2014; J.W. Pennebaker,
].D. Seagal, Forming a story: The health benefits of narrative, Journal of clinical psychology, 1999,
55, 10, s. 1243-1254; ].M. Smyth, N. True, ]. Souto, Effects of writing about traumatic experiences: the
necessity for narrative structuring, Journal of Social and Clinical Psychology, 2001, 20, s. 161-172.

2 M. White, D. Epston. Narrative means to therapeutic ends, New York 1990.

2 A. Morgan, Terapia narracyjna: wprowadzenie, przekl. G. Baster, Akademia 2011. JesteSmy
zdania, Ze jest to cel kazdej psychoterapii; niezaleznie od podejécia terapeutycznego, opowia-
danie przez klienta o swoich problemach i zmiana tego opowiadania na takie, w ktérym pro-
blem zostaje zrozumiany, zaakceptowany czy rozwigzany, stanowi najwazniejsza czes¢ pracy
terapeutycznej.
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Jest to szczegoélnie istotne w kontekscie wspomnianego wyzej poczucia wy-
obcowania, osamotnienia i wstydu, wiazacych sie z wystagpieniem w rodzi-
nie zaburzen psychicznych. Sposréd licznych ,,czynnikéw terapeutycznych”
wyodrebnionych w procesie terapii grupowej?* warto wyréznié¢ zaszczepie-
nie nadziei, uniwersalnos¢, uczenie sie interpersonalne, urozmaicone wspar-
cie z wielu Zrédet (zwlaszcza emocjonalne i informacyjne), ktére dostepne sa
w grupie terapeutycznej. Rodzice zglaszajg, ze poczucie wspoélnoty, bycia
zrozumianym i dzielenia losu, czego doswiadczaja w pracy grupowej, to
najbardziej cenione przez nich korzysci wiazace sie z uczestnictwem w zaje-
ciach. Zapobiegaja one izolacji rodzin, otwieraja uczestnikéw na otoczenie
spoleczne, niweluja poczucie wstydu. Istotna jest réwniez mozliwos¢ ucze-
nia sie od siebie nawzajem, rozwijanie umiejetnoéci spotecznych, ukazywa-
nie réznych perspektyw stuzacych rozwigzaniu probleméw zyciowych?.
Grupa czesto sprzyja réwniez budowaniu zaangazowania, wzmacnia mo-
tywacje do pracy. Formulujac cele pracy takiej grupy, mozna je podzieli¢ na
dwie kategorie:

1) cele zwigzane z grupowym kontekstem pracy wymienione powyzej
(wspolnota, wsparcie?¢, uczenie sie spoleczne?’);

2) cele ukierunkowane na przezwyciezenie kryzysu egzystencjalnego -
nadawanie sensu do$wiadczeniom, szukanie schematéw emocjonalnych
i behawioralnych w postepowaniu wlasnym i rodziny, przezwyciezanie
leku i budowanie nadziei, godzenie si¢ z losem, z zaburzeniem psychicznym
dziecka, z niepewnoscia wpisana w zycie.

W praktyce trudno niekiedy oddzieli¢ cele z tych dwoéch kategorii -
czlowiek jako istota spoleczna poszukuje szczeécia i zmaga sie z trudno-
$ciami wraz z innymi ludZmi, a grupa terapeutyczna stwarza ku temu od-
powiednie warunki.

Ramy teoretyczne pracy

Planujac oddzialywania terapeutyczne, przyjeliSmy pewne zalozenia
teoretyczne pracy, wywodzace sie z psychologii egzystencjalnej i psycholo-
gii narracji.

2 1. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa. Teoria i praktyka, Krakéw 2006; R. Shor i in.,
Therapeutic Factors in a Group for Parents with Mental Illness, Community Mental Health Journal,
2015, 51, Issue 1, s. 79-84.

% Por. I. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa.

26 P. Oles, Autonarracyjna aktywnos¢ czlowieka, [w:] Narracja. Teoria i praktyka, red. B. Janusz,
K. Gdowska, B. de Barbaro, Krakéw 2008, s. 37-52.

271. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa.
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Psychologia egzystencjalna - zalozenia terapeutyczne

W pracy z osobami przezywajacymi kryzys i doswiadczajacymi cierpie-
nia jednym z podstawowych celéw pracy jest budzenie nadziei?8. W psycho-
logii egzystencjalnej uznaje sie, ze , potencjat ludzki mozna rozwingé nawet
w konfrontacji z nieodwracalnymi trudnosciami zycia”?°. Z konfrontacji
z doswiadczeniami o charakterze egzystencjalnym, jak $mier¢, choroba, izo-
lacja i utrata kontroli nad zyciem, wylania sie ludzka sita i pasja’0. Wszystkie
te okolicznosci zachodza w sytuacji przezywania przez rodzicéw zaburzen
psychicznych, w tym prob samobéjczych adolescentéw, kiedy staje sie jasne,
ze kontrola nad postepowaniem nastolatkéw jest zazwyczaj pozorna,
a zmierzenie z gleboko ukrytymi lekami przed tym co niezrozumiate w
ludzkiej naturze staje si¢ koniecznoscia. ,Prawdziwie pozytywna psycholo-
gia nie wyzwala nas z naszych kltopotéw, ale przemawia do nas przez nie”31.

Fundamentalnym zalozeniem egzystencjalizmu jest uznanie wolnosci
czlowieka jako jego niezbywalnego prawa i atrybutu. Wolnos¢ ta jest réznie
interpretowana, przy czym dotyczy wyboru reakcji na zdarzenia, przy ogra-
niczonych mozliwosci kontroli dotyczacej zaistnienia samych zdarzens2.
Egzystencjalisci skupiali si¢ na doswiadczeniu wewnetrznym czlowieka jako
na przestrzeni dla przezywania wolnosci. Wolnos¢ jest nieodigcznie zwigza-
na z lekiem® i niepewnos$cia. Zawiera sie w niej ryzyko, ale i nadzieja; jej
odkrycie i wzmocnienie stanowi jeden z postulatéw terapii podejmowanych
z perspektywy egzystencjalnej. Dokonuje sie to na drodze odkrywania,
a czasami przewartoSciowywania wartosci, zyciowych celow i zatozen. Nie-
kiedy paradoksalnie wystgpienie zaburzeri psychicznych sprzyja tym proce-
som, ukierunkowujac uwage osoby na jej wewnetrzne doswiadczenia, moty-
wujac do uporzadkowania doznar, emocji i my$li3*. Taka zmiana dokonuje
sie takze w sytuacji , posredniego” do$wiadczania zaburzenia psychicznego,
kiedy osoba nig dotknieta jest dziecko. Mozna uzna¢, ze zadanie rodzicéw,
polegajace na poszerzeniu granic doswiadczanej wolnosci poprzez upo-
rzadkowanie wlasnego wnetrza, jest wtedy podwdjnie trudne. Wedtug van

2 M. Seligman, Positive psychology: Fundamental Assumptions, Psychologist, 2003, s. 126-127;
I. Yalom, M. Leszcz, Psychoterapia grupowa.

2 R. Bretherton, R. Orner, Psychologia pozytywna i psychoterapia, [w:] Psychologia pozytywna
w praktyce, red. P.A. Linley, S Joseph, Warszawa 2007, s. 249-262.

30 Tamze.

31 Tamze, s. 249-262.

32V. Frankl, Cztowiek w poszukiwaniu sensu, Warszawa 2011.

3 R. May, Mitos¢ i wola, Poznan 2011; Z. Bauman, Plynne zZycie.

3 W. Anthony, Recovery from Mental Illness: The Guiding Vision of the Mental Health Service
System in the 1990 th, Psychosocial Rehabilitation Journal, 1993, 16(4), s. 11-23.
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Deurzen, wolnosci mozna doswiadczy¢ tylko godzac sie z tym co uniknione,
zamiast trawi¢ energie na proby zmiany sytuacji®>, a zgoda na chorobe
dziecka czesto wielu osobom poczatkowo wydaje sie niemal niemozliwa.
Jednak jednym z celéw pracy terapeutycznej prowadzonej w nurcie egzy-
stencjalnym jest dgzenie do otwartosci na doswiadczenie i zgody na nie.
Rolg terapeuty jest towarzyszenie klientowi w tym doswiadczeniu.
Z wolnoscig nieodlacznie wigze sie odpowiedzialnos¢ podmiotu za wilasne
wybory, wlasne przezycia, mysli, dzialanie. Odpowiedzialnos$¢ oznacza tak-
Ze przyjecie perspektywy autora wlasnego zycia¥.

