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Poczatki terapii grupowej siegaja lat 40. XX wieku.
Od tego czasu byta (i nadal jest) modyfikowana
w taki sposoéb, aby wpisywata sie w podlegajacy cia-
gtym zmianom charakter praktyki klinicznej. Jej struk-
tura, cele i rola psychoterapeuty dostosowujg sie do
pojawiajacych sie nowych uje¢ teoretycznych oraz
klinicznych jednostek chorobowych. Wzrastajgca
Swiadomos¢ leczacych sie 0séb na temat skuteczno-
$ci psychoterapii grupowej wptywa na wykorzysty-
wanie jej w terapii réznych zaburzen psychicznych
(miedzy innymi: zaburzen osobowosci, zachowania,
nerwicowych, nastroju, psychoz, uzaleznienia), w celu
wspierania 0sob cierpigcych na réznego rodzaju cho-
roby somatyczne (przede wszystkim grupy wsparcia
dla chorych z nowotworami, chorobami niedokrwien-
nymi serca, cukrzycg, stwardnieniem rozsianym), do
przepracowania réznych trudnych wydarzen zycio-
wych (na przyktad: zatoba, gwatt) oraz do rozwoju
osobistego. Wspdtczesna terapia grupowa wykorzy-
stuje w swych ramach rézne podejscia techniczne,
miedzy innymi: Gestalt, poznawczo-behawioralne,
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The general model of group therapy
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interpersonalne, psychoedukacyjne, psychoanalitycz-
ne, psychodynamiczne, egzystencjalne, psychodra-
matyczne. Wybdr sposréd szerokiego wachlarza
mozliwych technik jest determinowany rodzajem pro-
blemu klienta/pacjenta, wyksztatceniem psychotera-
peuty, a takze warunkami zewnetrznymi (ambulato-
ryjnie v. stacjonarnie), w jakich odbywa sie terapia.

Kratochvil opisuje dynamike grupowa jako relacje
i interakcje zachodzace pomiedzy cztonkami i terapeuts,
jak réwniez pomiedzy samymi cztonkami grupy. Inny-
mi stowy, jest to catoksztatt zjawisk i interakgji grupo-
wych. Dynamike tworzg takze: fakt istnienia i dziatania
grupy oraz sity srodowiska zewnetrznego, ktére tera-
peuta wykorzystuje w celach leczniczych. Na dynamike
grupy sktadajg sie zwtaszcza: cele i normy grupy, przy-
wdédztwo, spdjnosc i napiecie, rzutowanie dawnych
doswiadczen i stosunkéw na aktualnie zachodzace in-
terakgje, tworzenie sie podgrup oraz wzajemne relacje
jednostek i grupy. Dynamike grupy wyznacza réwniez
jej rozwoj w czasie [1]. Yalom i Leszcz nie uzywajg okre-
dlenia . dynamika grupowa”, lecz proces grupowy. Pro-
ces w psychoterapii odnosi sie do charakteru relacji
miedzy oddziatujgcymi na siebie jednostkami — czton-
kami i terapeutami. Petne zrozumienie procesu wyma-
ga uwzglednienia duzej liczby czynnikdw, wigcznie
z wewnetrznym swiatem psychicznym kazdego z czton-
kéw, interakcjami interpersonalnymi, sitami grupy jako
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catosci oraz klinicznym otoczeniem grupy [2].

Mozna sformutowac kilka celdw, jakie mogg zostacé

postawione w grupie terapeutycznej (ponizsza lista

nie wyczerpuje wszystkich, bowiem cele mogg by¢
modyfikowane w zaleznosci od struktury grupy,
uczestnikdw):

— uzyskanie wgladu w problematyke osoby i udzie-
lenie jej pomocy w zrozumieniu i zmianie nie-
wiasciwych postaw [1];

— zmiana nieprawidfowych wzorcéw zachowan
w kierunku bardziej adekwatnego przystosowa-
nia spotecznego [1];

— oduczanie automatycznych sposobéw reagowania
na innych poprzez poszerzanie $wiadomosci na te-
mat mozliwych interpretacji réznych zachowan,

— posredniczenie w poznaniu praw, uktadéw in-
terpersonalnych i proceséw grupowych jako pod-
stawy bardziej skutecznego i zgodnego z poste-
powaniem z ludzmi [1];

— rozwdj kompetendji spotecznych i uczenie empatii;

— wspomaganie dojrzewania osobowosci w sensie
rozwiniecia przez kazdego uczestnika witasnych
potencjalnych mozliwosci oraz osiggniecia opty-
malnej sprawnosci i poczucia szczescia [1];

— przepracowanie konfliktu zalezno$¢ versus nie-
zaleznos¢;

— uswiadomienie sobie wptywu i odpowiedzialno-
Sci za wiasne zycie;

— okreslenie i modyfikacja systemu wartosci;

— poznanie siebie poprzez wiekszg swiadomosc
wiasnych uczu¢ i ich zwigzku z myslami oraz za-
chowaniem;

— uzyskanie wiekszej pewnosci siebie, lepszego ob-
razu wiasnej osoby i wyzszej samooceny [3];

— odkrywanie alternatywnych strategii rozwigzywa-
nia konfliktow;

— przezycie osobistej zmiany w grupie z nadziejg
na przeniesienie nabytych umiejetnosci do swo-
jego codziennego zycia [3];

— usuniecie objawdw chorobowych za pomoca tre-
ningu behawioralnego albo poprzez rozwiaza-
nie konfliktu wewnatrzpsychicznego czy interper-
sonalnego [1].

Waznga role w dynamice grupy terapeutycznej od-

grywajg normy, ktére powstajg jako zbiér zasad obo-

wigzujgcych w danej grupie. Pewne zasady zostaja
sformutowane wprost, na pierwszym posiedzeniu,
inne ksztatftujg sie w toku procesu grupowego. Nie-
ktére zasady musza by¢ obecne w kazdej grupie te-
rapeutycznej, bowiem bez nich niemozliwa jest pra-
ca terapeutyczna. Jedng z nich jest zasada zaufania
i dyskrecji; to, co dzieje sie na grupie, nie moze zo-

sta¢ wyniesione poza nig, a wszelkie tego przejawy
muszg zosta¢ omdwione na sesji terapeutycznej. Ta
zasada poufnosci obowigzuje réwniez terapeutdw.
Sq zobowigzani do zachowania catkowite] tajemni-
cy, chyba ze istnieje zagrozenie zycia ktéregos
z uczestnikéw. Normy w grupie terapeutycznej do-
tycza takze tego, jak uczestnicy bedg zwracali sie do
siebie (najczesciej moOwig sobie po imieniu), jakie czyn-
nosci w trakcie sesji sq zakazane (na przyktad picie
kawy, opuszczania sesji czy wychodzenia w trakcie
jej trwania). Niektére normy moga sie pojawiac,
a jednocze$nie nie muszg zosta¢ nazwane wprost.
Na przyktad uczestnicy w trakcie kolejnych posiedzen
ucza sie, ze dzielenie sie swoim doswiadczeniami,
wrazeniami, udzielanie informacji zwrotnych jest nie-
zbednym elementem w pracy grupy.

Powyzej opisano elementy, ktore sg niezbedne, aby
grupa terapeutyczna mogta zaistnie¢, a wiec: psy-
choterapeuta, uczestnicy i ustalone przez nich cele,
ktére sg realizowane na podstawie dynamiki i ksztat-
tujgcych sie norm.

0Ogdlny model terapii grupowe;j

Z uwagi na ogrom mozliwych form terapii grupowej,
wazne jest wskazanie pewnego modelu/prototypu,
ktéry pomdgtby w zrozumieniu, na czym polega taka
forma leczenia, do kogo jest adresowana, a takze kto
moze jg prowadzic¢. Prezentowany w niniejszym arty-
kule ogdlny model terapii grupowej jest oparty na
doswiadczeniach wiasnych oraz wnikliwych obserwa-
cjach klinicznych i licznych badaniach empirycznych.
Bez wzgledu na szkote terapeutyczna, w kazdej gru-
pie obowigzuje zasada pracy ,tu i teraz” [4].
Koncentracja na tym, co dzieje sie ,tu i teraz” jako
podejscie w terapii, powstata na bazie doswiadczen
grup spotkaniowych (treningdéw grupowych). Pod-
czas posiedzen tego rodzaju grup prowadzacy za-
czynali spotkanie od prosby: sprébujmy utrzymac
wszystkie nasze komentarze w przestrzeni ,tu i te-
raz” [5]. To podejscie uwalnia od gtebokiej analizy
historii zycia kazdego z uczestnikéw; zakfada, ze kaz-
dy cztonek grupy powiela swoje problemy zyciowe
w trakcie procesu, co umozliwia bezposrednie przy-
gladanie sie dysfunkcjonalnym zachowaniom. Dzie-
ki wrazeniom, komentarzom, reakcjom innych, oso-
ba ma okazje pogtebic¢ wiedze o sobie i swoim funk-
cjonowaniu w relacjach z innymi. W tej sytuacji trud-
no jest podwazac ustyszane informacje. Refleksja nad
sobg jest mozliwa, jedli grupa jest spdjna i bezpiecz-
na. Koncentracja na ,tu i teraz” oducza pacjentow
Luciekania” w przysztos¢ czy przesztosé, zmusza do
zajmowania sie tym, co dzieje sie w danej chwili,
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uczy wrazliwosci na doznania ptynace z ciata, na roz-
poznawanie uczu¢, potrzeb, mysli. Wymiana infor-
macji na temat wzajemnych odczu¢ i wrazen po-
miedzy uczestnikami w grupie znacznie poszerza ich
Swiadomos¢ samych siebie. Proces interpersonalny
w grupie jest lustrem funkcjonowania psychospotecz-
nego osoby. Zasade ,tu i teraz” wprowadza tera-
peuta, ktéry w subtelny sposéb uczy tego pacjen-
téw. Uswiadomienie sobie wiasnej postawy zycio-
wej wobec innych i sytuacji, jest niezbednym warun-
kiem, aby pacjent probowat modyfikowac swoje znie-
ksztatcone mysli czy wyprébowywat nowe formy
zachowan. ,Jesli terapeuci bedg skutecznie wykony-
wac swq prace, cztonkowie zaczng rozumiec swoj
styl interpersonalny i ostatecznie podejma ekspery-
menty z nowym zachowaniem” [2].

