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Streszczenie

Artykut przedstawia przeglgd badan empirycznych, w ktorych zmienng byt styl przywigzania
w kontekscie psychoterapii grupowej. Uwzgledniono zagadnienia odnoszqce si¢ do trzech kwestii:
1) w jaki sposob osoby o okreslonym stylu przywigzania funkcjonujg w grupach?; 2) jak efektywna
Jest psychoterapia grupowa osob o okreslonej charakterystyce tworzenia wigzi? oraz 3) czy moz-
liwa jest zmiana stylu wigzi w efekcie psychoterapii? Badania w tym obszarze sq coraz liczniejsze
i dajg wskazowki zarowno co do stawiania dalszych hipotez i planow badawczych, jak rowniez do
konkretnej praktyki diagnostycznej i terapeutycznej. Pokazaly miedzy innymi, Ze styl przywigzania
byt predyktorem ukonczenia terapii u pacjentow z zaburzeniami odzywiania, unikajqcy styl wiezi
korelowal z mniejszym ujawnianiem siebie w grupie oraz wiekszym prawdopodobienstwem drop-
-outu w grupach zadaniowych, wzrost spojnosci grupowej sprzyjat pozytywnym rezultatom terapii
u pacjentow z napadowym objadaniem sig prezentujgcym duzy poziom niepokoju w relacjach przy-
wigzania, a klimat grupowy okazat sie moderatorem miedzy stylami wiezi a efektami psychoterapii
grupowej u pacjentow z roznymi diagnozami psychiatrycznymi. Tekst stanowi drugq czes¢ catosci,
pierwsza dotyczyla teoretycznych implikacji koncepcji przywigzania do psychoterapii grupowey.

Summary

The article presents a review of empirical research on attachment styles in the context of group
psychotherapy. This review includes issues related to three main points: 1) how do participants
with a particular attachment style function in groups?; 2) how effective is group psychotherapy for
participants with a specific attachment style or dimension? and 3) is it possible to change the style of
bonding as a result of psychotherapy? Research in this area is growing and provides us both further
research hypotheses and guidance for specific diagnostic and therapeutic practice. For example,
according to research, attachment style turns out to be a predictor of completing therapy by patients
with eating disorders, avoiding attachment style is associated with less self-disclosure during the
group psychotherapy and a greater probability of drop-out in tasks groups, increased group cohesion
is associated with the effectiveness of group psychotherapy in participants suffering from eating
disorder with high levels of anxiety in attachment relations, and the group climate turned out to
be a moderator between attachment styles and the effects of group psychotherapy in patients with
different diagnoses. This text is the second part of the article, the first part concerned the theoretical
implications of the attachment theory to group psychotherapy.
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Wstep

Obserwacja i rozumienie procesow grupowych jest wazng czgscia psychoterapii, gdyz
pomaga w odpowiednim leczeniu, dostosowaniu biezacych technik terapeutycznych
i osigganiu zamierzonych rezultatow. Do badan nad psychoterapiag grupowa stosunkowo
od niedawna wilaczana jest perspektywa teorii przywiazania, czego aspekty teoretyczne
zostaly omoéwione w pierwszej czgsci niniejszego artykulu. W niniejszej czg¢éci dokona-
no przegladu badan empirycznych, obejmujacych dwa obszary: sposéb funkcjonowania
w grupie uczestnikow o okreslonym stylu wiezi oraz efektywnos$¢ psychoterapii grupowe;j
w kontekscie stylow przywigzania. Prowadzenie badan empirycznych w tym zakresie jest
stosunkowo trudne z metodologicznego punktu widzenia i wymaga od badacza uwzgled-
nienia bardzo szerokiego wachlarza zmiennych.

Styl przywiazania a funkcjonowanie w grupie

Z punktu widzenia osoby zainteresowanej psychoterapia grupowa jednym z wazniej-
szych pytan jest, w jaki sposob styl przywigzania cztonka grupy moze odzwierciedlaé
si¢ w jego funkcjonowaniu grupowym. Tq kwestig zajeli si¢ m.in. Rom i Mikulincer [1],
przeprowadzajac seri¢ czterech badan, w ktorych odwotali si¢ do koncepcji przywigzania
jako ramy teoretycznej w rozumieniu indywidualnych réznic poznawczych, afektywnych
ibehawioralnych, zwigzanych z nastawieniem wobec grupy zadaniowej i funkcjonowaniem
w niej. Przygladali sig, czy i w jaki sposdb styl przywigzania w bliskich zwigzkach w doro-
stosci moze odzwierciedla¢ si¢ w ocenie grupy, emocjach, wspomnieniach, efektywnosci
wykonywania zadan grupowych oraz spojnosci grupowej. W trzech pierwszych bada-
niach do oceny stylu przywigzania uzyli specjalnie skonstruowanego przez Mikulincera,
Floriana i Tolmacza [2] kwestionariusza, a w czwartym szeroko znanego Experience in
Close Relationship' (ECR) [3]. Na podstawie powyzszych badan, autorzy sformutowali
nastgpujace wnioski:

U 0s06b z duzym poziomem niepokoju w relacji przywiazania:

1. Wystegpuje negatywny obraz siebie jako czlonkéw grupy, co jest bezposrednio zwia-
zane z reprezentacja siebie jako niewrazliwych, niewarto$ciowych i mato pomocnych.

