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Artykut porusza kwestie zwiqzane z przyjmowaniem nowego pa-
¢jenta do istniejqcej juz wczesniej grupy terapeutycznej. Zanim osoba
taka zacznie realizowa¢ cele grupy, musi zosta¢ przyjeta, zasymilo-
wana przez te grupe. Dla grupy pojawienie si¢ nowej osoby moze by¢
bardzo wartosciowe lub tez hamowac i utrudniaé prace terapeutyczng.
Refleksja nad czynnikami utatwiajqcymi i utrudniajqcymi prace tera-
peutyczng grupy oraz uczuciami jej cztonkow w momencie przyjecia
nowej osoby zilustrowana zostata prostymi badaniami.

Summary

The article discusses issues related to the adoption of a new patient to a pre-existing thera-
peutic group. Before the new member begins to realize the aims of the group, he or she must
be accepted and assimilated by this group. For the group, the new person can be very valuable,
but also may inhibit or impede the therapeutic work. Reflection on the factors facilitating and
hindering the work of the therapeutic group and the feelings of its members at the time of
adoption of the new patient is illustrated with simple research.

Wstep

Grupy, w tym psychoterapeutyczne, aby osiaga¢ zamierzone cele potrzebuja okreslonej
liczby. Pojawienie si¢ nowych cztonkéw moze dynamizowaé grupg i utatwia¢ osiaganie
tych celow, ale samo ich przyjmowanie to nie wszystko. Najpierw kazda nowa osoba, zanim
zajmie si¢ ,,celem grupy”’, musi zosta¢ ,,zasymilowana”. Ta asymilacja polega najczgsciej na
tym, ze grupa zmienia myslenie, uczucia i zachowania nowego cztonka w taki sposdb, aby
stat si¢ jak najbardziej podobny do pozostatych uczestnikow. Szybkos¢ takiego przyjecia do
grupy zalezy od wielu czynnikow, np.: podobienstw i roznic migdzy cztonkami grupy a nowo
przybytym, poziomem zaangazowania ze strony grupy i nowego cztonka itp. [1, 2].

Duze znaczenie w procesie integrowania nowych cztonkdéw z grupa moze mie¢ liczba
przyjmowanych oséb. Jesli jest to jedna nowa osoba, wiaczenie do grupy przebiega szybciej

! Artykut jest zapisem wystapienia na zebraniu naukowym Slaskiego Stowarzyszenia Psycho-
terapeutéw w Gliwicach w czerwcu 2012 r.
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i sprawniej, jesli jest ich wigcej — beda sig trzymac razem i tym samym w pewnym stopniu
izolowac sig¢ od grupy. Cho¢ np. Yalom i Leszcz uwazaja, ze korzystne moze by¢ przyjmowanie
dwoch 0s6b jednoczesnie, gdyz grupa tylko raz bedzie przechodzic¢ proces adaptacji [2].

I hate the new ones, czyli bratobdjstwo w grupie

,,Nie lubig nowego...” —to jedna z najbardziej popularnych reakcji w grupie dzieci, gdy
do grupy dotacza nowe dziecko. Niektorzy autorzy twierdza, ze podobnie jest w grupach
psychoterapeutycznych dla dorostych. Reakcja moze by¢ rézna — od zwyktego braku
akceptacji do ,,morderczych” odruchéw niechgci. Leslie Rosenthal [3] dokonat przegladu
literatury w tym zakresie, cytujac kolejno autorow i ich spostrzezenia w tym wzgledzie:
—Wedtug Leopolda: 1. Przyjecie nowego cztonka prowadzi do wzrostu napigcia i wro-

gosci w grupie; 2. Przyjecie nowego cztonka aktywuje w pozostatych dawne problemy
zwigzane z pojawieniem si¢ rodzenstwa w rodzinie pochodzenia. Ktdtnie rodzenstwa
sa zwykle proba badz prowokacja rodzicielskiej reakcji. Podobnie moze by¢ i w grupie
terapeutycznej, w ktdrej uczestnicy testuja zachowania terapeuty. Z kolei jedna z po-
wazniejszych trudnosci terapeuty jest przemozna chg¢ utrzymania pewnej zatozonej
liczebnosci grupy — czgsto terapeuci przyjmuja wigksza liczbg osob przewidujac lub
obawiajac si¢ wypadnigcia niektorych z nich [por. 4, 5]. Inna trudnoscia jest koniecznosé
,»oddania” swojego pacjenta (w przypadku jego przejsécia z terapii indywidualnej na
grupowd). To moze budzi¢ w pacjentach dziecigce uczucia doswiadczenia kary i leku
przed ,,oddaniem”. W takim wypadku pacjent bedzie raczej sktonny prowokowaé do
odrzucenia go przez grupg niz wykazywacé sktonno$¢ do przytaczenia si¢ do nie;j.

— Wedlug Ormond i Strean: Nowy czlonek uruchamia w pozostatych uczestnikach
procesy pamigciowe, emocjonalne oraz fantazje nt. rodzenstwa, a takze zwiazane z tym
negatywne uczucia do rodzicéw. Jednak w duzym stopniu wiclowymiarowe przeniesienie
zwiazane z nowo przybytym zalezy réwniez od etapu/fazy, w ktorej znajduje si¢ grupa.
Dlatego wazne jest, aby terapeuta byt uwrazliwiony na ,,emocjonalny wiek grupy”, aby
mogt go rozpoznac i zgodnie z nim pomdc wyrazi¢ i nazwac uczucia. Np. grupa bedaca
w fazie preedypalnej moze traktowa¢ nowego cztonka jako rywala do uczu¢ matki,
natomiast grupa w fazie edypalnej moze traktowac go jako obiekt seksualny albo jako
rywala seksualnego.

— Wedtug Kaplana i Roman: Nowy cztonek grupy jest poddany czemu$ w rodzaju
inicjacji/indoktrynacji, ktéra moze przebiega¢ od tagodnej formy (poréwnuja ja do
spotkania bliskich znajomych, do ktorych dotacza nowa osoba) do cigzkich préb (po-
réwnanie kultywowanych w USA inicjacyjnych obrzedéw zwiazanych z pasowaniem
na studenta).

