Καθορισμός Στόχων και Χρονικός Προγραμματισμός της Παρέμβασης     

Ο σκοπός αυτής της ενότητας είναι να εξοικειώσει τον αναγνώστη με το θεραπευτικό προσδιορισμό στόχων σε επίπεδο μέλους και ομάδας. 

Η συλλογή διαγνωστικών δεδομένων θα έχει δημιουργήσει ένα πλούτο πληροφοριών για τα άτομα και τα προβλήματά τους, για τα συναισθήματα, τις δυνατότητες και αδυναμίες τους, καθώς επίσης, και για περιοχές ή τομείς όπου περισσότερη πληροφόρηση είναι απαραίτητη.  Πολλά διαχωρίζουν μια ομάδα θεραπείας από μια ομάδα απλής συμβουλευτική ή μια ομάδα δράσης και στη προκειμένη περίπτωση είναι το γεγονός ότι στην δεύτερη η αναγνώριση αυτών των προσωπικών και ομαδικών δεδομένων οδηγεί στο επόμενο βήμα καθορισμού και διαπραγμάτευσης των στόχων με αναφορά στο εδώ και τώρα και περιορισμένες αναδρομές σε βιώματα του παρελθόντος . Αντίθετα, στις ομάδες θεραπείας τα μέλη χρειάζονται χρόνο και αρωγή για να μπορέσουν, πρώτα απ' όλα, να αναγνωρίσουν νοητικά και συναισθηματικά όσα έχουν προηγηθεί στη διάγνωση και αξιολόγηση, πως αυτά ενεργοποιούνται από γεγονότα και εμπειρίες, και στην συνέχεια να αποφασίσουν ποια προβλήματα θα αντιμετωπίσουν, σε ποια χρονική σειρά και σε ποια σειρά προτεραιότητας. 

Επιπρόσθετα, μερικά προβλήματα είναι πολυσύνθετα. και θα απαιτήσουν πολύ μεγαλύτερη ικανότητα προγραμματισμού και αντιμετώπισης. Σε κάθε περίπτωση, όμως, ο καθορισμός στόχων αρχίζει να δίνει νόημα και κατεύθυνση στην όλη θεραπευτική διαδικασία. Επίσης, η ύπαρξη στόχων συνεπάγεται την συμφωνία κριτηρίων με τα οποία θα αξιολογηθεί η παρέμβαση. Καθώς τα μέλη αρχίζουν να επιτυγχάνουν προσωπικούς και ομαδικούς στόχους, αναγνωρίζουν τις δυνατότητες τους, και μπορούν σε ένα επόμενο στάδιο να εμβαθύνουν στα προβλήματα τους ορίζοντας νέους, πιο σύνθετους στόχους (Kirk, 1989). 
Ατομικοί Στόχοι στην ομαδικοί Θεραπεία

Ο καθορισμός στόχων στην ομαδική θεραπεία δεν λειτουργεί σε ένα θεωρητικό κενό. Πρώτα από όλα, επηρεάζεται και κατευθύνεται από την θεωρητική εκπαίδευση των θεραπευτών, τις ιδιαιτερότητες της φύσης της ομάδας και του πληθυσμού και είναι ακόμη πιο αποτελεσματικός όταν βασίζεται (Rose, 1998) σε ένα Πλαίσιο Κριτηρίων Αποτελεσματικών Στόχων ως κατωτέρω:  