2. Interakcje grupowe oceniane sg jako zagrazajace, co wynika z tendencji do widzenia
relacji z innymi jako zagrazajacych.

3. Negatywne reakcje emocjonalne wobec grupy sa odzwierciedleniem wewnetrznego
$wiata (wewnetrznych modeli).

4. Celem jest nawigzanie bezpiecznej wigzi w interakcjach grupowych, co obniza in-
strumentalne funkcjonowanie (udzielanie si¢) przy wykonywaniu zadan grupowych.
Wskazuje to na cigglte poszukiwanie zrodet zewnetrznego wsparcia przez osoby z duzym
poziomem niepokoju, a w konsekwencji ostabia bezposrednia gotowos¢ do aktywnosci
zwigzanych z wykonaniem okre$lonego dzialania.

Z kolei osoby z wysokim poziomem unikania w relacji przywigzania:

' Opisane narzedzia bazowaty na tych samych dwoch wymiarach wiezi: niepokoju i unikania w relacjach przy-

wigzania, a badania pokazaty ich wysoka korelacje dla wymiaru niepokoju — 82, a dla wymiaru unikania— 83.
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1. Maja negatywny obraz pozostatych cztonkow grupy.

2. Pomniejszaja ewentualne korzysci ptynace z grupowych interakcji.

3. Stabo angazuja si¢ w zacie$nianie wiezi grupowych (budowanie bliskosci) i konsensusu
w grupie. Ich celem jest utrzymanie dystansu oraz samodzielno$ci w grupie.

4. W grupach zadaniowych tlumig negatywne mysli dotyczace grupy oraz negatywne
emocje zwigzane z grupa i w zwiazku z tym utrzymuja wysoki poziom koncentracji
na aktualnym zadaniu.

W trakcie badan zaobserwowano, ze spojnos$¢ grupowa wptywa pozytywnie na funk-
cjonowanie uczestnikow wykazujacych niepokoj w relacjach przywigzania, a negatywnie
na osoby unikajace.

Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, ze badania Roma i Mikulincera [ 1] zostaly przeprowa-
dzone na osobach niebedacych cztonkami grup psychoterapeutycznych, a zadaniowych,
co rodzi pytanie o mozliwo$¢ transpozycji wynikéw na grunt psychoterapeutyczny.
Odpowiedz moga przynies¢ badania przeprowadzone przez Tasce 1 wsp. [4] w grupie
terapeutycznej dla pacjentéw z napadowym objadaniem si¢. Badacze wykazali, ze pacjenci
z lgkowym stylem przywigzania mierzonym za pomoca Attachment Styles Questionnaire
(ASQ) [5], a wigc tacy, ktorzy sa zaabsorbowani Iekiem przed byciem opuszczonym,
pracuja lepiej w grupach opartych na spdjnosci i skoncentrowanych na emocjach, niz
w grupach silnie strukturyzowanych, ktadacych nacisk na ¢wiczenia poznawcze. Pacjenci
o stylu unikajacym z kolei czg¢sciej wypadali z terapii grupowej, czujac presj¢ innych
(w tym terapeutow) do pozostania w wiekszej zazytosci z grupg. Spdjnos¢ okazata sie
tez predyktorem pozytywnych efektow terapeutycznych dla osob o lgkowym stylu przy-
wigzania, natomiast nie zanotowano takiej predykcji u badanych o stylu unikajacym.
Osoby lgkowe czg¢$ciej przezywaty klimat grupowy jako konfliktowy, ale pomimo tego
odnosity korzysci z terapii, w ktorej podstawowym elementem sg relacje interpersonalne
i spoleczne uczenie sig.