Perspektywa egzystencjalna moze by¢ odczytywana jako dialektyczna38,
ukierunkowana na godzenie przeciwienistw. Osoba odnajduje sie¢ bowiem
pomiedzy cierpieniem wpisanym w zycie a nadzieja, pomiedzy zgoda na
utrate a budowaniem nowego sensu, pomiedzy samotnoscig wolnego czlo-
wieka a wspélnota ludzi, pomiedzy zgoda na nieuniknione, a $§wiadoma
reakcja na zdarzenia.

Techniki narracyjne w pracy z grupa

Terapia narracyjna rozwijana jest od lat 80. zeszlego wieku, a za jej twoérce
uwazany jest Michael White z Australii. Jej podstawowe zalozenia wyrastaja
z konstrukcjonizmu spolecznego, a wizja czlowieka - klienta wymagajacego
pomocy - jest zbiezna z lezacym u podstaw psychologii egzystencjalnej prze-
konaniem o podmiotowosci jednostki. Terapia narracyjna opiera sie na zato-
zeniu, iz czlowiek jest najlepszym ekspertem w sprawach wlasnego zycia,
a rola terapeuty jest raczej pelne szacunku stuchanie opowiesci pacjenta, niz
przyjmowanie na siebie odpowiedzialnosci za wyjasnianie i interpretowanie
probleméw klienta oraz ich przyczyn. Celem pracy terapeutycznej jest re-
konstrukcja opowieéci o problemie pacjenta, przy czym to wilasnie problem,
a nie pacjent jest tym, czym nalezy sie zajac. Jedna z podstawowych technik
pracy jest zatem eksternalizacja problemu. Alice Morgan® pisze, ze kiedy
ludzie zglaszaja sie po pomoc do psychoterapeuty, najczesciej przedstawiaja
swoj problem tak, jakby byl on czescia ich samych. Celem tak zwanych roz-
moéw eksternalizujacych jest zatem oddzielenie osoby od problemu poprzez

3% E. van Deurzen, Existential Consuelling and Psychotherapy in Practice, London 2002.

3 M. Rayner, D. Vitali, Attitudes and possible solutions for the problem of measurement in exis-
tential psychotherapy, Existential Analysis, 2014, 25, 2, s. 296-313.

37 Por. K. Obuchowski, Galaktyka potrzeb. Psychologia dgzeri ludzkich, Poznari 2000.

38 W znaczeniu Heglowskim.

3 A. Morgan, Terapia narracyjna: wprowadzenie, przekl. G. Baster, Akademia 2011.
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przeformutowanie opowiesci o problemie w taki sposéb, by byl on niejako
na zewnatrz osoby, ktéra z nim sie zmaga. Jedna z czesto stosowanych tech-
nik jest personifikacja problemu, czyli nadanie mu imienia. Problemem mo-
ze by¢ zatem , Depresja”, a celem dalszej pracy terapeutycznej modyfikacja
relacji pacjenta z tym problemem. Realizacji tego celu sluzy poznawanie
historii problemu w Zyciu pacjenta oraz r6znych jej rozdziatow i wersji. Hi-
storia problemu, nawet takiego, ktéry zdaje sie towarzyszy¢ pacjentowi od
zawsze, ma jaki$ poczatek oraz dynamike. Pacjent moze mie¢ wspomnienia
wydarzen czy okreséw w swoim zyciu, w ktérych problem byt nieobecny
lub mniej nasilony. Zwykle réwniez potrafi znalez¢ przyklady historii, ktére
sa w jaki$ sposob wyjatkowe, bo dotycza sytuacji i doswiadczen, w ktérych
problem okazat sie nie mie¢ znaczenia - na przyklad wéwczas, kiedy pacjent
zmagajacy sie z Depresja opowiada o sytuacji, w ktérej zachowal sie tak,
jakby Depresja w jego zyciu bylta nieobecna. Zrozumienie przez pacjenta
tego, ze jego zycie sklada sie z r6znych historii, réwniez takich, w ktérych
problem nie odgrywa centralnej roli, moze by¢ poczatkiem konstruowania
alternatywnej opowiesci o wlasnym zyciu. Terapia narracyjna obejmuje
techniki podtrzymywania i wzmacniania tych alternatywnych opowiesci,
np. wprowadzanie grup $wiadkow zewnetrznych lub zespotu odzwiercie-
dlajacego inicjowanie rytualéw i ceremonii, listy terapeutyczne. Podstawo-
wa zasada pracy terapeutycznej to umozliwienie pacjentowi samodzielnego
tworzenia nowych, konstruktywnych opowieéci na temat wlasnego zycia
i stawania sie¢ bohaterem takich autonarracji, ktére sprzyjaja jego rozwojowi.
Niezwykle wazne jest, by autorem tych opowiesci byt sam klient.