Ο στόχος να είναι σημαντικός για το μέλος και να συσχετίζεται άμεσα και συγκεκριμένα με το πρόβλημα. Οι πελάτες μας έρχονται στην ομάδα με γενικά και αόριστα προβλήματα. Κατά συνέπεια χρειάζονται βοήθεια στην ανάπτυξη ικανοτήτων στην ιεράρχηση αυτών των προβλημάτων και στην συγκεκριμενοποίηση των στόχων. Για παράδειγμα, αν το πρόβλημα του Γιάννη είναι το ό,τι ποτέ δεν έχει χρήματα, θα πρέπει η ομάδα να τον βοηθήσει να ορίσει αν το ό,τι << δεν έχει χρήματα >> σημαίνει ότι πάλι δεν έχει δουλειά, ή ότι ξοδεύει όλα τα χρήματα στο χόμπι του για αγωνιστικά αυτοκίνητα, ή αν οφείλεται στα χρέη του.
Η διαδικασία επιλογής στόχων πρέπει να ενισχύει την ατομική πρωτοβουλία και ευθύνη του μέλους. Ένα σύνηθες λάθος για τον άπειρο θεραπευτή στο αρχικό στάδιο ανάπτυξης της ομάδας είναι η ανάληψη αποκλειστικά της ευθύνης για τον καθορισμό των ατομικών στόχων των μελών. Αυτό συχνά συμβαίνει επειδή ο θεραπευτής έχει καλύτερη πληροφόρηση του εύρους των θεραπευτικών επιλογών, γνωρίζει πώς να μετατρέπει ένα πρόβλημα σε στόχους και έτσι  ανταποκρίνεται στην ανάγκη των μελών  - και σε δικές του προσωπικές ανάγκες αυτό-επιβεβαίωσης -  για μια πατρική  φιγούρα που αφείδωλα προστατεύει και προσφέρει (Whitaker, 2001). Εμπειρία και ένας καλός επόπτης βοηθούν τον θεραπευτή να αντιληφθεί ότι, με την πάροδο του χρόνου, και με πολύ υπομονή, τα μέλη μπορούν να εκπαιδευτούν στην ιεράρχηση των προβλημάτων τους, στην αξιοποίηση της ομάδας στην ανεύρεση ρεαλιστικών και πραγματοποιήσιμων στόχων και στην πρόβλεψη πιθανών εμποδίων.  

Ο καθορισμός στόχων είναι μια συνεχής διαδικασία σε όλη την διάρκεια της παρέμβασης, που λαμβάνει υπόψη τις προσωπικές δυνατότητες και αδυναμίες και τον βαθμό δυσκολίας του προβλήματος. Τα μέλη είναι δυναμικές οντότητες που επηρεάζονται από την ομάδα και με την σειρά τους επηρεάζουν τους άλλους. Προβλήματα του παρελθόντος αντιμετωπίζονται ή επιμερίζονται σε μικρότερα τμήματα και συνεργούν με νεότερα. Σαν αποτέλεσμα, συνεδρίες επανακαθορισμού των στόχων επαναλαμβάνονται βασιζόμενες στα όσα έχουν επιτευχθεί μέχρι τώρα, τον βαθμό ικανοποίησης και ετοιμότητας του μέλους και στη συνδρομή της ομάδας. 

  Πρέπει να ορίζεται χρονικός ορίζοντας πραγματοποίησης των στόχων. Κατά κανόνα, λίγη προσπάθεια καταβάλλεται για την πραγματοποίησης ενός στόχου αν απουσιάζει το χρονικό πλαίσιο. Παραδείγματα τέτοιων χρονικών πλαισίων είναι <<μέσα σε δυο μήνες ή μέχρι την επόμενη συνάντηση>>. Οι περισσότεροι στόχοι περιορίζονται  στην διάρκεια της ομάδας, μερικές φορές, όμως, στόχοι μπορούν να συμφωνηθούν και μετά την λήξη αυτής. Για παράδειγμα, ο Κώστας μετά την αποχώρηση του από την ομάδα ενίσχυσης εργασιακών ικανοτήτων, έχει θέσει ως στόχο να επικοινωνεί τηλεφωνικά με το σύμβουλό του κάθε δεκαπενθήμερο, να επικοινωνεί με ένα τουλάχιστον πιθανό εργοδότη κάθε εβδομάδα και να επανέλθει στην ομάδα, αν είναι ακόμη άνεργος μετά από δύο μήνες.