— Wedtug Yaloma i Leszcza [2] wrogos¢ wobec nowego cztonka jest oczywista,
nawet wtedy, gdy grupa domaga si¢ od terapeuty jego przyjecia. Autorzy ci podkreslaja,
ze nalezy zwrdci¢ uwage na to, czy: 1) grupa nie jest w kryzysie, gdyz zamiast zajac si¢
rozwiazaniem problemu, skupi swoja energi¢ na nowym cztonku; 2) nie tocza si¢ walki
grupowe; 3) grupa nie jest w momencie wejscia w nowa faz¢. Zwracaja rowniez uwage
nato, ze w wielu grupach nowa osoba zjawia si¢ od razu po tym, jak jakis$ inny, ,,stary”,
a zarazem wazny dla grupy, cztonek zakonczyt leczenie lub wypadt z terapii — wtedy
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uczestnicy grupy nie maja odpowiedniego czasu na przezycie zatoby i oswojenie sig z ta
sytuacja. Grupa moze skierowa¢ wtedy uczucia smutku i zto$ci na nowo przybytego.
Cytowani autorzy formutuja postulaty dotyczace: 1) przygotowania zarowno nowego
cztonka do dotaczenia do grupy, jak i grupy do przyjgcia nowej osoby; 2) najlepszego
czasu na przyjmowanie nowej osoby — wedtug nich faza stagnacji w grupie.

Kilka najczgsciej spotykanych wrogich reakcji grupy na nowego cztonka [za: 3]:

1. Wylaczenie poprzez ignorowanie — grupa nostalgicznie wspomina przeszte czasy albo
cztonkow, ktorzy ja opuscili, wytacza tym samym nowego cztonka z dyskusji, jedno-
czes$nie formutujac jakies oczekiwania wobec niego.

2. Skupienie si¢ na nowym cztonku — zasypywanie nowej osoby pytaniami i oczekiwa-
niami, tak aby zrezygnowata z terapii albo zaczgla stawia¢ silny opor, i tym samym
wycofala si¢ z aktywnosci.

3. Atak posredni — starsi stazem pacjenci wszczynaja konflikty migdzy soba, co prowadzi
do agresji w grupie i duzych napigc¢; przez to nowy pacjent traci nadziejg, ze w tej grupie
mozna uzyska¢ wsparcie, pomoc i ze grupa przyjmie go.

4. Dyskredytacja (podejscie kompromitujace) — starzy cztonkowie grupy nie walcza ze
soba, ani nie atakuja nowego cztonka, ale zle moéwia o wlasnej grupie i/lub o terapeucie.
Przytaczaja niepowodzenia terapeutyczne — brak poprawy itd. To ma przekona¢ no-
wego pacjenta, zeby szukal jakiej$ innej, ,,lepszej” grupy (to zjawisko zaobserwowano
w grupach eksperymentalnych).

Yalom i Leszcz [2] zauwazaja, ze w grupie wystgpuja nie tylko wrogie reakcje, ale
tez 1 przyjazne. Powodem takich ambiwalentnych uczu¢ jest to, Ze z jednej strony grupa
jest zaciekawiona nowymi osobami, potrzebuje ich do usprawnienia dynamiki i osiagania
wilasnych celow, z drugiej za§ — boi sig, ze nowy czlonek zaburzy dotychczasowe status
quo, pobudzi uczucia rywalizacyjne, spowolni pracg grupy, ze trzeba bgdzie mu przedstawic¢
materiat przepracowany do tej pory.

W Polsce wiele grup funkcjonuje w systemie otwartym, z duza rotacja pacjentow,
w ktorym kwestia przyjmowania nowych osob jest na porzadku dziennym. W literaturze
brak jest ogolnie dostgpnych doniesien z badan nad tego rodzaju grupami. Ubogie sa
opisy sposobu rozumienia pacjentoéw, zarowno tych dolaczajacych do grupy, jak i tych,
ktorzy sa w grupie i stoja przed zadaniem przyjgcia nowego cztonka lub nowych czton-
kow. Prawdopodobnie wielu klinicystow opiera si¢ na wlasnych doswiadczeniach w tym
zakresie albo kieruje si¢ wskazowkami opisanymi w podrgcznikach dotyczacych grup
o matej rotacji pacjentow?.

Cel

Celem badan prezentowanych w niniejszym artykule jest proba odpowiedzi na naste-
pujace pytania, patrzac z perspektywy osob bedacych w grupie: 1. Jak trudna jest praca
W grupie terapeutycznej po przylaczeniu do niej nowej osoby / nowych osob? 2. Jakie

2 Por. Wajda Z.
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czynniki utatwiaja, a jakie utrudniaja pacjentom pracg w grupie w momencie wejscia
nowej osoby? 3. Jakie mysli i uczucia towarzysza cztonkom grupy, gdy dotacza nowy
pacjent? 4. Czy ocena a) aspektéw zwiazanych z trudno$cia pracy w grupie, b) czynni-
koéw utatwiajacych i utrudniajacych asymilacje nowych cztonkéw oraz c) przezywanych
uczu¢ — rdzni si¢ w zaleznosci od diagnozy i tego, czy uczestnicy sa w terapii grupowej
po raz pierwszy czy kolejny?

Material i metoda

Zaprojektowano prosty kwestionariusz na podstawie obserwacji i doswiadczen kli-
nicznych, ktory sktada si¢ z kilku elementow: a) metryczki; b) pytania o trudnos¢ pracy
w grupie terapeutycznej, gdy dotacza nowa osoba (lub osoby) — odpowiedzi mozna
udzielaé¢ w 6-stopniowej skali rangowej; ¢) pytania, z mozliwos$cia wielokrotnego wyboru,
dotyczacego czynnikoéw utatwiajacych oraz utrudniajacych pracg w grupie po przytaczeniu
do niej nowej osoby; d) pytania, z mozliwo$cia wielokrotnego wyboru, o mysli i uczucia
uczestnikow grupy po przyjeciu nowej osoby; ¢) wolnego miejsca na dodatkowe uwagi.
Wzor kwestionariusza zataczono w aneksie do niniejszego tekstu.