Terapia narracyjna odwotuje sie do lezacego u podstaw konstrukcjoni-
zmu spolecznego przekonania, ze jezyk nie tyle odzwierciedla rzeczywi-
stos¢, co ja tworzy#. Stowa, ktérych uzywamy do opisywania wiasnych do-
Swiadczen wplywaja na to, jakie te doswiadczenia maja dla nas sens
i znaczenie. Schematy narracyjne, wykorzystywane do konstruowania re-
prezentacji poznawczej wydarzenia, w ktorym bierzemy udzial, wplywaja
na to, jakie informacje zostang wlaczone, a jakie pominiete w opowiesci wy-
jasniajacej sens tego wydarzenia. Co wiecej, sugeruja one ,pasujacy” do hi-
storii ciag dalszy i jej zakoniczenie. Jednym z waznych celéw terapii narra-
cyjnej jest zatem odkrycie przez klienta, ze istnieja stowa trafniej opisujace
doswiadczenia niz dotychczas stosowane, a takze historie alternatywne do
tych dotychczas dominujacych w mysleniu klienta o swoim zyciu i proble-
mie. Aby cel ten byl mozliwy do osiaggniecia, potrzebne jest nie tylko przyje-
cie wobec klienta postawy uwaznego stuchacza, ale tez zachecanie go do

40 C.K. Riessman, Narrative Methods for the Human Sciences, London 2008.
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wielokrotnego konstruowania i opowiadania réznych historii z jego Zycia.
Pomocne bywa tez stosowanie ré6znych form konstruowania i przekazywa-
nia autonarracji - opowiadania historii na forum grupy, pisania ich w formie
pamietnika lub listu (co ulatwia angazowanie klienta w my$lenie narracyjne
rowniez pomiedzy spotkaniami), a nawet odgrywania w formie scenek czy
rysowania.

Grupy rozwojowe dla rodzicow
mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi - informacje ogdlne

Cele zaproponowanych przez nas zaje¢ dla rodzicow adolescentéw z za-
burzeniami psychicznymi przedstawiono w punkcie drugim niniejszego
artykutu. Spotkania prowadzone byly wedlug ponizej przedstawionych
zalozen organizacyjnych.

A) Adresat programu: rodzice mlodziezy w okresie p6Znej adolescencji
ze zdiagnozowanymi zaburzeniami psychicznymi. Osoby zostaly pozyskane
do programu poprzez ogloszenia w szpitalu psychiatrycznym, w ktérym
leczono adolescentéw oraz w Internecie.

B) Liczebnos¢ grupy: 8 oséb. Prace rozpoczelo 9 os6b, ale jedna osoba
zrezygnowala w trakcie programu z powodu waznych przyczyn zdrowot-
nych. Grupa miata charakter zamkniety. Z uwagi na cele zwiazane z udzie-
laniem sobie wzajemnego wsparcia przez uczestnikéw grupy oraz zbudo-
wanie wspolnoty, a takze ograniczenia czasowe i koniecznos¢ zostawienia
czasu na wypowiedZ kazdej osoby, grupa, naszym zdaniem, nie powinna
liczy¢ wiecej uczestnikow.

C) Czas trwania programu: okoto 3 miesigce, 10 cotygodniowych spo-
tkan (za wyjatkiem dni wolnych od pracy). Praca trwata: od kwietnia do
czerwca 2015.

