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Autorki prezentujq wyniki swoich badan nad procesem grupowym, reali-
zowanym w Klinice Nerwic IPiN w Warszawie, dla identyfikacji czynnikow
terapeutycznych oraz wielu innych zjawisk, ktorych znajomosé pomaga
porzqdkowac przebieg procesu grupowego dla osiqgnigcia zamierzonych
celow terapeutycznych. Artykut jest prezentacjq metodologii badan przy uzy-

group process ciu Kwestionariusza Doswiadczenia Grupowego J. Eckerta i B. Straussa,
test application charakterystykq zastosowanego narzedzia oraz wskazaniem mozliwosci jego
test reliability uzywania w praktyce terapeutycznej, a takze w pracy badawczej.

Summary: The authors present The Group Experience Questionnaire by J. Eckert and
B. Straup, which is used to estimate the influence of group process on the therapeutic group
member’s feelings. The article describes the outcomes of the study, whose aim was to adapt
the Polish version of the questionnaire — indicating factors of the test and validation of its
reliability. Possibilities of application of the test in therapy or research are also described.

Wstep

Wprowadzenie terapii grupowej jest okreslane jako trzecia rewolucja w psychiatrii
[1]. Dyskusyjna psychoterapia grupowa jest uwazana za jedna z najwazniejszych wsrod
réznych form i typoéw terapii grupowych. Wiedza z zakresu dynamiki matych grup i umie-
jetnos¢ postugiwania sig technikami grupowymi jest obecnie niezbg¢dna dla psychiatrow,
psychologow i psychoterapeutdw.

W psychoterapii grupowej wykorzystuje si¢ w sposéb zamierzony prawidlowosci
i zjawiska zachodzace w matej grupie spolecznej, w ktorej istnieje bezposredni kontakt
twarza w twarz miedzy wszystkimi jej cztonkami. Zachowanie si¢ cztonkéw grupy jest
rozpatrywane w kategoriach interakcji zarowno jakosciowych, jak i ilosciowych. Ponie-
waz istnieja wspolne elementy w dynamice rozwoju réznych matych grup, dlatego mozna
wyodrebni¢ poszezegolne fazy w zakresie ich struktury i aktywnos$ci zadaniowej [2].

Osoba znajdujaca si¢ w grupie jest poddawana stalemu jej oddziatywaniu na ptasz-
czyznie poznawczej, emocjonalnej i behawioralnej. W wyniku okreslonych wlasciwosci
malych grup terapeutycznych, u 0séb chorych powstaja warunki sprzyjajace rozwojowi
procesu spotecznego uczenia si¢ [3], co stanowi podstawe osiagnigcia zamierzonych ce-
16w leczniczych. Badania oraz znajomos¢ procesow i zjawisk grupowych sa jednym ze
sposobow rozumienia zachowan czlowieka.
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Badanie procesu grupowego, ocena wptywu réoznorodnych zmiennych oddziatujacych
na ten proces oraz na do§wiadczenia uczestnikdw grup zmieniajace si¢ w trakcie terapii, jest
zadaniem nietatwym, szczegolnie w aspekcie poprawnosci metodologicznej. W ostatnich
dekadach przeprowadzono olbrzymia liczbg badan nad istotnymi dla procesu grupowego
czynnikami terapeutycznymi, jednakze uzyskane wyniki maja czgsto charakter bardzo
subiektywny [4]. Wskazanie zjawisk, jakie zachodza w grupie terapeutycznej, okresle-
nie sposobu, w jaki pacjenci przezywaja swoje uczestnictwo w terapii grupowej, oraz
zidentyfikowanie doswiadczen, ktoére w sposob najistotniejszy wptywaja na prawidlowy
przebieg leczenia, a nastepnie przypisanie ich do pewnych kategorii, pomaga uporzadko-
wac proces grupowy. Pozwala tez dostosowywac metody pracy terapeutycznej do fazy,
w jakiej znajduje si¢ grupa, i wylaniajacych si¢ na biezaco probleméw. Badanie wplywu
doswiadczen poszczegodlnego pacjenta na pracg grupy utrudnia duza ich zmienno$¢, zalezna
od charakteru grupy i zmieniajacych si¢ faz dynamiki procesow rozwojowych w grupie,
a takze od wlasciwosci intelektualnych i osobowos$ciowych pacjenta.

