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Summary: In this paper review, the authors present various reasons of prema-
ture termination of group psychotherapy. They focus on patient variables and group
them — demographic, psychological, interpersonal or external. Other variables such
as therapist, patient-therapist relation, group’s culture are described rather in a general
manner. The paper shows many definitions of dropping-out from treatment.
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Wprowadzenie

Kazdy pacjent i kazdy terapeuta stajg przed nieuniknionym i nieodwracalnym faktem
zakonczenia terapii. Wzbudza on zaréwno nadziej¢ zwigzang z nowym poczatkiem, jak
i czgsto bolesne uczucia bedace skutkiem separacji, zaleznosci, bezradnosci 1 straty [1].
Pomimo réznorodnos$ci proceséw towarzyszacych konczeniu leczenia sg one opisywane
znaczgco rzadziej od zjawisk dotyczacych jego rozpoczecia.

Przegladajac literature mozna napotka¢ wzmianki o nieduzej liczbie prac dotyczacych
przerywania terapii [2]. Autorzy niniejszego opracowania nie podzielaja w pelni tej opinii.
Zaobserwowali oni dodatkowo pewng prawidtowos¢, ze wsrod publikacji na ten temat do-
minujg te w stylu psychodynamicznym. Na podstawie dostepnej wiedzy zdecydowalismy
si¢ opisa¢ poglady na zagadnienie kofica terapii zawezone do:

— zakonczenia leczenia w sposob przedwczesny i niezgodny z kontraktem terapeutycz-
nym

— psychoterapii grupowej dla 0oséb dorostych

— analizy przyczyn przerwania terapii tylko na podstawie czynnikow dotyczacych pa-
cjenta.
Pomimo tych ograniczen ciagle mamy do czynienia z bardzo ztozonym tematem.

Wycofanie si¢ z terapii grupowej jest sytuacjg angazujacg zarowno 0sobe porzucajaca
leczenie, cztonkow opuszczonej przez nig grupy, jak i prowadzacego terapie [3].

Yalom [4] bazujacy na ujeciu psychodynamicznym stwierdza, ze zjawisko to istnieje
na duzg skale — szacuje, ze jest to 35% pacjentow podejmujacych terapi¢. Wierzbicki
i Pekarik [5, 6] w oparciu o 125 prac badawczych przeprowadzili metaanalize. Obliczyli,
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ze bez wzgledu na rodzaj terapii §rednio 47% pacjentow przerywa leczenie i ze ten wy-
nik mozna traktowac¢ jako utrzymujacy si¢ na stalym poziomie. Fieldsteel [7] przytacza
wyniki badan w obrebie leczenia psychoanalitycznego, w ktérym procent oso6b porzuca-
jacych terapi¢ waha si¢ od 31% do 72%. Baekeland i Lundwall [8] piszg o liczbie czesto
siggajacej wysokiego pulapu, a Grzesiuk [9] podkresla, ze jest ona wigksza niz w terapii
indywidualnej.

Pomimo réznorodnych uje¢ zjawiska, znaczaca wiekszo$¢ autordw postrzega je jako
niekorzystne (ostabiajace motywacje) zarowno dla tych, ktdrzy przerywaja terapie, jak i dla
pozostajacych w grupie uczestnikéw terapii, a skutki przerwania leczenia mogg si¢ utrzy-
mywac przez dtugi czas [10, 3]. Nieliczni autorzy [11, 12] zaznaczaja, ze — pod warunkiem
odpowiedniego przygotowania i wywazonej refleksji w grupie — przedwczesne jej opusz-
czenie moze sta¢ si¢ dla rezygnujacej osoby korzystnym rozwigzaniem. Klein i wsp. [6]
przytaczaja opinie zbiezne z tym zdaniem. Nie ma pewnosci, Ze porzucenie terapii zawsze
moze by¢ traktowane jako porazka pacjenta. W odroznieniu od terapeutdw pacjenci maja
sktonno$¢ do pozytywnych pogladow na temat konczenia swej terapii. Klein odwotuje si¢
tez do wynikéw badan mowigcych o tym, ze dwie trzecie grupy pacjentdw przerywajacych
terapi¢ zgtaszato znaczacg poprawe i brak powodow do kontynuacji leczenia.