Fazy rozwoju grupy terapeutycznej

Dynamika grupowa zalezy od osobowosci pacjentow
i terapeuty, ale kazda grupa, cho¢ w réznym tempie,
przechodzi przez taki sam schemat faz rozwojowych.
Ogdlnie autorzy wymieniaja 3—4 fazy rozwoju grupy
[1, 6], ktdre w literaturze majg rézne nazwy.
Pierwszy etap jest okreslany mianem orientacji, zalez-
nosci, zagrozenia, poszukiwania sensu [1, 6]. Warto
wspomnie¢ o pierwszej sesji terapeutycznej, bowiem
odgrywa ona szczegdlng role w procesie terapeutycz-
nym. Mozna zatozy¢, ze juz na zadnej innej sesji uczest-
nicy nie bedg w tak duzym niepokoju wynikajacym
z niewiedzy — ,,co mnie tu czeka?”. Cztonkowie grupy
obawiaja sie tego, co moze sie zdarzy¢, ale jednocze-
$nie nie wiedza, czy mozna o tym mowic. Niektorzy
z nich na nowo przezywajg wczesniejsze przykre do-
Swiadczenia z innymi grupami spotecznymi (na przy-
kfad klasa, kolonie). Podczas pierwszej sesji terapeuta
musi zmniejszy¢ ich niepokdj. Pomaga w tym przypo-
mnienie, na czym bedg polegaly sesje terapeutyczne,
podkreslenie obowigzku przestrzegania zasady zaufa-
nia, dyskrecji i szczerosci. Psychoterapeuta przez catg
sesje musi starac sie zadba¢ o wszystkich cztonkéw
grupy i sprawi¢, aby zakonczyli to spotkanie z uczu-
ciem nadziei. Podczas pierwszej sesji terapeuta musi
by¢ bardzo aktywny, bowiem w duzym stopniu od nie-
go zalezy jej przebieg i efekt. Na kolejnych spotkaniach
grupowych stopniowo wycofuje swa aktywnos¢. Jego
zamierzona niska aktywnos¢ nasila w uczestnikach fru-
stracje. Pojawiajace sie napiecie jest skutkiem sprzecz-
nych oczekiwan: z jednej strony uczestnicy chca, aby
psychoterapeuta powiedziat im, co maja robi¢, a z dru-
giej bojg sie, ze nie bedg w stanie temu sprostac. Na
poczatkowych sesjach uczestnicy obserwuja siebie na-
wzajem i zastanawiajg sie nad tym, co zrobi¢, a czego

nie. Nikt nie chce by¢ pierwszy, bo kazdy boi sie oceny.
Na tym etapie pojawia sie duzo pytan, uczestnicy za-
stanawiajg sie, 0 czym mozna moéwic¢. Czasami ktos
z cztonkdw grupy poda jakis temat i inni sie przytacza.
Najchetniej mdwig o objawach. Stawiajg pytania tera-
peucie i grupie o to ,,co zrobi¢ z objawami?”. Brak jed-
noznacznych odpowiedzi ze strony terapeuty i jego ni-
ska aktywnos¢ nasilajg napiecie, co zmusza uczestni-
kéw do wyrazenia swojego gniewu i niezadowolenia.
Pojawiajg sie komentarze: ,co my tu robimy?”, ,dla-
czego on nam nie pomaga?”. Taka postawa psycho-
terapeuty ma pomdc w przezwyciezaniu zaleznosci.
Na tym etapie najwazniejsze jest, by uczestnicy byli
aktywni oraz przekonywali sie, ze mozna méwic i ze
kazdy ma do tego prawo. Terapeuta pilnuje, aby kaz-
dy mégt cos powiedzie¢ i by nie padaty oceny. Taka
atmosfera ma sprzyja¢ poczuciu bezpieczenstwa. Te-
rapeuta stara sie takze pomagac uczestnikom, aby
zastanawiali sie nad tym, co przezywaja. Zwraca uwage
na uczucia i nazywa je.

Gdy uczestnicy juz sie troche poznaja, zaczynajg szu-

ka¢ swojego miejsca w grupie. Jest to poczatek dru-

giej fazy — konfliktu, buntu. Kazdy z nich poszukuje
swojej roli w grupie, ktéra pozwoli mu bezpiecznie
funkcjonowac. Pojawia sie rywalizacja, proba przeje-
cia wiadzy, kontroli. Kazdy z uczestnikow walczy

0 swoje miejsce we wiasny wyuczony sposéb. Czasa-

mi ta walka moze dziac sie niezbyt jawnie, ale za-

wsze ma ona miejsce.

Przyktadowe role w grupie [1], ktére moga przyjaé

uczestnicy, to miedzy innymi:

— rola lidera — osoba, na ktérej mozna sie oprzec,
ktéra aktywizuje innych do dziatania, jest moto-
rem konstruktywnych zachowan, jest postrzega-
na przez innych jako inteligentna, bystra;

— rola gwiazdy — osoba, kto6rg lubig wszyscy, kto-
ra unika sytuacji konfliktowych i stara sie by¢ mita
i przyjazna dla wszystkich;

— rola cierpietnika — osoba starajgca sie skupic
uwage na sobie poprzez wyolbrzymianie swoje-
go cierpienia i jednoczesnie odrzucajaca konstruk-
tywna pomog;

— szara eminencja — osoba w roli obserwatora,
tajemnicza, budzaca ciekawos¢ u innych;

— rola medrca — osoba budzaca szacunek, u kté-
rej myslenie dominuje nad przezywaniem;

— rola bfazna — osoba, ktéra wyczuwa napiecie
i niepokdj w grupie i swojg postawa, zachowa-
niem stara sie je roztadowac, czesto narazajac
sie na oSmieszenie;

— rola kozta ofiarnego — osoba wykorzystywana
przez grupe do odreagowywania trudnych uczuc.
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Bez wzgledu na to, jakiej roli uczestnicy sie podejma,
jest ona odzwierciedleniem tego, jak funkcjonuja
W swojej niszy spotecznej. Z pewnoscig kazda osoba
na swoj sposdb probuje uzyskac zainteresowanie,
akceptacje innych i ochroni¢ siebie przed odrzuce-
niem lub bolesnoscig spodziewanego odrzucenia.
Dzieki dynamice grupowej, uczestnicy bedg mogli
przyjrzec sie swojej roli i co$ z nig zrobi¢ — zaakcep-
towac, catkowicie badz czesciowo zmienic.

Na tym etapie procesu grupowego, sfrustrowani
uczestnicy musza skonfrontowac swoje nierealistycz-
ne wyobrazenia o psychoterapeucie z jego rzeczywi-
stymi mozliwosciami. Jest to etap niezbedny do prze-
pracowania zaleznosci. Niektére osoby od poczatku
traktujg terapeute jak wroga. W tej sytuacji musza
one przyjrze¢ sie swojej przeciwzaleznej postawie.
Psychoterapeuta musi stworzy¢ warunki, aby uczest-
nicy mogli odreagowac zto$¢, frustracje skierowane
do autorytetu; to szczegdlnie trudna faza dla mto-
dego terapeuty. Wazne jest, aby umiat odréznic¢ atak
uczestnikéw na jego role w grupie od agresji skiero-
wanej bezposrednio na niego. Uczestnicy muszg
poradzi¢ sobie z walkg, rywalizacja, napieciem tak,
aby zobaczy¢, ze moga by¢ samodzielni jako grupa.
W fazie buntu uczestnicy maja sposobnos¢ wyrazi¢
swoje rozne, czesto trudne uczucia, szczegdlnie wo-
bec terapeuty. Konfrontujg swoje fantazje na temat
jego mocy, co pozwala im zobaczy¢, ze to oni maja
wptyw na to, jak przebiega sesja. Kazdy z nich, dzie-
ki przyjetej roli grupowej, ma juz swoje okreslone
miejsce, co zwieksza poczucie bezpieczenstwa. Czton-
kowie grupy czuja sie blizej siebie. Sg to kroki nie-
zbedne do wziecia odpowiedzialnosci za swoje zycie.
Dopoki uczestnicy majg przekonanie, ze to terapeu-
ta czy inna zewnetrzna sita ich uzdrowi, nie sg
w stanie przygladac sie sobie i szukal przyczyn
w swoim dysfunkcjonalnym mysleniu czy zachowaniu.
Pojawienie sie wzajemnej bliskosci, bezpieczenstwa
i poczucia wptywu wskazuja, ze rozpoczyna sie etap
trzeci, nazywany fazg integracji, spdjnosci, wspot-
pracy. Niektérzy autorzy uwazajg, ze jest to ostat-
nia faza [6], ktéra trwa do zakonczenia terapii. Inni
wyodrebniaja jeszcze czwarty etap — faze celowej
i Swiadomej aktywnosci [1]. Osobiste doswiadcze-
nia w pracy z grupami terapeutycznymi pokazuijg,
ze podziat uwzgledniajgcy cztery etapy jest zasad-
ny. Czesto po okresie buntu i konfliktow, cztonko-
wie tak cenig sobie przyjazng atmosfere, ze niechet-
nie wypowiadaja sie na trudne tematy. Obawiaja
sie powrotu napietej atmosfery. Istniej ryzyko, ze
dazenie do tego, ,aby byto mito i sympatycznie”
bedzie wazniejsze niz zmiana i przygladanie sie so-

bie. Jednoczesnie taka chwila ,ulgi” pomaga zmo-
bilizowac sie do dalszej pracy.