Z uwagi na to, ze przedmiotem badania sa zar6wno przezycia pacjenta, jak i fazy
dynamiki proceséw zachodzacych w grupie, wykorzystuje si¢ stosowane w psychologii
spotecznej roznorodne kwestionariusze i skale stuzace do oceny relacji pomigdzy poszcze-
golnymi cztonkami grupy. Bada si¢ rowniez zjawisko wptywu interpersonalnej percepcji
cztonkow grupy na efektywnos¢ terapii i proces zmian klinicznych, jakie dokonuja si¢ u po-
szczegblnych uczestnikow grupy [5]. Wielu badaczy [6] kontynuuje poszukiwania Yaloma
i Leszcza [4], koncentrujace si¢ na problemie lepszego zrozumienia zjawiska spojnosci
w grupie i czynnikow wptywajacych na jego powstanie [6]. Opieraja si¢ w nich najczgsciej
na subiektywnych ocenach terapeutéw, pacjentow i/lub obserwatoréw. W badaniach pro-
wadzonych w Klinice Nerwic IPiN w latach 60. i 70. uzywano w celu eksploracji proceséw
zachodzacych w grupie terapeutycznej, metody kodowania aktywnosci cztonkow grupy
wedtug IPA (Interaction Process Analysis) Balesa. Wyr6zniono 12 rodzajow aktywnosci
uczestnikéw grupy. Potowa dotyczy kategorii zadaniowych, a potowa emocjonalnych.
Stosowano rowniez matryce Interakcji Hilla (HIM), kategoryzujace aktywnos$¢ pacjentow
wedhug stylu i tresci. Przy korzystaniu z tych metod opierano si¢ na umiejgtnosciach ob-
serwatorow, przeszkolonych w opisywaniu aktywnosci cztonkow grup [3]. W literaturze
przedmiotu znajduje si¢ proby zobiektywizowania ocen procesu zachodzacego w grupie,
polegajace np. na stosowaniu zaawansowanych programow komputerowych analizujacych
cykle terapeutyczne w lingwistycznej warstwie komunikatow nadawanych przez uczest-
nikow grup [6]. Podobnie, do opisu wzajemnej percepcji cztonkdéw grupy zastosowano
np. program SOREMO wykorzystywany w modelu relacji spotecznych (SRM) Pipera,
Ogrodniczuka, Lamarche’a, Joyce’a [5, 7].

Do badania procesu zachodzacego w grupach terapeutycznych Kliniki Nerwic IPiN
uzyto Kwestionariusza Doswiadczenia Grupowego (KDG), ktory jest narzedziem po-
zwalajacym bada¢ wplyw tego procesu na poszczegdélnego pacjenta. Dostarcza on su-
biektywnego materialu pozyskiwanego od pacjenta i od terapeuty zaraz po zakonczeniu
sesji terapeutycznej, moze wigc stuzy¢ bezposrednio do oceny poszczegdlnych sesji, a nie
catego procesu terapeutycznego. O przebiegu calego procesu mozna wnioskowac z analizy
zmiennosci wynikéw w czasie.
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Opis metody

Uzyty w badaniu Kwestionariusz Doswiadczenia Grupowego (KDG) jest przettuma-
czona z jezyka niemieckiego skala autorstwa J. Eckerta i B. Straussa o oryginalnej nazwie
Gruppen-Erfahrungsbegen (GEB). Zostata ona opublikowana w 1976 r., a przettumaczona
wersja (GEB 1994-R) jest ostatnia jej modyfikacja powstata w 1994 r. Kwestionariusz jest
narzedziem stuzacym do oceny tego, jak dokonujacy si¢ w grupie proces wptywa na po-
szczegblnego pacjenta. Jego pierwowzorem byta 16-itemowa skala stosowana do pomiaru
procesu terapii indywidualnej (KEB, Eckert). Badania przeprowadzane za pomoca tej skali
dowiodty, Ze na podstawie jej wynikdow mozna prognozowac efekt terapii [8]. KEB stat sig
podstawa do opracowania KDG. Jego wersja 1994-R, zawierajaca 32 pozycje, ujmuje te
doswiadczenia zdobyte przez pacjenta w trakcie terapii grupowej, ktore odzwierciedlaja
przezycia znaczace w czasie danej sesji. Autorzy przyporzadkowali je kilku czynnikom opi-
sywanym w literaturze jako szczegdlnie wazne w procesie terapii grupowej [8]. Sa to:

1. spdjnosé z grupa (pozycje 5, 9, 13, 28, 30, 32)

2. klimat grupy (2, 7, 8, 10, 15, 17, 20, 25, 31)

3. nadzieja na wyleczenie (6, 14, 18, 29)

4. somatyczne reakcje pacjenta na rozwdj terapii (1)

5. aspekty zachowania terapeuty z punktu widzenia pacjentéw (3, 12, 23)

6. identyfikacja (16, 19)

7. korektywna rekapitulacja wezesniejszych doswiadczen rodzinnych (21, 24, 27)
8. uniwersalno$¢ cierpienia (22)

9. interpersonalne uczenie si¢ (4, 11)

10. altruizm (26).

Na podstawie przeprowadzonej analizy czynnikowej, potwierdzonej analiza krzyzowa,
Eckert i Strauss wyodrgbnili w swoim kwestionariuszu 7 czynnikow:

doswiadczenie uczenia si¢ i wgladu (4, 11, 16, 19, 21, 22, 24, 27)
spdjnos¢ i przynaleznos¢ (13, 25, 28, 30, 32)

samodzielnos¢ i optymizm (6, 14, 18)

ztoé¢ i krytyka (3, 12, 23, 31)

izolacja i negatywny nastroj w grupie (atmosfera) (5, 9, 10, 15, 17)
powsciagliwos¢ i zahamowanie (2, 7)

dobre samopoczucie (1, 8, 20, 26).

NNk W=

Sposob stosowania kwestionariusza

Wedlug Eckerta i Straussa kwestionariusz powinien by¢ wypetiany bezposrednio
po sesji grupowej. Zalecaja, by stosowac go po kazdym spotkaniu terapeutycznym badz
w okreslonych interwatach czasowych przez kolejne 3 spotkania. Badanie w pewnych od-
stepach czasowych jest bardziej czute na najstabsze nawet zmiany zachodzace w procesie
grupowym, ktoére moga nie zosta¢ uwidocznione, gdy kwestionariusz bedzie wypetiany
po kazdej sesji przez caly czas leczenia. Badania pilotazowe prowadzone w Klinice Ner-
wic IPiIN w 2005 r. potwierdzity te obserwacje. Pokazaty, ze stosowanie kwestionariusza
po kazdej sesji byto mniej korzystne, gdyz, jak zaobserwowalySmy, u czesci pacjentow
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spowodowato to spadek motywacji do jego prawidtowego wypelniania — udzielali tych
samych odpowiedzi na wszystkie pytania, wigcej byto wypowiedzi btednych i opuszczen.
Spadek motywacji czy mniejsze zainteresowanie udziatem w badaniu mogto wynikac
z trudnosci w dostrzeganiu przez pacjenta subtelnych réznic w przezywaniu migdzy ko-
lejnymi sesjami, ktore odbywaty si¢ co drugi dzien i byto ich 30 w czasie trwania terapii.
Zaobserwowano réwniez, ze zmieniajace si¢ — zgodnie z fazami dynamiki proceséw
grupowych — emocje, mogly mie¢ czasem wigkszy wpltyw na niechgtny stosunek do
wspolpracy z badaczami.

Kwestionariusz okazat si¢ pomocny zaréwno w badaniach naukowych, jak i w prak-
tyce terapeutycznej. Wypetniany anonimowo lub jawnie byt uzywany zaréwno do celu
badawczego, jak i terapeutycznego. Wedlug autoréw kwestionariusza pacjenci, udzielajac
odpowiedzi w sposob jawny, moga chcie¢ przekazac terapeucie pewne tresci, ktorych nie
odwazyli si¢ ujawnic¢ podczas sesji, lub ktore uswiadomili sobie dopiero po jej zakonczeniu.
Analiza tych tresci moze by¢ wazna wskazowka dla terapeuty. Kwestionariusz stanowi
takze dokument i kontrolg przebiegu terapii.