  Θα πρέπει να γίνεται διάκριση μεταξύ των διαφόρων τύπων στόχων. Υπάρχουν μακροπρόθεσμοι στόχοι ή άμεσοι, στόχοι που αφορούν προσωπικά χαρακτηριστικά του μέλους και εκείνοι που έχουν να κάνουν με την απόκτηση ενός αγαθού. Σε ειδικές συνθήκες υπάρχουν στόχοι που έχουν υποχρεωτικό χαρακτήρα και άλλοτε κάποιοι είναι κοινοί για όλους. Οι συμμετέχοντες θα μάθουν πώς να προσεγγίζουν έναν γενικό στόχο επιδιώκοντας ενδιάμεσους, και κτίζοντας τόσο πάνω στην εμπειρία που αποκτούν όσο και στις υποστηρικτικές σχέσεις που αναπτύσσονται μεταξύ τους. 

Μακροπρόθεσμοι Στόχοι

Είναι λίγο πιο συγκεκριμένοι από μια απλή δήλωση προβλήματος (Kirk, 1989) . Ένα παράδειγμα γενικού προβλήματος είναι ότι ο Δημήτρης δεν αντέχει κριτικά σχόλια ή δεν έχει δουλειά. Με την βοήθεια της ομάδας ο Δημήτρης μιλώντας για τον εαυτό του αποφάσισε : 
Μέχρι το τέλος της θεραπείας μου θα έχω μάθει να αντιδρώ στην κριτική ζητώντας επεξηγήσεις ή

Μέχρι το τελειώσει η ομάδα θα έχω αποκτήσει μια σταθερή δουλειά

Αυτές οι δηλώσεις αφορούν δυο γενικότερες  επιδιώξεις  η υλοποίηση των οποίων απαιτεί βραχυπρόθεσμους ενδιάμεσους στόχους.

Ενδιάμεσοι Στόχοι

Αυτοί έχουν μικρότερη χρονική διάρκεια, οι επιδιωκόμενες αλλαγές  είναι σαφείς και. και, συνήθως, διατυπώνονται θετικά, όπως στον Πίνακα που ακολουθεί.
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Κοινοί  Στόχοι για όλα τα μέλη

Συχνά στην ομαδική θεραπεία μερικοί από τους ενδιάμεσους στόχους είναι κοινοί για τα περισσότερα ή όλα τα μέλη. Για παράδειγμα, σε μια ομάδα κακοποιημένων γυναικών ο κοινός θεραπευτικός στόχος μπορεί να είναι ότι μέχρι το τέλος του τρίτου μήνα θεραπείας να έχουν μιλήσει με άμεσους συγγενείς για την κακοποίηση που έχουν υποστεί. Ενδιάμεσοι κοινοί στόχοι μπορεί να είναι, πρώτον, ότι μέσα σε 15 ημέρες όλα τα μέλη θα έχουν γράψει ένα γράμμα με όσα θέλουν να πουν στον εαυτό τους για την κακοποίηση που έχουν υποστεί και, δεύτερον, ότι θα προβάρουν στην ομάδα τους τρόπους με τους οποίους μπορούν να προσεγγίσουν το θέμα με τους δικούς τους.   


Οι κοινοί στόχοι ενισχύουν την ατμόσφαιρα συνοχής στην ομάδα και αυξάνουν τις πιθανότητες επιτυχίας καθώς τα μέλη μπορούν να μάθουν από την κοινή προσπάθεια.


Συνήθως τα μέλη με την βοήθεια της ομάδας αποφασίζουν τους προσωπικούς στόχους και τους τρόπους υλοποίησης. Υπάρχουν, όμως, και περιπτώσεις όπου οι θεραπευτικοί στόχοι επιβάλλονται από την Οργάνωση, όπως όταν ανήλικοι παραβάτες  συμμετέχουν σε μια ομάδα ανάπτυξης ικανοτήτων επικοινωνίας για να αποφύγουν μια σοβαρότερη ποινή του δικαστηρίου. Αν και τα αποτελέσματα εμπειρικών ερευνών δηλώνουν ότι ακόμη και σε τέτοιες συνθήκες η συμμετοχή στην θεραπεία και υποστήριξη μπορεί αν είναι επιτυχής  (Rosenfield, 1992), η πιθανότητα υιοθέτησης των επιβαλλομένων στόχων από τα μέλη αυξάνεται, όταν <<παλιότερα>> ή σημαντικά μέλη αξιοποιούνται ως πρότυπα συμπεριφοράς, κινητοποιώντας έτσι και τα υπόλοιπα.  
Στόχοι Ομάδας 