Badania byly prowadzone od kwietnia 2011 do wrzesnia 2012 wsrod pacjentow
z grupy popotudniowej Oddziatu Dziennego w Osrodku Leczenia Nerwic i Zaburzen
Odzywiania ,,Dabrowka” w Gliwicach. Grupa pracuje w systemie 12-tygodniowym. Na
miejsce odchodzacej osoby wchodzi nowa — zazwyczaj przyjmowana jest wtedy jedna
osoba, rzadziej dwie, z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, osobowosci lub odzywia-
nia si¢. Psychoterapia grupowa jest intensywna: od poniedziatku do piatku, kazdego dnia
3 jednogodzinne sesje terapeutyczne oparte na podej$ciu psychodynamicznym, prowadzone
przez dwoch psychoterapeutow — kobiete i mgzczyzng, przy wspotpracy dwojki stazy-
stow (staze przed uzyskaniem certyfikatu psychoterapeuty SNP PTP; stazysci wystgpuja
zardwno w roli obserwatoréw, jak i wspotprowadzacych sesje). Kwestionariusz byt wy-
petniany grupowo przez osoby bedace juz ponad 3 tygodnie w grupie (tj. majace za soba
wigcej niz 45 sesji terapeutycznych) — chodzito o pewien stopien ich integracji z grupa
oraz o to, by do$wiadczyly juz przyjecia do niej nowego cztonka. Zebrano 52 wypetnione
kwestionariusze, z czego 38 przez kobiety, a 14 przez mezczyzn. Srednia wieku pacjentow
wynosita 31 lat, najmlodsza osoba miata 18, a najstarsza 58 lat. Struktura badanej grupy
pod wzgledem rozpoznania: 16 0osob z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych (31%), 17
z rozpoznaniem zaburzen odzywiania si¢ (33%), 19 z rozpoznaniem zaburzen osobowosci
(36%). 14 0s6b uczestniczyto wczesniej w terapii grupowej (27%), a 38 nigdy nie brato
w niej udziatu (73%).

Uzyskane wyniki

Prezentacj¢ wynikéw przedstawiono w kolejnoséci odpowiadajacej postawionym
powyzej pytaniom badawczym. Nie dokonano podzialu ze wzgledu na ptec, ale na typ
zaburzen (zaburzenia nerwicowe, zaburzenia odzywiania si¢, zaburzenia osobowosci) oraz
ze wzgledu na to, czy badana osoba uczestniczy po raz pierwszy czy kolejny w terapii
grupowe;.
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Ocena trudno$ci pracy terapeutycznej w grupie z nowa osoba

Pierwsze pytanie: Jak trudna jest praca w grupie terapeutycznej po przytaczeniu
do niej nowej osoby? Badani mieli mozliwo$¢ udzielania odpowiedzi poprzez za-
kreslenie cyfry na szesciostopniowej skali rangowej (od ,,bardzo tatwo” do ,,bardzo
trudno”). Ponizej zaprezentowano wykresy pokazujace procent wyboru danej rangi.
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Wykres 1. Odsetek badanych wybierajacych range oznaczajaca stopien
trudno$ci pracy terapeutycznej w grupie z nowa osoba. Podzial bada-
nych wg diagnozy (n = 52)
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Wykres 2. Odsetek badanych wybierajacych range oznaczajaca
stopien trudnosci pracy w grupie z nowa osobg. Podzial na pacjentow
uczestniczacych po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowej (n = 52)
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Mozna zada¢ dodatkowe pytanie: czy ocena stopnia trudnosci pracy w grupie po przy-
Taczeniu do niej nowej osoby rozni si¢ w zaleznosci od diagnozy pacjentow oraz od tego,
czy uczestnicza oni po raz pierwszy czy kolejny w terapii grupowej? Przeprowadzono
pod tym katem analizg statystyczna otrzymanych wynikow. W tescie nieparametrycznym
Kruskala—Wallisa nie uzyskano istotnie statystycznych réznic w ocenie stopnia trudnosci
pracy grupy przez osoby z zaburzeniami osobowos$ci, nerwicowymi i odzywiania sig.
Wyniki prezentowane sa ponizej w tabeli 1.

Tabela 1. Poréwnanie oceny stopnia trudnosci pracy terapeutycznej
w grupie z nowa osoba dokonanej przez pacjentéw z diagnoza zaburzen
nerwicowych, zaburzen odzywiania si¢ i zaburzen osobowosci

Srednie rang
Zaburzenia Zaburzenia Zaburzenia
nerwicowe odzywiania sig osobowosci
R =24,53 R =26,67 R=27,72
Zabulrzema 1,000 1,000
nerwicowe
Zaburzenia 1,000 1,000
odzywiania sie
Zaburzen,la. 1,000 1,000
osobowosci

Do poréwnania oceny stopnia trudnosci pracy terapeutycznej w grupie z nowa osoba,
dokonanej przez pacjentdw uczestniczacych po raz pierwszy i po raz kolejny w terapii
grupowej, uzyto testu nieparametrycznego U-Manna-Withneya. Tu rowniez nie znaleziono
istotnych statystycznie roznic. Wyniki zaprezentowano w tabeli 2.

Tabela 2. Poréwnanie oceny stopnia trudnosci pracy terapeutycznej w grupie
z now3 osoba dokonanej przez pacjentéw uczestniczacych po raz pierwszy
i kolejny w terapii grupowej

Sumy rang
Po raz pierwszy Po raz kolejny U 7
w terapii grupowej | w terapii grupowej P
Ocena 987,50 390,50 246,50 | 04023 | 0,6875
trudnosci

Czynniki utatwiajace i1 utrudniajace pracg terapeutyczna w grupie oraz mysli i uczucia
towarzyszace jej uczestnikom po dolaczeniu do niej nowej osoby.
Ponizej, w tabelach 3, 4, 5, zaprezentowano procentowy rozktad odpowiedzi na pytania
o czynniki ulatwiajace pracg terapeutyczna w grupie z nowa osoba, czynniki utrudniajace
tg pracg oraz o mysli i uczucia towarzyszace pacjentom po przyjeciu do grupy nowej osoby.
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Tabela 3. Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie o czynniki ulatwiajace prace terapeutyczng
w grupie z nowg osoba, z podzialem badanych wg diagnozy oraz uczestnictwa w terapii grupowej
po raz pierwszy i kolejny