W szerszych analizach kwestionariusz moze stuzy¢ do uzyskania odpowiedzi na
pytania:

—do jakich obszaréow doswiadczenia odwotuje si¢ leczenie grupowe lub co z procesu
terapii grupowej dostrzega pacjent w sposob swiadomy;

— w ktérym z obszaréw doswiadczenia grupowego dokonuja si¢ zmiany w trakcie psy-
choterapii;

— jakie dos§wiadczenia maja zwiazek z efektywnoscia terapii (cele prognostyczne);

— jaki zwiazek maja doswiadczenia cztonkow grupy z zachowaniem terapeuty grupowego;

— czy sa jakie$ okreslone wzorce przezywania doswiadczen, ktére dziela pacjentdéw na
tych, ktorzy osiagneli sukces, i tych, ktorych terapia zakonczyta si¢ niepowodzeniem;

— czy doswiadczenia pacjentdw roznia si¢ w zalezno$ci od orientacji teoretycznej terapeuty [8].

Badania zwiazane z adaptacja Kwestionariusza Doswiadczenia Grupowego do stoso-
wania go w pracy terapeutycznej przeprowadzono w Klinice Nerwic IPiN w Warszawie.

Sktad grupy badanej

W latach 2006—-2007 przebadano 323 pacjentéw leczonych na oddziale calodobowym
kliniki. Badana grupa byta heterogenna pod wzgledem plci, wieku, wyksztatcenia i roz-
poznania. W jej sktad wchodzili mgzczyzni (29,7%) 1 kobiety (70,3%) w wieku od 18. do
64. 1.z. (Srednia wieku 30,46 roku). Wigkszos¢ grupy badanej stanowity osoby ze srednim
wyksztatceniem (55,7%), wyzsze wyksztalcenie miato 34,4%, zawodowe 8%, podstawo-
we 1,9% o0sdb. U pacjentéw rozpoznano: zaburzenia odzywiania si¢ (36,1%), zaburzenia
nerwicowe (51,6%) i zaburzenia osobowosci (12,3%).

Opis badania

Kwestionariusze byly wypekiane bezposrednio po spotkaniach grupowych, 9 razy
w trakcie leczenia — w 2., 5. 1 9. tygodniu (w tygodniu odbywaly si¢ 3 sesje grupowe).
Czas trwania leczenia wynosit 10 tygodni. Grupy mialy charakter zamknigty. W pracach nad
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adaptacja polskiej wersji KDG uwzgledniono kwestionariusze, ktore pacjenci wypetniali po
raz pierwszy (w drugim tygodniu leczenia). W ten sposob chciano zminimalizowaé wpltyw
znuzenia stosowang metoda i innych czynnikow, ktére mogtyby wplywaé zaktocajaco na
sposob udzielania odpowiedzi. Pacjenci wypelniajac kwestionariusze wpisywali swoje dane
personalne w sposob zakodowany. Udzielona im zostata informacja, ze kwestionariusz
stuzy do badan naukowych i uzyskane ta droga dane nie b¢da udost¢pniane terapeutom
grupowym. Mialo to zapewni¢ wigksze poczucie bezpieczenstwa przy udzielaniu odpo-
wiedzi, glownie dotyczacych pracy terapeuty, a z drugiej strony umozliwi¢ dotarcie do
poszczegolnych osob w celu uzyskania wigkszej liczby kompletnie wypetnionych skal.

Wyniki badan
a) Czynniki wyodrgbnione w kwestionariuszu

Zastosowano analiz¢ czynnikowa, ktéra pozwala na opis wzajemnych zaleznos$ci
w obrgbie jednego zbioru zmiennych, bez wyrdzniania zmiennej zaleznej i niezaleznej.
Analiza czynnikowa jest metoda redukcji pierwotnego zbioru zmiennych do mniejszej
liczby zmiennych, zwanych czynnikami. Daje ona mozliwo$¢ interpretacji powiazania
zmiennych migdzy soba. Czynniki uwaza si¢ za zbidr danych bardziej podstawowy, kto-
remu mozna przypisa¢ wlasciwosci przyczynowe i wyjasniajace. Czynnikom przypisuje
si¢ pewne znaczenie poprzez nadanie im og6lnej nazwy [9].

