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Zastosowanie techniki portretu
w psychoterapii mlodziezy

Ewa Jackowska'
Zaklad Pedagogiki Specjalnej, Uniwersytet Szczecinski

THE APPLICATION OF THE PORTRAIT TECHNIQUE TO PSYCHOTHERAPY
OF YOUNG PEOPLE

Summary. The aim of this paper is a presentatiom the portrait technique as a useful tool in psychotherapeutic work with
young patients suffering from emotional disturbances and conduct disorder. The psychotherapy described here was carried out
at Adolescent Psychiatric In-Patient Unit in Szczecin.

The theoretical basis for group and indyvidual psychotherapy were cognitive and systemic approaches. Psychotherapy with
the autoportrait was focused on provoking changes in patients' self-concept. Psychotherapy with the portrait of a significant
person (most often a mother or a father) had to change in the mind of a patient an image of this person thereby improving

a mutual relationship.

The article contains many examples illustrating ed an atmosphere that attended psychotherapeutic meetings and applied by
a therapist therapeutic interventions.

WPROWADZENIE

Celem niniejszego artykulu jest ukazanie sposobow zastosowania techniki portretu jako procedury
terapeutycznej, przydatnej w rozbudowywaniu i modyfikacji schematéw poznawczych dotyczacych obrazu
wlasnej osoby 1 obrazu oséb znaczacych.

W literaturze psychologicznej rysunek postaci ludzkiej przedstawiany jest gtéwnie jako metoda diagnostyczna
zaliczana do technik projekcyjnych (Rembowski, 1988; Aleksandrowicz, 1996 ). Poprzez analize 1 psychologiczna
interpretacje narysowanej postaci odkrywa sie rézne jej cechy, w tym takze objawy zaburzen emocjonalnych

1 nieprzystosowania spolecznego. Podstawa interpretacji jest rozmieszczenie postaci na kartce, jej wielkos§¢,
grubos§é¢ kreski, kolorystyka, wyrazane gesty, mimika, obecno$¢ szczegétow i tla. O walorach terapeutycznych
rysunku postaci ludzkiej méwi sie bardzo mato, i to w sposéb ogélnikowy. Zwraca sie uwage, ze tworczo$é
rysunkowa moze rozszerza¢ wglad 1 spelniaé role katartyczna (Aleksandrowicz, 1996).

Na podstawie wieloletnich do§wiadczen wyniesionych z pracy psychoterapeutycznej z mtodzieza moge
stwierdzié¢, ze rysunek wlasnej osoby i1 rysunki oséb znaczacych maja bardzo duza warto§é terapeutyczna, gdyz
ukierunkowane sg na leczenie samego jadra patologii zaburzen nerwicowych 1 nieprzystosowania spolecznego:
relacji z samym soba i relacji z najblizszymi osobami. Relacje z samym soba leczone sa dzigki temu, ze przy
zastosowaniu techniki portretu zwieksza sie wiedza, rozumienie 1 akceptacja wlasnej osoby. Relacje z innymi
poprawiaja sie, gdyz nastepuje rozszerzenie wiedzy na temat zachowan innych ludzi oraz uwarunkowan, ktére
te zachowania powoduja.

Opisane w doniesieniu obserwacje z zastosowania techniki portretu zostaly zebrane na Oddziale Psychiatrii
Mtodziezowej Szpitala Dzieciecego SZOZ nad Matka, Dzieckiem i Mltodzieza w Szczecinie Zdrojach. Na oddziale
leczona jest mlodziez w wieku od 12 do 18 roku zycia, hospitalizowana z powodu zaburzen psychotycznych,
nerwicowych i zaburzen zachowania. W niniejszym artykule pomine problematyke pracy psychoterapeutycznej
z mlodzieza z zaburzeniami psychotycznymi i1 ogranicze sie do pokazania sesji psychoterapeutycznych, ktore
prowadzilam z mltodzieza z zaburzeniami emocjonalnymi i zaburzeniami zachowania. Zamieszczone w artykule
zapisy z sesji zarejestrowane zostaly w latach 1995-1998.