Psychoterapeuta musi zadbac o to, aby uczestnicy
weszli w czwartg faze celowej i $wiadomej aktyw-
nosci. W tej fazie dynamika grupowa ujawnia sie w
catej swojej okazatosci. Cztonkowie grupy sa spon-
taniczni, z tatwoscig udzielaja sobie informacji
zwrotnych, sg sktonni do refleksji i pogtebiania po-
ruszanych trudnosci. Terapeuta stara sie podgzac
za nimi, a jednoczesnie uwrazliwia ich na to, co
dzieje sie ,tu i teraz”. Czuwa, aby pojawity sie
wszystkie niezbedne czynniki terapeutyczne. Kon-
centracja na tym, co dzieje sie ,tu i teraz” pomaga
w utrzymywaniu przekonania, ze to jednostka jest
kreatorem swojego zycia.

Ktopotliwe sytuacje w terapii grupowej
Przedstawiona charakterystyka poszczegélnych faz
rozwoju terapii grupowej byta skoncentrowana na
pozytywnych zjawiskach z punktu widzenia dynami-
ki — one zawsze popychaty uczestnikdéw o krok da-
lej w terapii. Jednoczesnie w trakcie procesu tera-
peutycznego wystepuja sytuacje, ktore wptywaja nie-
korzystnie na rozwdj grupy, szczegdlnie, gdy zostang
pominiete czy niezauwazone przez terapeute.
Praktycznie w kazdej grupie dochodzi do stworzenia
podgrupy [7]. Przewaznie ma to destrukcyjny wptyw
na proces, aczkolwiek dzieki czujnej postawie tera-
peuty i jego umiejetnosci potgczenia tej sytuacji
z aktualng dynamikg grupowa mozliwe jest wyko-
rzystanie tego zjawiska do celéw rozwoju. Jedng
z przyczyn tworzenia sie podgrup jest trudnos¢
w jawnym wyrazaniu ztosci wobec terapeuty. Jest to
problem psychoterapeuty, ktory jawi sie jako osoba
autorytarna badz przesadnie wrazliwa, delikatna.
Jego postawa uniemozliwia uczestnikom odreago-
wanie ztosci skierowanej do autorytetu. Innym czyn-
nikiem sprzyjajgcym tworzeniu sie podgrupy jest nie-
chec przed zmiang i przekonanie, ze osoba bardziej
skorzysta na bliskosci z jednym czy z dwoma uczest-
nikami niz z catg grupa. Osoby wchodzace w sktad
podgrupy sa skupione nie na zmianie, ale na zaspo-
kojeniu potrzeb (dominagji, seksualnych). W grupie
nie ma mozliwosci, aby je zaspokoic. Z reguty te osoby
unikaja konfrontacji z innymi uczestnikami, maja
swoje tajemnice i czesto moga sprawial wrazenie,
ze stawiaja sie w pozydji lepszych. Cztonkowie pod-
grupy beda przedktadali wartos¢ relacji seksualnej nad
grupe. Ich aktywno$¢ na zewnatrz czesto stuzy roz-
tadowaniu napiecia powstatego w grupie. Kiedy po-
wstaje podgrupa, zostaje naruszona zasada zaufa-
nia i pojawia sie konflikt lojalnosci. Bycie w podgru-

www.psychiatria.viamedica.pl

107



Psychiatria 2010, tom 7, nr 3

pie uniemozliwia otwarte przygladanie sie sobie.
Z kolei uczestnicy, ktérzy zostali wykluczeni z pod-
grupy, moga przezywa¢ w zwigzku z tym poczucie
odrzucenia, nieatrakcyjnosci i w efekcie przerwac te-
rapie. Terapeuta powinien stworzy¢ warunki, aby
czfonkowie grupy mogli opowiedzie¢ o tym, co prze-
zywaja i mysla. Podzielenie sie refleksjami, wraze-
niami pozwala na pogtebienie wiedzy o sobie. Zda-
rza sie, szczegdlnie w przypadku pacjentéow z oso-
bowoscig psychopatyczng, u ktérych potrzeba do-
minacji i nieche¢ przed zmiang determinujg ich ak-
tywnos¢, ze od samego poczatku terapii starajg sie
stworzy¢ podgrupe (,lepsi-gorsi”), a czasami nawet
wciggnac w nig terapeute. Terapeuta wiec musi czu-
wa¢, aby kazda aktywno$¢ poza grupg dwéch lub
wiekszej liczby uczestnikdw zostata omdwiona
w grupie i w ten sposéb moze stac sie pozytywnym
czynnikiem w procesie zmiany.

Innym trudnym zjawiskiem w grupie sg konflikty
[7]. Zrédtem wrogosci w stosunku do innych uczest-
nikéw, wyrazanej przez deprecjonowanie ich opi-
nii, jest w rzeczywistosci brak szacunku do same-
go siebie. Osoba nie jest wstanie dostrzec wartosci
w stowach, czynach uczestnikdw, ktérzy maja po-
dobny status do niej. Czasami wptyw na agresyw-
ne zachowania ma mechanizm przeniesienia ne-
gatywnych doswiadczen z przesztosci w relacji
z jaka$ osoba, na uczestnika, ktéry pod jakims
wzgledem kojarzy sie z nig. Czasami osoba projek-
tuje wtasne nieakceptowane i sttumione cechy na
inng osobe, co uruchamia w niej z jednej strony
potrzebe zblizenia sie, a z drugiej potrzebe odsu-
niecia. Wrogosc¢ skierowana do terapeuty, moze by¢
rozumiana jako skutek radzenia sobie z konfliktem
zalezno$¢ versus niezaleznos$¢. Czasami w grupie
moga by¢ osoby, ktérym sytuacje konfliktowe do-
starczaja jakich$ korzysci psychologicznych. Waz-
ne jest, aby uczestnicy mieli okazje do przyglada-
nia sie wtasnym uczuciom, myslom i sposobom
radzenia sobie w takiej sytuacji. Gdy grupa jest zin-
tegrowana, a osoba skonfliktowana ma poczucie,
ze jest akceptowana przez cztonkéw, wtedy moze
przyjrzec sie swoim znieksztatceniom poznawczym,
ktére stosuje przy interpretowaniu zachowan czy
stéw innych uczestnikow.

W kazdej pracy z ludzmi zdarzaja sie tak zwani kfo-
potliwi pacjenci/klienci — podobnie jest w terapii
grupowej. S3 to osoby ucigzliwe zaréwno dla tera-
peuty, jak i uczestnikdw, bowiem utrudniaja prze-
bieg sesji terapeutycznej, hamujg proces zmiany.
Yalom i Leszcz jako trudnych pacjentéw w procesie
terapii grupowej wymieniajg miedzy innymi: mono-

poliste, milczacego pacjenta oraz odrzucajacego
pomoc gderacza [8].

Monopolista to osoba, ktéra bardzo duzo moéwi,
ma trudnos¢ w wytrzymywaniu okreséw milcze-
nia. Zawsze sie odezwie, kiedy kto$ inny zabierze
gtos. Przedstawia wiele faktéw, czasami opisuje
coraz bardziej dramatyczne zdarzenia, ktére wy-
magaja natychmiastowej pomocy. Takie dziatania
utrudniajg wzajemne interakcje innym uczestnikom
i utrudniajg proces integracji. Przyczyng takiego
zachowania monopolisty jest lek, ktéry wzmaga
kompulsywne méwienie. Szczegdlnie na pierwszych
sesjach, gdy leku i niepokoju jest duzo, taka osoba
bardzo duzo moéwi [1, 8].

Pacjent milczacy nie jest tak bardzo ktopotliwy jak
wczesniej omawiany i zdarza sie, ze odnosi on ko-
rzysci z terapii. Dzieki obserwowaniu pracy tera-
peutycznej innych uczestnikéw moze dowiedziec
sie czegos o sobie i te wiedze wykorzystywac poza
grupa. Aczkolwiek wedtug badan, najwiecej korzy-
$ci z terapii majg najbardziej aktywni cztonkowie
[8]. Milczacy pacjent nie zabiera gtosu z powodu
leku przed odstonieciem i obaw, jak zostanie ode-
brany. Czasami moze obawiac sie jednego z uczest-
nikébw grupy, wstydzi¢ sie, przewidywac atak, po
ujawnieniu fragmentu zyciorysu. Milczacy pacjent
czesto ma problem w realizowaniu wtasnej potrze-
by znaczenia i brakuje mu konstruktywnych spo-
sobdw, aby ja zaspokoi¢. Jego milczenie urucha-
mia w kazdym z cztonkéw grupy jakies fantazje.
Czasami ztoszcza sie na jego bierno$¢, kierujg na
niego agresje, posadzajg o wywyzszanie sie, moga
uzywac jego osoby jako wyjasnienia, dlaczego sami
sie nie odstaniaja, usprawiedliwiajgc tym samym
wtlasny lek przed zmiang. Poznanie przyczyn, dla
ktérych pacjent milczy, wydaje sie wazne zaréwno
z uwagi na proces grupowy, jak i indywidualne
korzysci, jakie moze odnie$¢ pacjent.