Z podziatem wg diagnozy

Z podziatem na pacjentéw bioracych
udziat w terapii grupowej po raz pierw-

- N Ogotem szy i kolejny
Czynniki utatwiajace ) Zaburzenia| Zaburzenia | Zaburzenia | Poraz pierwszy | Po raz kolejny
(n=52) nerwicowe [odzywiania si¢| osobowo$ci |w terapii grupowej| w terapii grupowej
(n=16) (n=17) (n=19) (n=138) (n=14)
To, Ze na pierwszej sesji
[kazda] osoba zdaje relacje 44% 25% 47% 58% 45% 43%
z weekendu :
To, 6 do grupy wehodz 3% | 31% 24% 42% 34% 21%
tvlkq jedna nowa osoba
To, ze grupa pracuje nadal
wlasnym rytmem i nie intere- | 279, 19% 18% 42% 24% 36%
suje sie nowg 0sobg
To, Ze grupa interesuje sie
nowa,0s0ba, zacheca ja 50% | 44% 53% 539% 55% 36%
do wspotpracy i mowienia
0 swoich problemach
10, 26 nOWa 0S0bama po- | g | yy0, 65% 47% 58% 36%
dobne problemy do moich
Z:mzeel gfcvivso"ifba Rtlel | gy | 6% 18% 1% 13% 7%
To, ze nowa osoba milczy
Przez jakis czas | prayStuchue| oz | 4g, 35% 26% 26% 29%
je sie biernie pracy terapeu-
tycznej innych
To, ze nowa osoba od razu
wigcza sie aktywnie 25% 6% 35% 32% 21% 36%
do dyskusji grupowej
To, ze nawigze kontakt
z nowg osobg podczas 56% 19% 76% 68% 55% 57%
przerwy
f::ner:kzo sv"WyZSZVCh 2% 6% 0% 0% 0% 0%

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. Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie o czynniki utrudniajace prace w grupie tera-
peutycznej z nowa osoba, z podzialem badanych wg diagnozy oraz uczestnictwa w terapii grupo-
wej na uczestnikéw bedacych po raz pierwszy i kolejny

Z podziatem wg diagnozy

Z podziatem na pacjentow bio-
racych udziat w ter. grupowej
po raz pierwszy i kolejny

czynnikow

Ogotem
Czynniki utrudniajace Zaburzenia | Zaburzenia | Zaburzenia | Po raz pierw- | Po raz kolejny
(N=52) | nerwicowe odzywiania | osobowo- | szy w terapii w terapii
(n=16) sie $ci grupowej grupowej
(n=17) (n=19) (n=38) (n=14)
To, Ze na pierwszej sesji
[kazda] osoba zdaje 0% 0% 0% 0% 0% 0%
relacje z weekendu
To, zg do grupy wchodzi 49 6% 0% 5% 59 0%
tylko jedna nowa osoba
Iv?e;z; i‘;fg“nfz jvgz:zdz' 33% 13% 47% 37% 32% 36%
To, Ze grupa pracuje nadal
wiasnym rytmem i nie 15% 19% 6% 21% 16% 14%
interesuje sie nowa osobg,
To, ze grupa interesuje
sie nowg 0sobg, za-
checa ja do wspofpracy 12% 6% 18% 1% 1% 14%
i mowienia o swoich
problemach
To, ze nowa osoba ma po- 0 o 0 0 0 0
dobne problemy do moich 0% 0% 0% 0% 0% 0%
:;Szem”éjv;fcffzj’: lest 1 6y 0% 12% 5% 8% 0%
To, e nowa osoba milczy
F:;;i'g;ﬁe e | 31% 25% 35% 32% 32% 29%
pracy terapeutycznej innych
To, ze nowa osoba od
razu wigcza si¢ aktyw- 19% 13% 18% 26% 18% 21%
nie do dyskusji grupowej
To, ze nawigze kontakt
z nowg 0sobg podczas 0% 0% 0% 0% 0% 0%
przerwy
Zaden z powyzszych 29% 4% 24% 21% 32% 21%

Uwaga: procenty z poszczeg6dlnych kolumn czy wierszy nie sumuja si¢ do 100, gdyz osoby badane miaty
mozliwos¢ wielokrotnego wyboru.
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Tabela 5. Procentowy rozklad odpowiedzi na pytanie o mysli i uczucia towarzyszace pacjentom
bedacym w grupie po przylaczeniu do niej nowej osoby, z podzialem badanych wg diagnozy oraz
uczestnictwa w terapii grupowej po raz pierwszy i kolejny

Z podziatem wg diagnozy

Z podziatem na pacjentéw bio-
racych udziat w ter. grupowej
po raz pierwszy i kolejny

. ' Ogotem 7ah - P - P fole
Mysli i uczucia _ Zaburzenia a. ur;en!a Zaburzenia oraz plem‘/.- orazo ?Jny
(n=952) Cerwicowe odzywiania osobowosai | 2" terapii w terapii
sie grupowej grupowej
(n=16) n=17 | =1 (n=38) (n=14)
Poréwnuje nowa osobe
do osob, ktore zakon- 13% 13% 24% 5% 18% 0%
czyly terapie
Pobudzenie i napiecie 31% 19% 35% 37% 32% 29%
Zto$¢ do terapeutow 4% 6% 6% 0% 5% 0%
Poczucie, ze musze sie
na nowo przyzwyczajac 19% 13% 24% 21% 16% 29%
do grupy
Zniechecenie do terapii 8% 0% 18% 5% 8% 7%
Poczucie chaosu 15% 6% 18% 21% 16% 14%
tze"rV:;‘i’i'e”'e w efekt 2% 0% 6% 0% 3% 0%
Zto$¢ do nowego
. 8% 0% 18% 5% 8% %
uczestnika
Poczucie, 26 grupanie |y, 0% 18% 16% 1% 14%
jest jednoscig,
Rados¢ 19% 19% 24% 16% 24% %
i‘s’g:;aw'e”'e nowa 7% 75% 76% 79% 76% 79%
Poczucie osamotnienia 4% 0% 6% 5% 3% 7%
Wieksze pocacie przy- | - 47, 13% 18% 21% 18% 14%
nalezno$ci do grupy
Lek 21% 6% 29% 26% 18% 29%
fz::::;i: nowego 10% 6% 18% 5% 5% 21%
Jestmi obojgtne, ze 13% 25% 12% 5% 18% 0%
jest nowa osoba
Bezradnos¢ 6% 0% 12% 5% 5% %
Nadzieja 17% 6% 12% 32% 18% 14%
Smutek 6% 0% 6% 1% 5% %

Uwaga: procenty z poszczeg6lnych kolumn czy wierszy nie sumuja si¢ do 100, gdyz osoby badane miaty
mozliwo$¢ wielokrotnego wyboru.
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Tabele podzielono na trzy czgsci: w pierwszej zaprezentowano ogolny wynik procentowy
dla catej badanej grupy, w drugiej pokazano, jaki odsetek osob z diagnoza zaburzen nerwi-
cowych, odzywiania si¢ czy osobowosci wskazal dana odpowiedz, a w trzeciej dokonano
podzialu na osoby uczestniczace po raz pierwszy i kolejny w terapii grupowe;.