Definicje porzucania terapii grupowej

Pojecie przedwczesnego przerwania terapii jest w literaturze zagadnieniem zrdzni-
cowanym zaro6wno merytorycznie, jak i jezykowo. Do opisu tego fenomenu stosuje si¢
wiele sformutowan, ktdre czesto wystepujg jako synonimy. Moga one rdwniez nabierac
specyficznego znaczenia ze wzgledu na orientacje teoretyczng badacza i perspektywe
patrzenia na to zagadnienie.

Autorzy tego artykutu, przegladajac literature dotyczaca przedmiotu, napotkali pewne
trudno$ci. Powodem utrudnionego dotarcia do prac na ten temat moze by¢ zlozono$é
problemu badz réznorodne stownictwo uzywane do opisu zjawiska. W jezyku polskim
stosowanym przez klinicystow i naukowcdw mozna znalez¢ okreslenie przedwczesnych
wypisow [13], ktére omawiane sg w kontekscie leczenia stacjonarnego w Klinice Nerwic
IPiN w Warszawie. Grzesiuk [9] opisujac rozne zjawiska w psychoterapii, uzywa okreslen:
»przerywanie psychoterapii przez pacjenta” obok ,,porzucania terapii”, ,,wycofywanie si¢
z terapii”, ,,rezygnacja z procesu leczenia”, ,,wypadanie z psychoterapii” oraz ,,drop-out”
(jako czasownik, opis czynno$ci). Podobnych sformulowan uzywaja Sala i wsp. [14]
proponujac dodatkowo spolszczong wersje stowa dropout w odniesieniu do pacjentéw
porzucajacych leczenie (czyli rzeczownik) — np. tych dropoutow.

W anglojezycznej literaturze stosowane sg zamiennie okre$lenia — drop-out, early
termination, early attrition, premature lub precipitous, unilateral, unplanned termination
— oznaczajace proces, czynno$¢ przerywania terapii lub jej przedwczesnego, nieplano-
wanego i jednostronnego zakonczenia [15, 10, 7, 16, 17, 18]. W dziedzinie terapii stowo
dropout/drop-out oznacza osobg konczacg przedwczesnie leczenie [19, 20]. W szerszym
znaczeniu proponowanym np. przez stowniki PWN OXFORD czy Fundacji Kosciusz-
kowskiej znajdujemy okreslenia:

» drop-out — wypas¢, wycofaé si¢ z czego$, porzucic (np. prace czy szkote), zniknaé,
wyjs$¢ z uzycia;
+ dropout lub drop-out — osoba, ktora nie ukonczyta szkoty, studiow lub odszczepieniec,
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wyrzutek (spoteczenstwa).

Powyzsze okreslenia w przegladanych pracach dotyczyly zar6wno terapii indywidu-
alnej, jak 1 grupowej. Wigkszos¢ prac skupia si¢ na jakim$ aspekcie psychoterapii — np.
leczeniu zaburzen odzywiania si¢, procesie grupowym. Wtedy autorzy proponuja specy-
ficzne rozumienie pojecia drop-out, ale zaden z nich nie wyklucza stosowania tego terminu
w szerszym zakresie. Dlatego ponizsze definicje pochodzg albo z artykutéw skupiajacych
si¢ na terapii grupowej, albo opisujacych psychoterapi¢ w ogdle — w tych wypadkach
rozciggamy uzywane tam pojgcie na terapi¢ grupowa.

Sala i wsp. [14] proponuja podzial pojecia przerywania terapii na dwie grupy:

I Definicje porzucenia terapii, ktorych struktura i czas trwania sg arbitralnie okreslone
— mozemy ja nazwac grupg o okreslonych kryteriach czasowych.
I Definicje wypadnigcia z terapii rozumiane jako ztamanie innych ustalen kontraktu.

Na podstawie zaproponowanego podziatu do grupy o kryteriach czasowych mozna
zaliczy¢ m.in. definicje nastepujacych autorow:

Baekeland i Lundwall [8] w swej pracy przegladowej opisuja tendencje do okreslania
granicy pomigdzy osobami przerywajacymi terapi¢ a tymi, ktorzy w niej pozostaja. Pa-
cjent przerywajacy terapie to ten, ktory uczestniczy w niej do 3. sesji, a zdaniem innych
cytowanych autorow nawet do 10. sesji. Ten szeroki przedziat czasu wskazuje na fakt,
ze mowa o terapii dlugoterminowej. Autorzy przedstawiajg jeszcze inng prawidtowosé
— wielu badaczy okresla drop-out nie tyle poprzez liczbe sesji, ile przez czas trwania
terapii. Jednakowy przedziat czasu dla pacjenta leczonego ambulatoryjnie oraz innego,
poddawanego terapii w trakcie hospitalizacji, nie bedzie jednakowo efektywny, gdyz zwy-
kle terapia w leczeniu szpitalnym jest bardziej intensywna. Jednak dla celéw badawczych
preferowane jest raczej okreslenie liczby sesji niz czasu trwania terapii.