Odrzucajacy pomoc gderacz to osoba, ktéra kon-
centruje uwage grupy na okreslonym problemie,
pozornie szuka u nich rad, wskazéwek i po zaanga-
zowaniu sie grupy, odrzuca wszelkie propozycje. Oso-
ba taka podkresla wiasne cierpienie i to, ze jest ono
znaczenie wieksze niz innych oséb, czesto stara sie
wciggnac terapeute w indywidualne poradnictwo na
tle grupy. W efekcie takie zachowanie ma na celu
zyskiwanie zainteresowania i unikanie zmiany. Pozo-
stali uczestnicy sg tym zmeczeni i sfrustrowani [8].
W trakcie trwania terapii moga pojawic sie normy
antygrupowe [2]. Postawy uczestnikéw, ktére sg ich
odzwierciedleniem to idealizowanie terapeuty i po-
strzeganie jego komentarzy, wrazen, jako cos naj-
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lepszego, najwazniejszego oraz niedocenianie infor-
macji od uczestnikdw, a takze traktowanie go jak
wroga. Psychoterapeuta powinien to zauwazy¢, po-
kazac i stworzy¢ warunki, aby mozna byto omoéwi¢
problem.

Nad tymi zjawiskami w terapii grupowej czuwa
terapeuta, ktéry w réwnym stopniu jest zaintere-
sowany kazdym z uczestnikdw, a jednoczesnie
czuwa nad catym procesem. Terapeuta powinien
mie¢ rozlegta wiedze merytoryczng, by wykorzy-
sta¢ negatywne zdarzenia jako czynniki dynami-
zujace proces. Osiggnie to, jesli wierzy w skutecz-
nos¢ takiej formy leczenia i jest zainteresowany
innymi ludZzmi, a w trakcie sesji terapeutycznych
jest autentyczny, otwarty, akceptujacy i empatycz-
ny. Terapeuta przez caty proces grupowy ma za
zadanie dba¢ o to, aby liczba uczestnikow nie
ulegta zmianie. Buduje kulture grupy poprzez na-
gradzanie zachowan sprzyjajacych budowaniu
spojnosci grupy i zachowan, ktére sg skoncen-
trowane na tym, co dzieje sie ,tu i teraz”. Jest
modelem konstruktywnych zachowan, zacheca do
zaangazowania. Ponadto pomaga w ksztattowa-
niu rol, czasami w sposéb jawny badz ukryty. Jego
wypowiedzi w duzym stopniu sg traktowane przez
uczestnikow jako wskazdwka, jak nalezy poste-
powad. Terapeuta musi by¢ uwazny i dba¢
o wszystkich cztonkédw grupy, o tych milczacych
i o tych nadmiernie ,gadajacych”. Widzie¢ to
i odnosi¢ do wptywu na prace catej grupy. Musi
mie¢ wiedze, ze sita grupy tkwi we wzajemnych
interakcjach i ze rozumienie tego procesu i po-
moc uczestnikom w jego wykorzystywaniu nale-
zy do zadan terapeuty. Terapeuta powinien wy-
chwyci¢ przyczyny, z powodu ktdrych grupa jest
na przyktad ,w oporze” i potrafi¢ to nazwac
w sposéb akceptowalny dla uczestnikéw. Czasa-
mi s3 to tematy dotyczace seksualnosci, ktérych
uczestnicy bojg sie poruszyé — terapeuta musi
umieé wprowadzi¢ to zagadnienie.
Podsumowujac, na psychoterapeucie spoczywa wie-
le zadan. Stanowi to duze obcigzenie intelektualne
i emocjonalne, stad wskazane jest prowadzenie te-
rapii grupowej z koterapeuty. Prowadzenie terapii
grupowej przez dwie osoby pozwala takze minima-
lizowac ryzyko popetniania btedéw, odkrywac wta-
sne przeniesienia i przeciwprzeniesienia.

Czynniki terapeutyczne

Jak juz wczesniej wspomniano, w trakcie rozwoju
procesu grupowego pojawiaja sie czynniki terapeu-
tyczne, czyli zjawiska, ktére przyczyniaja sie do zmiany

i realizacji celéw terapeutycznych. Sa one efektem
dynamiki interakcji miedzy uczestnikami. Wystepuja
w kazdej grupie, z réznym natezeniem i stanowig
odmienng wartos¢ dla poszczegdinych uczestnikdw.
Ich sita zalezy od specyfiki grupy. Yalom i Leszcz wy-
mienili 11 gtéwnych czynnikéw terapeutycznych:

1. zaszczepianie nadziei;

uniwersalnos¢;

udzielanie informacji;

altruizm;

korektywna rekapitulacja pierwotnej grupy ro-
dzinnej;

rozwdj umiejetnosci spotecznych;
nasladowanie;

uczenie sie interpersonalne;

9. spdjnosc grupy;

10. katharsis;

11. czynniki egzystencjalne [9].

Wymienione czynniki nie wystepuja samodzielnie, lecz
sg ze sobg powigzane. Ich dziatanie moze poruszac
odmienne obszary osobowosci. Spéjnos¢ cztonkdw
grupy jest niezbednym elementem umozliwiajgcym
zmiane, rozwoj umiejetnosci spotecznych dotyka
obszaru behawioralnego, katharsis dziata na pozio-
mie emocjonalnym, poznanie siebie dzieki udziela-
niu informacji zwrotnych jest zwigzane z poznaniem
[9]. Wiedza na temat wyodrebnionych czynnikow
terapeutycznych utatwia zrozumienie, jak dochodzi
do zmiany w terapii grupows.

Budzenie nadziei i jej podtrzymywanie jest niezbed-
nym elementem w kazdej formie terapii, bez ktére-
go inne czynniki nie zadziatajg. Uczestnik powinien
poczut, ze koszta zwigzane z uczestniczeniem w te-
rapii przyniosa mu korzys¢. Zaréwno terapeuta, jak
i pacjenci powinni wierzy¢ w skuteczno$¢ grupy [9].
Uczestnicy wchodzacy do grupy czesto maja poczu-
cie wyjatkowosci wiasnych objawdw, czujg sie od-
mienni, a przez to gorsi, co wzmaga mechanizm
wycofywania sie z zycia spotecznego. Pacjenci sty-
szac, ze inni majg podobne trudnosci/objawy, od-
czuwaja ulge, wierza, ze zostang zrozumiani. Czton-
kowie grupy maja tendencje do poszukiwania , kom-
pana w biedzie”, dobieraja sie na zasadzie podobien-
stwa objawodw, a podobne dolegliwosci zblizajg ich
do siebie. To zjawisko sprzyja poczuciu, ze nie jest
sie samemu [9].

W trakcie terapii dochodzi do wymiany informagji
na temat objawdw i ich zwigzku z emocjami, prze-
konaniami, dziataniem. Uczestnicy rozmawiajg tak-
ze na tematy dotyczace zachowan prozdrowotnych.
Ten watek psychoedukacyjny pojawia sie samoistnie
[9]. Uczestnicy grupy spontanicznie wymieniajg sie
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wiasnymi spostrzezeniami na temat réznego rodza-
ju zaburzen psychicznych i ich rozumienia. Zadaja
pytania bezposrednio terapeucie. Jest to czesty wa-
tek na poczatkowych sesjach, kiedy nie pojawity sie
jeszcze inne czynniki terapeutyczne. Wiedza na te-
mat objawow (na przykiad paniczny lek) i sposobu
radzenia sobie z nimi (na przyktad konkretne techni-
ki oddychania) jest niezbednym elementem w terapii
grupowej, szczegdlnie gdy uczestnicy majg to samo
rozpoznanie (na przyktad zaburzenia lekowe z napa-
dami paniki), czy majg za sobg podobnego rodzaju
kryzys zyciowy (na przyktad gwatt, rozwad). Dzieki
zdobytej wiedzy poszerzaja swojg Swiadomos¢ na
temat zycia psychicznego, co zwieksza poczucie, ze
maja wplyw na objawy. Ma to warto$¢ terapeutyczna
i pozwala przygotowac sie do zmiany. Obok sponta-
nicznie pojawiajgcego sie watku psychoeduakcyjne-
go, inicjowanego przez pacjentéow w trakcie trwania
terapii grupowej, psychoterapeuta moze go wpro-
wadzi¢ w formie zaje¢ dodatkowych. Szczegdlnie jest
to wskazane w przypadku grup pracujacych w syste-
mie stacjonarnym. Réwniez ten aspekt pojawia sie
podczas rozméw indywidualnych z uczestnikami pro-
wadzonych przez psychoterapeute przed przyjeciem
do grupy oraz w trakcie sesji przygotowawczej. Dzigki
uzyskanym informacjom, na tym poczatkowym eta-
pie terapii pacjent ma okazje poznac, jak rozumiane
sg przezywane przez niego zaburzenia i jaka role te-
rapeutyczng moze w tym aspekcie odegrac proces
terapii grupowej. Terapeuta moze takze poprosi¢
uczestnikéw, aby zapoznali sie z dostepnymi na ryn-
ku publikacjami skierowanymi do pacjentéw, zawie-
rajagcymi informacje na temat réznych zaburzen psy-
chicznych i dostepnych sposobéw leczenia.
Istotnym zjawiskiem wystepujgcym w kazdej grupie
terapeutycznej jest wzajemne udzielanie porad [9].
Uczestnicy dajg najwiecej rad i wskazéwek na wcze-
snym etapie procesu grupowego. Jest to wynikiem
oporu przed gtebszym przyjrzeniem sie omawianym
problemom. Udzielanie porad moze by¢ odczytywa-
ne jako wyraz troski i zainteresowania drugim czto-
wiekiem. Tres¢ porad nie jest istotna, bowiem cze-
sto s3 one nieskuteczne, ale sposéb ich udzielania
i przyjmowania pokazuje wazny aspekt relacji z in-
nymi ludzmi.