PODSTAWY TEORETYCZNE

Analizujac literature przedmiotu, mozna znalezé wiele réznych definicji pojecia obrazu wlasnej osoby (OWO).
W niniejszym artykule chciatabym unikngé sporéw definicyjnych i pojecie OWO odnieéé do tego, co stanowi jego
istote 1 zawarte jest w kazdej definicji. Trzonem cytowanych w literaturze definicji jest stwierdzenie, ze OWO
jest wiedza, jaka cztowiek ma na temat wlasnej osoby. Méwigc nieco szerzej, OWO stanowi zespél spostrzezen,

1 Adres do korespondencji: Zaklad Pedagogiki Specjalnej, Uniwersytet Szczecinski, Aleja Wojska Polskiego 107
m. 109, 70-484 Szczecin.
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sadéw 1 oczekiwan dotyczacych wlasnej osoby, uksztaltowanych w wyniku szeroko rozumianego dos§wiadczenia
(Brzezinska, 1973; Kulas, 1986; Reykowski, 1970; Siek, 1986). Przyjmuje sie tez, ze zakres tresciowy OWO
obejmuje: cechy wygladu zewnetrznego i inne wtasciwoéci fizyczne, uzdolnienia, mechanizmy motywacyjno-emo-
cjonalne oraz wtasciwosci funkcjonowania spotecznego. Oprécz komponentu poznawczego OWO zawiera
komponent afektywny i behawioralny. Sktadnik afektywny reprezentowany jest przez uczucia w stosunku do
samego siebie (,lubig”, ,nie lubie”). Komponent behawioralny wyraza sie tendencja, aby dziala¢ adekwatnie do
odczuwanych wobec siebie uczué. Mozna np. dogadzaé sobie lub pozbawia¢ sie przyjemnosci ,za kare”.

Jakoé¢ OWO jest struktura, ktorej znaczenie dla proceséw regulacyjnych czlowieka nie sposéb przecenié.
Wspomne tu o dwéch niezwykle istotnych powigzaniach.

1. OWO jest filtrem, poprzez ktory jednostka percypuje zachowanie innych ludzi. Im szerszy i bardziej
pozytywny OWO, tym bogatszy i bardziej zyczliwy odbiér zachowan innych ludzi. Negatywny, ubogi OWO
prowadzi do wyostrzania obserwacji na negatywne zachowania innych oséb. Te relacje pomiedzy OWO

a obrazem innych ludzi trafnie wyraza model skonstruowany przez Harrisa (1979): ,I'm not OK and you are not
OK”.

2. Procesy decyzyjne poprzedzajace bardzo wiele réznorodnych dziatan sa warunkowane tym, jak cztowiek siebie
spostrzega 1 czego od siebie oczekuje. Jak pisze Siek (1986), ,,[...] obraz siebie stanowi uktad odniesienia, wedlug
ktorego czlowiek reguluje swoje zachowanie...” (s. 263). W praktyce klinicznej oznacza to, ze zaburzenia

w rozwoju OWO zostaja odzwierciedlone w zaburzonych formach zachowania. Dokumentacja wynikéw badan na
ten temat jest bardzo bogata zwlaszcza w zakresie powigzan miedzy OWO a trudno$ciami w przystosowaniu
szkolnym i spolecznym mlodziezy. Wymienie tu m.in. badania: Brzezinskiej (1973), Kulasa (1986), Sottysiak
(1995), Stanika (1980), Tucholskiej (1998).

Okresem najintensywniejszych zmian w OWO jest dorastanie. Okolo 12-14 roku zycia w zwiazku

z dojrzewaniem biologicznym oraz poszerzaniem sie zakresu rdl spotecznych rozpada sie dotychczasowy,
ksztaltowany gltéwnie przez opinie oséb dorostych, OWO. Pojawia sie pytanie ,.kim jestem?”, ktére w koncepcji
rozwoju Ericksona jest wyrazem kryzysu poczucia tozsamosci. Adolescent dokonuje préb, aby na nowo sie
okresli¢. Okoto 16 roku zycia kryzys poczucia wlasnej tozsamosci osigga punkt kulminacyjny. Rozwija sie wtedy
wyostrzona percepcja wlasnej odrebnoéci psychofizycznej oraz silna potrzeba poznania wtasnej indywidualno$ci
(Emde, 1984; Lerner, Hultsch, 1983; Wittig, Williams, 1984).

Jezeli warunki, w jakich mlody czlowiek wzrasta, sprzyjaja rozwojowi zaufania do siebie, szacunku i poczucia, ze
ma sie wystarczajace przygotowanie, aby spetnia¢ wymagania spoteczne 1 realizowac wyznaczone przez siebie
cele, kryzys poczucia wlasnej tozsamoséci zostaje przezwyciezony 1 ksztaltuje sie zintegrowany, pozytywny obraz
wlasnej osoby. Wysokie wyniki uzyskane w pomiarze poczucia wlasnej tozsamosci koreluja z wysokimi
osiagnieciami w zakresie takich funkcji, jak kreatywno$¢é umystowa, wybér trudniejszych szkét, odpornoéé na
zranienie 1 kontrola emocjonalna (Lerner, Hultsch, 1983).

