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group psychotherapy Artykul porusza kwestie zwiqzane z przyjmowaniem nowego pa-

newcomer in group cjenta do istniejqcej juz wczesniej grupy terapeutycznej. Autor zwraca

assimilation to the group wuwage na ubogq literature w tym zakresie, brak specyficznych opisow
rozumienia nowego pacjenta, a takze wskazowek co do interwencji
terapeutycznych. Refleksja nad czynnikami utatwiajqcymi i utrudniajq-
cymi adaptacje nowej osoby do grupy oraz jej uczuciami w pierwszych
dniach terapii zilustrowana zostata prostymi badaniami.

Summary: The article discusses issues related to the inclusion of a new patient into
a pre-existing therapeutic group. The author draws attention to poor literature in this area, no
specific descriptions of understanding of the new patient, as well as no guidance for therapeutic
interventions. Reflection on the factors facilitating and impeding adaptation of a new member to
the group and their feelings in the first days of therapy, are illustrated with simple research.

Wstep

Rozpoczgcie psychoterapii, a w szczego6lnosci psychoterapii grupowej, moze by¢ dla
pacjenta bardzo trudnym przezyciem. Jak pokazuja ré6zne badania, w poczatkowym okresie
psychoterapii grupowej wystgpuje najwigcej drop-outow. Yalom i Leszez [1] w swoim
podreczniku podaja, ze odsetek wypadnig¢ w tej fazie leczenia w roznych grupach te-
rapeutycznych oscyluje miedzy 17% a 57%. Gajowy i wsp. [2, 3] dokonujac przegladu
literatury zauwazyli, ze sposrod wszystkich pacjentow wypadajacych z grupy wigkszos¢
0s0b (30—40%) robi to wlasnie na poczatkowym etapie — to jedna z niewielu opisanych
i potwierdzonych prawidlowosci. Wedtug tych autorow jest to tym bardziej interesujace,
ze odnosi sig nie tylko do réznych pacjentdw, problemoéw i zaburzen psychicznych, ale i do
roznorodnych form i stylow psychoterapii. Z tego powodu niektorzy terapeuci przyjmuja
do grupy wigksza liczbg pacjentéw przewidujac drop-outy. Takie podejscie jest dyskusyjne,
ale wynika z do$wiadczen, ze w poczatkowym okresie pracy grupy zazwyczaj dochodzi
do utraty co najmniej jednej osoby.

Artykut jest zapisem wystapienia na zebraniu naukowym Slaskiego Stowarzyszenia Psychote-
rapeutow w Gliwicach, w czerwcu 2012 roku.
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Tak wigc pierwszy etap psychoterapii w grupie moze by¢ bardzo wazny i bardzo trudny
zaréwno dla pacjentow, jak i terapeutow. Wiele prac pos§wigconych jest grupom zamknig-
tym, ambulatoryjnym, natomiast bardzo mato publikacji dotyczy popularnych w Polsce
intensywnych grup psychoterapeutycznych pracujacych w systemie otwartym, w ktérym
kwestia przyjmowania pacjenta jest problemem powszednim — chory po ukonczeniu
przewidywanego cyklu leczenia (najczgsciej10—12 tygodni) odchodzi z grupy, a na jego
miejsce niemal automatycznie wchodzi nowo zakwalifikowana osoba. Terapeuci oraz
uczestnicy takich grup musza sobie radzi¢ w procesie grupowym z problematyka zwiazana
z rozstaniami i z asymilacja nowych cztonkéw na biezaco. Innym problemem moze by¢
réwniez to, ze poszczegolni nowi cztonkowie wchodza do grupy w roznych fazach jej
funkcjonowania i staja przed trudno$cia nawiazania relacji z osobami bedacymi w niej
dhuzej. Rotacja uczestnikow powoduje pewien paradoks: grupa stanowi catos¢ i jedno-
cze$nie si¢ zmienia.

Najpopularniejsze podrgczniki do psychoterapii grupowej w jezyku polskim w nie-
wielkim stopniu odnosza si¢ do grup otwartych i kwestii rotacji pacjentow, nie dajac zbyt
wielu wskazowek dla terapeutdow. Psychoterapia analityczna. Procesy i zjawiska grupowe,
ksigzka pod redakcja Jerzego Pawlika [4], opisuje przymierze terapeutyczne i wlasciwosci
podejscia analitycznego (np. czgstos¢ i regularno$¢ spotkan, dlugotrwatos¢ terapii, wycofa-
na postawa analityka) jako te czynniki, ktore sa szczegolnie wazne w poczatkowym etapie
leczenia grupowego. Wymienia rowniez cechy, ktore pacjent musi mie¢, aby mogh by¢
zaliczony do grupy analitycznej. Mimo zZe te uwagi i wskazowki sa nie do przecenienia,
odnosza si¢ raczej do aspektu kwalifikacji pacjenta do terapii grupowej, ktora wszystkie
osoby zaczynaja jednoczesnie. Nieporownywalnie wigcej miejsca w tej publikacji poswig-
cono kwestii konczenia psychoterapii grupowej przez pacjenta.

W podreczniku pod redakcja Harolda Bernarda i Roya MacKenziego — Podstawy
terapii grupowej [5], uwagg skupiono gtownie na kwestii kwalifikacji pacjentow do terapii
grupowej w roznych odmianach, a fazy jej procesu przedstawiono z perspektywy grupy
jako ,,monolitu”, ktora jako cato§¢ zmaga si¢ z kolejnymi etapami rozwoju. Brak w tej
publikacji odniesien do grup z duza rotacja pacjentow.

W starszej publikacji Stanistawa Kratochvila pt. Zagadnienia grupowej psychoterapii
nerwic [6], kwestii grup otwartych i przyjmowania nowych pacjentéw poswigcony jest
jeden akapit, w ktorym pobieznie omdwiono tempo wlaczania pacjenta do pracy psycho-
terapeutycznej. Wigkszos¢ zagadnien w tej ksiazce zwiazana jest z grupami o charakterze
zamknigtym.

Jeden kroétki podrozdzial dotyczacy grup otwartych znalazt si¢ w podregczniku Grupy.
Metody grupowej pomocy psychologicznej autorstwa Marianne Schneider-Corey i Geralda
Coreya [7]. Odnajdujemy tam kilka ogélnych wskazéwek dla terapeutow — gtéwnie, by
odgrywali aktywna rolg w momencie przyjmowania nowych osob do grupy oraz by inter-
wencje 1 tematy zamykaty si¢ w ramach jednej sesji, gdyz po rotacji pacjentdéw moze nie by¢
mozliwosci ich dokonczenia. Tak jak w wyzej opisywanych publikacjach, wigkszo$¢ kwestii
dotyczy grup zamknigtych i ewentualnej kwalifikacji pacjentéw do tej formy terapii.