Altruizm jest waznym elementem pozwalajgcym
uczestnikom wzmocni¢ poczucie wtasnej wartosci [9].
Pacjenci psychiatryczni czesto majg przekonanie, ze
s do niczego i widza siebie jako osoby, ktére przy-
noszg innym tylko zmartwienie. W trakcie terapii,
dzieki wzajemnej wymianie wiasnych doswiadczen,
wrazen, dzieleniu sie tym, co majg, stopniowo od-

krywaja, ze inni ich cenia, darzg szacunkiem. Lu-
dzie chcg czu¢, ze sa wazni dla innych i potrzebni.
Analizujgc informacje uzyskane od pacjentéw na
zakonczenie terapii grupowej, wiekszos¢ podkresla, ze
to uczestnicy byli waznym czynnikiem leczagcym, ze to
ich dziatanie w duzym stopniu przyczynity sie do
poprawy ich funkcjonowania.

Wiekszos¢ osdb, ktoére trafiajg na terapie grupowsa,
ma za sobg trudne, obcigzajace relacje w rodzinie
generacyjnej. W rodzinie pochodzenia ksztattujg sie
wzorce relacji z innymi, ksztaftuje sie osobowosc¢
i W nigj czesto tkwi zrodto niezaspokojonych potrzeb
i niespetnionych oczekiwan. To rzutuje na pdzniejsze
relacje z innymi, tworzone zwigzki partnerskie. Grupa
dzieki swej réznorodnosci uczestnikdw, pozwala na
odzwierciedlenie pierwotnej grupy rodzinnej i innych
znaczacych relacji. S bowiem w niej postacie autory-
tetow/rodzicow, réwiesnikow/rodzenstwa, a takze sil-
ne emocje zaréwno pozytywne (na przyktad wspot-
czucie, zainteresowanie, podziw), jak i negatywne
wynikajace z rywalizagji, zazdrosci. Z uwagi na ten
element, czesto grupy terapeutyczne s3 prowadzone
przez 2 terapeutdéw odmiennej pici, co wzmaga pro-
ces przeniesienia. Jedli terapeuci sg postrzegani jako
rodzice, uczestnicy beda na nich reagowac jak na
swoich rodzicéw. W trakcie procesu terapeutycznego
wazne jest, aby uczestnicy mieli okazje przyjrze¢ sie
swoim sztywnym wzorcom postepowania i je zmie-
ni¢. Te zjawisko jest okreslane jako korektywna reka-
pitulacja pierwotnej grupy rodzinnej [9].

W kazdej grupie terapeutycznej ma miejsce pogtebia-
nie umiejetnosci spotecznych. W zaleznosci od szkoty
psychoterapeutycznej i uczestnikdw, rozwoj kompe-
tencji spotecznych moze by¢ jednym z gtéwnych ce-
|6w terapii [9]. Uczestnicy uczg sie miedzy innymi kon-
struktywnego udzielania informacji zwrotnych i ich
odbierania, ¢wiczg zachowania spoteczne. W tym celu
terapeuci moga wprowadzac techniki pomagajace
w rozwigzywaniu sytuacji konfliktowych, na przykfad
spor konstruktywny, czy wykorzystywac techniki odgry-
wania rél, na przyktad rozmowa z szefem o podwyzce.
Pacjenci, obserwujac sie nawzajem, nasladuja i ucza
sie nowych zachowan. Sita modelowania jest szcze-
goblnie wyrazna w trakcie poczatkowych sesji tera-
peutycznych. Gdy uczestnicy majg za zadanie sie
przedstawi¢, to czesto pierwsza wypowiedz staje sie
wzorem dla kolejnych oséb. W terapii zjawisko mo-
delowania odgrywa wazng role w grupach otwar-
tych, gdzie starsi stazem uczestnicy pokazujg nowym,
jak sie zachowywac w grupie. Innym elementem jest
nasladowanie terapeutéw. To zjawisko pojawia sie
tez w sytuagji, kiedy jeden z uczestnikéw grupy pra-
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cuje nad swoim problemem, a korzys¢ z jego pracy
odnosza takze pacjenci, ktérzy go obserwowali (cza-
sami jest to okreslane jako terapia widza, terapia
zastepcza) [9].

Uczenie sie interpersonalne, czyli pogtebianie wiedzy
na temat, jak byc z innymi, jak tworzy sie wiez miedzy
ludZzmi, jak osoba jest postrzegana przez innych [10].
Potrzeba bliskosci, kontaktéw z innymi jest naturalna
dla kazdej jednostki. Niewatpliwie pacjenci zgtaszaja-
cy sie na terapie majg problem w tym obszarze, ktéry
jest wypadkowa pierwszych doswiadczen interakcyj-
nych w dziecinstwie i wczesnym dorastaniu, gdzie re-
akcje innych byty bazg do budowania wfasnego ,ja".
Mozliwos¢ ponownego przyjrzenia sie utrwalonym
wzorcom funkcjonowania w interakcjach z innymi
i wiasnemu ,ja" jest ogromnym walorem, jaki stwa-
rza terapia grupowa. Dzieki dynamice grupowej,
uczestnicy moga przepracowac swoje utrwalone sche-
maty bycia w relacji z innymi, przyjrzec sie swoim po-
stawom i automatyzmom w odczytywaniu réznego
rodzaju informacji zwrotnych (na przyktad ,wszyscy
sg przeciwko mnie, chcg mi zaszkodzi¢, wszyscy mnie
powinni lubi¢”). Osoby sprawiajgce wrazenie, ze sg
obojetne na reakcje i opinie innych, tak naprawde gte-
boko pragng akceptacji, ale w ich przekonaniu kryty-
ka i odrzucenie sg bardziej bolesne niz zaprzeczanie,
ze inni nie s3 mi potrzebni. Pragnienie wiezi, interak-
qji z innymi i ich akceptacja sg naturalnymi potrzeba-
mi wszystkich ludzi.

Korektywne doswiadczenie emocjonalne — termin
utworzony przez Aleksandra w 1946 roku — ozna-
cza wystawienie pacjenta w bardziej sprzyjajacych
okolicznosciach, na sytuacje emocjonalne, z ktérymi
nie mogt sobie poradzi¢ w przesztosci. Aby mozna
byto pomac pacjentowi, musi on przejs¢ korektywne
doswiadczenie emocjonalne, ktére pozwoli mu na
naprawienie traumatycznego wptywu wczesniejsze-
go doswiadczenia. Samo zrozumienie zdarzenia nie
wystarczy, wazne jest jego przezycie i systematyczne
testowanie rzeczywistosci [10]. Korektywne doswiad-
czenie emocjonalne ma miejsce, kiedy osoba do-
$wiadczy trudnej emocjonalnie sytuacji w grupie te-
rapeutycznej, ktéra jest podobna do tej z przeszto-
$ci. Dzieki temu uczestniczacy w niej cztonkowie (ak-
tywnie zaangazowani i obserwatorzy) pomoga jej
zweryfikowac dotychczas uzywane automatyczne
interpretacje i w efekcie zastgpic je alternatywnymi,
konstruktywnymi wyjasnieniami. Na przyktad pacjent,
ktéry ma za sobag doswiadczenia odrzucenia przez
wazne grupy spoteczne i bycia w roli kozta ofiarne-
go, z pewnoscig odtworzy te sytuacje w procesie te-
rapii grupowej. Dzieki temu moze przyjrzec sie, jaki

jest w tym jego udziat, jakich znieksztatcen poznaw-
czych dokonuje, odczytujgc udzielane informacje
zwrotne i w jaki sposéb odbiera pozytywne zacho-
wania innych. Dzieki uczestnikom pacjenci majg oka-
zje przezyc¢ silne emocje [10]. Korektywne doswiadcze-
nie emocjonalne jest mozliwe w terapii grupowej, jesli
terapeuta dba o to, aby uczestnicy koncentrowali sie
na tym, co dzieje sie ,tu i teraz”.