Kiesler [21] opisuje drop-out jako rezygnacje przed koncem terapii.

Definicja Yaloma [18] utworzona na bazie terapii dynamicznej opisuje pacjenta po-
rzucajgcego leczenie jako takiego, ktory wypadt z terapii po udziale w nie wiecej niz 12
sesjach.

Mahon [22] twierdzi, ze ,,za osob¢ porzucajacg terapi¢ uwazany jest pacjent, ktory
zerwal kontakt z klinikg przed 10. sesjg terapeutyczng wbrew zaleceniom terapeuty”.

Kuliszkiewicz [13] wyszczegdlnia 2 grupy — pacjenci nieleczeni (nie wlaczyli sig
w leczenie ze wzgledu na zbyt krotki czas pobytu w grupie), ktorych pobyt w Klinice Ner-
wic IPiN trwat od kilku godzin do 14 dni, oraz pacjenci przebywajacy na leczeniu ponad
14 dni, jednakze krocej niz zaktadana liczba dni terapii. Pacjenci nieleczeni nie sa brani
przez autorke pod uwage w kontekscie drop-outu.

Dla grupy definicji opartych na kontrakcie mogg by¢ reprezentatywni m.in. nastepujacy
autorzy:

* Grzesiuk [9], ktora opisuje wypadanie pacjenta z psychoterapii jako jednostronne
podejmowanie przez niego decyzji o zakonczeniu psychoterapii przed wypetnieniem
si¢ ustalen kontraktu. Takie samowolne przerwanie terapii moze by¢ traktowane jako
niepowodzenie w terapii, szczegdlnie w podejsciach okreslajagcych doktadnie cele
psychoterapii i traktujgcych ich wypetnianie jako gtowne kryterium efektywnosci
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leczenia.

Steel 1 wsp., ktdrzy uwazajg, ze porzucenie leczenia oznacza przerwanie terapii przed
zakonczeniem programu CBT (terapii poznawczo-behawioralnej).

Rice [12], ktoéry przedstawia kontinuum, na ktérym umieszcza rézne formy konczenia
terapii: poczawszy od porzucenia terapii, wezesnego jej zakonczenia, az po zadowalajace
zakonczenie.

Przyczyny przerywania terapii grupowej

Pacjenci przerywajg terapi¢ grupowa z wielu powodow i na rdzne sposoby.
Na podstawie podziatu przyczyn przedwczesnego konczenia terapii, zaproponowanego

przez Bernarda [10], pogrupujemy roéznorodne kryteria dodajac do nich kolejng grupg —
przyczyn zewngtrznych:

B.

A. Przyczyny dotyczace pacjenta: opisane sg szerzej w dalszej czesci tej pracy.
Przyczyny dotyczace terapeuty:

Nieadekwatne zakwalifikowanie pacjenta do grupy [10]

Niewlasciwe przygotowanie pacjenta do uczestnictwa w terapii grupowej [10]

Brak wtasciwych reakcji terapeuty na danego pacjenta lub na grupe jako catos$é [10]
Nieumiejetne dostosowanie sig terapeuty do oczekiwan pacjenta wynikajacych z jego
wieku, ptci, narodowosci, rasy [16]

Niewlasciwy przebieg terapii, nieadekwatne prowadzenie grupy przez terapeute — zbyt
intensywny przebieg (przecigzony pacjent nie jest w stanie konstruktywnie wykorzystac¢
terapii) lub za mato intensywny (pacjent traci przekonanie, ze w ogole nastapi jakas
zmiana) [14]

Mata aktywno$¢ terapeuty w poczatkowej fazie leczenia [14]

Choroba lub $mier¢ terapeuty [7]