Όπως με τους ατομικούς θεραπευτικούς στόχους έτσι και οι ομαδικοί στόχοι μπορούν να είναι πολύ γενικοί ή πολύ σαφείς και συγκεκριμένοι. Οι ομαδικοί στόχοι ορίζονται από όλα τα μέλη, όμως, ο θεραπευτής είναι αυτός που παίρνει την πρωτοβουλία, πρώτα από όλα, να εκπαιδεύσει τα μέλη στην αναγκαιότητα των στόχων, στον διαχωρισμό των διαφορετικών τύπων, και στην συνέχεια να τα παροτρύνει να αποφασίσουν τους πρώτους στόχους της ομάδας (Kirk, 1989)  .    


Συνήθως οι ομαδικοί στόχοι σχετίζονται με το στάδιο ανάπτυξης της ομάδας και τα πρώτα προβλήματα που εμφανίζονται. Για παράδειγμα, στις πρώτες εβδομάδες λειτουργίας μιας ομάδας δύο συνήθη ομαδικά προβλήματα είναι η έλλειψη εμπιστοσύνης και η κατεύθυνση της επικοινωνίας, που κατά κανόνα είναι μεταξύ θεραπευτή προς μέλος και όχι μεταξύ των μελών. Έτσι η αλλαγή του τρόπου επικοινωνίας μέσα στην ομάδα, η δέσμευση των μελών να μην απουσιάζουν αδικαιολόγητα και να προσπαθούν να μοιραστούν κάτι για τον εαυτό τους αποτελούν τους πρώτους στόχους για όλη την ομάδα σε αυτό το στάδιο. 

Αργότερα, στην πορεία της ομάδας οι συγκρούσεις μπορούν να αποτελέσουν ένα άλλο ομαδικό πρόβλημα, και ένας συνεπαγόμενος ομαδικός στόχος μπορεί να είναι η ενίσχυση της συνεργασίας ή ακόμη πιο συγκεκριμένα το ότι <<συμφωνούμε στις επόμενες δυο συναντήσεις να μιλήσουμε για δυο θέματα που μας ενοχλούν μεταξύ μας, που δημιουργούν ένταση στην ομάδα και μας στεναχωρούν όσο δεν τα συζητούμε>>.

Οι στόχοι διατυπώνονται ως αποτέλεσμα των δυσκολιών που προκύπτουν σε εβδομαδιαία βάση, και η πραγματοποίηση τους διευκολύνει και την υλοποίηση των ατομικών στόχων. Για παράδειγμα, αν τα μέλη επιτύχουν τον ομαδικό στόχο να δέχονται και να εκφράζουν εποικοδομητική κριτική μεταξύ τους, τότε θα επιτύχουν ως άτομα να ασκούν και να δέχονται κριτική και στα κοινωνικά υποσυστήματα της υπόλοιπης ζωής τους. 


Ένα συχνό πρόβλημα σχετικό με τον καθορισμό στόχων προέρχεται από την βιασύνη του άπειρου θεραπευτή να εμπλέξει ενεργητικά τα μέλη σε αυτή την διαδικασία ή χωρίς αυτά να έχουν καταλάβει και εκτιμήσει την αναγκαιότητα συγκεκριμένων στόχων (Kirk, 1989).  Πολλές φορές τα μέλη συμμετέχουν στην διαδικασία ως προσωπική χάρη στον θεραπευτή τους χωρίς την απαραίτητη δέσμευση και κίνητρο να τους πραγματοποιήσουν, ή αποφασίζουν πολύ νωρίς πολύπλοκους στόχους χωρίς να έχουν τις αναγκαίες ικανότητες και μέσα για να τους πραγματοποιήσουν. Σαν αποτέλεσμα, οι στόχοι παραμένουν απραγματοποίητοι ενώ τα μέλη και η ομάδα απογοητεύονται οδηγούμενα συχνά σε υποτροπές ή αποχωρήσεις.  