Istotny jest tez czwarty etap rozwoju grupy, bowiem
uczestnicy muszg sie czu¢ bezpiecznie, reagowac
spontanicznie na siebie i uswiadomic sobie, ze do-
Swiadczenia z przesztosci wptywajg na to, jak funk-
cjonuja dzisiaj. Stad nie warto poswiecac sesji na
rozwigzywanie okreslonego problemu danego uczest-
nika, bowiem grupa prawdopodobnie nie jest wsta-
nie za niego go rozwigzac. Koncentracja na jakims
fragmencie zycia pacjenta mogtaby spowodowa¢, ze
niewykorzystana zostanie sita terapeutyczna grupy.
Mozna zatozy¢, ze kazdy uczestnik wczedniej czy
pozniej odstoni sie z wtasnymi trudnosciami w rela-
cjach interpersonalnych i powtdrzy swoje utrwalone
wzorce zachowan spotecznych. Stad pacjent ma oka-
zje zobaczy¢ swoje zachowanie w oczach innych
i spréobowa¢ wprowadzi¢ zmiany. Wyprébowane
w trakcie terapii grupowej nowe sposoby funkcjo-
nowania fatwiej jest przenies¢ na wiasne zycie.
Waznym czynnikiem terapeutycznym pozwalajgcym
na uzyskanie zmiany, jest spdjnos¢ grupy. Spdjnosé
definiowana jest jako poczucie przynaleznosci, wspdt-
praca, zmierzanie ku wspélnym celom, zaangazo-
wanie, wzajemna akceptacja, wsparcie, wzajemna
atrakcyjnosc¢ [11]. Elementy, takie jak mozliwo$¢ swo-
bodnego, bezpiecznego udzielania informacji zwrot-
nych, poczucie, ze jest to miejsce dla mnie, zwiek-
szajg spojnos¢ grupy. Cztonkowie zaczynaja czuc, ze
stanowig pewng cato$¢, czerpig site z bycia w gru-
pie, majg poczucie, ze sesje terapeutyczne sg dla nich
atrakcyjne. Poczucie wyjgtkowosci, wyréznienia moze
wywotac sam fakt, ze grupa terapeutyczna jest pro-
wadzona dla czesci pacjentdw przebywajacych na
oddziale stacjonarnym. Ta pewnego rodzaju aura wy-
brania, tajemniczosci sprzyja zwigkszaniu spojnosci
grupy, zaspokaja potrzebe przynaleznosci. Uczestni-
cy zdobywaja do siebie coraz wiecej zaufania i wzra-
sta ich wzajemne poczucie akceptacji, dzieki stop-
niowemu odstanianiu siebie. Poczucie spojnosci
w grupie sprzyja lepszej frekwencji podczas sesji. Spoj-
nos¢ wzrasta wraz z wzajemnym ustalaniem zasad
i regut obowigzujacych podczas pracy terapeutycz-
nej. Jednoczesnie im wieksza spdjnos¢, tym pacjenci
bardziej przestrzegaja norm i dbajg o to, aby wszy-
scy je respektowali. Spéjnos¢ pozwala nie tylko na
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wyrazanie pozytywnych odczu¢, ale tez wrogich.
Pacjenci stopniowo uczg sie akceptowad w sobie ztos¢
i to, ze mowienie o niej nie jest niszczace, a co wie-
cej, moze by¢ budujace dla dwdch stron. Spdjnosc
odgrywa wazng role jako czynnik pojawiajgcy sie
W procesie grupowym.

Katharsis, czyli jawne wyrazenie wiasnych uczuc zwia-
zane z trudnym doswiadczeniem, jest niezbednym ele-
mentem w procesie grupowym. Sita wyrazanych uczué
jest zindywidualizowana, niektérzy bardzo dramatycz-
nie, wyraziscie méwig o waznych zdarzeniach, inni
spokojniej. Kazdy uczestnik po takim odstonieciu méwi
o uldze, nawet ci najbardziej skryci. Czesto wieksze
znaczenie dla uczestnikdéw po doswiadczeniu kathar-
sis ma reakcja innych. Z reguly sg to ciepte komenta-
rze, wspierajace, co dodatkowo ich wzmacnia. Moze
sie zdarzy¢ sytuacja, w ktdrej grupa milczy lub udzie-
la szorstkich komentarzy. W takich momentach wkra-
cza terapeuta, ktory probuje pomdc uczestnikom, aby
opowiedzieli, co wptynefo na ich reakcje [12].
Ostatnim z czynnikéw terapeutycznych, ktéry wymie-
niajg Yalom i Leszcz, jest czynnik egzystencjalny [12].
W trakcie procesu grupowego uczestnicy mierzg sie
z wiasnymi przekonaniami i zwigzanymi z nimi oba-
wami dotyczacymi kondycji ludzkiej. Yalom w swo-
jej ksigzce ,Kat mitosci” opisuje eksperyment, w kto-
rym poproszono grupe obcych sobie oséb uczestni-
czacych na przykfad w warsztacie psychologicznym,
aby dobrali sie w pary, a nastepnie, raz po raz, zada-
wali swemu partnerowi pytanie: ,Czego pragniesz,
czego byc¢ chciat?”. To z pozoru proste pytanie, jak
pisze Yalom, wywotuje ogromne poruszenie wsréd
uczestnikdw. Osoby, ktdre braty udziat w ekspery-
mencie, byly dobrze wyksztatcone oraz radzace so-
bie w zyciu codziennym i udzielity nastepujacych
odpowiedzi: ,,Chciatbym by¢ znowu zdrowy i mfo-
dy”, ,Pragne by¢ kochany i szanowany”, ,Pragne,
aby moje zycie miato sens”, ,Pragne, abys wrécit,
jestem taka samotna”, ,Chciatbym wiedzie¢, ze je-
stes ze mnie dumny”, ,,Chciatbym Cie znowu zoba-
czy¢”, ,Chciatbym co$ znaczyc¢”, ,Chciatbym, aby
0 mnie pamietano”. Te wypowiedzi ukazuja teskno-
te, pragnienia, bol egzystencjalny. Ten bdl przypo-
mina, ze niemozliwe jest spetnienie najgtebszych pra-
gnien, takich jak: pragnienie zachowania mtodosci,
zatrzymania procesu starzenia sie, aby wrocili ci, kté-
rzy odeszli. Ten bdél tkwi w kazdym, ale nie zawsze
jest w petni uswiadamiany. Yalom zaktada, ze pod-
stawowe leki wynikajg ze sposobu, w jaki dana oso-
ba prébuje poradzi¢ sobie, swiadomie badz nieswia-
domie, z nieuniknionymi zdarzeniami, z ,,danymi”
egzystencji. Istniejg 4 dylematy egzystencjalne, ktére

sg istotne w psychoterapii: nieuchronnos¢ smierci
dotyczaca danej osoby i tych, ktérych kocha, wol-
no$¢ ksztattowania swego zycia wedle wiasnej woli,
ostateczna egzystencjalna osobno$¢ i brak poczucia
sensu zycia. Te dylematy wydajg sie ponure, ale przy-
gladanie sie im pomaga odkry¢ ukryta w nich ma-
dros¢ [13].

Mozna postawi¢ hipoteze, ze podobnie jak w terapii
indywidualnej znaczenie ma relacja, tak w terapii
grupowe] bedzie to proces. Wiekszo$¢ dotychczas
przeprowadzonych badan koncentrowata sie gtéw-
nie na efektywnosci terapii grupowej, a w szczegdl-
nosci na poznawczo-behawioralnej terapii grupowej
w przypadku zaburzen lekowych [14, 15], nastroju
[16, 17], a takze w przypadku zaburzen obsesyjno-
kompulsyjnych (OCD, obsessive-compulsive disorder)
[18, 19]. To, Zze grupowa terapia poznawczo-
-behawioralna jest skuteczna w przypadku pacjen-
téw z zaburzeniami nastroju i leku, jest oczywiste,
ale pozostaje do wyjasnienia, jakg role w jej skutecz-
nosci odgrywa proces grupowy [20]. Z kolei wyniki
badan koncentrujace sie na roli specyficznych tech-
nik psychoterapeutycznych sg niejednoznaczne.
Whioski z przeprowadzonej metaanalizy, poréwnu-
jacej terapie grupowa, w ktoérej wigczano badz wy-
taczano specyficzne techniki, pokazaty, ze wtaczanie
do terapii grupowej specyficznych technik nie ma
zwigzku z poprawg czy zmiang [21]. W innych bada-
niach wskazano, ze zaréwno specyficzne techniki te-
rapeutyczne, jak i niespecyficzne czynniki, bez wzgle-
du na orientacje i forme, maja taki sam wptyw na
wynik terapii [22].

Niewatpliwie obszar procesu i dziatajgcych w nim
czynnikéw terapeutycznych nadal wymaga dalszej
weryfikacji. Obiecujgca jest koncepcja stworzona
przez Yaloma dotyczaca czynnikdw terapeutycznych,
aczkolwiek ciggle poszukuje sie metod, ktére w spo-
sob rzetelny i trafny oceniatyby ich znaczenie w gru-
pie terapeutycznej. Dotychczas wykorzystywane sa
miedzy innymi nastepujace narzedzia: Q-sort Yalom
(1970, 1995); Attraction Scale: Stockton, Rohde &
Haughey (1990); Harvard Community Health Plan
Group Cohesiveness Scale: Budman i wsp. (1987);
Group Counseling Helpful Impacts Scale: Kivlighan,
Multon & Brossart (1966). Te metody sg trudne
w zastosowaniu i jednoczesnie ciggle nie majg wy-
starczajacego poparcia psychometrycznego. Jedno-
czesnie informacje o czynnikach terapeutycznych
oparte na obserwacjach klinicznych w réznych gru-
pach terapeutycznych (trudnosci z nauka, uzaleznie-
nie od alkoholu, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,
zatoba) podkreslajg ich istotng role — wskazujg, ze
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w duzej mierze sita tych czynnikéw jest determino-

wana umiejetnosciami terapeuty [23].