U mtlodziezy, z ktéra prowadzitam psychoterapie, niekorzystne warunki rozwoju psychicznego: niepetna rodzina,
odrzucajaca postawa rodzicow, czeste zmiany srodowiska wychowawczego, dtugotrwate niepowodzenia szkolne
powodowaly znaczny deficyt w rozwoju OWO. Szczegbétowa charakterystyke OWO tej grupy mlodziezy
przedstawitlam we wcze$niejszym opracowaniu (Jackowska, 1997). Wymienie wiec tutaj tylko najistotniejsze
jego cechy. OWO mlodziezy z problemami klinicznymi jest: ubogi, niespéjny, chwiejny, duzy obszar indywi-
dualnych cech w ogéle nie jest uéwiadomiony. U wielu pacjentéw OWO zawiera niemal wytacznie cechy
negatywne.

Jak wspomniatam wyzej, przedstawione w artykule sesje psychoterapeutyczne mialy pomdc mlodziezy

w rozbudowywaniu i modyfikacji schematéw poznawczych dotyczacych OWO i obrazu oséb znaczacych. Tak
postawiony cel terapii implikuje, ze jej podstawy teoretyczne wywodza sie z podejécia poznawczego.

Podejscie poznawcze zaktada, ze struktura osobowosci jest w znacznej mierze wynikiem procesu uczenia sie.
Dostarczajac zatem nowych do§wiadczen, organizujac sytuacje, ktore oddziatuja na cztowieka, mozna zmieniaé
jego osobowo§é (Harris, 1983; Jakubowska, 1994; Rosenhan, Seligman, 1994). To zalozenie jest szczegdlnie
trafne w odniesieniu do OWO, ktérego struktura i treéé¢ jest wynikiem doéwiadczania siebie w réznych
sytuacjach spolecznych, takich jak np. otrzymywanie kar 1 nagréd od oséb znaczacych, osigganie sukcesow

1 porazek czy poréwnywanie wlasnych osiagnie¢ z osiggnieciami innych oséb (Siek, 1983; Tucholska, 1998).
Waznym zrédlem inspiracji w opracowywaniu procedury terapeutycznej, ktora stosowatam w czasie sesji, byt
model skonstruowany przez Becka wypracowany w terapii zaburzen depresyjnych. Jest on ogélnie znany, nie
bede go wiec tutaj omawiaé. Zaznacze jedynie, ze w psychoterapii opartej na tym modelu uSwiadamia sie
pacjentowi ,wmontowana” w strukture jego schematéw poznawczych negatywna triade poznawcza, zbudowana,
z negatywnych sadow na temat wlasnej osoby, przeszlych i obecnych doéwiadczen (w tym relacji z innymi
osobami) oraz wlasnej przyszlosci. Obnaza sie tez nieprawdziwe, wytworzone w dziecinstwie zatozenia o §wiecie,
ktore maja charakter selektywno-negatywny. Postepowanie terapeutyczne podwaza prawdziwos$¢ uksztattowa-
nych u pacjenta sadéw, poszerza je, urealnia i nadaje pozytywne akcenty obrazowi siebie i obrazowi §wiata
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(DeBerry, Salomon, 1983; Rosenhan, Seligman, 1994).

W niektérych przypadkach psychoterapii indywidualnej w postepowaniu terapeutycznym opieratam sie na
podejéciu systemowym. Pozwala ono pacjentowi z wyraznym objawem psychopatologicznym zrozumieé funkcje,
jaka ten objaw pelni w utrzymaniu réwnowagi systemu lub systeméw (Drézdzowicz, 1997).

SESJE PSYCHOTERAPEUTYCZNE Z WYKORZYSTANIEM AUTOPORTRETU

Przejde teraz do przedstawienia sesji psychoterapii grupowej i indywidualnej, w ktorych stosowalam technike
portretu. Na poczatku opisze sesje, ktore poSwiecone byly autoportretowi.

W sesjach psychoterapii grupowej skupionej na autoportrecie uczestniczyto od 6 do 12 pacjentéw. Poniewaz
grupa terapeutyczna byla otwarta, kazda sesja zaczynala sie od oméwienia kontraktu i krotkiej rozmowy

z osobami, ktore po raz pierwszy uczestniczyly w spotkaniu. W sytuacji, gdy mlodziez nie zgtaszata probleméw,
ktore moglyby by¢ tematem sesji, propozycje do pracy podawalam sama i autoportret byl jednym

z proponowanych tematow.