D) Czas trwania spotkania: 90 minut.

Spostrzezenia i wnioski
zwiazane z prowadzeniem grupy rozwojowej dla rodzicow
mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi

Grupe rodzicow mlodziezy z zaburzeniami psychicznymi mozna ukie-
runkowac na rézne cele i nada¢ jej zréznicowany charakter. Moze to by¢
przede wszystkim grupa wsparcia, grupa rozwoju osobistego, wreszcie gru-
pa terapeutyczna. Decyzje o tym, jakie cele i funkcje bedzie ona realizowata,
trzeba podja¢ uwzgledniajac potrzeby i mozliwosci grupy oraz terapeuty.
Na pewno konieczna jest uwazna kwalifikacja czlonkéw do grupy, poinfor-
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mowanie ich o charakterze spotkan i uwzglednianie w toku pracy wiedzy
o procesach grupowych, np. o stadiach, przez jakie grupa przechodzi, o wy-
stepujacych czesto problemach i sposobach ich rozwiazywania. Opisywana
tu grupa miala charakter grupy rozwoju osobistego, poniewaz cele z nim
zwigzane dominowaly w pracy, a zaburzenia adolescentéw, jakkolwiek
wymagaly udzielenia wsparcia rodzicom, to stanowily w kontekscie wsp6l-
nej pracy raczej tlo niz gtéwny kierunek udzielania pomocy.

Praca ogniskowala wokét zagadnieri zwigzanych z przyjeciem diagnozy
psychiatrycznej dziecka, umiejscowieniem doswiadczenia choroby w historii
zycia osoby i calej rodziny, akceptacji losu i zgody na niejasnosci, to jest
niemozliwa do przewidzenia przyszios¢#!, historie rodziny, w tym transmi-
sje wzorcOw przywigzania*?,, poczucie wlasnej wartosci i sposoby jego
wspierania, komunikowanie si¢ w rodzinie, stawianie granic miedzy pod-
systemami rodzinnymi, odczytywanie i rozumienie stanéw emocji, przekona-
nia na temat rodzicielstwa, poszukiwanie zasobé6w wtasnych, rodziny i sze-
rzej rozumianego systemu spolecznego.

Ponizej zaprezentowane zostana wybrane spostrzezenia i wnioski doty-
czace pracy w opisywanej grupie.

1. W sytuacji ujawnienia si¢ zaburzen psychicznych u mlodziezy, uwaga
rodzicow koncentruje si¢ na objawach zaburzenia, a takze na ich konse-
kwengcjach dla funkcjonowania emocjonalnego i spotecznego mtodego czto-
wieka. Swiat wewnetrznych przezy¢, emocji i myéli rodzicow zazwyczaj nie
jest dostepny im samym. Wlasne zmagania sie z sytuacja trudna pozostaja
w tle zainteresowania, nawet jesli staja sie Zrédlem objaw6éw somatycznych,
np. czesto zglaszanej bezsennosci i zmeczenia. Nieuswiadomienie sobie wia-
snych przezy¢ prowadzi do sytuacji, w ktorej potencjat rodzicow, a takze ich
ograniczenia, istotne z punktu widzenia adaptacji rodziny do nowej sytuacji,
pozostaja nieujawnione i niewykorzystane czy nieuwzglednione. Zmieniato
sie to z uptywem kolejnych spotkan i tygodni. Przykladem niech beda od-
powiedzi udzielane na otwierajace spotkania pytanie o przebieg minionego
tygodnia. Poczatkowo uczestnicy koncentrowali sie wylacznie na faktach
zwigzanych z dzieckiem (zwlaszcza na ocenie objawo6w i nastrojow dziecka),
ale w miare uptywu czasu dolfaczali refleksje o wlasnym stanie emocjonal-
nym, swoich pragnieniach, planach, czy dokonaniach. Wydaje sie, ze zwroce-
nie sie ku sobie pomagalo rodzicom rozpozna¢ mozliwosci dzialania, takze
w odniesieniu do dziecka. Mozna podsumowac, ze w sytuacji doswiadczania
emocji o duzym natezeniu, ktére sa przez podmiot ignorowane, samo ich

4 E. Bourne, Lek i fobia, Krakéw 2011.
2D, Siegel, Rozwdj umystu, Krakéw 2009.
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uwaznienie®> ma wymiar terapeutyczny, $wiadczy tez o szacunku dla
uczestnikow grupy. Co bardzo istotne, w miare uplywu czasu osobami
uwazniajacymi te doSwiadczenia staja sie inni uczestnicy grupy.