Tabela 3 zawiera informacje o wskazywanych czynnikach utatwiajacych pracg tera-
peutyczna w grupie z nowa osoba. Najwigksza liczba 0sob (tj. powyzej 50%) wskazywata
na 3 czynniki: 1) nawigzanie kontaktu z nowa osoba podczas przerwy (56%), przy czym
czynnik ten byt wazny dla duzej liczby 0s6b z zaburzeniami osobowosci i z zaburzeniami
odzywiania sig, natomiast w znaczaco mniejszym stopniu dla osob z zaburzeniami ner-
wicowymi; 2) podobienstwo problemdéw nowej osoby do problemow o0sob bedacych juz
w grupie (52%) — ten czynnik byt szczegolnie czgsto wskazywany przez osoby z zabu-
rzeniami odzywiania si¢ oraz przez pacjentéw bioracych udziat po raz pierwszy w psy-
choterapii grupowej; 3) zachgcanie przez grupg nowej osoby do wspodtpracy i mowienia
o swoich problemach (50%) — ten czynnik rowniez byt szczegdlnie czgsto wskazywany
przez osoby, ktorych obecna grupa jest pierwsza grupa terapeutyczna. Tylko 6% osob
bedacych juz w grupie wskazalo, ze czynnikiem utatwiajacym jest fakt wejécia do grupy
wigeej niz jednej osoby, a 2% badanych nie wskazato zadnego z wymienionych dostgpnych
w kwestionariuszu czynnikow.

W tabeli 4 zaprezentowany jest odsetek wskazan na te czynniki, ktore utrudniaja prace
terapeutyczna grupy po dotaczeniu do niej nowej osoby. Najwigcej badanych (33%) uwaza,
ze czynnikiem utrudniajacym jest przyjecie wigcej osob niz jednej — ten czynnik najczeg-
$ciej wybieraly osoby z zaburzeniami odzywiania si¢. W drugiej kolejno$ci najczgsciej
wskazywanym czynnikiem utrudniajacym bylo to, ze nowy uczestnik milczy i biernie
przystuchuje si¢ pracy terapeutycznej innych oséb (31%). Ani jedna osoba nie wskazala
jako utrudniajacych takich czynnikéw, jak: 1) to, ze kazda osoba na pierwszej sesji zdaje
relacje z weekendu, 2) to, Ze nowa osoba ma problemy podobne do problemdw uczestnikow
grupy, 3) nawiazanie kontaktu z nowa osoba podczas przerwy.

W tabeli 5 zamieszczono wyniki dotyczace mysli i uczu¢ odczuwanych przez uczestni-
kow grupy, gdy dotacza nowa osoba. Najczgsciej wskazywane bylo: zaciekawienie nowa
osoba (77%), nastgpnie: pobudzenie i napigeie (31%) oraz Igk (21%). Najmniej 0sob z kolei
wybierato takie odpowiedzi, jak: zwatpienie w efekt terapii (2%), zto$¢ do terapeutow (4%)
i poczucie osamotnienia (4%). Czg¢stos¢ wskazywania danej mysli czy uczucia roézni si¢
w wielu wypadkach, gdy dokonamy podzialu badanej grupy wedtug diagnozy oraz wedtug
tego, czy pacjenci biora udziat po raz pierwszy czy kolejny w psychoterapii grupowej. I tak
na przyktad osoby z zaburzeniami nerwicowymi rzadziej wskazywaly na uczucie Igku
(6%) czy tez pobudzenia i napigcia (19%), w poréwnaniu z osobami z diagnoza zaburzen
odzywiania si¢ (29% i 35%) i zaburzen osobowosci (26% 1 37%). Najwigcej 0sob z zabu-
rzeniami osobowosci odczuwato nadziejg w zwiazku z pojawieniem si¢ nowego uczestnika
(32%), a 24% 0s6b z zaburzeniami odzywiania si¢ pordéwnywato nowego pacjenta do osob,
ktore zakonczyty terapig. Znacznie czgsciej osoby bedace po raz pierwszy w terapii (24%
pacjentéw) odczuwaly rado$¢ z powodu przyjecia nowej osoby niz osoby bedace juz po
raz kolejny w terapii grupowej (7%), z kolei cztonkowie grupy, ktdrzy juz wezesniej mieli
za soba doswiadczenie terapii grupowej czgsciej wskazywali, Ze musza na nowo przyzwy-
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czajac sig¢ do grupy, gdy pojawia si¢ nowa osoba (29% w poroéwnaniu z 16%), jak rowniez,
ze odczuwaja zazdros¢ o nowego uczestnika (21% w poréwnaniu z 5%).

Dyskusja

Ocena trudno$ci pracy w grupie po przyjeciu do niej nowej osoby

Prébujac odpowiedzie¢ na pierwsze postawione w niniejszym artykule pytanie, czyli:
jak trudna jest praca w grupie terapeutycznej po przylaczeniu do niej nowej osoby lub
nowych 0sob, nie uzyskujemy jednoznacznej odpowiedzi. Osoby badane, probujac okre-
§li¢ taka trudno$¢ na skali rangowej, najczesciej wybieraty $rodkowe rangi. Zadna z osob
z diagnoza zaburzen nerwicowych nie wskazata najwyzszej rangi (czyli, ze praca w grupie
po dotaczeniu nowej osoby jest bardzo trudna), z kolei Zadna z 0s6b z diagnoza zaburzen
osobowosci nie wskazala rangi najnizszej (czyli, ze praca w grupie po dofaczeniu nowe;j
osoby jest bardzo tatwa). Podobnie, dzielac osoby badane na te, ktore uczestnicza po raz
pierwszy i kolejny w terapii grupowej, uzyskujemy bardzo rozproszone wyniki. Niski
odsetek 0sob z jednej i drugiej grupy wybrat krancowe rangi — zaréwno te wskazujace,
ze praca w grupie po dolaczeniu nowej osoby jest bardzo tatwa, jak i te, Zze jest ona bardzo
trudna. Najwigcej jednak badanych wskazywato srodkowe rangi.

Analiza statystyczna nie ujawnila istotnych réznic pomigdzy rangowymi ocenami po-
szczegolnych grup (z podziatem na diagnozg i na osoby bgdace po raz pierwszy i kolejny
w terapii grupowej).