W cytowanym juz wczesniej podreczniku Yaloma i Leszcza pt. Psychoterapia gru-
powa... [1] odnajdujemy cata gamg istotnych informacji odnoszacych si¢ do procedury
selekcyjnej, kwalifikacji pacjentow, sposobdw organizowania grupy ze wzgledu na liczbe
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uczestnikdw, miejsce, czas, sposobow zapobiegania drop-outom itd. Rotacji pacjentow
autorzy poswigcaja dwa krotkie podrozdzialy, ktére dotycza raczej dtugoterminowych
grup pototwartych, do ktdérych, na skutek wypadnigcia jednej osoby, przyjmuje si¢ kolej-
na. Z podrozdziatéw tych dowiadujemy sig, ze najwigksza liczba drop-outdéw wystepuje
w pierwszych 12 tygodniach terapii i jak wybra¢ wlasciwy moment na przyjgcie nowego
cztonka, oraz o mozliwych reakcjach grupy na taka osobg. Otrzymujemy tez kilka przy-
datnych wskazowek terapeutycznych, takich jak: stosowne przygotowanie pacjenta jesz-
cze przed rozpoczgeiem terapii grupowej, przyzwolenie na wlaczanie si¢ w pracg grupy
we wlasnym tempie, zainteresowanie jego uczuciami zwigzanymi z wejsciem w nowe
srodowisko.

Jak mozna si¢ domysla¢ dotaczenie do grupy jest prawdopodobnie jednym z najbar-
dziej Igkorodnych zadan stojacych przed pacjentem. Aby postawi¢ hipotezy dotyczace
wewnetrznej dynamiki jego przezy¢, mozna si¢ odnies¢ do opisow wczesnej dynamiki
grupowej, porownujac ja do wezesnego okresu niemowlgctwa. Ten okres charakteryzu-
je sie dezintegracja lub fragmentacja ego, ktore ma szans¢ prawidtowo uformowacé si¢
w odpowiednim, ,,trzymajacym” srodowisku rodzicielskim [8]. Bez takiego optymalnego,
zapewniajacego bezpieczenstwo srodowiska, noworodek jest narazony na przezywanie
dezintegracji i psychotycznego lgku — proceséw podobnych do zachodzacych w opisanej
przez Melanie Klein fazie schizoidalno-paranoidalnej [za: 9]. Jesli tak rozumie¢ procesy
psychiczne nowego uczestnika, mozna si¢ spodziewac, ze bedzie on stosowal obrony
charakterystyczne dla tej fazy, a wigc: rozszczepienie na dobry i zty obiekt (np. zta, za-
grazajaca grupe i dobrego terapeute, od ktorego oczekuje sig¢ bezpieczenstwa i ktory jest
obiektem podziwu i pragnien), projekcyjna identyfikacje, projekcje itd. Mechanizmy te
petnia funkcje¢ ochronna przed wysokim poziomem Igku. Postugujac si¢ dalej ta metafo-
ra, terapeuta powinien uznac zalezno$¢ pacjenta i zapewnia¢ mu bezpieczenstwo, dawaé
jasny komunikat o strukturze i granicach (jak ,,wystarczajaco dobry” rodzic), natomiast
powstrzymywac si¢ od jednoznacznych interpretacji odstaniajacych nieswiadomy mate-
riat (jak intruzyjny rodzic). Powinien rowniez pamigta¢ o wlasnym ,,podtrzymaniu” (tak
jak matka dziecka potrzebuje wsparcia ze strony jego ojca), gdyz duze napigcie w grupie
1 obecno$¢ prymitywnych mechanizméw obronnych moze generowac Igk i niejako weiagac
go w zasadzke, prowadzac ostatecznie do blokady w rozwoju grupy [10].

Pewne pojgcie o kwestiach zwiazanych z wchodzeniem nowych cztonkoéw do grupy
moga da¢ wyniki eksperymentu przeprowadzonego na gruncie psychologii spotecznej [11].
W eksperymencie tym stworzono 20 grup liczacych po 5 cztonkow, w ktorych dyskutowano
na rozne tematy. Do kazdej z tych grup wprowadzano nowego cztonka/cztonkow, przy
czym czeg$¢ nowych osob wiedziata, ze dotacza do grupy juz istniejacej, a czg$¢ myslata, ze
wszyscy uczestnicy spotykaja si¢ po raz pierwszy. Wyniki tego eksperymentu pokazaty, ze
osoby, ktore wiedzialy, ze grupa istniata przed ich przybyciem, byty mniej entuzjastycznie
nastawione do uczestnictwa w spotkaniach, przejawialy negatywne myslenie na temat
pozostatych cztonkow grupy, zywily przekonanie, ze ci bedacy juz wezesniej w grupie
beda wyznaczaé standardy zachowania. Najbardziej znaczacym czynnikiem okazata si¢
matla liczba informacji dotyczacych istniejacej juz grupy — ten czynnik powodowat two-
rzenie si¢ btednych wyobrazen u nowo przybytych. Gdy do grupy wchodzity dwie nowe
osoby jednoczes$nie, to czgsciej 1 w sposob bardziej pozytywny odnosity si¢ one do siebie
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nawzajem niz do os6b bedacych juz wczesniej w grupie (pewien rodzaj koalicji migdzy
nowymi osobami). Po dyskusji, nowe osoby, ktore wiedzialy, ze wchodza do grupy ist-
niejacej (W pordwnaniu z grupami kontrolnymi), czuly: mniejsza satysfakcje, mniejsza
przynalezno$¢ do grupy, byly przekonane, Ze relacje wewnatrzgrupowe zostaty juz ustalone
na wezesniejszych etapach funkcjonowania zywotnosci grupy. Glowne uczucia, ktore to-
warzyszyly wchodzacym do grupy, to: zmieszanie, Igk, niepewno$¢ akceptacji cztonkéw
grupy. Co cickawe, juz na 3. spotkaniu mozna byto wykry¢ znaczace (statystycznie) roznice
w asymilacji — zachowania nowych osob stawaty si¢ dostosowane do grupy.

Autorzy zadaja sobie pytania, w jakim stopniu wyniki tego eksperymentu sa rezultatem
uprzedzen i spotecznych kategoryzacji, a w jakim moga by¢ zalezne od innych czynnikow,
takich jak: 1) tendencja do przyciagania si¢ osob podobnych w grupie, atrakcyjnos¢ dla
innych, sytuacja stresowa; 2) sytuacja eksperymentalna, ktora moze zaburzac¢ rzetelnos¢
obserwacji 1 wynikoéw; 3) wpltyw pici (w eksperymencie byli badani tylko me¢zczyzni),
dotychczasowych doswiadczen w grupie, pogladéw politycznych itp. [11]. Dla terapeutow
grupowych jest rowniez wazne, czy podobienstwo w diagnozie, zgtaszanych problemach,
wieku, wezesniejsze uczestnictwo w terapii indywidualnej lub grupowej moga wptywaé
na adaptacj¢ do grupy i powodzenie procesu leczenia.