Rowniez Tasca ze swoimi wspolpracownikami [6] porownywal zmiany w klimacie
grupowym na poczatkowym etapie terapii w grupowej terapii poznawczo-behawioralnej
(GCBT) oraz grupowej psychoterapii psychodynamiczno-interpersonalnej (GPIP) dla ko-
biet z rozpoznaniem napadowego objadania si¢. Autorzy postawili hipotezg, ze pozytywny
klimat grupowy moze by¢ mediatorem zmiany migdzy stylem przywigzania badanym
ASQ [5] i efektami terapii. Wyniki pokazaty brak ogélnych istotnych réznic w rozwoju
klimatu grupowego GCBT vs. GPIP. W GPIP zmiana faz byta odzwierciedlana poprzez
przeplatanie si¢ zalamania i odbudowy zaangazowania w grupg, natomiast w GCBT
wzrost trzech sktadnikow: zaangazowania, unikania i konfliktu byt linearny. Co wazne, jak
przypuszczali autorzy, zaangazowanie w grup¢ okazalo si¢ mediatorem wynikow terapii
u 0s6b o lekowym stylu wiezi.

Tasca 1 wsp. [7], porownujac krotkoterminowg terapi¢ GPIP oraz GCBT dla kobiet
znapadowym objadaniem si¢, odkryli rowniez, ze u 0s6b z wysokim poziomem niepokoju
w relacjach (badanym ASQ [5]), potrzeba wigzi interpersonalnych w badanej grupie rosta
Z sesji na sesje, co wskazuje na duze potrzeby w tym zakresie. Ponadto badania wykazaty,
ze osoby z tendencjami do unikania w relacjach przywiazania znacznie cze$ciej wypadaty
z leczenia grupowego, czesciej tez ich przymierze terapeutyczne malato z sesji na sesj¢.
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Z kolei Gallagher i wsp. [8] w dwoch badaniach analizowali zwigzki miedzy stylem
przywiazania (badanym za pomocg ASQ), spojnoscia grupowa, uczeniem si¢ interpersonal-
nym oraz wynikami psychoterapii, badajac kobiety (N = 102) zrozpoznaniem napadowego
objadania si¢, uczestniczace w psychodynamiczno-interpersonalnej psychoterapii grupowej,
przez 16 tygodni (grupy liczyty od 8 do 10 0sob, sesje trwaty 90 minut 1x w tygodniu).

Pierwsze z tych badan dotyczylo wspotzaleznosci migdzy rozwojem spojnosci gru-
powej, poziomem Igkowego stylu przywiazania, czestoscig napadow objadania, nasile-
niem symptomow depresyjnych i poczuciem wlasnej wartosci u 0os6b badanych juz po
zakonczeniu leczenia. Badanie bylo prowadzone na zasadzie pretest—posttest, a spojnosé
grupowa mierzono w kazdym tygodniu terapii. W badaniach zastosowano narzedzia sa-
moopisowe. Oczekiwano, ze osoby ujawniajgce wigcej niepokoju w relacji przywigzania
beda prezentowaty wigksze zaangazowanie w relacje grupowe i ze szybciej bedzie rosto
u nich poczucie spdjnosci z grupa (poniewaz bardzo potrzebuja obiektu wigzi i daza do
szybkiego zblizenia si¢ z innymi). Jednakze ta hipoteza nie potwierdzila si¢ — uzyskano
wyniki §wiadczace o tym, ze zar6wno osoby o niskim, jak i osoby o wysokim poziomie
niepokoju w relacjach przywigzania uzyskuja podobne wyniki w tym zakresie. Autorzy
domniemaja, ze by¢ moze terapeuci nastawieni od samego poczatku na wzmacnianie
spojnosci grupy podczas stosunkowo krotkiej terapii swoimi interwencjami mogli ,,znie-
ksztatci¢” zachowania zwigzane z uaktywnieniem si¢ stylu przywigzania.

Badania pokazaty ponadto, ze osoby o wysokim poziomie niepokoju w relacji przy-
wigzania, ktore ujawniaty wieksza redukcje symptomdéw zaburzen odzywiania, ujawniaty
réwniez szybszy wzrost spojnosci z grupa. Natomiast u 0s6b z niskim poziomem niepokoju
w relacji przywiazania nie zanotowano korelacji migdzy obnizeniem poziomu zaburzen
odzywiania a wzrostem spojnosci grupowej.

Drugie z badan tych samych autorow [8] dotyczylo korelacji miedzy uczeniem si¢
interpersonalnym w grupie, nasileniem niepokoju w relacji przywigzania oraz wynikami
leczenia. Rezultaty wykazaly, ze pacjentki w trakcie psychoterapii grupowej uzyskaty
bardziej realistyczny i zarazem bardziej pozytywny obraz wtasnego funkcjonowania (ocena
na podstawie zbieznosci kwestionariuszy, jak ocenialy si¢ same i jak byly oceniane przez
inne pacjentki). Autorzy tego badania twierdza, ze jest to efektem uczenia si¢ interper-
sonalnego w grupie. Ponadto zanotowano wspolizaleznos¢ migdzy wyzszym poczuciem
spdjnosci grupowej u pacjentek a ich wyzsza samooceng po ukonczeniu terapii, co mozna
rozumie¢ jako efekt uzyskiwania pozytywnych informacji zwrotnych od innych w spojnym
i bezpiecznym srodowisku grupowym.