2. Zmiana perspektywy w relacji z dzieckiem oznaczala zazwyczaj sta-
wianie jasnych granic miedzy rodzicami a dzieckiem. Wydaje sig, ze bylo to
korzystne z punktu widzenia rozwoju rodzica, ktéry zazwyczaj byt obcigzo-
ny zatarciem granic pomiedzy soba a dzieckiem, takze pomiedzy podsyste-
mem rodzicow i dzieci, jesliby analizowaé problem z perspektywy syste-
mowej*. Kolejnym efektem zmiany polegajacej na zwracaniu uwagi na
stany emocjonalne wlasne, a nastepnie innych oséb, bylo odejscie od kontak-
tow z dzieckiem, ktérych istote stanowi nieustanne weryfikowanie diagnozy
(kiedy rodzic analizuje funkcjonowanie nastolatka doszukujgc sie objawoéw
zaburzenia lub przeciwnie - szukajgc potwierdzenia, ze one nie wystepuja)
na rzecz zrozumienia dla emocji i zachowan nastolatka, bez préby ich klasy-
fikowania i nazywania.

3. Jednym z waznych momentéw w procesie zmiany terapeutycznej byto
umiejscowienie przez rodzicow zaburzenia adolescenta w procesie historii
osobistej dziecka, rodzica oraz szerzej rozumianej historii rodziny. Otwiera-
to to rodzicow na szersze spojrzenie dotyczace mozliwych interpretacji etio-
logii zaburzen. Temat ten byl dla rodzicow niezwykle istotny; niektérzy
deklarowali nawet, ze zrozumienie etiologii uwazaja za niezbedne w proce-
sie leczenia dziecka, przy czym skupieni byli na poszukiwaniu wlasnej od-
powiedzialnosci za zaburzenie dziecka. Wigzalo sie to w sposob oczywisty
z przezywaniem przez rodzicéw poczucia winy. Te interpretacje i zwigzane
z nimi przezycia emocjonalne zmienialy sie wraz z dostrzezeniem procesu
miedzypokoleniowej transmisji wzorcéw przywigzaniowych® oraz zwigza-
nych z nimi wzorcéw przezywania $wiata i nari reagowania. Ukazanie wielo-
czynnikowej etiologii r6znych zaburzen psychicznych sprzyjato zmniejszeniu
poczucia winy, a ukazanie szerszego tla zdarzen - aktywnemu poszukiwaniu
rozwigzan, umiejscowionych takze poza systemem rodzinnym.

4. Wzbudzenie refleksji nad doswiadczeniem prowadzi do poszukiwa-
nia osobistych znaczen zdarzen. W niektérych przypadkach ujawnienie sie
zaburzenia psychicznego u nastolatka stato sie Zrédlem przewartosciowania
podstawowych zyciowych wartosci, zwrécenia sie ku rodzinie i relacjom
jako sprawom w zyciu najistotniejszym. W innych przyczynito sie do do-
strzezenia wlasnej sily i odpornosci psychicznej, nawet jesli do tej pory oso-
by uwazaly sie za ,stabe” i wymagajace ochrony. Jak twierdza Goldenberg,

4 A. Miller, ]J. Rathus, M. Linehan, Dialektyczna terapia behawioralna nastolatkow.
4 Np. H. Goldenberg, I. Goldenberg, Terapia rodzin, Krakéw 2006.
4 D. Siegel, Rozwdj umystu.
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Goldenberg?#, rodzina w sytuacji kryzysu uruchamia wewnetrzne sity, da-
zenia do naprawy sytuacji, odnajduje potencjal dotad ukryty. Dostrzezenie
tego potencjatu i sity nie tylko motywuje osoby do zmiany, wzmacnia ich
wysilki, ale moze sta¢ sie podlozem glebokich zmian w samoocenie, w zy-
ciowych planach, wreszcie w tresciach dotyczacych sensu zycia.