We wprowadzeniu wyjaéniatam, ze celem zajec jest ,zagladniecie do swojego wnetrza”, ,,poznanie siebie”,
»zobaczenie, jakie sa zrédta naszych konfliktéw z innymi osobami”, ,,przypatrzenie sie mocnym i stabym stronom
naszej osobowoéci” itp. Po rozdaniu kartek, otéwkow i kredek formulowalam temat sesji: ,,Teraz kazdy z was
narysuje swéj portret, jak najlepiej potrafi. Nie trzeba mieé¢ do tego zdolnoSci rysunkowych, mozna rysowac tak,
jak rysuja dzieci. Chodzi jednak o to, aby narysowaé siebie. Rysunki nie beda oceniane jako tadne czy brzydkie,
bedziemy je pdzniej ogladad i zastanawiaé sie, jaka prawde o was przedstawiaja, jaki jest kazdy z was”.
Pacjent, ktory nie mégt zdecydowacé sie na narysowanie autoportretu, oddawat czysta kartke. Zaznaczy¢ trzeba,
ze czyste kartki byly oddawane rzadko. Okoto 5% do 10% pacjentéw nie chcialo braé¢ udzialu w sesji, motywujac
to brakiem zdolno$ci rysunkowych. Odmowe narysowania wlasnego portretu traktowatam jako naturalny

w psychoterapii objaw oporu. Czynniki, ktére warunkujg powstawanie oporu, przeanalizowalam w odrebnym
opracowaniu (Jackowska, 1998).

W 70% do 80% przypadkéw narysowane autoportrety byty stabe pod wzgledem formalnym: schematyczne,
statyczne, ubogie kolorystycznie i tre$ciowo. Nie odzwierciedlaty faktycznych zdolno$ci badanych. Ich analiza
w pelni potwierdza opinie Cormana, ze rysunek sylwetki cztowieka ,[...] zalezy nie tylko od poziomu inteligencji
dziecka, ale w duzym stopniu jest warunkowany czynnikami afektywnymi oraz réwnowaga osobowosci [...]”
(Rembowski, 1988, s. 301).

Tresé tych prostych, schematycznych rysunkéw czesto byta bezposrednim lub posrednim (symbolicznym)
odbiciem najwazniejszych emocjonalnych probleméw pacjentéw. Opisze kilka autoportretéw. W portrecie Uli
brakuje nosa, a pacjentka w wywiadzie poprzedzajacym sesje stwierdzila: ,nienawidze swojego nosa”.

W autoportrecie Grzesia wlosy sa w wielkim nietadzie, owal twarzy jest niedokonczony, bruzdy koto nosa
zakonczone strzatkami nadaja twarzy wyraz niepokoju i gniewu. Grze$ zglosil sie na leczenie z powodu: ,leku
przed ludZmi i niestabilnoéci wewnetrznej”. Agnieszka wykonata swéj autoportret tak delikatna kreska, ze jest
on prawie niewidoczny. Lek przed nauczycielami i rowieSnikami szkolnymi byt u dziewczynki tak silny, ze nie
chciata chodzi¢ do szkoty. Ela narysowala siebie z zamknietymi oczami. Pod powieka widoczna jest 1za. Rece
jakby zlozone do modlitwy. Na poziomie klatki piersiowej narysowane jest duze serce, a wewnatrz serca —
domek. Rysunek jest spontaniczna ekspresja smutku 1 poczucia winy wywolanego niepowodzeniami szkolnymi
oraz tesknoty za rodzina, w ktérej atmosfera niszczona jest przez nieporozumienia miedzy rodzicami.

Po wystawieniu portretéw tak, aby byly jak najlepiej widoczne stawiatam pytanie: ,,Co mozna powiedzieé

o chlopcu (dziewczynie) przedstawionej na portrecie, jaki on (ona) jest?

Mlodziez podawala rozmaite okreslenia dotyczace: wygladu zewnetrznego, nastroju i uczuciowosci (wesoty,
smutny, cieszy sie, rozpacza, teskni za domem itd.), kontaktow spotecznych (nie$mialy, lubi rzadzic¢ itd.), potrzeb
1 aktywnosci (chce sie podobaé, chciatby by¢é w domu, lubi sie bié itp.).

W przypadkach wymieniania cech negatywnych koncentrowatam uwage uczestnikéw na prawdopodobnych
doéwiadczeniach emocjonalnych, ktére mogly by¢ przyczyna niepozadanych zachowan. Mlodziez np.
zastanawiala sie, dlaczego sportretowana osoba lubi sie bi¢, co wydarzylo sie w jej zyciu, ze tak sie zachowuje,
jaka bedzie za 10 lat. Staralam sie réwniez o to, aby zachowana zostalta proporcja miedzy liczbg wymienianych
cech negatywnych 1 pozytywnych. Stwarzatam przez to warunki do bezpiecznego odkrywania negatywnych
zachowan 1 cech osobowosciowych. Uwazam za w pelni uzasadniony poglad, ze psychoterapia grupowa, ktorej
uczestnikami jest mlodziez, powinna by¢ tak prowadzona, aby zabezpieczy¢ potrzebe bezwarunkowej akceptacji
uczestnikow (Rosenbaum, 1983).