Ciekawe badania dotyczace postaw i przekonan wobec psychoterapii grupowej prze-
prowadzili Marmarosh i wsp. [9]. Celem ich byto: 1) zbadanie zwigzku miedzy stylem
przywiazania w bliskich zwigzkach w dorostosci oraz postawami wobec psychoterapii
grupowej, a takze 2) zbadanie postaw wobec grupy u 0sob z zaburzeniami i bez zaburzen,
uczestniczacych lub nie w psychoterapii grupowej. Badacze postawili hipotezg, ze Igko-
wy lub unikajacy styl przywigzania wszystkich 0sob badanych, niezaleznie od tego, czy
stwierdzono u ich zaburzenia czy nie, bedzie korelowal odwrotnie z postawami wobec
psychoterapii grupowej. Tak wigc hipoteza ta zaktadata, ze im nizszy poziom niepokoju
i unikania beda prezentowaty osoby badane, tym postawa wobec psychoterapii grupowej
bedzie bardziej pozytywna (beda one uwazaly terapie grupowa jako bardziej skuteczng
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i prezentowaty mniej nieprawdziwych przekonan na temat tego sposobu leczenia) w po-
réwnaniu z osobami o wigkszym poziomie niepokoju i unikania.

Badaniu poddano 23 mezczyzn i 40 kobiet z grupy klinicznej oraz 28 0sob bez zaburzen,
a do okreslenia wigzi uzyto narzedzia Experiences in Close Relationship Scales (ECR) [3],
natomiast do badania postaw wobec psychoterapii grupowej — Group Therapy Survey-
-Revised (GTS-R) [10]. Badania te tylko cz¢$ciowo potwierdzity postawione hipotezy.
Odkryto korelacje miedzy unikaniem w relacji przywiazania a przekonaniem o podatnos$ci
na zranienie w grupie, natomiast brak bylto korelacji dotyczacych unikania, a wiarg w mity
na temat terapii grupowej oraz przekonania o jej skuteczno$ci. Lekowy styl przywigzania
nie korelowat z przekonaniami na temat efektywnosci terapii oraz mitami na temat tego
typu leczenia, ale co cickawe, kiedy analizg statystyczng przeprowadzono tylko dla grupy
klinicznej, okazalo sig, ze taka korelacja istnieje, jednak odwrotna do zaktadanej w hipotezie
badawczej, czyli: im wigkszy niepokdj w relacji, tym mniej fatszywych przekonan na temat
terapii grupowe;j. Autorzy tekstu wskazuja, ze trudno jest jednoznacznie interpretowac taki
wynik, w szczegodlnosci przy réznych ograniczeniach metodologicznych opisywanych
badan. Potrzebne sg dalsze badania, w szczegolno$ci dotyczace porownania postaw wobec
psychoterapii grupowej z pdzniejsza skutecznos$cig takiej terapii u uczestnikow.

Jako konkluzje do tej czesci tekstu mozna przytoczy¢ wnioski sformutowane po bada-
niach Tasca iiwsp. [7] oraz Tasca i Balfoura [11]. Dla 0séb o Igkowym stylu przywiagzania
korzystna jest terapia oparta o relacje migdzyludzkie, identyfikacje potrzeb i wzorow
interpersonalnych, a mniej korzystna ustrukturyzowana terapia skoncentrowana na dosko-
naleniu umiejetnosci. Osoby takie potrzebujg gtdwnie doswiadczenia spdjnosci z grupa.
Zeby pomoc pacjentowi efektywnie regulowaé emocje oraz reflektowa¢ zachowanie z tym
zwigzane terapeuta pracujacy z osoba wykazujaca niepokoj w relacjach interpersonalnych
powinien skupi¢ si¢ na przymierzu terapeutycznym i obnizaniu napigcia emocjonalnego.
Pracujac z kolei z osobami unikajacymi bliskich relacji przywiazania nalezy zwrocic¢ szcze-
g6lng uwage na proces przygotowania do terapii, przestrzegania norm grupowych oraz
zadan w terapii, czyli np.: zastanawiania si¢ nad sobg (autoobserwacji i autorefleksji) oraz
ujawnianiem swoich uczu¢ i spostrzezen. Nie chodzi o to, zeby osoby te jak najszybciej
otwieraly si¢ i zawigzywaly glebokie relacje, gdyz to moze by¢ zbyt zagrazajace i lgko-
genne dla nich. Chodzi bardziej o pomoc w regulowaniu emocji poprzez umiejetnoscé ich
identyfikowania, reflektowania, jak i zwigkszania rozumienia siebie i innych.