Dla 32 pozycji Kwestionariusza Doswiadczenia Grupowego (KDG) i 323 os6b bada-
nych wyznacznik macierzy korelacji byt bliski 0 (4,06x107°), miara KMO adekwatnosci
doboru proby réwna byta 0,861, a test sferycznosci Bartletta byt istotny statystycznie
(Chi?=3048,85, df = 496, p < 0,001). Wskazniki te uzasadniaty przeprowadzenic analizy
gtownych sktadowych w celu wyodrgbnienia wspdlnych wymiaréw (z rotacja ortogonalna
Varimax). Za optymalne uznano rozwigzanie 6-czynnikowe, biorac pod uwagg: (1) ksztatt
krzywej — punkt sptaszczenia w siodmym czynniku (warto$ci wtasne przed rotacja: 6,516;
3,704; 1,805; 1,675; 1,267; 1,207; (1) 1,090; 0,996; 0,981; 0,906; 0,842; 0,808; patrz: wykres
1; (2) to, ze procent wyjasnionej wariancji przez poszczegoélne czynniki poczynajac od
siodmego wynosi mniej niz 4%; (3) ,,interpretowalnos$¢” czynnikdw; (4) oraz to, ze w sktad
kazdego z szesciu wyodrgbnionych czynnikoéw wchodzi od 3 do 13 pozycji, ktorych kwadrat
korelacji z danym czynnikiem jest wigkszy albo rowny sumie kwadratow korelacji z po-
zostatymi czynnikami, natomiast w sktad kolejnych czynnikéw poczynajac od siddmego
wchodza mniej niz 2 pozycje (zob. tabela). Wyodrgbnione wspolne sktadowe wyjasniaja
51% wariancji danych wejSciowych (wykres i tabela na nastepnych stronach).

Tabela zawiera szczegdtowe informacje o tadunkach czynnikowych poszczegdlnych
itemdw oraz ich swoisto$ci czynnikowej, obliczonej wedtug wzorux, =a’- (b>+c>+d’+
e’ +f?), jako roznicy pomiedzy kwadratem wspétczynnika korelacji i-tej pozycji z danym
czynnikiem a suma kwadratow danej pozycji z pozostatymi czynnikami. Jest to wskaznik
wylacznosci skorelowania danej pozycji z danym czynnikiem na tle korelacji z innymi
czynnikami. Z uwagi na niego zostaly posortowane pozycje w tabeli. Do czynnikow
zostaty wybrane te pozycje, ktore uzyskaty tadunki czynnikowe wyzsze niz 0.4 (w tabeli
wyrdznione pogrubieniem). W celu zachowania ortogonalnosci skal kwestionariusza
(i uniknigcia redundancji na poziomie interpretacji) w dalszych obliczeniach nasilenie
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skal dla poszczegodlnych 0sdb zostato obliczone metoda regresyjna (wspotczynniki regresji
sa obliczane na bazie tadunkow czynnikowych, co pozwala obliczy¢ nasilenie czynnika
jako sume¢ wazong itemow). Wynik czynnikowy jest wyrazony w skali standardowej
—M=0,SD=1).

Wykres warto$ci wiasnych

0 1 2 3 4 5 6 7 8 % 10 1l 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Numer warto$ci wiasnej

Tabela. Struktura czynnikowa kwestionariusza (KDG)

Pozycje kwestionariusza tadunki czynnikowe Swoisto$¢ czynnikowa
1 2 3 4 5 6 1 2 3 4 5 6

14. Po dzisiejszym
spotkaniu patrze na moje
problemy z wigkszym
spokojem

0,81 (-0,01{ 0,03 |-0,03| 0,00 |-0,03 0,66 |-0,66 |-0,66 |-0,66 |-0,66 |-0,66

18. Po dzisiejszym
spotkaniu uzyskam wiecej | 0,80 | 0,14 | 0,03 | 0,10 | 0,14 | 0,13 | 0,58 |-0,67|-0,71-0,69 |-0,67 |-0,68
zaufania do siebie

29. Zmiany, jakie
dostrzegam u innych, 0,67 0,12 0,12 | 0,08 |-0,24| 0,05 | 0,35 |-0,51{-0,51{-0,53 |-0,42 | -0,53
dodajg mi odwagi.