Inicjowanie odej$cia pacjenta z grupy z powodu np. braku jego gotowosci do zaanga-
zowania si¢ w proces grupowy (co moze by¢ efektem btedu terapeuty kwalifikujacego
do grupy) [7]

Terapeuta nierealistycznie ocenia swe sily i umiej¢tnosci, np. nowy terapeuta moze
przecenia¢ swe mozliwos$ci

Terapeuta pracuje bez superwizji

. Sfera relacji pacjent — terapeuta:

Przyjete postawy: terapeuta nie lubi pacjenta / pacjent nie lubi terapeuty lub nie ufa jego
kompetencjom [10]; to samo zjawisko Fieldsteel [7] nazywa przeciwprzeniesieniem
negatywnym

Zjawisko wrecz przeciwne — postawa terapeuty oparta na przeciwprzeniesieniu wy-
razona w potrzebie zatrzymania pacjenta za wszelkg cene lub uniknigcia porzucenia
przez pacjenta, co moze okazac si¢ dla niego nadmiernym przecigzeniem [7]
Prowadzenie grupy w agresywnym, zbyt dyrektywnym czy konfrontujgcym stylu
— pacjent ratuje si¢ ucieczkg [10]

Pozostawienie biernego, wycofujgcego si¢ pacjenta samemu sobie [10]

Terapeuta nie potrafi omowic i przepracowac w grupie acting-outéw pacjenta i karnie
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g0 wypisuje

* W wypadku powaznych lub czestych przekroczen regulaminu leczenia przez pacjenta
terapeuta lub zespot leczacy podejmuje decyzje o przerwaniu leczenia [13]

+ Skierowanie pacjenta do szpitala z powodu psychozy lub choréb somatycznych [13]

D. Kultura grupy:

+ Tworzenie podgrup — pacjent opuszcza grupe po tym, jak pomimo prob nie moze
przenikng¢ do zawigzanej bez niego podgrupy [10]

* Reakcja na tzw. wezesne prowokacje, czyli przyciggajace uwagg, czesto spektakularne
zachowania pewnych cztonkdéw grupy chegceych zastraszy¢, dominowac badz obwiniaé
innych od poczatku trwania terapii — pacjent nie jest w stanie tolerowac¢ takich zacho-
wan, ktore wzbudzajg przerazenie lub sg w jaki$ sposob zagrazajace [10]

* Przewlekty konflikt/impas w grupie, ktory nie jest rozwigzany i wzbudza w danym
pacjencie lub w catej grupie postawe frustracji i zniechecenia [10]

E. Czynniki zewngtrzne:

* Rozwigzanie grupy z przyczyn niezaleznych ani od pacjenta, ani od terapeuty, np.

likwidacja oddziatu czy osrodka, w ktérym terapia grupowa si¢ odbywata.
* Przerwanie terapii na skutek interwencji rodziny pacjenta [13].

Roback i Smith [2] proponujg rozumienie osoby przerywajacej terapi¢ w aspekcie inte-
rakcji pomigdzy pacjentem, grupg a terapeuta, zamiast skupiac si¢ tylko na osobowoscio-
wych charakterystykach samego pacjenta. W odroznieniu od terapii indywidualnej osoba
przerywajgca terapie grupowq swag decyzjg wptywa w znaczacy sposob na pozostajacych
w leczeniu pacjentéw i na prowadzgcego grupe terapeute. Moze to sprowokowaé w grupie
kolejne drop-outy lub przyspieszenie tych, ktore byty spodziewane — autorzy niniejszej
pracy proponujg nazwac to zjawisko efektem domina. W modelu interakcyjnym Roback
1 Smith [2] zestawiajg ze sobg m.in. pacjenta w obliczu grupy oraz pacjenta w obliczu te-
rapeuty. Porzucenie terapii rozpatrywane z perspektywy pacjent — grupa moze prowadzic¢
np. do wniosku, Ze pacjent, ktory ma wiele konfliktow w jednej grupie, moze funkcjonowaé
bezkonfliktowo w innej. Natomiast z analizy interakcji pacjent — terapeuta moze wynikaé
konkluzja, ze odejscie pacjenta z grupy moze by¢ skutkiem zaburzenia tej relacji.