Praca z grupa o duzej rotacji pacjentow moze przysparza¢ wiele dodatkowych, a nawet
»innych jakosciowo” problemoéw, uczestnikom i prowadzacym, w porownaniu z grupami
zamknigtymi. Szczegdlnie moze to by¢ trudne dla mniej doswiadczonych terapeutow.
Nasuwa si¢ wiele pytan, na ktore nie znajdziemy odpowiedzi w wyzej cytowanych pod-
recznikach, np.: Czy uczestnik wchodzacy do grupy przechodzi indywidualnie przez fazy
relacji z grupa czy tez wchodzi na ten putap, w ktorym obecnie znajduje si¢ grupa? Jak
dalece kwestie zwigzane z rozstaniem i zaloba po odchodzacym uczestniku moga wpty-
wac na osob¢ wchodzaca na jego miejsce? W jaki sposob duza rotacja uczestnikdw moze
generowac opor w grupie itd.

Cel

Niniejszy artykut rzecz jasna nie odpowie na wszystkie postawione wyzej kwestie
dotyczace rotacji pacjentow i wlaczania nowych oséb do grupy. Autor tekstu proponuje
proste badania, ktére moga pomoc w odpowiedzi na nastgpujace pytania: 1. Jak trudne
jest wejscie do grupy dla nowo przybytych pacjentéw? 2. Jakie czynniki utatwiaja, a jakie
utrudniaja nowym uczestnikom wejscie do grupy? 3. Jakie mysli i uczucia pojawiaja si¢
w pierwszych dniach terapii u nowych osob? 4. Czy istnieja réznice w ocenie trudnosci
wejscia do grupy, w czynnikach utatwiajacych i utrudniajacych wejscie do grupy oraz
przezywanych uczuciach w zaleznosci od diagnozy i tego, czy pacjent uczestniczy w terapii
grupowej po raz pierwszy czy kolejny.

Material i metoda

Jako ze brak jest powszechnie znanych narzedzi do badania przezy¢ pacjentéw w mo-
mencie wchodzenia do grupy terapeutycznej, zaprojektowano krotki kwestionariusz oparty
na wezesniejszych doswiadczeniach 1 obserwacjach klinicznych. Zawiera on pytanie o oce-
ne trudnosci wejscia do grupy (na skali rangowej), pytania z mozliwoscia wielokrotnego
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wyboru dotyczace czynnikow ulatwiajacych i utrudniajacych wejscie do grupy, oraz pytanie
o mysli i uczucia w pierwszych dniach terapii — réwniez z mozliwoscia wielokrotnego
wyboru. Ponadto jest w nim krotka metryczka oraz miejsce na dowolne uwagi pacjentow.
Wzor kwestionariusza zataczono w aneksie do niniejszego tekstu.

Badania byly prowadzone w grupie popoludniowej na Oddziale Dziennym Leczenia
Nerwic w Osrodku Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania ,,Dabréwka” w Gliwicach.
Grupa pracuje w systemie 12-tygodniowym, na miejsce odchodzacej osoby wchodzi
nowa. Zazwyczaj do grupy przyjmowana jest jedna osoba, rzadziej dwie, z rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych, osobowosci lub odzywiania si¢. Psychoterapia grupowa jest in-
tensywna: od poniedziatku do piatku, kazdego dnia 3 jednogodzinne sesje terapeutyczne
oparte na podejsciu psychodynamicznym, prowadzone przez dwoch psychoterapeutow
— kobietg i mezczyzng, przy wspdlpracy dwojki stazystow (staze przed uzyskaniem
certyfikatu psychoterapeuty SNP PTP; stazy$ci wystepuja zarowno w roli obserwatorow,
jak 1 wspotprowadzacych sesje).

Kazda nowo przybyta osoba na poczatku drugiego tygodnia uczestnictwa w grupie
otrzymywata do wypelnienia przygotowany kwestionariusz, celem oceny pierwszych dni
terapii. Materiat zbierano od kwietnia 2011 roku do wrzesnia 2012.

Osoby badane

Kwestionariusze wypehito 61 0s6b wchodzacych do grupy — 15 mgzezyzn i 46 kobiet.
Srednia wieku byla bliska 31 lat (30,8); najmfodsza osoba miata 18 lat, a najstarsza 58.
Jesli chodzi o rozpoznanie — 18 0s6b miato zaburzenia nerwicowe (30%), 27 zaburzenia
osobowosci (44%), a 16 zaburzenia odzywiania si¢ (26%). 40 0sob (66%) nigdy wczesniej
nie uczestniczylo w terapii grupowej, a 21 (34%) miato juz za soba do§wiadczenie terapii
W grupie.

Uzyskane wyniki

Prezentacj¢ wynikow przedstawiono w kolejnosci odpowiadajacej postawionym powy-
zej pytaniom badawczym. Nie dokonano podziatu ze wzgledu na pte¢, ale na typ zaburzen
(zaburzenia nerwicowe, zaburzenia odzywiania si¢, zaburzenia osobowosci) oraz ze wzgle-
du na to, czy pacjent po raz pierwszy, czy kolejny uczestniczy w terapii grupowe;j.

Pierwsze pytanie dotyczy oceny przez pacjentéw trudnosci wejscia do grupy. Osoby
badane mialy mozliwos$¢ udzielania odpowiedzi poprzez zakreslenie cyfry na szesciostop-
niowej skali rangowej (od ,,bardzo tatwo” do ,,bardzo trudno”). Ponizej zaprezentowano
wykresy pokazujace procent wyboru danej rangi.

Na wykresach 1 i 2 — na nastegpnej stronie — widzimy, ze biorace udzial w badaniu
najczesciej wybieraly §rodkowe rangi do opisania poziomu trudno$ci wejscia do grupy
terapeutycznej. Skrajne rangi najczesciej sktonne bylty wybiera¢ osoby z rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych, wérod ktorych 6% wskazalo na rangg 1, a 11% na rangg 6. Taki
sam odsetek 0sob (tj. 5%) uczestniczacych po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowej
zaznaczyto rangg 6.

Przeprowadzono réwniez analizg statystyczna otrzymanych wynikow, sprawdzajac, czy
ocena trudnos$ci wejscia do grupy moze zaleze¢ od typu diagnozy (zaburzenia nerwicowe,
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osobowosci, odzywiania si¢) oraz od tego, czy pacjent uczestniczy po raz pierwszy czy

kolejny w terapii grupowej. Wyniki zaprezentowane sg ponizej.