Styl przywiazania a efektywno$¢ psychoterapii grupowej

Jesli chodzi o badania dotyczace efektywnosci psychoterapii grupowej w kontekscie
stylu przywigzania, to nalezy wziaé¢ pod uwage, iz moga si¢ one odnosi¢ do zazwyczaj
badanych parametrow, takich jak nasilenie objawow, samoocena, funkcjonowanie inter-
personalne itp., ale moga rowniez bra¢ pod uwage jako efekt terapii zmiang w zakresie
samego systemu przywigzania. Niektore z badan obejmuja znane podej$cia psycho-
terapeutyczne, np. poznawczo-behawioralne czy psychodynamiczne, natomiast inne
odnoszg si¢ do specjalnie przygotowanych procedur terapeutycznych nastawionych na
zmian¢ wiegzi. Te rozne aspekty beda znajdowaty odzwierciedlenie w przytoczonych
ponizej badaniach.
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Tasca i wsp. [4] przeprowadzili randomizowane badania, w ktorych uczestniczyto 135
0s6b z diagnoza napadowego objadania si¢, w tym 123 kobiety i 12 m¢zezyzn. Osoby
badane zostaly przydzielone do grupy kontrolnej i dwoch typow grup terapeutycznych: gru-
powej terapii behawioralno-poznawczej (GCBT) oraz psychodynamiczno-interpersonalnej
psychoterapii grupowej (GPIP). W obu przypadkach odbyto si¢ 16 sesji terapeutycznych.
U uczestnikow badano styl przywigzania (przy uzyciu ASQ), liczbg¢ dziennych napadow
objadania, BMI, symptomy depresyjne, problemy w relacjach interpersonalnych, samo-
oceng oraz przekonania na temat zaburzen odzywiania. Pomiaru zmiennych dokonano
przed rozpoczeciem terapii, na jej koncu oraz 6 i 12 miesiecy po zakonczeniu leczenia.

Wyniki pokazaty, ze te dwa typy terapii grupowej sa jednakowo efektywne dla osob
z napadowym objadaniem si¢ w poréwnaniu z osobami z grupy kontrolnej. Zanotowano
natomiast roznice w efektywnosci, jesli chodzi o kwestie przywigzania: wyzszy poziom
niepokoju w relacjach przywiazania korelowat z lepszymi efektami GPIP, za$ nizszy poziom
niepokoju w relacjach byt zwigzany z lepszymi efektami GCBT. Ponadto zaobserwowano
czgstsze wypadnigeia z GCBT uczestnikow z tendencjami do unikania w relacjach przy-
wigzania. Nie badano, czy zachodza zmiany w systemie przywigzania.

Zmiany w zakresie przywigzania obserwowali natomiast Lawson i wsp. [12], kto-
rzy badali 33 me¢zczyzn dokonujacych aktow przemocy na partnerkach. Me¢zczyzni ci
uczestniczyli w 17-tygodniowej psychoterapii grupowej w nurcie integrujagcym podejscie
behawioralno-poznawcze i psychodynamiczne. Oprdcz przywigzania badanego za pomoca
Adult Attachment Scale (AAS) [13], dokonano pomiaru narz¢dziami kwestionariuszowymi
takich aspektow, jak Igk i depresja, funkcjonowanie interpersonalne, satysfakcja zyciowa,
ogolne funkcjonowanie psychologiczne oraz zachowania przemocowe, a pomiaru dokonano
przed ipo terapii grupowej. Sposrod 33 badanych mezezyzn u 13 styl przywigzania zmienit
si¢ z pozabezpiecznego (insecure) na bezpieczny, a u 2 ze stylu bezpiecznego zmienit si¢
na pozabezpieczny. Styl przywigzania nie zmienit si¢: u 12, u ktérych stwierdzono bez-
pieczny styl przed terapia, i u 6 m¢zczyzn ze stylem pozabezpiecznym. W zwigzku z tymi
zmianami w stylu przywiazania, zanotowano rozne efekty psychoterapii dla tych podgrup.
I tak: a) w podgrupie osob, u ktorych styl zmienit si¢ z pozabezpiecznego na bezpieczny
zanotowano wzrost komfortu w sytuacjach bliskosci emocjonalnej z innymi i zalezno$ci
od nich; badani prezentowali réwniez mniejsze nasilenie Ieku i depresji w poréwnaniu
z osobami z pozostatych podgrup; b) osoby, u ktorych styl bezpieczny lub pozabezpieczny
nie zmienit si¢ w trakcie terapii, prezentowaly wyzszy poziom unikania blisko$ci z innymi.