Obserwowatam, ze autorzy portretéw z duza uwagg przystuchajg sie wypowiedziom kolezanek i kolegéw na swaj
temat. Informacje, ktoére bylyby odrzucone w innej sytuacji, tu czesto wywolywaty glebsza refleksje. Po
wystuchaniu informacji kazdy z uczestnikéw mogt sie do nich ustosunkowaé. Interpretowano réwniez puste
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kartki. Zazwyczaj w interpretacji wymieniane byly takie cechy, jak lek przed opinia, negatywizm, nie$miato$é
itp.

Sesje z autoportretem zatrzymywaly uwage badanych na obrazie wtasnej osoby. W sposéb naturalny

1 bezpieczny naklanialy do refleksji i zmiany w spostrzeganiu samego siebie. Skupienie uwagi na autoportrecie
innych uczestnikéw uczylo dostrzegania réznorodnosSci zachowan kolezanek i kolegéw, a takze dawalo okazje do
poréwnywania ich zachowan z zachowaniem wlasnym.

W sesjach indywidualnych, w ktérych wykorzystywatam autoportret, stosowatam podobna instrukcje, jak

w sesjach grupowych. Podkreslatam, ze do rysowania autoportretu nie sa potrzebne zdolnosci rysunkowe.
Zaznaczatam tez, ze sposdb wykonania rysunku zalezy wylacznie od pacjenta. Po narysowaniu portretu
pytalam: ,,Co mozna powiedzieé o osobie, ktéra narysowale$ (narysowatas), jaki on (ona) jest?”

W trakcie indywidualnych sesji z autoportretem praca psychoterapeutyczna jest bardziej pogtebiona i moze
dotyczyé obszaréw, o ktérych pacjent nie chciatby méwié w grupie terapeutycznej. Pacjent silniej identyfikuje sie
z narysowanym portretem, bo nie moze nasladowac sposobu rysowania obserwowanego u innych uczestnikéw
sesji. Nieraz portret wykorzystywany jest tylko w poczatkowej czesci sesji, w ktorej spetnia role bodzca
zmniejszajacego opor przed ,,zagladnieciem do swojego wnetrza” i otwierajacego pacjenta. W innych przy-
padkach caly dialog terapeutyczny toczy sie woko6t probleméw 1 OWO portretowanej osoby, gdyz zaobserwowano,
ze niektéorym mlodym pacjentom latwiej méwié o swoich przezyciach w trzeciej osobie. Szybciej ujawniaja oni
wtedy najbardziej osobiste opinie. Tworzy sie korzystna atmosfera do wieloaspektowej analizy problemu, do
obiektywnego pokazania go z réznych stron.

Klimat indywidualnych sesji, w ktérych wylania sie OWO, zilustruje trzema fragmentami z sesji prowadzonych
z 13-letnia Ania, hospitalizowanag z powodu silnych lekéw 1 objawéw dysocjacyjnych. Sa one interesujace dla
psychologa réwniez z tego wzgledu, ze pokazuja, jak gleboko utrwalone moga by¢ u dziecka schematy poznawcze
dotyczace poczucia winy 1 jak trudno je podwazyc.

Ania bardzo chetnie narysowata swdj autoportret. Podpisala go: ,Ja — Ania”. Portret jest kolorowy 1 na poczatku
sesji dziewczynka spontanicznie wyjasnila, ze kolory oznaczaja nastroje. Prowadze rozmowe z Ania:
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1ag?

T. Jaki nastréj przewaza u dzi ynki, ktéra nary ?
A. Nastrdj zastanowienia i pomyslenia.....zastanowienia sie nad swoim zyciem. Czy powinna zmieniaé swoje zycie, co w przeszlosci zle zrobila...

T. ..i dochodzi do wniosku, ze...

A. ...powinna sie zmieni¢, sta¢ sie lepsza dziewczyna, milsza, mniej obrazona na wszystkich, bardziej sie przylozy¢ do nauki.

T. Czy ta dziewczynka ma klopoty, co$ ja gnebi?

A. Gnebi jg tylko jedna sprawa. Gnebi, czy przez jej zachowanie rodzice nie przejda w inny $wiat..., ze przez nig tata sie zlosci... Najbardziej ma pretensje, ze sie taka urodzila, a nie lepsza, bardziej
pracowita... Ona ma poczucie winy, jak ktos co$ zrobil. Jak tata chce da¢ komu§ w ... ona placze za kogos.