W tescie nieparametrycznym Kruskala—Wallisa nie uzyskano istotnie statystycznych
roéznic w ocenie trudnosci wejscia do grupy dokonanej przez osoby z zaburzeniami 0so-
bowosci, nerwicowymi i odzywiania si¢ (tab. 1).

Tabela 1. Poréwnanie oceny trudnosci wejscia do grupy dokonanej przez pacjentéw
z diagnoza zaburzen nerwicowych, zaburzen odzywiania si¢, zaburzen osobowosci

Srednie rang
Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
nerwicowe odzywiania sig osobowosci
R =24,88 R =26,59 R =34,61
Zaburzenia nerwicowe 1,000 0,181
Zaburzenia odzywiania sie 1,000 0,457
Zaburzenia osobowosci 0,181 0,457

Dla porownania wynikow 0sob uczestniczacych po raz pierwszy i po raz kolejny
w terapii grupowej uzyto testu nieparametrycznego U-Manna—Withneya. Tu réwniez nie
znaleziono istotnych statystycznie réznic. Wyniki zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie oceny trudnos$ci wejscia do grupy dokonanej przez pacjentow
uczestniczacych po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowej

Sumy rang
Po raz pierwszy Po raz kolejny U 7
w terapii grupowe; w terapii grupowej P
Ocena trudnosci 1159,50 436,500 265,500 1,342 0,180

W tabelach 3, 4, 5 — na nastepnych stronach — zaprezentowano procentowy rozktad
odpowiedzi na pytania o czynniki ulatwiajace i utrudniajace funkcjonowanie w grupie
w pierwszych dniach terapii oraz o mysli i uczucia towarzyszace pacjentom podczas
pierwszych sesji terapeutycznych. Tabele podzielono na trzy cze$ci: w pierwszej zapre-
zentowano ogoélny wynik procentowy dla caltej grupy badanej, w drugiej pokazano, jaki
odsetek 0sob z diagnoza zaburzen nerwicowych, odzywiania si¢ czy osobowosci wskazat
dana odpowiedz, a w trzeciej dokonano podziatu na osoby uczestniczace po raz pierwszy
i kolejny w terapii grupowe;.

W tabeli 3 widzimy, ze najcz¢sciej wskazywane czynniki, ulatwiajace nowej osobie
funkcjonowanie w grupie w pierwszych dniach terapii, to rozmowa wstgpna z terapeuta
(62%), zachowanie innych uczestnikéw podczas przerwy (59%), a takze fakt, ze pacjenci
bedacy juz dluzej w grupie swobodnie podejmowali rozmowe o swoich problemach (az
82% ogotu badanych).

Gdy podzielimy grupe wg diagnozy, mozemy zobaczy¢, ze dla sporej liczby osob
z diagnoza zaburzen osobowosci (w odréznieniu od 0s6b z innym rozpoznaniem) wazne
byty rowniez informacje od specjalistow jeszcze na etapie kwalifikacji do grupy (59%).
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Tabela 3. Czynniki ulatwiajace funkcjonowanie w grupie w pierwszych dniach terapii
— wyniki procentowe dla calej grupy badanej, z podzialem na diagnoz¢ i na osoby
uczestniczace po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowe;j

7 vodzialem wa diagnoz Z podziatem na pacjentow bioracych udziat
Ogdlem P g diagnozy w ter. grupowej po raz pierwszy i kolejny
Czynniki utatwiajace (n=61) | Zaburzenia | Zaburzenia | Zaburzenia | Poraz pierwszy Po raz kolejny
n((anNic10§A)/e odz(ywia%a) sie os(obov;%éci w ter?pii g‘{gg)owej w tera(1pii g;:ig)owej
n= n= n= n= n=
Informacje od psycho-
loga lub psychiatry
kwalifikujacego do grupy | 44% 33% 31% 59% 45% 43%
jeszcze przed rozpocze-
ciem terapii
Rozmowa wstepna z 0 0 0 0 0 0
terapeuta grupowym 62% 67% 56% 63% 63% 62%
To, ze czas sesji jest
Scisle okreslony i Scisle 28% 22% 25% 33% 28% 29%
przestrzegany
To, Ze grupa sie mna nie 0 0 9 0 0 0
interesowala 8% 6% 0% 15% 13% 0%
To, ze osoby z grupy kie-
rowaty do mnie pytania 48% 44% 44% 52% 53% 38%
podczas sesji
To, ze terapeuta kiero- o 0 o 0 0 o
wal pytania do mnie 34% 28% 31% 4% 38% 29%
To, Ze terapeuta nie
zajmowat sie mng % 6% 6% % 10% 0%
podczas sesji
Zachowanie innych
uczestnikéw podczas 59% 50% 75% 56% 65% 48%
przerwy
To, Ze grupa jest pro-
wadzona przez dwdjke 25% 17% 19% 33% 20% 33%
terapeutow
To, ze uczestnicy beda-
cy juz duzej w grupie
swobodnie podejmo- 82% 89% 63% 89% 85% 76%
wali rozmowe 0 swoich
problemach
Zaden z powyzszych . . . . . o
czynnikow 2% 6% 0% 0% 0% 5%

Uwaga: procenty z poszczego6lnych kolumn czy wierszy nie sumuja si¢ do 100, gdyz osoby
badane mialy mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru
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Tabela 4. Czynniki utrudniajace funkcjonowanie w grupie w pierwszych dniach terapii
— wyniki procentowe dla calej grupy badanej, z podzialem na diagnoz¢ i na osoby
uczestniczace po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowej

Czynniki utrudniajace

Ogdtem
(n=61)

Z podziatem wg diagnozy

Z podziatem na pacjentéw bioracych udziat
w ter. grupowej po raz pierwszy i kolejny

Zaburzenia
nerwicowe
(n=18)

Zaburzenia
odzywiania sie
(n=16)

Zaburzenia
osobowosci
(n=27)

Po raz pierwszy
w terapii grupowej
(n=40)

Po raz kolejny
w terapii grupowej
(n=21)

Informacje od psycho-
loga lub psychiatry
kwalifikujacego do
grupy jeszcze przed
rozpoczeciem terapii