Η ΤΗΡΗΣΗ ΑΡΧΕΙΟΥ ΚΑΙ Η ΣΗΜΑΣΙΑ ΤΟΥ ΠΡΟΓΡΑΜΜΑΤΙΣΜΟΥ ΣΤΗΝ ΑΞΙΟΛΟΓΗΣΗ THΣ ΟΜΑΔΑΣ
Η πολιτική της Οργάνωσης και οι ιδιαίτερη στόχοι της ομάδας θα προκαθορίσουν την αναγκαιότητα και την ποιότητα τήρησης αρχείου αυτής. Συνήθως το αρχείο χρησιμοποιείται ως μια μορφή αξιολόγησης του προγράμματος ή, συχνά, χρησιμεύει ως εκπαιδευτικό εργαλείο για συν-θεραπευτές και εκπαιδευομένους, καταγράφοντας σημαντικά γεγονότα από την πορεία εξέλιξης της ομάδας αλλά και την προσωπική εξέλιξη των μελών. Οποιαδήποτε μέθοδος ή είδος αρχείου και αν χρησιμοποιείται έχει σημασία η καταγραφή να γίνεται αμέσως μετά την ομαδική συνεδρία για την τήρηση της πιστότητας και ακρίβειας της πληροφόρησης, τα μέλη να είναι ενημερωμένα για το είδος και εύρος της πληροφόρησης  που καταγράφεται, και, βέβαια, να έχουν την δυνατότητα πρόσβασης σε ό,τι καταγράφεται και τα αφορά προσωπικά. 


 Από την εμπειρία μας, οι περισσότερες Υπηρεσίες αναμένουν κάποιο είδος τήρησης αρχείου για κάθε επιμέρους συμβουλευτική δραστηριότητα η οποία αναπτύσσεται στα πλαίσια των παρεχομένων υπηρεσιών της. 

Αυτό, όμως, που διακρίνει την σοβαρή καταγραφή και αξιοποίηση των συλλεγομένων στοιχείων είναι η αναγνώριση από την Οργάνωση της αναγκαιότητας του προγραμματισμού για συστηματική αξιολόγηση κάθε νέας δράσης ή επί μέρους προγράμματος, συμβουλευτικού και μη χαρακτήρα. Ως εκ τούτου, όσα σχετικά ακολουθούν διακρίνονται σε δύο άξονες. Στον πρώτο άξονα ο οποίος και αποτελεί μια εισαγωγή στην μεθοδολογία της συστηματικής και αξιόπιστης επιστημονικά αξιολόγησης. Και στον δεύτερο άξονα που προτείνει μια σειρά μη συστηματικών αλλά εύκολα διαχειρίσιμων και ευρέως χρησιμοποιούμενων παραδειγμάτων καταγραφής στην καθημερινή πρακτική.     

Συστηματική και Αξιόπιστη Αξιολόγηση της ΣΟ 

Το κεφάλαιο δεν στοχεύει να συμπεριλάβει εδώ όλα τα μεθοδολογικά εργαλεία διαθέσιμα αλλά να φέρει στην προσοχή του αναγνώστη κάποια από τα πλέον γνωστά, και εκείνα που είναι κατάλληλα για τους τύπους ομαδικής εργασίας, που πραγματεύεται γενικότερα στο βιβλίο.

Πρώτα από όλα, ο κλινικός θα πρέπει να απαντήσει σε κάποια βασικά ερευνητικά ερωτήματα όπως, τι ακριβώς σκοπεύει να μετρήσει, για ποιον συγκεκριμένο πληθυσμό, σε ποιό χρονικό διάστημα, ποια σχετικά ερευνητικά εργαλεία είναι διαθέσιμα, ποιος ο βαθμός αξιοπιστίας και συνέπειας που διακρίνει το κάθε ένα από αυτά και που είναι απαραίτητος για την συγκεκριμένη αξιολόγηση. Στην συνέχεια, και ανάλογα με τις απαντήσεις στα ανωτέρω ερωτήματα, θα πρέπει στην επιλογή του αξιολογικού εργαλείου να ληφθεί υπόψη το συγκεκριμένο στάδιο ανάπτυξης της ομάδας και οι στόχοι της αξιολόγησης σύμφωνα με τα κατωτέρω:

Εργαλεία για την αρχική διάγνωση των υποψηφίων μελών

Εργαλεία για την αξιολόγηση των συμπεριφορών των μελών και θεραπευτών κατά την διάρκεια των συνεδριών ή μετά την λήξη της ομάδας

Εργαλεία που χρησιμοποιούνται στην Αρχική αξιολόγηση των υποψηφίων μελών     

Οι κλινικοί και ερευνητές συνήθως αναζητούν απαντήσεις σχετικά με τα χαρακτηριστικά των μελών που θα ωφεληθούν περισσότερο από την συμμετοχή στην ομάδα, ή τις ιδιαίτερες στάσεις και διαπροσωπικές συμπεριφορές των υποψηφίων μελών με την καλύτερη πρόγνωση. Ακολουθεί μια σειρά ευρέως χρησιμοποιούμενων διαγνωστικών εργαλείων ως κατωτέρω.

Εργαλεία που χρησιμοποιούνται  κυρίως στο αρχικό στάδιο της ομάδας 


Το Ερωτηματολόγιο Ομαδικής Θεραπείας (group therapy survey ή GTS). Το GTS μπορεί να χρησιμοποιηθεί για την εκτίμηση των προσδοκιών των υποψηφίων έτσι ώστε παρανοήσεις και λανθασμένες προσδοκίες να εντοπίζονται στο στάδιο της αρχικής διάγνωσης και προετοιμασίας. Το GTS μπορεί επίσης να εκπαιδεύσει συν-θεραπευτές να αναγνωρίζουν ομοιότητες και διαφορές στους στόχους τους ως προς την πορεία της ομάδας αλλά και ως προς τις δικές τους προσδοκίες από την κοινή προσπάθεια. 

Το διαγνωστικό εργαλείο Στοιχεία (το Elements αποτελεί μια  αναθεωρημένη μορφή του FIRO-B) κυκλοφορεί σε πολλαπλές

Εκδόσεις  (Element B, Element S, Element F),και είναι σχεδιασμένο να μετρά διαπροσωπικά συναισθήματα, συμπεριφορές και διαστάσεις της αντίληψης του εαυτού. Συχνά χρησιμοποιείται και για την επιλογή μελών για εξειδικευμένες ομάδες και για την πρόβλεψη μελών πιθανών προς αποχώρηση από την συμβουλευτική διαδικασία.


Η Χιλ Φόρμα αλληλεπίδρασης Β (Hill Interaction Matrix-B ή ΗΙΜ-Β) αποτελεί έναν άλλον χρήσιμο διαγνωστικό οδηγό για την επιθυμία των μελών να εμπλακούν στην θεραπευτική διαδικασία καθώς και τα ενδιαφέροντα θέματα προς συζήτηση. 


Η Κλίμακα Αξιολόγησης Ομαδικής Ψυχοθεραπείας (Group Psychotherapy Scale ή GPES) έχει το πλεονέκτημα της σύντομης μορφής του και της έμφασης στις ικανότητες επικοινωνίας. Θεωρείται κατάλληλο για την εκτίμηση διαφορετικών μορφών επικοινωνίας και την επιθυμία και ετοιμότητα των μελών να εργαστούν θεραπευτικά σε ομάδες ψυχο-εκπαιδευτικές, συμβουλευτικές και ψυχοθεραπευτικές.

Εργαλεία που χρησιμοποιούνται σε προχωρημένα στάδια των θεραπευτικών Συνεδριών ή μετά τη  λήξη της ομάδας

Έχουν αναπτυχθεί διαγνωστικά και αξιολογικά εργαλεία τα οποία 


εστιάζουν στις συμπεριφορές και δεξιότητες των θεραπευτών ως μέρος της εκπαιδευτικής διαδικασίας τους με σκοπό να καταλάβουν την σχέση μεταξύ για παράδειγμα το είδος ηγεσίας, αυτό-επάρκειας του θεραπευτή και την επίδραση τους στα δυναμικά της ομάδας.