Nalezy wzia¢ pod uwage, ze najczgstszy wybdr rang srodkowych moze wynikaé
réwniez z tzw. bledu tendencji centralnej, ktory polega na niechgci osob badanych do
wskazywania na skali krancowych odpowiedzi [6]. Stad by¢ moze, uzywajac innej
metody, udatoby si¢ uzyskac bardziej jednoznaczne wyniki, a co za tym idzie i bardziej
jednoznaczne wnioski.

Do rozwazenia, a moze do przeprowadzenia kolejnych badan, moze by¢ pytanie o to,
czy ocena pracy w grupie po przylaczeniu do niej nowej osoby moglaby si¢ bardziej r6z-
ni¢, gdyby wzia¢ pod uwagg inne czynniki, np. osobowosciowo-temperamentalne cechy
badanych (np.: ekstrawersja/introwersja), cechy osoby, ktéra dotaczyta do grupy (np. jej
sposoby nawigzywania relacji, najczesciej stosowane mechanizmy obronne itd.) czy tez
na przyktad faze¢ procesu grupowego.

Czynniki utatwiajace pracg w grupie po przyjeciu nowej osoby

Wirod czynnikow ulatwiajacych pracg terapeutyczna w grupie z nowa osoba, najcze-
Sciej wskazywane byly:

— ,,To, ze nawiaze kontakt z nowa osoba podczas przerwy”,
— ,,To, ze nowa osoba ma podobne problemy do moich”.

Tak wigc na pierwszy plan wysuwaja si¢ nieformalne kontakty uczestnikow podczas
przerw migdzy sesjami — utatwiaty one pracg w grupie az 56% uczestnikow. Ciekawe
jest to, ze stosunkowo niski odsetek 0so6b z zaburzeniami nerwicowymi wskazat t¢ od-
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powiedz (19%) w poréwnaniu z osobami z zaburzeniami odzywiania si¢ (az 76%) oraz
z zaburzeniami osobowosci (68%). Jedna z hipotez uzasadniajacych to zjawisko moze
by¢ sktonnos$¢ pacjentdow do uzywania mechanizmu acting-out [7], np. przerwa daje
mozliwo$¢ jedzenia i picia, co moze by¢ czynnikiem regulujacym napigcie emocjonalne
lub radzenie sobie z agresja i wrogimi uczuciami u 0séb z bulimicznymi zaburzeniami
odzywiania si¢ [por. 8].

Wchodzenie w relacje podczas przerwy moze by¢ niekiedy traktowane jako atak na
zasady terapeutyczne, szczegolnie, jesli podczas nawiazywania kontaktu omawiane sa
jakie$ wazne dla terapii sprawy. Trudno jednak w tych badaniach jednoznacznie oceniaé
pozytywny czy negatywny aspekt takiego zjawiska. Z jednej bowiem strony pacjenci po-
zbawiaja si¢ mozliwosci analizy wtasnych zachowan w grupie, moga tez utworzy¢ diady
badz podgrupy, ktére beda miaty charakter antyterapeutyczny, z drugiej — moze mieé
to korzystny wplyw na dynamike grupy, np. czgSciowe obnizenie napigcia czy wstepne
nawiazanie relacji moze wptynac¢ pozytywnie na otwartos¢ i zaangazowanie pacjentow
podczas sesji terapeutycznej. Ponadto trudno jest oczekiwac od pacjentdw, ze podczas
pélgodzinnej przerwy pomigdzy kolejnymi sesjami terapeutycznymi beda zachowywali
zupetna wstrzemigzliwos$¢ od rozmow czy podejmowania interakcji.

Dla wzajemnego poznawania si¢ uczestnikow wtasnie podczas przerw znaczenie moze
mie¢ réwniez chwilowa nieobecno$¢ terapeutow. Sytuacja w grupie moze by¢ bowiem
widziana przez niektorych jako odtworzenie sytuacji domowej: terapeuci w roli rodzicow,
a pacjenci w roli rodzenstwa badz rowiesnikow (por. Yalom, Leszcz [2]: odtworzenie
pierwotnej grupy rodzinnej). Stad dla uczestnikoéw wazne moze by¢ ustanowienie granic
,,mi¢dzypokoleniowych” i niedopuszczenie ,,terapeutéw rodzicéw” do tak intymnej spra-
wy, jaka jest nawiazywanie relacji z innymi, lub do ,,sekretdéw” réwiesniczych. Moze to
odgrywac szczeg6lna rolg wérdd pacjentow majacych nadmiernie kontrolujacych rodzicéw
(kolejna hipoteza do sprawdzenia w dalszych badaniach).

Druga najczgséciej zaznaczana odpowiedz — dotyczaca podobienstwa problemow
jako czynnika utatwiajacego pracg w grupie po dotaczeniu do niej nowej osoby — nie
dziwi w kontekscie opisywanych przez Yaloma i Leszcza terapeutycznych czynnikow
grupowych [2]. Nazywaja oni ten czynnik ,,uniwersalnoscia”. Osoba cierpiaca na réznego
rodzaju zaburzenia czgsto ma poczucie negatywnie rozumianej wyjatkowos$ci, innosci, co
moze prowadzi¢ do pewnego rodzaju wyobcowania czy izolacji spolecznej. Zaburzenia
te, a w szczegolnosci trudnosci o charakterze interpersonalnym, stanowia przeszkode
w nawigzywaniu pozytywnych i gigbokich wigzi z innymi. Podwazenie tego poczucia
innosci w grupie terapeutycznej, w ktorej spotyka si¢ osoby o podobnych problemach
i przezywanych emocjach, przynosi znaczna ulge. Yalom i Leszcz pisza, ze jest to czynnik
terapeutyczny, natomiast dla 52% pacjentow bioracych udziat w prezentowanych tu bada-
niach jest to czynnik utatwiajacy prace w grupie po dotaczeniu do niej nowej osoby.

Czynniki utrudniajace pracg w grupie po przyjgciu nowej osoby

Najczesciej wskazywane czynniki utrudniajace pracg terapeutyczna w grupie terapeu-
tycznej w momencie wejscia nowej osoby:
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— ,,To, ze do grupy wchodzi wigcej 0sob niz jedna”;
— ,,To, ze [nowa] osoba milczy przez jakis czas i przystuchuje si¢ biernie pracy tera-
peutycznej innych”.