2%

0%

0%

4%

0%

5%

Rozmowa wstepna z
terapeutg grupowym

2%

0%

0%

4%

3%

0%

To, ze czas sesji jest
Scisle okreslony i $cisle
przestrzegany

18%

6%

25%

22%

25%

5%

To, ze grupa si¢ mng,
nie interesowata

20%

6%

19%

26%

10%

38%

To, ze osoby z grupy
kierowaty do mnie
pytania podczas sesji

10%

6%

19%

%

9%

14%

To, ze terapeuta kiero-
wat pytania do mnie

3%

0%

13%

0%

3%

5%

To, ze terapeuta nie
zajmowat si¢ mng
podczas sesji

13%

6%

31%

7%

13%

14%

Zachowanie innych
uczestnikow podczas
przerwy

%

6%

0%

1%

5%

10%

To, ze grupa jest pro-
wadzona przez dwojke
terapeutow

5%

6%

6%

4%

5%

5%

To, Ze uczestnicy
bedacy juz dluzej w
grupie swobodnie
podejmowali rozmowe
o0 swoich problemach

5%

6%

6%

4%

5%

5%

Zaden z powyzszych
czynnikow

46%

72%

38%

33%

50%

38%

Uwaga: procenty z poszczegoélnych kolumn czy wierszy nie sumuja si¢ do 100, gdyz osoby
badane mialy mozliwos¢ wielokrotnego wyboru
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Tabela 5. Mysli i uczucia towarzyszace nowym pacjentom w pierwszych dniach terapii
— wyniki procentowe dla calej grupy badanej, z podzialem na diagnoz¢ i na osoby
uczestniczgce po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowej

Z podziatem wg diagnozy

Z podziatem na pacjentoéw
bioracych udziat w ter. grupowej

. ) Ogotem po raz pierwszy i kolejny
Mysli i uczucia l - - ) - ;
(n=61) | Zaburzenia | Zaburzenia | Zaburzenia | Porazpierwszy | Po raz kolejny
nerwicowe | odzywiania sie¢ | osobowosci | w terapii grupowej | w terapii grupowej
(n=18) (n=16) (n=27) (n'=40) (n=21)
Ztos¢ do terapeutow 34% 28% 38% 37% 33% 38%
Zazdrost o lnyeh 54% 67% 50% 48% 5% 52%
z;cj:‘gfuggzy”a'ez“°' 33% 33% 25% 37% 23% 52%
Poczucie pustki 18% 28% 6% 19% 15% 24%
Zniechecenie 48% 50% 50% 44% 48% 48%
Ulga 23% 17% 25% 26% 25% 19%
Bezradnos¢ 26% 28% 13% 33% 30% 19%
Lek 44% 67% 38% 33% 48% 38%
Nadzieja 31% 39% 31% 26% 23% 48%
Ztos¢ 18% 1% 13% 26% 20% 14%
Smutek 23% 17% 31% 22% 18% 33%
Rado$¢ 33% 28% 50% 26% 35% 29%
Pobudzenie i napigcie 23% 17% 25% 26% 15% 38%
205G doinnych uezesty 434 56% 44% 33% 53% 24%
Senno$¢ 10% 6% 0% 19% 10% 10%
évrvj;ﬁ'e“'e wefekt 7% 0% 6% 1% 10% 0%
Poczucie osamotnienia|  15% 0% 13% 26% 8% 29%

Uwaga: procenty z poszczegodlnych kolumn czy wierszy nie sumuja si¢ do 100, gdyz osoby
badane miaty mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru

Jednakze najczesciej wskazywanym czynnikiem zaréwno dla oséb z zaburzeniami ner-
wicowymi”, jak i zaburzeniami osobowosci byta kwestia tego, ze uczestnicy bedacy juz
w grupie swobodnie podejmowali rozmowg na temat wtasnych problemow. Z kolei osoby
z zaburzeniami odzywiania si¢ najczgs$ciej wskazywaty nieformalne kontakty z innymi

podczas przerwy (75%).

Przy podziale grupy na osoby biorace udziat w terapii grupowej po raz pierwszy i po
raz kolejny najczgsciej wskazywanym czynnikiem utatwiajacym byto takze swobodne
podejmowanie rozmowy o problemach przez uczestnikéw bedacych juz w grupie oraz
rozmowa wstepna z terapeuta. Co ciekawe, dla znaczaco wigkszej liczby osob bioracych
udziat po raz pierwszy w terapii grupowej utatwiajace byty zachowania podczas przerwy
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(65% w poréwnaniu z 48% 0s6b bedacych kolejny raz w grupie) oraz to, Ze jej uczestnicy
kierowali do nich pytania podczas sesji (53% w porownaniu z 38% o0s6b bedacych kolejny
raz w grupie).

Jak pokazuje tabela 4, najwigkszy odsetek osob twierdzil, ze zaden z wymienionych
czynnikdéw nie utrudnial wejscia do grupy (46%). 20% ogoétu uwazato, ze utrudniajacy
byt brak zainteresowania ze strony grupy, a 18%, ze $cisle okreslony i przestrzegany czas
sesji byt czynnikiem utrudniajacym wejscie do grupy.

Przewazajaca czgS¢ 0s6b z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych nie wskazata zadnego
czynnika utrudniajacego wejscie do grupy (72%). Osoby z zaburzeniami odzywiania si¢
stosunkowo czgsto twierdzity, ze czynnikiem utrudniajacym jest brak zainteresowania ze
strony terapeutdw podczas sesji (31%) oraz granice zwiazane ze $ciSle przestrzeganym
czasem trwania sesji (25%). Pacjenci z zaburzeniami osobowosci najczgsciej wskazywali
brak zainteresowania ze strony grupy jako czynnik utrudniajacy (26%).

Najczgsciej podkreslanym czynnikiem utrudniajacym wejscie do grupy dla osob uczest-
niczacych po raz pierwszy w terapii jest $cisle okreslony i przestrzegany czas sesji (25%),
natomiast az potowa tej grupy nie wskazala zadnego z czynnikoéw jako utrudniajacego
(50% w porownaniu z 38% o0sob bedacych kolejny raz w grupie). Dla 38% o0sob bioracych
udzial w terapii grupowej po raz kolejny trudny byt brak zainteresowania ze strony grupy
(w poréwnaniu z 10% osdb bedacych po raz pierwszy w terapii grupowe;j).

W tabeli 5 widzimy odsetek osob wskazujacych, jakie mysli i uczucia towarzyszyty
im w momencie wchodzenia do grupy. Najczeséciej wymieniane przez ogot badanych byty:
zazdro$¢ o innych uczestnikow (54%), zniechgcenie (48%), Igk (44%) i zto$¢ do innych
uczestnikow (43%). Najrzadziej badani wskazywali na zwatpienie w efekt terapii (7%).