Nalezy dodac, ze na poziomie calej grupy uzyskano wynik §wiadczacy o zmniejszeniu
nasilenia zachowan przemocowych. Autorzy nie opisali technik i tresci terapeutycznych
wdrazanych w trakcie terapii, ale z kontekstu wynika, ze byla to terapia nastawiona na
zmniegjszenie zachowan przemocowych, a nie na zmiang w zakresie przywigzania — stad
mozna domniemywac, ze inne niespecyficzne czynniki wptynety na zmiang stylu przy-
wigzania. Badania te nie obejmowaty rowniez grupy kontrolnej ani badan po dluzszym
okresie od zakonczenia leczenia (typu follow-up).

Kilmann i wsp. [14] stworzyli specjalny program terapii grupowej dla 0sob dorostych,
nakierowany na system przywiazania (attachment-focused group intervention = AF),
a nastgpnie po wiasnych badaniach rozszerzyli go o modut podnoszacy umiejetnosci
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interpersonalne (relationship skills-focused group interwention = RS)?. Nastepnie badacz
ten z innymi wspotpracownikami [15] postanowit sprawdzi¢ dziatanie terapeutyczne obu
modutow AF 1 RS roztacznie. Do badan wiaczono 48 dorostych osob, u ktorych w badaniu
kwestionariuszem Relationship Scales Questionnaire (RSQ) [16] stwierdzono jeden z po-
zabezpiecznych stylow przywiazania (Igkowo-unikajacy, odrzucajacy lub zaabsorbowany).
Ponadto uczestnicy ci nie byli w zwigzkach matzenskich i nie mieli dzieci. Uczestnikow
przydzielono do grup terapeutycznych: skoncentrowanej na przywiazaniu (AF), skoncen-
trowanej na umiejetnosciach interpersonalnych (RS) oraz do grupy kontrolnej. Zanotowano
nastgpujace wyniki: a) uczestnicy obu terapii AF i RS w badaniu koncowym prezentowali
mniej dysfunkcjonalnych przekonan na temat zwigzkow; b) po terapii uczestnicy terapii
AF prezentowali wyzszy poziom samooceny i nizszy poziom agresywnych reakcji; ¢) po
terapii uczestnicy terapii RS mieli mniej probleméw interpersonalnych; d) w badaniu po
1518 miesigcach uczestnicy z grup AF i RS prezentowali wyzszy poziom samooceny,
wigksze zaufanie do innych, wigksza wiedz¢ na temat relacji interpersonalnych oraz wigksza
uwazno$¢ na samych siebie; e) nie zanotowano negatywnych efektow terapii. Badacze
konkluduja, ze czg$¢ terapii zwiazana z przywigzaniem (AF) moze by¢ szczegdlnie uzy-
teczna dla 0sob z zaabsorbowanym i legkowym stylem przywiazania, gdyz w wewngtrznych
modelach operacyjnych maja one negatywny obraz siebie, a badania wykazaly, ze ten
modut terapii zwicksza poczucie whasnej wartosci. Ponadto autorzy wskazuja, ze opisy-
wana tu terapia byta bardzo intensywna, ale jednoczes$nie ultrakrotkoterminowa (caty cykl
terapeutyczny odbyl si¢ w 1 weekend), co nie sprzyja powolnemu i solidnemu tworzeniu
si¢ zaufania w relacjach grupowych.