T. Czy ona moze wplyna¢ na swoje rodzenstwo, np. zeby nie krzyczalo i nie denerwowalo taty?

A. Ona tak mysli... Jest najstarsza i powinna pilnowaé porzadku!

T. Kto jej o tym powiedzial?

A. Mama jej méwi, ze najstarsze dziecko powinno sie zajmowaé mlodszymi. Sama tez o tym wie.

T. Ale ona ma siostre blizniaczke.

. Ale jest od niej o minute starsza!

. Czy lubisz dziewczynke, ktéra narysowalas?

. Zalezy, w jakie]j sytuacji. Nieraz chciatabym sie jej pozby¢.

. Kiedy chcialabys sie jej pozby¢?

. Kiedy chlopcy... dokuczaja, gdy cos... nie wychodzi.

. Nie lubisz tej dziewczynki, gdy ktos jej dokucza i co$ jej nie wychodzi?

. Tak!

. Czy jest spos6b na to, abys$ ja polubita?

. Zeby chlopcy jej nie dokuczali...

. To znaczy, ze jak kto$ zrobi tej dziewczynce krzywde, to ty jej wtedy nie lubisz.
. To jej wina!

. Czy ty wiesz, co ta dziewczynka ma w sobie dobrego?
. Jest wrazliwa, pomaga biedniejszym, lubi pomagaé, chciataby wszystko zrobi¢ dobrze... Chcialaby zmienié¢ §wiat na lepsze.

> pEpEApARSpa; b

Zmiany w OWO w trakcie psychoterapii indywidualnej, zwlaszcza takie, jak poszerzanie tresci o elementy
pozytywne, pojawiaja sie w zwigzku z werbalnymi interwencjami psychoterapeuty. Naleza do nich: stawianie
pytan, niedokanczanie wypowiedzi, klaryfikacja, zmiana tematu (odwrdcenie uwagi pacjenta od zafiksowanych
tresci), powtdrzenie wypowiedzi pacjenta 1 sugestia.

Tok dialogu terapeutycznego jest ukierunkowany na odkrywanie zasobow np. nowych mozliwos$ci rozwigzywania
probleméw, ktérych pacjent wyraznie sobie nie uéwiadamiat. Krétki fragment z sesji prowadzonej z Agnieszka,
ktora przezywala nasilone leki w szkole (o jej autoportrecie wspomniatam wyzej), obrazuje ten proces. W czasie
pierwszej sesji, patrzac na swdj portret, dziecko méwi o leku, jaki przezywa narysowana postac: ,boi sie, ze kto$
ja moze zbi¢, kto§ moze jej zrobi¢ krzywde”. W trakcie drugiej sesji powracam do problemu i pytam, co
dziewczynka moze zrobié, aby sie obronié. Pacjentka wynajduje rézne rozwiazania: ,,oddac¢”, ,mozna powiedziec,
zeby wiecej nie zaczepial”, ,p6j$¢, powiedzie¢ dorostym”. Wymienianie réznych mozliwoéci wyjsécia z sytuacji
trudnej sprawia dziecku wyrazna satysfakcje. Staram sie wzmocnié to odczucie, pytajac:

T. Czujesz sie teraz bardziej pewna siebie?

A. Tak.

T. A co ci dodaje pewnosci siebie?

A. Duzo rozmawiam z kolezankami.

T. To jak sie rozmawia z kolezankami, to jest sie bardziej pewnym siebie?
A. Tak.

Zmiany w OWO sa czesto procesem powolnym, zwtaszcza u tej czesci mtodziezy, ktéra ma stabo wyksztatcona
tendencje do autorefleksji. Dla 15-letniego Przemka, hospitalizowanego z powodu zaburzen zachowania
(ucieczki z domu 1 kradzieze), pomimo dobrej sprawnosci umystowej opis wlasnej osoby jest zadaniem bardzo
trudnym. Po narysowaniu portretu stawiam pytanie:

. Co mozesz powiedzie¢ o chlopcu, ktérego narysowates?
. Normalny, jak kazdy inny.

. Normalny, to znaczy jaki on jest?

. (Po dlugim namysle). Lubi gra¢ w pitke.

. Co jeszcze lubi ten chlopiec robié?

. Lubi gra¢ w ping-ponga... wiekszo§é sportéw lubi.

. Co jeszcze mozna o nim powiedzie¢?