Mysli 1 uczucia, ktore najczesciej deklarowali pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi
to zazdro$¢ o innych uczestnikow (67%), Igk (67%) oraz zto$¢ do innych uczestnikow
(56%), natomiast zadna z 0sob z tej grupy nie wskazata na zwatpienie w efekt terapii
oraz na poczucie osamotnienia. Doktadnie potowa 0sob z zaburzeniami odzywiania si¢
wymieniala takie uczucia, jak: zazdro$¢ o innych uczestnikow, zniechgcenie, ale i rado$¢.
Z kolei pacjenci z rozpoznaniem zaburzen osobowos$ci wskazywali na zazdro$¢ o innych
uczestnikow (48%) i zniechgcenie (44%).

Przy podziale na osoby bedace po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowej, ponow-
nie widzimy duzy odsetek pacjentéw deklarujacych uczucia, takie jak: zazdros¢ o innych
uczestnikow i zniechgcenie. Ponadto spora czg$¢ 0sob bedacych w terapii grupowej po raz
pierwszy, wskazala réwniez zto§¢ do innych uczestnikow (53% w poréwnaniu z 24% o0s6b
bedacych kolejny raz w grupie). Natomiast osoby bedace po raz kolejny w terapii grupo-
wej czgsciej deklarowaty poczucie przynaleznosci do grupy (52% w porownaniu z 23%
0s6b bedacych po raz pierwszy w terapii grupowej). Zadna z osob bedaca po raz kolejny
w terapii nie zaznaczyta odpowiedzi dotyczacej zwatpienia w efekt terapii (w poréwnaniu
z 10% 0s6b bedacych po raz pierwszy w terapii grupowej).

Dyskusja

Dla psychoterapeuty pracujacego z grupa bardzo pomocna jest wiedza o czynnikach
ulatwiajacych i utrudniajacych adaptacje do grupy nowym cztonkom, a takze o ich prze-
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zyciach wewngtrznych. Moze ona pomdc w podjgciu odpowiednich interwencji terapeu-
tycznych (lub zaniechaniu ich), ktore bytyby korzystne z punktu widzenia dobra pacjenta
i procesu leczenia. Zaprezentowane w niniejszym artykule badania nie daja oczywiscie
wystarczajacej wiedzy dotyczacej tego zagadnienia, ale moga zwréci¢ uwage na kilka
istotnych kwestii. Uboga literatura w poruszanym tu temacie — i brak doniesien z innych
badan — uniemozliwia poréwnania, stad ponizsza dyskusja ma charakter intuicyjny i sta-
nowi rodzaj bardzo ogdlnych hipotez i przemyslen.

Ocena trudnos$ci wejécia do grupy terapeutycznej

Na poczatku tego artykutu zatozono a priori, ze rozpoczynanie psychoterapii grupowej
jest sytuacja silnie stresujaca. Z prezentowanych tu badan dowiadujemy sig, ze pacjenci
wchodzacy do grupy w wigkszo$ci oceniaja takie wydarzenie jako $rednio trudne, najczg-
Sciej wybierajac rangg 3 i 4 w sze$ciostopniowe;j skali. Analiza statystyczna pokazata, ze
brak jest istotnych réznic w ocenie trudno$ci wejscia do grupy dokonanej przez pacjentéw
z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, zaburzen odzywiania sig i zaburzen osobowosci.
Jeszcze bardziej zastanawia fakt, ze brak jest rdznic statystycznych migdzy osobami, ktore
po raz pierwszy uczestnicza w terapii grupowej, a pacjentami, ktorzy juz wezesniej odbyli
taka terapig. Mozna by przypuszczac, ze dla osob, ktore poznaty wczesniej specyfike
psychoterapii grupowej, jej ponowne rozpoczgcie bedzie mniej trudnym zadaniem. Brak
r6éznic migdzy tymi podgrupami pacjentdow mozna rozumie¢ na kilka sposobow.

Po pierwsze — by¢ moze po prostu nie ma roéznic w rzeczywistosci. W odniesieniu
do pacjentow, ktorzy biora udziat po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowej, moze to
wynikaé z roznych przyczyn, ktére tu nie zostaty zbadane. Np., jak wynika z obserwacji
klinicznych autora niniejszego artykutu, niektérzy pacjenci podejmujacy po raz kolejny
psychoterapig, przezywaja to jako rodzaj osobistej ,,porazki”.

Po drugie, nalezy zwroci¢ uwagg, ze brak jest punktu odniesienia w ocenie trudnosci
wejscia do grupy, tzn. by¢ moze dla pacjentdow jest to trudne, ale biorac pod uwagg ich
dotychczasowe dos§wiadczenia zyciowe (np. przezyta trauma), rozpoczynanie psychoterapii
grupowej nie jest az tak skrajnie stresujace.

Po trzecie, najczgstszy wybodr rangi 3 Iub 4 moze wynikac z tzw. btedu tendencji cen-
tralnej, ktory polega na niecheci badanych osob do wskazywania krancowych odpowiedzi
na skali [por. 12].

Tak wigc pytanie o to, jak trudnym zadaniem jest wejscie nowego pacjenta do funkcjo-
nujacej juz grupy terapeutycznej i czy istnieja réoznice pomigdzy réznymi typami pacjentow,
nalezaloby rozstrzygna¢ w osobnych, bardziej szczegétowo zaprojektowanych badaniach.

Czynniki utatwiajace funkcjonowanie w grupie w pierwszych dniach terapii

Sposrod czynnikow utatwiajacych wejscie do grupy najczesciej wybierano:

,, 10, ze uczestnicy bedacy juz dtuzej w grupie swobodnie podejmowali rozmowe
o swoich problemach”;

,,Rozmowe wstepna z terapeuta grupowym”.



Nowy pacjent w grupie terapeutycznej 71

Jesli chodzi o pierwszy z wymienionych wyzej czynnikow, to wynik taki moze swiad-
czy¢ o tym, ze nowi uczestnicy z jednej strony korzystaja z gotowych wzorcoéw, obserwujac,
jak starsi uczestnicy pracuja nad wlasnymi problemami, z drugiej — ze nie chca ,,hamo-
wac” procesu grupowego i probuja tagodnie wniknaé w strukturg grupy, unikajac wrogich
reakcji, co opisywat Rosenthal [13]. Reakcje takie moga by¢ spowodowane odtworzeniem
si¢ sytuacji z dziecinstwa, kiedy jako dzieci musieli rywalizowaé ze swoim rodzenstwem
lub réwiesnikami o uwage znaczacych dorostych. Inaczej: osoby bedace w grupie moga
spostrzega¢ nowo przybylych jako rywali w walce o czas i uwagg grupy i terapeutow,
1w zwiazku z tym beda si¢ do nich wrogo odnosi¢. By¢ moze nowi uczestnicy wyczu-
waja ten trend rywalizacyjny i w poczatkowym etapie wola si¢ nie wychylaé i pozostaé
niezauwazonymi, aby nie prowokowac¢ wrogich reakcji. Hipoteza o rywalizacji jest o tyle
prawdopodobna, ze przygladajac si¢ wynikom w tabeli 5 przedstawiajacej mysli i uczucia
w momencie wejscia do grupy zauwazymy, ze najczesciej deklarowanym uczuciem osob
wchodzacych do grupy jest zazdrosé o innych uczestnikow. W tym wypadku mozemy
mie¢ do czynienia z realnymi uczuciami zazdrosci i rywalizacji migdzy nowymi i starymi
uczestnikami lub z projekcja tych uczué.