27. W poréwnaniu

z tym, co bylo wczesniej,
teraz lepiej dostrzegam . ) ) ) ) .
zaleznosci miedzy moimi 0,65 | 0,02 | 0,29 |-0,03| 0,01 { 0,02 | 0,33 |-0,51{-0,34 |-0,51{-0,51 |-0,51
przezyciami a wydarzenia-
mi z mojej przesztosci
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6. Mysle, ze samodzielne
rozwigzywanie problemow
staje si¢ dla mnie coraz
tatwiejsze

0,63 | 0,04 |-0,16|-0,16| 0,14 | 0,03 | 0,32 |-0,47 |-0,42|-0,42(-0,43 |-0,47

21. Swoje odczucia
i doznania zobaczytam/em | 0,66 | 0,09 | 0,29 | 0,19 | 0,02 | 0,05 | 0,31 |-0,55|-0,40|-0,50-0,57 |-0,57
dzi$ zupetnie inaczej.

26. Miatam/em wraze-

nie, ze dzi§ pomogtam/
em innym uczestnikom
spotkania

0,57 |-0,01| 0,18 |-0,11| 0,03 | 0,35 | 0,15 |-0,49|-0,43|-0,47 {-0,49(-0,24

8. Dzisiejsze spotkanie
oceniam jako naprawde 0,60 |-0,13| 0,26 |-0,26|-0,24| 0,06 | 0,14 |-0,54 |-0,44 |-0,44 {-0,46 |-0,57
dobre

4. Nauczytam/em sig dzi$

P 0,54 -0,06| 0,37 | 0,09 |-0,18(-0,11| 0,10 |-0,48|-0,21-0,47|-0,42 |-0,47
czego$ od innych

1. Podczas dzisiejszego
spotkania czutam/em sie | 0,54 |-0,21(-0,02|-0,24|-0,12 0,29 | 0,09 |-0,41{-0,50{-0,39 {-0,47 {-0,33
fizycznie odprezonaly

11. Dzisiaj zrozumiatam/
em, jaki wplyw wywieram | 0,49 | 0,25 | 0,19 | 0,10 | 0,20 |-0,11| 0,08 {-0,28|-0,34|-0,39{-0,33 |-0,39
na innych

13. Miatam/em dzi$
poczucie duzej wspdlnoty | 0,58 | 0,06 | 0,08 -0,14|-0,45| 0,24 | 0,04 |-0,62|-0,62|-0,59-0,22 |-0,51
W grupie

30. Czutam/em dzisiaj,

L . 0,51 0,02 | 0,13 -0,21/-0,36 | 0,33 |-0,05{-0,56 |-0,53{-0,47 |-0,30|-0,34
ze inni mnie akceptujg,

12. Dzi$ terapeuta za
bardzo eksponowat swéj  |-0,02| 0,72 | 0,04 | 0,08 | 0,15 | 0,14 |-0,57 | 0,47 |-0,57 |-0,56 |-0,52 -0,53
punkt widzenia

5. Miatam/em dzi$ wraze-
nie, ze inni nie byli wobec | 0,09 | 0,67 | 0,16 |-0,04| 0,00 |-0,02|-0,47 | 0,41 |-0,43|-0,48|-0,48 |-0,48
mnie szczerzy

3. Terapeuta zachowywat
sie na dzisiejszym spotka- | 0,13 | 0,62 -0,07 | 0,22 | 0,01 | 0,19 |-0,46 | 0,28 |-0,48|-0,39|-0,49|-0,42
niu za mato aktywnie

23. Dzi$ bytam/em zly na

terapeute -0,06{ 0,43 | 0,01 0,12 0,34 | 0,25 |-0,37{-0,01|-0,37 |-0,34|-0,15|-0,25

16. Dzisiejszy temat

dotyczyt mnie osobiscie 0,01(0,08 10,71 {-0,07|-0,05| 0,04 |-0,53 |-0,51| 0,49 |-0,52|-0,52|-0,52

24. To, co przezytam/em
na dzisiejszym spotkaniu
grupowym, przypomina 0,14 /0,06 | 0,64 | 0,16 | 0,17 | 0,10 |-0,46 [-0,49| 0,33 |-0,45|-0,44 |-0,48
mi sytuacje z mojej
przesziosci.
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19. Czesto miatam/

em wrazenie, ze to, co
terapeuta méwit do grupy,
dotyczyto mnie osobiscie.