Yalom i Leszcz [2] pisza, ze liczba nowych cztonkoéw wprowadzanych do grupy wy-
raznie wptywa na tempo ich integracji. Jesli poszczegdlni cztonkowie grupy przezywaja
trudno$¢ w zasymilowaniu jednej nowej osoby, to w sytuacji przyjmowania dwoch os6b
trudnosci wzmagaja si¢. Dwoch nowych cztonkéw w grupie moze przynajmniej czasowo
wplynaé na wypracowana spojnos¢ i poziom zaufania grupy jako catosci. Ponadto, jak
pokazaly dotychczasowe badania i obserwacje [np. 1], nowi cztonkowie moga w poczat-
kowym okresie terapii trzymac si¢ razem, tworzac specyficzna podgrupe i jednoczes$nie
utrudniajac cato$ci grupy akceptacje i ponowna prace na petnych obrotach.

Dotychczasowi cztonkowie grupy beda przezywali prawdopodobnie ambiwalentne
uczucia i oczekiwania wobec nowych osob. Z jednej strony woleliby, zeby nowa osoba
(lub nowe osoby) nie wywierala zbyt duzego wptywu na grupg, by nie zaktocata dotych-
czasowego porzadku, z drugiej zas strony moga zywi¢ pewna ciekawos¢ i oczekiwanie,
Ze wniesie ona poprzez swoja obecnos¢ ozywienie i pewnego rodzaju innowacjg¢. Cini
[9] pisze, ze nowi cztonkowie beda mieli wigkszy wplyw na grupg wtedy, gdy najpierw
dostosuja si¢ do dotychczasowych norm i zasad, zostana przyjeci przez grupe, niz wtedy,
gdyby od razu po dotaczeniu do grupy niejako przebojem forsowali wiasny styl i pomysty.
Badania prezentowane w niniejszym artykule pokazaty, ze dla 31% badanych trudne byto
to, ze nowa osoba jest na poczatku bierna, dla 19% za$ — jest ona od razu aktywna i wia-
cza si¢ do dyskusji grupowej. Nalezy pamigta¢ rowniez o tym, ze milczaca osoba moze
w duzym stopniu ,,$ciaga¢” na siebie wigksza liczbg projekcji 1 przeniesien, stad tez moze
by¢ postrzegana w bardziej nierealistyczny sposob.

Mysli i uczucia zwiazane z przyjeciem nowej osoby do grupy terapeutycznej

Odnoszac sig do czgsci teoretycznej niniejszego artykutu i cytowanych wrogich reakcji
grupy na pojawienie si¢ nowego cztonka, nalezy stwierdzi¢, ze stosunkowo niski odsetek
0sob zaznaczyt takie uczucia, jak zto$¢ do nowego uczestnika, zazdro$¢ o niego, ztos¢
do terapeutéw (w domysle: za wprowadzenie nowej osoby). Nalezy jednak pamigtaé, ze
badanie kwestionariuszowe odnosi si¢ do czgsci swiadomosciowej pacjentow i zeby zwe-
ryfikowac w pelni emocje i zachowania grupy, do ktérej dotacza nowa osoba, nalezatoby
zastosowac¢ inng metodg (np. systematyczna obserwacje).

Mieszanina roznych mysli i uczué, na jaka wskazywali badani, jest bardziej zgodna
z tym, co opisali Yalom i Leszcz [2] — ze w grupie wystepuja nie tylko wrogie reakcje,
ale tez i przyjazne. Ambiwalentne uczucia sa zwiazane z tym, ze grupa z jednej strony
jest zaciekawiona nowg osoba, a takze wiaze pewne nadzieje na usprawnienie dynamiki
grupowej i osiagnigcie celow, z drugiej zas moze wystgpowac Igk o to, ze dotychczasowy
stan rzeczy zostanie zachwiany lub zaburzony. Na przyktad w opisanych tu badaniach
trzy najczesciej wskazywane odpowiedzi z kategorii mysli i uczu¢ to: zaciekawienie nowa
osoba (77%), pobudzenie i napigcie (31%) oraz Igk (21%).
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Uwzgledniajac podziat badanych wg diagnozy, dostrzezemy, Ze osoby z rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych znacznie rzadziej, w poréwnaniu z osobami z zaburzeniami odzy-
wiania si¢ 1 osobowosci, wskazywaly na negatywne uczucia w momencie wejscia nowego
pacjenta. Tylko dwie pozycje opisujace mysli i uczucia wybrane przez osoby z zaburze-
niami nerwicowymi otrzymato ponad 20% wskazan (zaciekawienie nowa osoba — 75%;
jest mi obojgtne, Ze jest nowa osoba — 25%), natomiast az 7 pozycji nie miato zadnych
wskazan wszystkie okreslajace mysli i uczucia negatywne — 0%. Osoby z grupy zaburzen
odzywiania sig, jak i z grupy zaburzen osobowosci czgsciej wskazywaty roznorodne mysli
iuczucia (zaburzenia odzywiania si¢: 6 pozycji przekroczyto 20% wskazan; zaburzenia
osobowosci: 7 pozycji przekroczyto 20% wskazan), w tym czgséciej przyznawatly si¢ do
uczu¢ o negatywnym zabarwieniu, np.: pobudzenie i napigcie, poczucie chaosu, lgk, po-
czucie, ze musza na nowo przyzwyczajac si¢ do grupy.

Co ciekawe, intuicyjnie mozna bylo zaktada¢, ze ci, ktorzy biora udziat w psychoterapii
grupowej po raz kolejny, z wigksza tatwoscia beda przyjmowac nowe osoby, gdyz maja
w tym zakresie wigksze doswiadczenie. Jednak, patrzac na tabele 5, mozemy zauwazy¢, ze
wigkszy odsetek bioracych udzial w terapii grupowej po raz kolejny odczuwa Igk i poczucie,
Ze na nowo trzeba si¢ przyzwyczajac¢ do grupy, z kolei mniejszy odsetek wskazuje radosé¢
i nadziej¢ w porownaniu z tymi, ktdrzy po raz pierwszy uczestnicza w terapii grupowe;.
Moze to wynikac z roznych przyczyn, ktérych obecne badania nie obejmowaly, np.: 1) by¢
moze osoby uczestniczace po raz drugi w terapii grupowej charakteryzuja si¢ silniejszymi
zaburzeniami, stad konieczno$¢ powtdrzenia terapii; 2) nie wiadomo, w jakim typie terapii
grupowej uczestniczyly te osoby — mogly by¢é cztonkami grup zamknigtych i przyzwy-
czaily si¢ do pewnego rodzaju stabilizacji wynikajacej z pracy w statym sktadzie; 3) by¢
moze podejmujac po raz kolejny terapi¢ wigksza uwagg przywiazuja do wiasnych przezy¢
wewngtrznych niz do interakcji grupowych. Powyzsze przypuszczenia mozna potraktowaé
jako hipotezy badawcze i przyczynek do kolejnych badan.