Wazno$¢ drugiego najczgsciej wybieranego czynnika — rozmowa wstgpna z terapeuta
grupowym — potwierdzaja tez obserwacje, opisywane w literaturze. Np. Yalom i Leszcz
[1] twierdza, ze przygotowanie pacjenta do pracy w grupie jest jednym z najwazniejszych
zadan — obniza jego Igk i zapobiega wypadnigciu z terapii. Wedtug nich, najwazniejsze
zadania na tym etapie to: rozwianie btgdnych wyobrazen o grupie, przewidywanie poja-
wienia si¢ mozliwych problemdéw w trakcie terapii, zapewnienie poznawczego przygoto-
wania sig, co ulatwi uczestniczenie w grupie, wytworzenie realistycznych i pozytywnych
oczekiwan wobec terapii grupowej. Z doswiadczen wlasnych autora niniejszego tekstu
wynika, ze pacjenci bardzo cz¢sto w rozmowie wstepnej przed terapia pytaja o wielkosé
grupy, sktad pod wzglgdem pici i wieku, o przyzwolenie na milczaca obserwacjg w po-
czatkowym okresie. Waznym elementem dla pacjenta moze by¢ rowniez nawiazanie
wstepnego kontaktu z terapeuta — po wejsciu do sali terapii grupowej bedzie znat chociaz
jedna osobg. To rowniez moze by¢ elementem obnizajacym poczatkowe napigcie i lgk
przed nieprzewidywalnoscia.

Czynniki utrudniajace funkcjonowanie w grupie w pierwszych dniach terapii

W tym zakresie najczeéciej wybierana odpowiedzia byto: ,,Zaden z powyzszych
czynnikdw”. Brak wskazania jakiegokolwiek czynnika przez wigkszo$¢ nowo przybytych
moze by¢ zwiazany z niedoskonato$cia narzedzia (np. nie wyszczegolniono takich czyn-
nikow, z ktorymi nowi uczestnicy by si¢ identyfikowali), jak rowniez z faktem, ze osoba
przeprowadzajaca badania byta jednoczesnie terapeuta w badanej grupie. Mozna réwniez
pokusi¢ si¢ o hipotezg, ze brak konkretnej odpowiedzi moze wynikaé z niewielkiego wgladu
i trudnosci w rozpoznawaniu witasnych stanow i preferencji. Czgsciowo t¢ hipotezg moze
potwierdza¢ fakt, ze osoby biorace po raz pierwszy udziat w terapii grupowej znacznie
czgsciej wybieraly taka odpowiedZ niz osoby majace juz za soba doswiadczenie w grupie
terapeutyczne;j.

Czynniki wskazywane najczgsciej w drugiej kolejnosci przez badanych:
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,,10, Zze grupa si¢ mna nie interesowata”;
,, 10, Ze czas sesji jest $cisle okreslony i Scisle przestrzegany”.

Na brak zainteresowania ze strony grupy najczgsciej wskazywaty osoby z zaburzeniami
osobowosci oraz te, ktore juz wezesniej braty udziat w terapii grupowe;j. Jedna z hipotez
moze by¢ taka, ze wiaze sig to z deficytami uwagi i opieki u 0séb zaburzonych osobowo-
Sciowo. Ciekawe sa w tym zakresie roznice mi¢dzy pacjentami z zaburzeniami osobowosci
i z zaburzeniami odzywiania si¢: ci pierwsi czg$ciej wskazywali jako utrudnienie brak
zainteresowania ze strony grupy, ci drudzy — ze strony terapeutow. W badaniach niniej-
szych nie dokonano podziatu na poszczegdlne podtypy zaburzen osobowosci, a mogloby
to da¢ dodatkowe, bardzo ciekawe informacje (np. czy odpowiedz o braku zainteresowania
ze strony grupy nie byta deklarowana przez osoby narcystyczne?). Z kolei dla osob z za-
burzeniami odzywiania si¢ kluczowa rolg moga w tym momencie zyciowym odgrywac
obiekty rodzicielskie, chociazby ze wzgledu na wiek (na zaburzenia odzywiania sig cierpiaty
najczesciej najmtodsze osoby w grupie, czgsto zalezne ekonomicznie i emocjonalnie od
swoich rodzicéw) [por. 14].

Drugi czynnik utrudniajacy, dotyczacy ,,granic” sesji terapeutycznych, wskazato 18%
badanych — w wigkszosci byli to pacjenci z rozpoznaniem zaburzen odzywiania si¢
i osobowosci (bardzo maty odsetek stanowity osoby z zaburzeniami nerwicowymi). Tak
wigc stosunkowo niewielkiej liczbie 0sob z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych wejscie
do grupy utrudniata sztywna struktura sesji terapeutycznych.

Mysli i uczucia towarzyszace nowym osobom w pierwszych dniach terapii grupowe;j
Najczesciej wskazywanymi uczuciami byty:

— zazdro$¢ o innych uczestnikow
— zniechecenie
— lek.

Jak juz wspomniano wczes$niej, uczucie zazdrosci towarzyszace przejsciu z terapii
indywidualnej na terapi¢ grupowa moze wiazac si¢ z odtworzeniem sytuacji rywalizacji
z rodzenstwem o uwagg rodzicow. W indywidualnej terapii cata uwaga poswigcona jest
jednemu pacjentowi, nie musi on si¢ ,,dzieli¢” swoim terapeuta z nikim innym, natomiast
w grupie terapeutycznej jest ona roztozona na wiele oséb. W niniejszych badaniach nie
sprawdzano, ile 0sob uczestniczyto wezesniej w terapii indywidualnej, jednak wiadomo, ze
wszystkie przeszty etap rekrutacji i przygotowania w Poradni Leczenia Nerwic, gdzie przez
kilka wizyt spotykaty si¢ z tym samym psychologiem/psychoterapeuta (innym niz terapeuta
grupowy). Stad tez wejscie do grupy moze wiazac si¢ z utrata wyjatkowego, jednostkowego
kontaktu na rzecz znajacych si¢ juz wezesniej wielu 0séb z grupy terapeutyczne;.