5. Rodzice wobec historii dotyczacych innych dzieci przejawiaja dwie
pozornie sprzeczne tendencje: po pierwsze - gotowos¢ do pozytywnego
interpretowania trudnoéci dzieci innych uczestnikow grupy, przy wiekszym
krytycyzmie i ostroznosci w interpretowaniu doswiadczen wilasnych dzieci;
po drugie - tendencje do poréwnywania dzieci, takze poszukiwania w do-
$wiadczeniach innych potwierdzenia tezy, ze objawy i problemy , mojego”
dziecka nie s najbardziej niepokojace czy skrajne. Wydaje sie, ze o ile przy-
czyna pierwszej tendengji jest nastawienie do pomocy, empatia i, by¢ moze,
po czeéci ujawnianie wlasnych pozytywnych uczué i nadziei do wlasnego
dziecka w odniesieniu do innego, co ma wymiar ochronny (np. chroni przed
rozczarowaniem, jeéli okaze sie, ze pozytywne interpretacje nie znajda po-
twierdzenia w zachowaniu dziecka), to przyczyna drugiej tendencji jest lek.
Pomocne moze by¢ w tej sytuacji pytanie o funkcje takich wypowiedzi: , Co
Ci to daje, dlaczego tak mowisz”, gdzie wypowiadajacy ma szanse odczytac
wlasne emocje bedace Zrédlem takich wypowiedzi (np. lek o dziecko, che¢
potwierdzenia, ze nie jestem najgorszym rodzicem), a adresat moze zrozu-
mie¢ komunikat na innym poziomie.

6. Specyficznym, trudnym doswiadczeniem dla rodzicow sa proby sa-
mobdjcze dzieci; otwieraja one osoby na ich wilasny lek przed $miercig, od-
noszony zaréwno do dzieci, jak i do nich samych. Czesto jest to doswiad-
czenie przezywane w samotnosci, z powodu spolecznego tabu i blednych,
ale powszechnych przekonan, dotyczacych np. tego, ze méwienie o zamia-
rach samobdjczych innej osoby skifoni ja do ich realizacji. Istnieje jednak po-
trzeba méwienia o prébach samobodjczych naturalnie i wprost¥, przy czym
rodzicéw, ktérzy nie doswiadczyli préoby samobojczej dziecka warto do tego
zachecié¢, poniewaz moga znaczaco wesprze¢ innych, a czesto sami nie po-
dejmuja préb w tym kierunku (z powodu bycia poza tym znaczacym do-
$wiadczeniem ,Co ja tam wiem”).

7. Jednym z krokéw do akceptacji doSwiadczenia jest zaakceptowanie
rowniez wizji mozliwej szczesliwej przyszlosci przy zatozeniu, ze dziecko
bedzie dotkniete zaburzeniem, ,nie wyzdrowieje”, a przynajmniej nie be-
dzie mozna z calag pewnoscig zaprzeczy¢ prawdopodobienistwu wystapienia

46 H. Goldenberg, 1. Goldenberg, Terapia rodzin.
47 A. Miller, ]J. Rathus, M. Linehan, Dialektyczna terapia behawioralna nastolatkow.
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nawrotu, a jednak jego przyszle zycie moze by¢ szczesliwe i pelne. S. Lo-
ubomirsky*® rozréznia dwa rodzaje szczescia: redukcjonistyczne (osoba be-
dzie szczesliwa, jezeli zostana spelnione jakies warunki) i nieredukcjoni-
styczne (osoba bedzie szczedliwa pomimo niewystapienia okreslonych
warunkow). Przyjecie tej drugiej perspektywy uniezaleznia, przynajmniej
czeéciowo, czlowieka od ,tyranii” faktow w jej zyciu, znaczenia tego, ukie-
runkowuje zmiane nadawania znaczenia - istotniejsze staje sie nie to, co sie
czlowiekowi przydarza, lecz jak to przezywa. Zmiana buduje przestrzer na
odnajdowanie spelnienia w kazdych warunkach - ta mysl okazala sie dla
uczestnikow grupy trudna, ale inspirujaca.