Η Κλίμακα LCI ή αλλιώς το Ερωτηματολόγιο Ηγετικών Χαρακτηριστικών (Makuch,1997) συγκεκριμένα μετρά την συμβατότητα των διαφορετικών τύπων συν-θεραπείας βοηθώντας τους θεραπευτές να προσαρμόζουν την συμπεριφορά τους ανάλογα με την ανατροφοδότηση των μελών. Η Κλίμακα περιέχει 56 ερωτήσεις οι οποίες κατανέμονται σε τομείς όπως εκφραστικότητα, δομή, αμεσότητα, λεκτική ικανότητα, αντιπαράθεση και ενσυναίσθηση. Όσο υψηλότερο το σκορ σε ένα συγκεκριμένο τομέα τόσο υψηλότερος ο βαθμός έκφρασης της συγκεκριμένης ικανότητας του θεραπευτή.


Η Φόρμα αξιολόγησης Συμπεριφοράς του Ομαδικού Θεραπευτή ή η GCBRF Form ( Corey and Corey, 2014). Σύμφωνα με τους δημιουργούς η Φόρμα μπορεί να χρησιμοποιηθεί από μέλη, συν-θεραπευτές αλλά και εκπαιδευτικούς επόπτες για την αξιολογική εκτίμηση ικανοτήτων όπως, εφαρμογή θεωρίας, επαγγελματισμός, διευκολυντικά δυναμικά και συνθήκες. Μάλιστα ο συντελεστής αξιοπιστίας του Guttman αλλά και ο Spearman-Brown ήταν .97. 


Η Κλίμακα της Εξειδικευμένης Ομαδικής Συμβουλευτικής ή SGCS Scale (Smaby, Maddux, Torres-Rivera, and Zimmick, 1999) περιέχει 18 ικανότητες θεραπευτών, οι οποίες ικανότητες διαμοιράζονται σε τρία στάδια ομαδικής συμβουλευτικής. Το Στάδιο Διερεύνησης εστιάζει στη κατάλληλη οπτική επαφή, γλώσσα του σώματος παράφραση και ικανότητα ανακεφαλαίως

Το Σύντομο Ερωτηματολόγιο Ομαδικού Κλίματος ή GCQ-S (MacKenzie,1987) μετρά τις αντιλήψεις των μελών ως προς την σημαντικότητα της συναισθηματικής συνοχής, την επιθυμία τους να αλλάξουν και τον βαθμό διαπροσωπικής σύγκρουσης. Το Ερωτηματολόγιο είναι, επίσης, χρήσιμο στην αναγνώριση των αναπτυξιακών σταδίων μιας ομάδας αλλά και στην αναγνώριση μελών τα οποία κινδυνεύουν να βρεθούν στο περιθώριο της ομάδας.


Η Κλίμακα Ομαδικού Περιβάλλοντος ή GES (Moos,1994) αξιολογεί τη λειτουργία της ομάδας και το κοινωνικό περιβάλλον και αποτελείται από 90 ερωτήσεις. Η Κλίμακα έχει χρησιμοποιηθεί σε πολλές και διαφορετικές ομάδες όπως, ομάδες δεξιοτήτων για μητέρες παιδιών με νοητική στέρηση, ομάδες εποπτείας και εκπαίδευσης, ομάδες ψυχοθεραπείας αλλά και ομάδες υποστήριξης με τη χρήση του υπολογιστή.


Η Κλίμακα των Θεραπευτικών Παραγόντων ή TFS (Yalom, 1985). O Yalom εχει προτείνει 12 θεραπευτικούς παράγοντες, οι οποίοι κατά την άποψη του αποτελούν προϋπόθεση θεραπευτικής αλλαγής για κάθε αποτελεσματική ομάδα. Η Κλίμακα περιέχει 60 ερωτήσεις, πέντε για κάθε θεραπευτικό παράγοντα και απαντώνται κατά την Κλίμακα του Likert. Έχει ενδιαφέρον ότι ο ίδιος ο Yalom βρήκε ότι τα ίδια τα μέλη 20 ομάδων θεραπείας αφού χρησιμοποίησαν την Κλίμακά του κατέληξαν ότι  οι πλέον σημαντικοί παράγοντες θεραπείας είναι η διαπροσωπική μάθηση, η κάθαρση, η συναισθηματική συνεκτικότητα, η ενόραση, η παγκοσμιότητα των προβλημάτων, η ενστάλαξη της ελπίδας, ο αλτρουισμός, η επαναδραστηριοποίηση της οικογένειας και η καθοδήγηση.