. Nie wiem..., normalny.

e RN RN R~ A ]

Elementy podejscia systemowego wystapily w sesji, ktorg prowadzitam z Marta, hospitalizowang z powodu
bulimii. Marta wyodrebnia bulimie jako podstawowy problem portretowanej osoby. Na oddzielnym rysunku
narysowala tez bulimie w postaci pokracznego stworka. Zachecona przeze mnie analizuje korzysci, jakie ma
portretowana osoba z bulimii. Lista profitéw czerpana z bulimii staje sie dtuga. Pacjentka stwierdza, ze bulimia
zwalnia jg z przykrych obowiazkéw (chodzenia do szkoty!); dodaje jej energii (gdy nie zje duzo, jest apatyczna

1 zta); dostarcza jej przyjemnosci, bo pozywienie, ktére zjada, jest smaczne; daje mozliwo$¢ decydowania o sobie,
bo sama ustala, co bedzie jadla 1 w jakiej ilosci. Bulimia ,,zajmuje rodzicéw”, dzieki czemu nie ktéca sie tyle, bo
sa zajecl pilnowaniem portretowanej osoby. Korzystne strony bulimii przewazaja nad negatywnymi (obawa, ze
przytyje 1 nienawié¢ do siebie, ze rzadzi nig jedzenie). Bulimia jest wiec waznym elementem podtrzymujacym
poczucie wlasnej niezaleznosci wobec wymagan spotecznych oraz stabilizujacym system rodzinny. Uzyskanie
wgladu we wlasne problemy staje sie waznym krokiem na drodze do wyleczenia.

SESJE PSYCHOTERAPII GRUPOWEJ



EWA JACKOWSKA
Z WYKORZYSTANIEM PORTRETU OSOB ZNACZACYCH

Grupowe sesje psychoterapeutyczne po§wiecone portretowi oséb znaczacych miaty odkryé przed badanymi
ztozono§¢ zachowan i probleméw emocjonalnych oséb dorostych, przede wszystkim rodzicow. Osobng sesje
przeznaczatam na portret matki, a osobna na portret ojca. Zadaniem kazdego pacjenta bylo narysowanie
portretu matki albo ojca. Pod wzgledem struktury sesja terapeutyczna byla podobna do opisanych wyzej sesji
psychoterapii grupowej, skupionych na autoportrecie.

We wprowadzeniu wyjasniatam, ze celem zajec jest glebsze poznanie danej osoby, przypatrzenie sie jej z bliska,
poznanie jej zalet i staboéci, zastanowienie sie, dlaczego relacje pacjenta z dana osoba sg konfliktowe. Pacjenci,
ktorzy nie byli wychowywani przez matke lub ojca, rysowali portret oséb, ktére sprawowaty nad nimi opieke. Po
wykonaniu portretow 1 ich prezentacji mtodziez dokonywata interpretacji psychologicznej kazdego z rysunkow.
Istotna interwencjq terapeutyczng byly pytania, ktore naprowadzaly mtodziez na odkrywanie nie
uéwiadomionych dotychczas treéci w obrazie matki lub ojca. Sformulowane przez uczestnikéw sesji wypowiedzi,
stanowigce odpowiedz na postawione wczesniej pytanie, odstanialy psychologiczne przyczyny niektoérych, nie
akceptowanych przez danego pacjenta zachowan matki lub ojca. Na przykltad zachowanie matki okre§lane przez
mtodziez jako ,surowa, nie pozwala nigdzie wychodzi¢”, nie wynika ze zlo$ci do wlasnego dziecka, ale

z zainteresowania 1 troski o wlasne dzieci. ,Ztoszczenie sig” czy ,wyzywanie” nie musi by¢ wyrazem negatywnej
postawy wobec dziecka, ale moze by¢ nastepstwem bezradnoSci 1 rozpaczy.

Po oméwieniu wszystkich portretow oddawatam je uczestnikom. Kolejnym zadaniem bylo podzielenie portretu
na dwie czeéci: ,,dobrego rodzica” i ,,niedobrego rodzica”. Zazwyczaj podziatu dokonywano w ptaszczyznie
wertykalnej, dzielac gruba linig portret na lewa 1 prawa strone. Po jednej stronie mlodziez zapisywata
zachowania i cechy, ktére szanuje i akceptuje u rodzica, a po drugiej te, ktérych nie akceptuje, nie lubi, ktére sa
zrédlem konfliktéw. Na przyklad Beata po stronie ,,dobrego ojca” zapisala: ,pracowity, nie pije, chce dla mnie jak
najlepiej, chwilami potrafi by¢ czuty, troskliwy, stara sie mnie pocieszy¢...”. Po drugiej stronie napisala:
,herwowy, zlo§liwy, czasami przeklina, kinie, klamie, wymaga ode mnie, abym byla najlepsza, obraza mame”.
Marcin wymienit nastepujace pozytywne cechy ojca: ,dobry, opiekunczy, dobroduszny, rozumiejacy problemy,
kochajacy”. Cechy negatywne to: ,bardzo dlugo pracuje, czesto wyjezdza, chce postawié czesto na swoim,
nieslowny”.