0,26

0,09

0,62

-0,02

0,03

-0,06

0,33

-0,45

0,30

-0,47

-0,46

-0,46

22. Dzi$ spostrzegtam/
em, ze inni majg_problemy
podobne do moich.

0,31

-0,06

0,54

0,00

0,18

0,14

0,25

-0,44

0,14

-0,44

0,38

041

2. Nie odwazytam/em sie
dzi$ na wyrazenie tego,
€O mnie rzeczywiscie
poruszyto.

0,12

-0,02

0,07

0,74

0,07

0,12

-0,56

-0,59

-0,58

0,51

-0,58

-0,56

10. Zbyt rzadko zabiera-
tam/em dzi$ gtos.

0,02

0,02

0,15

0,73

-0,06

0,14

-0,58

-0,58

-0,54

0,49

0,58

0,54

7. Nie udato mi sie dzisiaj
wyjasni¢ innym uczestni-
kom, o co mi chodzito.

0,04

0,28

0,17

0,56

0,06

0,07

0,42

-0,27

0,37

0,19

0,42

0,42

28. Wolatabym/wolatbym,
zeby niektdrzy uczestnicy
spotkania byli na nim
nieobecni.

-0,08

0,19

0,19

-0,09

0,61

0,32

-0,55

-0,49

-0,48

-0,54

0,18

-0,36

31. Uwazam, ze niektorzy
uczestnicy dzisiejszego
spotkania probowali za
bardzo zwrdci¢ na siebie
uwage.

0,25

0,03

0,04

0,03

0,56

0,28

0,33

-0,45

-0,45

-0,45

0,17

-0,30

32. Z uczestnikami naszej
grupy chetnie spedza-
tabym/spedzatbym czas
réwniez po zajeciach.

0,27

-0,05

0,20

0,07

-0,56

0,19

0,32

-0,47

-0,40

-0,46

0,16

041

17. Dzisiaj w grupie
panowata wroga, napieta
atmosfera.

0,07

0,41

0,14

0,02

0,44

0,00

0,37

0,05

-0,34

0,38

0,00

0,38

15. Sadze, ze dzi$ po-
$wiecono za mato uwagi
moim odczuciom.

0,03

0,33

0,19

0,28

0,09

0,59

-0,58

0,37

-0,52

0,43

0,57

0,12

20. Temat dzisiejszego
spotkania nie odpowiadat
moim oczekiwaniom.

-0,03

0,23

0,25

0,23

0,06

0,49

0,41

-0,31

-0,29

-0,31

-0,41

0,07

9. Dzisiaj oczekiwatam/
em, ze inni bardziej mi
pomoga.

0,18

0,11

0,31

0,25

0,13

0,45

-0,36

0,40

0,23

0,31

0,39

-0,02

25. Nie o kazdym uczest-
niku spotkania mogtabym/
mogtbym powiedzie¢, jak
jest do mnie nastawiony.

0,00

-0,36

0,11

0,23

0,07

0,33

-0,31

-0,05

0,28

-0,20

-0,30

-0,09

Warto$ci wlasne

5,53

2,32

2,50

2,06

2,01

1,75

Proporcja wariancji
wyjasnionej

0,17

0,07

0,08

0,06

0,06

0,05

Uwaga: Pogrubienie oznacza pytania, ktore weszty w sktad okreslonego czynnika.