Wyniki badan opisane przez Yaloma i Leszcza doty-

czace znaczenia poszczegdlnych czynnikdw terapeu-

tycznych ocenianych przez pacjentow uczestnicza-
cych w terapii grupowe] pokazaty, ze najbardziej
pomocne w terapii byly nastepujace elementy:

— odkrycie i zaakceptowanie wczesniej nieznanych
lub nieakceptowanych czesci wtasnego ,ja";

— zdolno$¢ méwienia tego, co mnie dreczy, zamiast
duszenia tego w sobie;

— szczere wypowiedzi innych cztonkéw na temat
tego, co o mnie mysla;

— nauczenie sie wyrazania uczug;

— uswiadomienie mi przez grupe, jakiego rodzaju
wrazenie wywieram na innych;

— wyrazanie pozytywnych lub negatywnych uczu¢
wobec innego cztonka grupy;

— przekonanie, ze musze wzigd na siebie ostateczna
odpowiedzialnos¢ za wiasne zycie, niezaleznie od
porad i wsparcia, jakie otrzymuje od innych;

— przekonanie sie, jak odbierajg mnie inni;

— spostrzezenie, ze inni moga ujawnic¢ krepujace
mnie sprawy lub podja¢ inne ryzyko i skorzystac
na tym, co utatwito mi zrobienie tego samego;

— poczucie wiekszej ufnosci w stosunku do grupy
i innych ludzi [12].

Struktura grupy terapeutycznej

Warto jeszcze wspomnie¢ o tym, jakie sg wska-
zania dotyczace warunkow zewnetrznych: miej-
sca terapii i jej struktury (liczby uczestnikdw, ich
zréznicowania, czasu trwania posiedzen grupo-
wych, do kogo jest skierowana, kto moze j3 pro-
wadzi¢ i jakie przygotowanie powinien mie¢ psy-
choterapeuta).

Wazne jest miejsce, w ktérych odbywac sie bedzie
terapia — czy jest to oddziat szpitalny (grupy sta-
cjonarne, ambulatoryjne), czy ma to charakter am-
bulatoryjny — gdyz to determinuje liczbe spotkan
w tygodniu oraz dtugosc trwania procesu terapeu-
tycznego. W przypadku grup stacjonarnych czas
trwania terapii moze by¢ krétszy, a czestotliwosc
spotkan wieksza. W obu sytuacjach grupy moga
by¢ otwarte bgdz zamkniete. Grupy otwarte to
takie, ktére w trakcie trwania procesu grupowego
przyjmuja nowych uczestnikow. Takie dziatanie jest
wskazane w przypadku grup dtugoterminowych.
Dzieki temu mozna utrzymad minimalng liczbe
uczestnikéw, niezbedng dla dynamiki; nowi czton-
kowie moga czerpac nadzieje na zmiane, widzac
poprawe u ,starszych” stazem cztonkéw grupy.

W przypadku grup zamknietych w trakcie trwania
terapii nie dotacza sie nowych oséb.

Przewaznie grupy terapeutyczne spotykajg sie 1-3
razy w tygodniu (moga czesciej). W przypadku grup
w systemie ambulatoryjnym wieksza liczba spotkan
niz 2 razy w tygodniu jest trudna. Yalom i Leszcz
twierdza, ze najlepiej jest, gdy grupa spotyka sie
2 razy w tygodniu, bowiem grupy takie pracujg
intensywniej, ich cztonkowie kontynuuja przepra-
cowywanie kwestii podniesionych na poprzedniej
sesji i caty proces nabiera charakteru ciggtego spo-
tkania. Wedtug autoréw, nalezy tez unika¢ rzad-
szego spotykania niz raz w tygodniu, bowiem
uczestnicy majg znaczne trudnosci ze skupieniem
sie na interakcjach. Z uwagi na to, ze pomiedzy
spotkaniami w ich zyciu wiele sie wydarza, majg
tendencje do koncentrowania sie na wydarzeniach
zyciowych i przezwyciezaniu kryzysow [24].

Czas trwania sesji planuje sie na 60-90 minut. Jak
piszg Yalom i Leszcz, nawet w dojrzatych grupach te-
rapeutycznych potrzeba przynajmniej godziny na roz-
grzewke, na rozwiniecie i przepracowanie gtéwnych
watkdw, natomiast po 2 godzinach sesja osigga punkt,
gdy nakfady zaczynajg przewyzszac zyski: grupa staje
sie znuzona, powtarzalna i nieskuteczna. Wielu tera-
peutow potrafi dziata¢ najlepiej w blokach 80-90
minut, przy diuzszych sesjach terapeuci czesto zaczy-
najg odczuwac zmeczenie, co powoduje, ze stajg sie
mniej efektywni [24]. Z uwagi na specyfike uczestni-
kow wazne jest, aby dostosowac¢ odpowiednie ramy
czasowe terapii do ich mozliwosci.

Zrdznicowanie uczestnikéw pod wzgledem wieku,
statusu, pfci jest zalezne od rodzaju zaburzen psy-
chicznych czy doswiadczanych trudnosci zycio-
wych. Ogolnie rzecz biorgc, im wieksze zréznico-
wanie uczestnikdw, tym tatwiej osiagnac rézno-
rodnosc¢ interakgji, cztonkowie grupy maja wiekszg
szanse do przepracowania wtasnych trudnosci
w relacji z réznymi waznymi osobami z wtasnego
zycia (szczegolnie wskazane dla oséb z zaburze-
niami nerwicowymi).

Liczba uczestnikdw najkorzystniejsza dla rozwoju te-
rapii to 8-12 oséb. Zbyt mata lub zbyt duza grupa
uniemozliwia wykorzystanie dynamiki grupowe;
w procesie leczenia. W duzych grupach uczestnicy
niejednokrotnie nie majg okazji do zabrania gtosu
w takim samym stopniu, co sprzyja tworzeniu sie
podgrup [24, 25].

Do kogo jest adresowana terapia grupowa?
Elastycznos¢ terapii grupowej, czyli mozliwos¢ dosto-
sowywania jej do indywidualnych wymogéw poszcze-
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gdlnych grup, pozwala na zastosowanie jej wobec
réznych podmiotéw, co wielokrotnie byto podkresla-
ne w niniejszym artykule. Kratochvil podkresla, ze przy
doborze pacjentéw do grupy, sama diagnoza klinicz-
na nie jest tak wazna, jak ocena, czy pacjent bedzie
w stanie nadgzac za procesem grupowym, uczestni-
czy¢ w nim i go rozumie¢. Stad z pewnoscig osoby
z zaburzeniem swiadomosci, o obnizonym intelekcie,
z organicznym uszkodzeniem osrodkowego uktadu
nerwowego, z niepokojem wynikajgcym z psychozy
czy katatonii, nie odniosg korzysci z terapii grupowej
[25]. Wyzwaniem dla terapeutéw sa pacjenci z oso-
bowoscig psychopatyczng. Moga oni mie¢ trudnosc¢
w osiggnieciu korzysci zwigzanych z terapia grupowa.
Ich tendencje do podtrzymywania status quo i wcia-
gnie innych uczestnikdw, a nawet terapeutdw, w two-
rzenie podgrupy, znaczaco utrudniajg prace terapeu-
tyczng catej grupie [25, 26].

Najwieksze korzysci z terapii grupowej odniosg osoby z
réznymi trudnosciami w relacjach interpersonalnych:
pacjenci, ktérzy doswiadczyli odrzucenia przez grupe i
majg trudnosci w nawigzywaniu trwatej, bliskiej wiezi,
osoby, ktére starajg sie sttumi¢ w sobie potrzebe bli-
skich kontaktow i akceptadji poprzez izolowanie sie czy
deprecjonowanie grupy, pacjenci z nasilonym lekiem
przed oceng spoteczng, osoby poszukujgce wsparcia w
sytuacji kryzysu zyciowego. Terapia grupowa jest takze
wskazana dla 0séb z réznymi zaburzeniami psychicz-
nymi (nerwicowymi, nastroju, osobowosci), gdyz cze-
sto jedna z przyczyn doswiadczanych objawdw s3 nie-
satysfakcjonujace relacje z innymi. Czesto towarzyszy
im poczucie odmiennosci, niezrozumienia, osamotnie-
nia. Przekonanie o wtasnej innosci w znacznym stop-
niu wptywa na to, jak widzg samych siebie. Samooce-
na jest wypadkowa ocen i witasnych poréwnan z oce-
nami oséb z tak zwanej grupy odniesienia. Negatywne
przekonania o sobie fatwiej jest zmieni¢ w procesie te-
rapii grupowej niz indywidualnej.

Mimo wielu opisanych zalet, terapia grupowa nie
nalezy do form leczenia chetnie wybieranych przez
pacjentow. Majac wybor, preferujg terapie indywidu-
alng. Z obserwacji klinicznej wynika, ze ich decyzja
jest skutkiem btednych wyobrazen na temat tej meto-
dy leczenia. Pacjenci, styszac od psychologa czy psy-
chiatry informacje, ze w ich przypadku najskutecz-
niejsza formga leczenia jest terapia grupowa, bardzo
czesto protestuja. Dlatego nalezy przyjrzec sie watpli-
wosciom pacjenta i opowiedzie¢, na czym polega ten
rodzaj terapii. Zmiana fatszywych przekonan jest waz-
na z uwagi na motywacje do jej podjecia.

Yalom i Leszcz wyodrebnili nastepujgce btedne wy-
obrazenia na temat terapii grupowey:

— terapia grupowa jest nieprzewidywalna lub po-
cigga za sobg utrate osobistej kontroli, na przy-
ktad bede zmuszony do mdwienia o sobie rze-
czy, ktorych nie chce ujawniac lub ktérych sie
wstydze,

— terapia grupowa nie jest tak skuteczna jak indy-
widualna, poniewaz skutecznosc jest wprost pro-
porcjonalna do ilosci uwagi poswieconej pacjen-
towi przez terapeute;

— bycie w jednej grupie z wieloma osobami przeja-
wiajacymi powazne zaburzenia emocjonalne jest
samo w sobie szkodliwe: ,Jak ja tak sie nastu-
cham o problemach innych, to juz w ogdle nie
moge spa¢, mam wiekszy niepokdj” [24].