Whioski

1. Badano osoby objgte terapia grupowa. Przedmiotem badania byta ocena trudnosci pra-
cy terapeutycznej w grupie po dolaczeniu do niej nowej osoby, zbadanie, jakie mysli
i uczucia towarzysza uczestnikom grupy, gdy przyjmowany jest nowy cztonek, a takze
czynniki utatwiajace i utrudniajace pracg w grupie z nowa osoba.

2. Analiza statystyczna uzyskanych wynikoéw wskazuje na brak istotnych r6znic w ocenie
trudnosci pracy w grupie terapeutycznej po przyjgciu nowego uczestnika, dokonanej
przez pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, odzywiania si¢ 1 osobowosci, bedacych
wcezesniej w grupie. Nie zanotowano réwniez istotnych statystycznie réznic przy po-
dziale badanych na uczestniczacych w terapii grupowej po raz pierwszy i kolejny.

3. W badaniach prezentowanych w niniejszym artykule pacjenci najczgsciej wskazywa-
li:

— jako czynniki ulatwiajace pracg terapeutyczna w grupie z nowa osoba — nawiazanie
z nig kontaktu podczas przerwy, a takze podobienstwo w zgtaszanych problemach;
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— jako czynniki utrudniajace — przyjgcie do grupy jednoczesnie wigeej niz jednej osoby
oraz to, ze nowa osoba milczy przez jaki$ czas i przystuchuje si¢ biernie pracy tera-
peutycznej innych;

— ajesli chodzi o mysli i uczucia zwiazane z nowa osoba w grupie — zaciekawienie nia,
pobudzenie i napigcie oraz lgk.

4. Przedstawione tu badania maja powazne ograniczenia metodologiczne, m.in. brak
narz¢dzi badawczych o sprawdzonych parametrach, niewielka liczba osob badanych
z jednej grupy terapeutyczne;j.

5. Brak jest bardziej szczegotowej wiedzy, koncepcji teoretycznych oraz wynikow badan
dotyczacych poruszanej tu tematyki, stad potrzeba dalszego stawiania i weryfikacji
hipotez badawczych z odniesieniem do praktyki kliniczne;.
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ANEKS
Wzér kwestionariusza wykorzystywanego w prezentowanych badaniach.
Ponizej zawarlismy kilka pytan dotyczacych Panstwa mysli i uczu¢ pojawiajacych sie, gdy
nowe osoby dotaczaja do grupy. Ankieta ta pozwoli nam lepiej rozumie¢ Panstwa przezycia

w takim momencie leczenia, a w przysztosci postuzy réwniez do opracowan naukowych. Jesli
Panstwo wyrazaja na to zgode, prosimy o szczere odpowiedzi na pytania:

IMig: oeve i Lat:......... Wyksztatcenie: .........cooeviiiiiiiiinnenn.

Czy Pan/Pani brat juz kiedys wczesniej udziat w terapii grupowej: [Tak [JNie

1. Na ile w Panstwa ocenie praca terapeutyczna jest latwa/trudna, gdy do grupy dolacza
nowa osoba?:

1 2 3 4 5 6

bardzo tatwa bardzo trudna

2. Prosze zaznaczyé¢ te czynniki, ktore ULATWIAJA Panstwu prace w grupie w
momencie wejscia nowej osoby:

1 To, ze na pierwszej sesji [kazda] osoba zdaje relacje z weekendu

0 To, ze do grupy wchodzi tylko jedna nowa osoba

1 To, ze do grupy wchodzi wiecej 0s6b niz jedna

(1 To, ze grupa pracuje nadal wtasnym rytmem i nie interesuje si¢ nowa osoba

(1 To, ze grupa interesuje sie nowa 0soba, zacheca ja do wspdtpracy i méwienia o [swoich]
problemach

1 To, ze nowa osoba ma podobne problemy do moich
(1 To, ze nowa osoba jest tej samej pici co ja

11 To, ze [nowa] osoba milczy przez jakis czas i przystuchuje sig biernie pracy terapeutycznej
innych
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(] To, ze nowa osoba od razu wilacza sie aktywnie do dyskusji grupowej
1 To, ze nawiaze kontakt z nowa 0soba podczas przerwy

[] Zaden z powyzszych czynnikow

3. Prosze zaznaczy¢ te czynniki, ktore UTRUDNIAJA Panstwu prace w grupie
W momencie wejscia nowej osoby:

[ To, ze na pierwszej sesji [kazda] osoba zdaje relacje z weekendu

[1 To, ze do grupy wchodzi tylko jedna nowa osoba

(] To, ze do grupy wchodzi wigcej 0séb niz jedna

[J To, ze grupa pracuje nadal wiasnym rytmem i nie interesuje sig¢ nowa 0soba

[1 To, ze grupa interesuje si¢ nowa 0soba, zacheca ja do wspdtpracy i méwienia o [swoich]
problemach

[1 To, ze nowa osoba ma podobne problemy do moich
[J To, ze nowa osoba jest tej samej pici co ja

{1 To, ze [nowa] osoba milczy przez jakis czas i przystuchuje sie biernie pracy terapeutycznej
innych

(] To, ze nowa osoba od razu wilacza si¢ aktywnie do dyskusji grupowej
[1 To, ze nawiaze kontakt z nowa 0soba podczas przerwy

(] Zaden z powyzszych czynnikow
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4. Prosze zaznaczy¢, jakie mysli i uczucia towarzysza Panstwu, gdy do grupy dolacza
nowa osoba:

0 Poréwnuje nowa osobe do o0séb, ktére zakonczyly terapie [ Pobudzenie i napiecie
[J Ztos¢ do terapeutow

1 Poczucie, ze muszg Si¢ na nowo przyzwyczaja¢ do grupy [ Zniechgcenie do terapii
71 Poczucie chaosu

[J Zwatpienie w efekt terapii [ Ztos¢ do nowego uczestnika [ Poczucie, ze grupa nie jest
jednoscia [Rados¢

(] Zaciekawienie nowa 0soba [7 Poczucie osamotnienia [1 Wigksze poczucie przynaleznosci
do grupy [J Lek

1 Zazdros¢ o nowego uczestnika [J Jest mi obojgtne, ze jest nowa osoba [ Bezradnosé
1 Nadzieja [0 Smutek

Inne, jakie?