Adaptacja polskiej wersji Kwestionariusza Doswiadczenia Grupowego J. Eckerta i B. Straussa 69

W celu nadania nazwy poddano sktad czynnikéw ocenie 9 s¢dziow kompetentnych,
ktérymi byli terapeuci pracujacy w Klinice Nerwic. Ponizej wymienione zostaty wszystkie
czynniki z nadanymi im nazwami i wchodzace w ich sktad stwierdzenia:

I Poczucie satysfakcji z pracy w grupie (spojnos¢) — 1, 4, 6, 8, 11, 13, 14, 18, 21, 26,
27,29, 30;
IT Wrogos¢ do grupy i terapeuty — 3, 5, 12, 23;
1T Wglad i identyfikacja — 16, 19, 22, 24;
IV Brak odwagi w wyrazaniu siebie — 2, 7, 10;
V Nieche¢ do cztonkdéw grupy — 17, 28, 31, 32;
VINiezaspokojone oczekiwanie pomocy — 9, 15, 20.

Z uwagi na to, ze prosta suma itemow wchodzacych w sktad czynnika nie spetnia
standardow rzetelno$ci, z wyjatkiem pierwszej skali, w badaniach wlasnych nasilenie
itemow zostato obliczone jako $rednia wazona, co pozwala przezwycigzy¢ problem stabej
rzetelnosci poszczegolnych skal.

Zakonczenie

Poréwnujac wyniki analizy czynnikowej Kwestionariusza Do$wiadczenia Grupowego
opracowanej przez Straussa i Eckerta z wynikami analizy czynnikowej uzyskanymi w bada-
niach przeprowadzonych w Klinice Nerwic IPiN za pomoca polskiej wersji kwestionariusza
mozna zauwazy¢, ze mimo réznicy w liczbie otrzymanych czynnikdéw (w wersji polskiej 6,
w niemieckiej 7) badane itemy grupuja si¢ podobnie, w trzech wymiarach: spojnos¢ i wglad,
wrogo$¢ oraz Igk. Spojnosc¢ i wglad w polskiej wersji opisuja dwa czynniki: [ — poczucie
satysfakcji z pracy w grupie i [Il — wglad i identyfikacja, natomiast w wersji niemieckiej
cztery czynniki: | — doswiadczenie uczenia si¢ wgladu, Il — sp6jnosc¢ i przynaleznosc, 111
— samodzielnos¢ i optymizm, VII— dobre samopoczucie. Atmosferg wrogosci w polskiej
wersji opisuja trzy czynniki: [l — wrogos¢ do grupy i terapeuty, V— niech¢¢ do cztonkéw
grupy 1 VI — niezaspokojone oczekiwanie pomocy, w niemieckiej zas dwa: IV — ztos¢
i krytyka, V — izolacja 1 negatywny nastr6j w grupie. Natomiast atmosfera lgku w obu
wersjach jest opisywana przez jeden czynnik — w wersji polskiej zostat on nazwany ,,brak
odwagi w wyrazaniu siebie” (IV), a niemieckiej ,,powsciagliwos¢ i zahamowanie” (VI).

Kwestionariusz daje wiele mozliwosci badawczych i terapeutycznych. Moze shuzy¢
do badan podtuznych, tj. do oceny dynamiki grupowej, procesu zachodzacego w catym
okresie terapii, 1 badan poprzecznych — tego, jak grupa funkcjonuje w danym momencie
pracy terapeutycznej. Umozliwia badanie zmian zachodzacych u poszczegdlnych osob
i w catej grupie oraz porownywanie dynamiki dokonujacych si¢ procesow pomigdzy po-
szczegblnymi grupami. Ze wzgledu na réznorodnos¢ grupy badanej pod wzgledem wieku,
plci, wyksztalcenia i rozpoznania, uzyskane przez nas dane mozna odnosi¢ do grup tera-
peutycznych zajmujacych si¢ leczeniem 0sob z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami
odzywiania sig¢ i osobowosci.

Kwestionariusz ma rowniez wazne ograniczenia — uzyskane za jego pomoca wyniki
moga by¢ znieksztalcane przez emocje pacjenta nie zwiazane bezposrednio z doswiadcze-
niami wyniesionymi z sesji. Jesli pacjenci biora udzial w badaniu ze wzgledow terapeu-
tycznych (nie sa anonimowi), moga $wiadomie lub nieSwiadomie zafalszowywac wyniki,
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chcac spehni¢ oczekiwania terapeuty. Przedstawiona adaptacja kwestionariusza postuzono
si¢ w dalszych badaniach nad procesem dynamiki w terapii grupowej, prowadzonych
w Klinice Nerwic IPiN.
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