Przyczyny przerywania terapii grupowej — czynniki dotyczgce pacjenta

Liczba czynnikdéw i kryteriow, ktore majg wptyw na leczenie pacjenta, jest bardzo
duza — poczawszy od neurofizjologii po wptyw §rodowiska. Wszystkie one moga mie¢
znaczenie zarbwno w trakcie trwania terapii, jak i w momencie jej przedwczesnego
zakonczenia. Sposrdd tak wielu informacji nalezy wybieraé te, ktore okazujg si¢ istotne
dla badanego zjawiska [16]. W poprzedniej czesci opisaliSmy czynniki wptywajace na
porzucanie terapii przez pacjenta, pogrupowane w punkty od A do E. W tej cze$ci rozbu-
dowujemy punkt A, czyli bardziej szczegdtowo opisujemy przyczyny dotyczace pacjenta,
ktére mozna podzieli¢ na kilka grup:

1. Czynniki demograficzne:

*  Wiek — wigkszos¢ badan wskazuje na fakt, ze wiek nie ma wptywu na zjawisko prze-
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rywania terapii. Wiek wptywa na potrzeby adekwatne do etapu zycia; niewlasciwe ich
rozpoznanie i odniesienie si¢ do nich w terapii sprzyja jej przerwaniu [15, 16]. Sytuacja,
w ktorej jeden z pacjentow w grupie w jaskrawy sposob odbiega wiekiem od reszty
grupy, moze sprzyjac przerwaniu terapii.

Ple¢ — jest rozpatrywana w odniesieniu do plci terapeuty. Istniejag jednak sprzeczne
doniesienia na temat wplywu tego czynnika na terapig [16].

Status socjoekonomiczny — im nizszy, tym wigksze prawdopodobienstwo przerwania
terapii [2, 15, 16].

Wyksztalcenie — obok wysoko$ci przychodu jest wymieniane jako znaczace dla
przebiegu terapii. Im nizszy poziom wyksztatcenia (i co czesto idzie w parze — nizsze
zarobki pacjenta), tym wigksze prawdopodobienistwo porzucenia terapii [6].

Rasa — wiele badan tego aspektu wskazuje raczej na brak relacji z formg zakonczenia
terapii, ale zalezy to tez od rasy terapeuty [6, 16]. Jest to czynnik brany pod uwage
szczegoOlnie w literaturze amerykanskiej.

. Czynniki osobowoSciowe:

Odchylenia od normy: pacjenci porzucajacy leczenie w znaczacy sposob roznili si¢ od
pozostatych cztonkow grupy w waznych dla leczenia sferach [18]

Zachowania okreslane jako bierna agresja wobec terapeuty i/lub grupy [8]

Pojawienie si¢ choroby psychicznej i w konsekwencji objecie inng formg leczenia
Tzw. wewngtrzne porzucenie terapii— pomimo ze pacjent fizycznie pozostaje w grupie,
na pewnym etapie wycofuje swe zaangazowanie w leczenie

Motywacja (odnosi si¢ do leczenia w instytucji zwigzanej z izolacjg od rodziny), ktorg
mozemy rozpatrywac¢ w nastepujgcych aspektach:

— zbyt dlugi pobyt wynikajgcy np. z obserwacji pacjenta utrudnia rozwigzanie proble-
mow rodzinnych czy zawodowych [13]

— ocena przez pacjenta, ze moze sobie juz poradzi¢ w zyciu pozaoddziatowym (terapia
prowadzona w Klinice Nerwic IPiN) [13]

— badania przeprowadzone w Klinice Nerwic IPiN wskazujg na to, ze pod wzgledem
czynnikdw motywacji pacjenci konczacy pomyslnie leczenie roznili si¢ od dropoutow
tylko w zakresie czynnika zagrozenia — u dropoutéw byt on nizszy [24]
Oczekiwania, rozumiane jako:

—negatywny stosunek do metod leczenia [13]

— brak wiary, Ze terapia przyniesie rezultaty [16]

— nieadekwatne nastawienie do terapii: nieznajomo$¢ podstawowych warunkow
uczest- niczenia w terapii grupowej, nierealistyczne oczekiwania zaréwno
od siebie, jak i terapeuty, i cztonkow grupy [18], przy czym porzuceniu terapii moga
sprzyja¢ zarowno zbyt niskie, jak i nadmierne, wygdérowane oczekiwania [25]

— rozbiezno$¢ pomigdzy oczekiwaniami pacjenta a terapeuty [8]

. Czynniki interpersonalne:

Czynniki zwigzane z reakcjg pacjenta na grupe:

—nierozwigzane konflikty wewngtrzne sprawiajg, ze pacjent odtwarza w grupie sytuacje
ze swego wczesniejszego zycia, w ktorych byt porzucany lub porzucat innych
—problem blisko$ci w relacjach: obejmuje wycofanie sie w schizoidalnym stylu, wysoki
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poziom leku wobec ujawniania swych intymnych spraw (np. homoseksualizm), narzu-
canie cztonkom grupy nadmiernie szybkiego tempa w przechodzeniu do omawiania
najciezszych probleméw [18]
— prowokacje: obejmuje to zachowania pacjenta wywotujace duze poruszenie w grupie
i nastepujace po tym nagtle jego znikniecie; wchodzenie w role tzw. twardego sedziego,
wypetniacza ciszy, czarnej owcy prowokuja pozostatych cztonkéw grupy do odrzucenia
takiej osoby [18]
—tzw. zarazanie si¢ emocjami od innych cztonkéw grupy — brak psychicznego dystansu
wobec problemdéw innych osdb [18]

* Czynniki zwigzane z relacjg pacjenta z terapeuts:
— niezdolnos¢ do dzielenia si¢ terapeutg z innymi cztonkami grupy [18]
— komplikacje wynikte z réwnolegtego uczestniczenia w terapii grupowej i indywidu-
alnej [18]
— poczucie bycia porzuconym przez terapeutg przebywajacego na urlopie — tzw. wa-
kacyjny drop-out

4. Czynniki zewnetrzne:

* Zmiana pracy czy miejsca zamieszkania [18]

* Obcigzajace zobowigzania pacjenta w innych sferach zycia uniemozliwiajgce mu dalsze
zaangazowanie w terapi¢ [18]

* Podjete juz w trakcie trwania terapii wazne decyzje Zzyciowe, np. 0 rozpoczeciu stu-
diow

» Zte warunki oddziatu, jak np. duze sale, hatas, umieszczenie oddziatu na terenie szpitala
psychiatrycznego [13]; ten czynnik odnosi si¢ do leczenia w instytucji.

5. Pozostale:

* objecie pacjenta inng formg leczenia ze wzgledu na pogorszenie si¢ stanu jego zdrowia
somatycznego

* Pacjent przerywa terapi¢ wbrew zaleceniom terapeuty [6]

* Przerwanie terapii bez zadnych wyjasnien (przypadki rzadko wystgpujace) [13]

« Zgon pacjenta

Wyjasnienia porzucania terapii zaleza od charakterystyki pacjentéw oraz metod ba-
dawczych i wstepnych zatozen badaczy. Populacja dropoutdw opisanych przez Yaloma
[18] bazujacego na zatozeniach psychodynamicznych w zestawieniu z pacjentami konty-
nuujgcymi terapi¢ roznita si¢ znaczaco w obrebie 4 zmiennych zawierajacych si¢ w opi-
sanych kategoriach. Osoby, ktore przerwaty terapie: 1) ujawnity mniej swych problemow
niz pozostate, 2) mialy mniejszag motywacj¢ do leczenia, 3) byly mniej zaangazowane
w podgrupy, 4) byty mniej zainteresowane poznawaniem innych cztonkéw grupy. Najbar-
dziej znaczacym czynnikiem wplywajacym na przerwanie terapii byta nie tyle struktura
charakteru pacjenta, ile rola, jaka podejmowat w grupie.

Podsumowanie

Przerywanie terapii grupowej to ztozona sytuacja. Jest ona wynikiem wspotdziatania
catej konstelacji czynnikow. Ich interakcja zaczyna si¢ juz w momencie zgloszenia sig¢
potencjalnego pacjenta po specjalistyczng pomoc. Analogicznie do przedwczesnego prze-
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rwania terapii mozna mowic o przedwczesnym szukaniu pomocy.

Skuteczna psychoterapia grupowa wymaga zarowno wiasciwej selekcji pacjentdw, jak
iumiejetnosci rozpoznawania potencjalnych przyczyn przerwania leczenia. Gdy terapeuta
zna czynniki sprzyjajace przedwczesnemu zakonczeniu terapii, moze unikng¢ drop-outu lub
przyczynic¢ si¢ do tego, Ze pacjent opuszczajacy grupe zrobi to w jak najbardziej korzystny
dla siebie i grupy sposdb.
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