By¢ moze kolejne dwa wyszczegdlnione uczucia sg blisko zwiazane z ta sytuacja. Jezeli
powyzsze hipotezy dotyczace zazdrosci moglyby by¢ prawdziwe, to naturalng konsekwen-
cja jest zniechgcenie nowych pacjentow. Trzecie najczgsciej wskazywane uczucie to Igk
(przyznato sig¢ do niego 44% osob). W tym wypadku moze dziwi¢ stosunkowo mata liczba
wskazan, biorac pod uwagge fakt, ze wejscie do nowej, znajacej si¢ juz wczesniej, grupy
0s6b, wydaje sig¢ przedsigwzigciem bardzo stresujacym. Po drugie, nalezy pamigtac, ze Iek
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moze by¢ zwiazany nie tylko z sytuacja wejscia do grupy. Moze on stanowi¢ ¢zg$¢ zaburzen
(objaw). Osoby z zaburzeniami nerwicowymi najczesciej wskazywaty na lgk jako uczucie
towarzyszace wejsciu do grupy — 67% (na réwni z zazdroscia o innych uczestnikow).
Najrzadziej wskazywane byly: senno$¢ oraz zwatpienie w efekt terapii.

Whioski

Literatura dotyczaca psychoterapii grupowej jest uboga w opis uczué, zachowan, czyn-
nikow utatwiajacych i utrudniajacych wejscie nowym pacjentom do grupy terapeutycznej.
Brak jest rowniez wskazowek dla terapeutow grupowych dotyczacych sposobow rozumienia
nowego pacjenta oraz podejmowania stosownych interwencji wobec niego i grupy.

Analiza statystyczna wynikow prezentowanych tu badan wskazuje na brak istotnych
roéznic w ocenie trudnosci wejscia do grupy z podzialem pacjentéw ze wzgledu na rozpo-
znania (zaburzenia osobowosci, nerwicowe i odzywiania si¢), a takze na osoby podejmujace
terapi¢ grupowa po raz pierwszy i kolejny.

W badaniach prezentowanych w niniejszym artykule pacjenci najczesciej wskazywali
w kwestionariuszu:

,,t0, Ze uczestnicy bedacy juz dtuzej w grupie swobodnie podejmowali rozmowg o swo-
ich problemach” oraz ,,rozmoweg wstgpna z terapeuta grupowym” — jako czynniki
utatwiajace wejscie do grupy;

» brak zainteresowania ze strony grupy oraz $cisle okreslony i przestrzegany czas sesji
terapeutycznych — jako czynniki utrudniajace wejscie do grupy

» zazdro$¢ o innych uczestnikow, zniechecenie ilgk — jako gtdéwne mysli i uczucia
towarzyszace wejsciu do grupy.

Prezentowane tu badania maja powazne ograniczenia metodologiczne (m.in. brak na-
rzgdzi badawczych o sprawdzonych parametrach metodologicznych, niewielka liczba osob
badanych z jednej grupy terapeutyczne;j) i sa raczej krotka ilustracja poruszanego problemu.
Moga takze stanowi¢ przyczynek do podjecia dalszych badan w tym zakresie.
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ANEKS
Wzor kwestionariusza wykorzystywanego w prezentowanych badaniach

Ponizej zawarlismy kilka pytan dotyczacych Panstwa mysli i uczu¢ zwiazanych z rozpo-
czynaniem terapii grupowej. Ankieta ta pozwoli nam lepiej rozumie¢ Panstwa przezycia
w tej fazie leczenia, a w przysztosci postuzy rowniez do opracowan naukowych. Jesli
Panstwo wyrazaja na to zgodg, prosimy o szczere odpowiedzi na pytania:

Imig: ......ovvveeveeenn Lt oo Wyksztalcenie: o

Czy Pan/Pani bral juz kiedy$ udziat w terapii grupowe;j: [] Tak [J Nie

1. Na ile w Pana/Pani ocenie wejScie do grupy terapeutycznej jest trudnym
zadaniem?:

1 2 3 4 5 6
bardzo tatwe bardzo trudne

2. Prosze¢ zaznaczy¢ te czynniki, ktore ULATWILY Panu/Pani funkcjonowanie
w grupie w pierwszych dniach terapii:

[] Informacje od psychologa Iub psychiatry kwalifikujacego do grupy jeszcze przed
rozpoczgciem terapii

[1 Rozmowa wstgpna z terapeuta grupowym

[ To, ze czas sesji jest $cisle okreslony i §cisle przestrzegany

[] To, ze grupa si¢ mna nie interesowata

[l To, ze osoby z grupy kierowaly do mnie pytania podczas sesji

[] To, ze terapeuta kierowat pytania do mnie

[] To, ze terapeuta nie zajmowat si¢ mna podczas sesji
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[J Zachowanie innych uczestnikow podczas przerwy

[J To, ze grupa jest prowadzona przez dwojke terapeutow

[] To, ze uczestnicy bedacy juz dluzej w grupie swobodnie podejmowali rozmowe
o swoich problemach

[J Zaden z powyzszych czynnikow

3. Prosze zaznaczy¢ te czynniki, ktore UTRUDNILY Panu/Pani funkcjonowanie
w grupie w pierwszych dniach terapii:

[J Informacje od psychologa lub psychiatry kwalifikujacego do grupy jeszcze przed
rozpoczegciem terapii

[J Rozmowa wstgpna z terapeuta grupowym

[J To, ze czas sesji jest $cisle okreslony i §cisle przestrzegany

[1 To, ze grupa si¢ mna nie interesowata

[1 To, ze osoby z grupy kierowaty do mnie pytania podczas sesji

[J To, ze terapeuta kierowal pytania do mnie

[] To, ze terapeuta nie zajmowat si¢ mna podczas sesji

[J Zachowanie innych uczestnikow podczas przerwy

[J To, ze grupa jest prowadzona przez dwojke terapeutow

[] To, ze uczestnicy bedacy juz dluzej w grupie swobodnie podejmowali rozmowe
o swoich problemach

[J Zaden z powyzszych czynnikow

4. Prosze¢ zaznaczy¢, jakie mysli i uczucia towarzyszyly Panstwu w pierwszych
dniach terapii podczas sesji:

[Julga

[ lek

[0 zto$é

[1 rados¢

[ pobudzenie i napigcie

[J senno$¢

[J bezradnos¢

[ nadzieja

[ smutek

[] zniechecenie

[ poczucie pustki

[J zwatpienie w efekt terapii

[J poczucie osamotnienia

[ poczucie przynaleznosci do grupy
[] zazdro$¢ o innych uczestnikow
[J zto$¢ do terapeutow

[1 ztoé¢ do innych uczestnikow

INNE UCZUCTA, JAKIE? ...ttt