Wydaje sie, ze w Polsce nieprzychylne nastawienie

do grup terapeutycznych moze wynika¢ ze skoja-

rzenia jej z grupami dla oséb uzaleznionych. Od-
stanianie sie przed innymi, obcymi, budzi ogromny
lek. Ludzie wstydzg sie swoich wyboréw zyciowych

i zwigzanej z tym oceny. Wiekszo$¢ z nich ma za

soba doswiadczenia, w ktdérych czuta sie niezrozu-

miana, odrzucona, oskarzana. Rzeczywisty obraz
terapii grupowej jest inny. Nikt z uczestnikéw nie
jest w stanie zmusi¢ drugiej osoby do odstoniecia
sie wbrew jej woli. Kazdy z uczestnikow jest wspodt-
autorem norm grupowych i ma wptyw na przebieg
sesji. Terapeuta, mimo ze jego rola nie polega na
przewodzeniu, dba o to, aby nikomu z uczestni-
kow nie stata sie krzywda. Skutecznos¢ terapii gru-
powej zalezy od obopdlnego zaangazowania

i wspdtpracy. Grupa terapeutyczna jest prébkg po-

pulacji, z ktérej cztonkami cztowiek spotyka sie

w swojej codziennosci (nie sg oni ani lepsi, ani gor-

si). Zblizenie sie do innych otwarcie pomaga zrozu-

mie¢, jakg role przyjmuje dana osoba w relacjach
miedzyludzkich i jaki wptyw ma na pojawiajace sie

w jej zyciu problemy. ,Terapia grupowa ma dfuga

udokumentowang przesztos¢ jako bardzo skutecz-

na i uzyteczna forma psychoterapii. Jest réwnie po-
mocna jak terapia indywidualna, a w niektorych
przypadkach przewyzsza jg pod tym wzgledem,
zwiaszcza jedli wsparcie spofeczne i uczenie sie

o relacjach interpersonalnych sa waznymi celami le-

czenia” [3]. Istotne jest wiec szerzenie wiedzy przez

osoby zajmujace sie leczeniem, ktére weryfikowaty-
by te btedne przekonania.

Na podstawie tego opisu terapii grupowej mozna

wysunac¢ wniosek, ze jest to metoda, ktéra wymaga

od psychoterapeuty duzej wiedzy teoretycznej oraz
pewnych zasobdéw osobowosciowych. Terapeuci
grupowi powinni ksztafci¢ sie w kierunku eklek-
tycznym, co zwieksza szanse na bardziej zindywi-
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dualizowane, czyli dostosowane do uczestnikéw,
podejscie. Zbyt sztywne trzymanie sie jednego nur-
tu terapeutycznego raczej wzmaga postawe rywa-
lizacji, ktora szkota psychoterapeutyczna jest sku-
teczniejsza. Doswiadczenie wtasne pokazuje, ze
stosowanie technik z ré6znych nurtéw psychotera-
peutycznych adekwatnie do etapu rozwoju grupy
moze zintensyfikowac dynamike. Na przyktad wia-
czenie technik z psychodramy znacznie przyspie-
sza proces grupowy i dostarcza materiatu do pra-
cy ,tu i teraz”. Wprowadzenie rysunku, w przy-
padku oséb z nasilonym lekiem spotecznym, moze
pomoc otworzy¢ sie. Zajmowanie sie wykonanym
rysunkiem zmniejsza niepokdj, bowiem uczestnik
ma poczucie, ze ocenie podlega jego praca, a nie
on sam i w ten sposéb informacje zwrotne sg bar-
dziej spontaniczne. Najistotniejsza korzys¢ to po-
czucie, ze jest sie rozumianym na gtebokim osobi-
stym poziomie [27]. Terapia poznawczo-behawio-
ralna byfa stworzona jako forma terapii indywidu-
alnej, ale coraz czesciej wykorzystuje sie jej zato-
zenia w terapii grupowej, szczegolnie ze wzgle-
déw ekonomicznych [17, 28, 29]. Wykorzystywa-
nie technik poznawczo-behawioralnych wspoma-
ga proces uczenia sie i sprzyja poszerzaniu wiedzy
0 samym sobie. Uczestnik, ktéry zacznie rozpo-
znawac i wigza¢ ze sobg mysli, uczucia i zacho-
wania, uczy sie, ze ma wplyw na swoje reakcje
emocjonalne i behawioralne. W kazdej grupie te-
rapeutycznej ma miejsce reakcja przeniesieniowa
(termin wywodzacy sie z psychoanalizy), ktéra
ujawnia sie juz nie tylko w relacji pacjent-terapeu-
ta, ale pacjent i inni uczestnicy. ,Przeniesieniowe
reakcje sq tatwiejsze do zidentyfikowania w tera-
pii grupowej niz w indywidualnej. Cztonkowie gru-
py wprawdzie uczestnicza w tych samych zdarze-
niach, ale ich sposoby odbioru, reagowania na te-
rapeute mogg by¢ diametralnie rézne. Na przyktad
pacjent, ktéry boi sie psychoterapeuty, moze dzie-
ki temu zda¢ sobie sprawe, ze zawsze, jak tylko
siega pamiecig wstecz, bat sie ludzi, a jego ojciec
byt pierwszg osobg w jego zyciu, ktérej zaczat sie
bac. Inna pacjentka doswiadczajaca w dziecinstwie
braku zainteresowania ze strony swojej ciggle za-
jetej matki moze odczuwac, ze ten sam terapeuta
w ogéle sie nig nie zajmuje. W tej samej grupie
kolejna pacjentka moze mie¢ wrazenie, ze psycho-
terapeuta ogranicza swobode wszystkich uczest-
nikéw grupy, bo jej matka hamowata jg zakazami
i nakazami. Inny pacjent moze odbiera¢ terapeute
jako osobe, ktéra traktuje cztonkéw grupy jak ma-

rionetki, z dystansu pociggajac za sznurki. Nastep-
nie okazuje sie, ze matka tego pacjenta, zacho-
wujac wielki dystans, wywierata duzy wptyw na
jego zycie. Jeszcze inna pacjentka moze traktowac
tego samego psychoterapeute jak utracony obiekt
mitosci, poniewaz jej biologiczni rodzice odebrali
ja od ukochanej ciotki, ktéra sprawowata nad nig
opieke przez pierwszych 5 lat zycia. Aby reakcja
przeniesieniowe pacjenta mogty sie stac sie obiek-
tem analizy, nalezy je uwaznie obserwowac. Nie
mozna natomiast zaspokajac przeniesieniowych
potrzeb pacjenta, bowiem to sprzyja podtrzymy-
waniu zaleznosci [30].

Znajomos¢ réznych podejs¢ psychoterapeutycz-
nych, proponowanych przez nich technik ora
z umiejetne ich dostosowanie do uczestnikdw jest
niezbednym narzedziem w rekach terapeuty gru-
powego. Niezastgpionym elementem w pracy
z grupa jest posiadanie wtasnego doswiadczenia
grupowego. Obecnie praktycznie kazde profesjo-
nalne szkolenie przygotowujgce do egzaminu cer-
tyfikacyjnego na psychoterapeute, ktére trwa 4 lata
(w Polsce tego rodzaju szkolenia sa prowadzone
miedzy innymi przez Polskie Towarzystwo Psychia-
tryczne, Polskie Towarzystwo Psychologiczne, Pol-
ski Instytut Psychodramy), w swoim programie
zawiera, obok duzego materiatu teoretycznego,
doswiadczenia grupowe (symulowane grupy tera-
peutyczne, trening grupowy, praca wtasna w gru-
pie terapeutycznej). Zasadne jest, aby przyszty te-
rapeuta grupowy odbyt obligatoryjng wifasna tera-
pie takze w ramach terapii grupowej. Terapia wta-
sha powinna towarzyszy¢ terapeucie takze w pdz-
niejszych latach pracy, bowiem pozwala unikng¢
sytuacji wpadania w putapke wiasnych, przeciw-
przeniesieniowych reakcji i w istotny sposéb zwiek-
sza efektywnos¢ jego oddziatywan. Prowadzenie
grupy przez poczatkujagcego terapeute powinno
odbywac sie pod okiem doswiadczonego psycho-
terapeuty grupowego. Kolejny krok to poddanie
wiasnej pracy terapeutycznej superwizji. Zdobyte
w ten sposéb doswiadczenie w znacznym stopniu
pogtebia wiedze na temat procesu grupowego.
Terapia grupowa wydaje sie by¢ najbardziej inten-
sywna forma leczenia psychoterapeutycznego, wy-
maga ona ogromnej energii zaréwno ze strony
uczestnika/pacjenta, jak i terapeuty. ,Terapia gru-
powa jest bardzo skuteczng forma psychoterapii,
a pod wzgledem zdolnosci zapewnienia istotnych
korzysci, co najmniej doréwnuje psychoterapii in-
dywidualnej [9]".
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Streszczenie

W niniejszym artykule przedstawiono ogdlny model terapii grupoweyj, ktdry jest efektem wieloletnich doswiadczeri
klinicznych i moze by¢ wykorzystany jako baza prawie w kazdym rodzaju terapii grupowej, bez wzgledu na nurt
psychoterapeutyczny. Celem pracy jest zapoznanie czytelnika z takg formg leczenia i przekonanie o jej skutecznosci

chicznych. Podkreslono role procesu grupowego w osigganiu zmiany. W artykule zacytowano wyniki badan dotycza-
cych efektywnosci psychoterapii grupowey, a wynikajace z nich wnioski ukazujg moZliwe kierunki przysztych badan.
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