Kirchmann i wsp. [17] prowadzili badania w Niemczech obejmujace 289 pacjentow
z réznymi rozpoznaniami klinicznymi: zaburzeniami nerwicowymi, osobowosci, na-
stroju 1 odzywiania. Badani uczestniczyli w psychodynamicznej psychoterapii grupowe;j
w réznych osrodkach niemieckich. Grupy liczyty od 7 do 11 0séb, pracowaly w systemie
otwartym (tzw. slow-open), a $redni czas leczenia wynosit 10 tygodni. Wzor/styl przy-
wigzania byl mierzony zaré6wno za pomoca wywiadu (Adult Attachment Prototype Ra-
ting — AAPR), jak i kwestionariusza samoopisowego (Bielefeld Questionnaire of Client
Expectations — BQCE). Ponadto zastosowano narze¢dzia badawcze do opisu czynnikow
terapeutycznych, procesu i klimatu grupowego oraz do pomiaru efektywnosci terapii.
Wyniki badania ujawnity: a) korelacje, jednakze staba, pomiedzy stylem przywigzania
a czynnikami terapeutycznymi (np. pomig¢dzy bezpiecznym stylem przywigzania a klimatem
grupowym mierzonym AAPR = 0,18; a BQCE = 0,19); b) najsilniejsza korelacj¢ migdzy
stylem przywigzania a korzystaniem z uczenia si¢ spotecznego w grupie u 0sob o bezpiecz-
nym stylu wigzi, nastgpnie o ambiwalentnym, a najstabsza w grupie oséb o unikajacym
stylu przywiazania mierzonym za pomoca AAPR; ¢) odwrotna korelacje miedzy ogdlnym
poziomem symptomow a czynnikami terapeutycznymi: klimatem grupowym (r =—0,22)
oraz uczeniem si¢ spotecznym (r = — 0,14); d) klimat grupowy jako predykator efektyw-
nosci terapii i wyjasniajacy 3,6% wariancji zmiennej zwiazanej z symptomami oraz 4%
wariancji zmiennej zwigzanej z funkcjonowaniem interpersonalnym; e) bezpieczny styl

2 Program ten zostat szczegdtowo opisany w pierwszej czgsci tekstu ,,Przywiazanie w psychoterapii grupowej.

Czesé¢ 1. Aspekty teoretyczne.” Psychoter. 2018, 186(2): 7-17.
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przywiazania mierzony osobno przez AAPR oraz BQCE wyjasniat 5% wariancji zmiennej
»Kklimat grupowy”, jednak razem wyniki tych dwoch miar wyjasniaty 11% zmiennej ,,kli-
mat grupowy”’; f) ,.klimat grupowy” okazat si¢ wazniejszym czynnikiem terapeutycznym
dla os6b o ambiwalentnym niz bezpiecznym stylu przywigzania pod wzgledem zmiany
objawowe;j.

W innych badaniach Kirchamnn i wsp. [18] obserwowano zmiany w zakresie przy-
wigzania u 265 pacjentéw oddziatéw psychiatrycznych leczonych psychoterapia grupowa.
Porownywano wyniki wstgpne z wynikami na koncu terapii (badanie pre-post) i po roku
(badanie typu follow-up), a takze przebadano grupe kontrolng (260 o0séb nieleczacych
si¢). Do badania przywigzania uzyto trzech narzg¢dzi: a) Bielefeld Partnership Expecta-
tions Questionnaire (BFPE) [19]; b) Grau's Attachment Questionnaire (GAQ) [20] oraz
¢) Relationship Scales Questionnaire (RSQ) [21]. Wykazaly one, Ze tuz po zakonczeniu
terapii zmiana z pozabezpiecznego stylu wig¢zi na bezpieczny nastapita u 20% wigcej ba-
danych w poréwnaniu z grupa kontrolna, a pomiar dokonany rok po terapii wykazat, ze
taka zmiana byta udziatem 25% oso6b wigcej niz w grupie kontrolnej. Jednakze wielko$¢
efektu (effect size) dla tej zmiany byta raczej niska lub czasami $rednia. Nalezy jednak
wzig¢ pod uwage rézne ograniczenia metodologiczne tych badan, z czego najwazniejsze
to: rozne typy terapii, w ktorych nie monitorowano rodzaju interwencji, bardzo rézna
diagnoze pacjentdw czy niejednorodng grupe kontrolng.

Maxwell i wsp. [22] znalezli dowody, ze pozytywne zmiany w przywigzaniu do grupy
maja przelozenie na lepsze funkcjonowanie i zmniejszenie nasilenia objawow depresji rok
po zakonczeniu terapii (doktadnie zmniejszenie niepokoju w relacjach jest zwigzane ze
spadkiem objawow depresyjnych, a zmniejszenie unikania z lepszym funkcjonowaniem
spotecznym). Te badania potwierdzaja wezesniejsze odkrycia Kilmanna i wsp. [14], ktorzy
donosili, ze grupowa terapia oparta na koncepcji przywigzania wptywa na lepsze funk-
cjonowanie interpersonalne i wyzszy poziom ufnosci do ludzi. Wedhug tych badan nawet
uczestnicy o bardzo wysokich wynikach na skali niepokoju i unikania odnosili korzysci
z terapii grupowe;j.