8. Wyrazem aktywnego nastawienia uczestnikéw do wlasnego rozwoju
byt ich udziat w okresleniu programu pracy. Zgloszono na przyklad potrze-
be pracy dotyczacej umiejetnosci komunikowania sie. Wybrano model wy-
wiadu motywujacego®. Fundamenty pracy zgodnej z duchem wywiadu
motywujgcego opieraja si¢ na empatii, szacunku dla rozméwcy, siegnieciu
do jego zasoboéw, wspieraniu autonomii i samoskutecznosci. Wywiad mo-
tywujacy jest z powodzeniem stosowany w pracy z mlodzieza i miodymi
dorostymi z zaburzeniami psychicznymi®0. Uczestnicy grupy planowali wy-
korzysta¢ nabyte umiejetnosci w kontakcie z dzieckiem, ale réwnie istotne
wydaje sig, ze samo przyjecie zalozen wywiadu motywujacego rozwija kre-
atywnos¢ i akceptacje doswiadczenia.

9. Pomocne okazaly sie zadania domowe, czyli prace do indywidualne-
go wykonania przez uczestnikow na kolejne spotkanie - np. przygotowanie
w formie pisemnej opisu historii z zycia rodziny. Sprzyjalo to aktywizowa-
niu myslenia narracyjnego®® w czasie miedzy sesjami. Proces zmiany zna-
czenia nadawanego doswiadczeniu wymaga czasu i angazowania zlozonych
procesow poznawczych. Historia, ktéra styszymy, , zyje” w naszym umysle
dluzej niz trwa jej opowiedzenie czy wystuchanie i moze wplywacé na prze-
budowe schematéw rozumienia poszczegdlnych doswiadczeni oraz samego
siebie. Aktywizowanie narracyjnego trybu myslenia przez zachecanie do
wykonania dodatkowych zadari narracyjnych miedzy sesjami wydaje sie
sprzyjac temu procesowi.

10. Bardzo istotnym czynnikiem leczacym i rozwijajacym w pracy grupy
okazala sig, zgodnie z zaloZzeniami, wspodlnota uksztaltowana podczas pra-
cy. Poczucie zrozumienia, wiezi, budowanie systemu wsparcia zapobiega

4 S, Loubomirsky, Mity o szczesciu, Warszawa 2013.

49 W. Miller, S. Rollnick, Wywiad motywujgcy, Krakéw 2010.

50 S. Naar-King, M. Suarez, Wywiad motywujgcy w pracy z miodziezq i mlodymi dorostymi,
Krakéw 2012.

51].S. Bruner, Actual minds, possible worlds.
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wykluczeniu, samotnoéci i bezradnosci 0s6b pozostajacych w sytuacji trud-
nej. Poczucie wspélnoty daje tez mozliwos¢ dzielenia sie opowiesSciami
o trudnych przezyciach. Rodzice opowiadali o swoich doswiadczeniach
osobom, od ktoérych mogli spodziewac sie zrozumienia ich sytuacji, uczu¢
i mysli. Dzieki temu tworzone przez nich narracje mogly by¢ bardziej auten-
tyczne i prawdziwe (verisimilitude)>?, co jest warunkiem pozytywnego
wplywu narratyzacji dodwiadczenia na radzenie sobie z kryzysami zycio-
wymi® i nadawanie znaczenia przezyciom. Rodzice ci réwniez stuchali hi-
storii opowiadanych przez innych uczestnikéw. Mieli zatem okazje poznac
inne interpretacje i punkty widzenia, a takze spojrze¢ na podobne do swoich
doswiadczenr przezycia innych osob, ale z perspektywy zaangazowanego
i empatyzujacego obserwatora, a nie aktora. Zapewne sprzyjalo to konstru-
owaniu i podtrzymywaniu alternatywnych opowiesci na temat wiasnych
doswiadczen.

Podsumowujac, grupa rozwoju osobistego dla rodzicow mlodziezy z za-
burzeniami psychicznymi stala sie dla uczestnikéw przestrzenig, w ktorej
zostali zyczliwie wystuchani, gdzie sami réwniez podjeli trud stuchania
innych i siebie samych. Stato sie to droga do wlaczenia trudnego doswiad-
czenia przyjecia diagnozy dziecka do systemu osobistych znaczen, nadania
im sensu.
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