Nastepnie proponowatam, aby zachowaé czeéé portretu symbolizujacego ,,dobrego rodzica”, a z czeécig
przedstawiajgca ,niedobrego rodzica” postapié tak, jak ma sie ochote. W zdecydowanej wiekszoSci pacjenci
niszczyli ,,niedobrego rodzica” zwlaszcza, gdy dotyczyto to portretu ojca. Fragment portretu byt darty, miety,
przytupywany itp. Zachodzila tu Scista zalezno$é miedzy intensywnoscia deprywacji potrzeb emocjonalnych

a potrzeba odreagowania negatywnych emocji. Z reguly niszczone byly czesci portretéw ojecéw naduzywajacych
alkoholu 1 stosujacych przemoc wobec rodziny.

Na porwanej 1 pomietej czeséci kartki z polowka portretu ojca Ani byly napisane stowa, ktore z trudnoscia,
moglam odczytac: ,,Przychodzi do domu pijany i urzadza awantury i to mnie tez denerwuje, ze on nie pracuje
tylko chodzi i pije 1 na mnie sie wyzywa”. Niszczono tez fragmenty portretéw matek, ktére umieszczaly dzieci

w domach dziecka i wyraznie ich zaniedbywaly. Uzyskiwalam w ten sposéb efekt katartyczny. Mlodziez mogta
odreagowac blokowane, negatywne emocje 1 obnizy¢ napiecie wywotane ich kumulacja.

Portret oséb znaczacych wykorzystywatam rowniez w psychoterapii indywidualnej, aby utatwié¢ pacjentowi
dokonanie glebszej analizy zachowan osoby znaczacej. NajczeSciej proponowalam narysowanie postaci, ktora

w opinii pacjenta byla do niego nastawiona niezyczliwie lub nawet wrogo. Pacjenci byli uwiklani w konflikty

z r6znymi osobami. Oprécz rodzicow najczesciej rysowane bylto rodzenstwo i nauczyciele. Stosowatam opisane
wyzej werbalne interwencje terapeutyczne. Z reguly po takiej sesji pacjent poszerzal swojg wiedze na temat
portretowanej osoby, uSwiadamial sobie jej pozytywne cechy. Powodowalo to zmniejszenie napiecia, ktérego
zrodtem byly zalegajace negatywne emocje.

PODSUMOWANIE

W niniejszym artykule staralam sie wykazadé, ze obraz wlasnej osoby jest struktura osobowos$ciowa, ktéra moze
by¢ rozwijana i modyfikowana w procesie psychoterapii. Przedstawilam technike portretu jako stosunkowo
proste 1 efektywne narzedzie pracy psychoterapeuty, stosowane zaréwno w psychoterapii indywidualne;j, jak

i grupowej. Postugujac sie przyktadami z wlasnej pracy klinicznej cheiatam pokazaé, ze w odpowiednio
zorganizowanej sytuacji terapeutycznej autoportret i portret osoby znaczacej moga by¢ wykorzystywane do
rozszerzenia i przestrukturalizowania wiedzy na temat wlasnej osoby 1 0séb znaczacych.

Technika portretu ma wiele zalet. Na zakonczenie wymienie te, ktére w moim odczuciu sa najwazniejsze. Sesja
psychoterapeutyczna z autoportretem w sposob szczegdlny odpowiada naturalnej w okresie dorastania potrzebie



ZASTOSOWANIE TECHNIKI PORTRETU W PSYCHOTERAPII MEODZIEZY

samookre§lenia sie i ukierunkowuje refleksje nad wlasna osoba, przetamujac zafiksowane sady i wyobrazenia.
Sesja psychoterapeutyczna z portretem osoby znaczacej rozbudza psychologiczne zainteresowania mtodziezy
osobowoscig drugiego czlowieka. Pozwala dostrzec, ze istnieja rézne przyczyny i uwarunkowania
obserwowanych zachowan. W trakcie sesji mtody cztowiek moze tez bezpiecznie odreagowaé negatywne emocje.
Opisane spotkania terapeutyczne dostarczaja mtodziezy bogatego materiatu do psychologicznej analizy. Uzasad-
niony wiec wydaje sie postulat szerokiego stosowania techniki portretu w pracy psychoterapeutycznej

z mlodzieza.
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