Na koniec mozna przytoczy¢ analiz¢ terapii grupowej przeprowadzong przez Mar-
marosh i Tasc¢ [23], w ktdrej brali udziat pacjenci z napadowym objadaniem si¢. Terapia
zaktadala 16 spotkan raz w tygodniu po 90 minut, a uczestnicy byli badani przed i po
zakonczeniu terapii pod katem: indywidualnego stylu wiezi (uzyto ECR [3]), czgstosci
napadow objadania oraz objawow depresyjnych. Dodatkowo w 4. i 16. tygodniu badano
wiez z grupg (za pomoca Social Group Attachment Scale — SGAS [23]). Zanotowano
poprawe u leczacych si¢ we wszystkich parametrach, tzn.: mniejsza czestos¢ napadow ob-
jadania si¢, mniej symptomow depresyjnych, wzrost przywigzania do grupy oraz mniejsze
nasilenie niepokoju i unikania w relacjach przywiazaniowych. Co ciekawe, wzrost wigzi
z grupa w trakcie terapii korelowat ze zmniejszeniem niepokoju i unikania w indywidualnej
charakterystyce przywiazania pacjentow, co wedtug autoréw tej analizy §wiadczy o tym,
ze grupa moze stanowi¢ model ,,bezpiecznej bazy”, a nastgpnie moze by¢ internalizowana
/generalizowana na inne obszary przywigzaniowe.
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Podsumowanie

Podsumowujac niniejszy artykut, mozna przedstawi¢ kilka wazniejszych wnioskow
z badan nad stylem przywigzania i psychoterapia grupowa:

— styl przywigzania okazat si¢ predyktorem ukonczenia terapii u pacjentéw z za-
burzeniami odzywiania. Pacjenci o unikajacym stylu przywiazania czgsciej rezy-
gnowali z terapii przed jej ukonczeniem [6];

— pacjenci o unikajacym stylu przywigzania byli mniej sktonni do ujawniania sie-
bie w grupie, efekty terapii byly u nich stabsze, wykazywali si¢ rowniez bardziej
negatywnym stosunkiem do innych oséb w grupie [1];

— u os6b z zaburzeniami odzywiania, ktoére braly udzial w psychodynamicznej
psychoterapii grupowej, a wykazywaly si¢ duzym poziomem niepokoju, a ni-
skim poziomem unikania w relacji przywigzania, zanotowano wzrost przymierza
z grupa w trakcie terapii. Tego efektu nie zanotowano w grupach o podejsciu be-
hawioralno-poznawczym [4];

— badania na duzej liczbie pacjentéw z réznymi diagnozami psychiatryczny-
mi ujawnity, ze klimat grupowy jest moderatorem migdzy stylem przywiazania
i efektywnoscig psychoterapii [17];

— wzrost spojnosci grupowej okazat si¢ mie¢ duze znaczenie dla osiaggnigcia do-
brych rezultatow terapii u pacjentdow z napadowym objadaniem sig, a wsrdd nich
szczegolnie dla osob wykazujacych wysoki poziom niepokoju w relacjach przy-
wigzania [6];

— psychoterapia grupowa moze by¢ w szczegolnosci wazna dla osoéb, ktore wyka-
zuja wysoki poziom niepokoju w relacjach przywiazania ze wzgledu na to, ze po-
zwala do$§wiadczy¢ nowych relacji interpersonalnych, co zarazem usprawnia re-
gulacje afektu i umiejetnoscei interpersonalne [7, 117];

— grupa moze prawdopodobnie stanowi¢ model ,,bezpiecznej bazy” dla pacjentow.
Zwigkszajaca si¢ wiez z grupg terapeutyczng moze by¢ nastepnie przenoszona na
inne — indywidualne — charakterystyki przywigzaniowe [22].

Pomimo rosnacej liczby publikacji, dotyczacych mozliwosci wykorzystania koncepcji
przywiazania do rozumienia procesow grupowych i psychoterapii grupowej, nadal wiedza
w tym zakresie pozostaje dosy¢ uboga. Wsrdd jej ograniczen mozna wskazac¢ stosunkowo
niewielka liczbg badan w ogole, brak badan zjawisk przywiazaniowych w grupach o innej
modalno$ci niz behawioralno-poznawcza czy psychodynamiczna oraz analogicznie o in-
nej specyfice grupy, np. grupy otwarte vs. zamknigte, krotko- vs. dtugoterminowe, grupy
wsparcia 1 edukacyjne itd., niewielkg liczbe badan nad kolektywnym przywigzaniem
grupowym czy przywiazaniem do grupy jako catosci, a takze roli stylu przywiazania
terapeuty grupowego. Za powyzszym podaza brak metaanaliz. Osobna kwestia pozostaje
metodologia badawcza obejmujaca trudnosci z kontrolowaniem wielu zjawisk zacho-
dzacych symultanicznie w grupach, brak dotychczas replikacji badan, a nade wszystko
odnoszenie si¢ do réznych submodeli w ramach koncepcji przywigzania, a co za tym idzie
— wykorzystywanie r6znych narzedzi badawczych.
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