Το Ερωτηματολόγιο των Θεραπευτικών Παραγόντων ή TFI (Lese and McNair-Semands, 2000) αξιολογεί τον βαθμό που τα μέλη μιας ομάδας αντιλαμβάνονται την παρουσία των θεραπευτικών παραγόντων κατά τον Yalom. H Κλίμακα αποτελείται από 99 ερωτήσεις και οι συγγραφείς αναφέρουν μέτρια με αυξημένη αξιοπιστία της Κλίμακας κυμαινόμενη από .60 μέχρι .90.


Η Ανάλυση της Διαδικασίας ή IPA (Baleς, 1950), μετρά κοινωνικο-συναισθηματικές αλληλεπιδράσεις στην ομάδα χρησιμοποιώντας 12 κατηγορίες, οι οποίες δίνουν έμφαση σε συμπεριφορές επίλυσης προβλημάτων. Το Ερωτηματολόγιο σχεδιάστηκε για την έρευνα και μελέτη της αλληλεπίδρασης σε ομάδες και ιδιαίτερα εκείνες που στοχεύουν στην αυτό-ανάλυση και πραγμάτωση συγκεκριμένων στόχων. Αρκετοί ερευνητές έχουν χρησιμοποιήσει τη Κλίμακα Ανάλυσης της διαδικασίας για να αναλύσουν ειδικότερα ομάδες εργασίας (Bell, 2001). 


H  Μήτρα Αλληλεπίδρασης Hill (Hill, 1973) σχεδιάστηκε για να υποστηρίξει νέους σύμβουλους και θεραπευτές να αντιληφθούν τις δαιδαλώδεις διαδικασίες της ομαδικής αλληλεπίδρασης Όλες οι προφορικές δηλώσας κατά τη διάρκεια μια ομαδικής συνεδρίας κατηγοριοποιούνται σε 16 κελιά μιας μήτρας η οποία είναι χωρισμένη σε τέσσερα τεταρτημόρια, τα οποία εστιάζουν στη διαπροσωπική αλληλεπίδραση και ικανότητες επικοινωνίας. Σύμφωνα με τον Hill κάθε προφορική δήλωση θα πρέπει να αξιολογείται σύμφωνα με το κελί στο οποίο ανήκει και στη συνέχεια να αποκτά ιδιαίτερη βαρύτητα ανάλογα με τη σχέση της με δύο θεραπευτικές αξίες: στη διαπροσωπική απειλή και την επικέντρωση στον εαυτό. 


Η Κλίμακα Αξιολόγησης των Ομαδικών Συνεδριών (GSRS) (Getter, Litt, Kadden  and Cooney, 1992) σχεδιάστηκε για την αξιολόγηση από θεραπευτές και μέλη ψυχο-εκπαιδευτικών και ομάδων συμβουλευτικής. Οι επτά κατηγορίες της Κλίμακας αποτελούνται από ενότητες όπως εκπαίδευση ικανοτήτων, επίλυση προβλημάτων, παιχνίδια προσομοίωσης και αναγνώριση καταστάσεων υψηλού κινδύνου. Οι υπόλοιπες τρείς κατηγορίες αποτελούνται από στοιχεία όπως διαπροσωπική μάθηση, διερεύνηση συναισθημάτων και εστίαση στο εδώ και τώρα.


Το Ερωτηματολόγιο Kριτικών Γεγονότων ή CIQ (Kivlighan and Goldfine, 1991) αξιολογεί σοβαρούς θεραπευτικούς παράγοντες κατά τη διάρκεια μιας συγκεκριμένης συνεδρίας. Τα μέλη θα πρέπει να περιγράψουν το πιο σημαντικό γεγονός στη συγκεκριμένη συνεδρία και να εξηγήσουν τους λόγους που το κάνουν σημαντικό. To CIQ έχει χρησιμοποιηθεί με διαφορετικούς πληθυσμούς και ηλικίες. Έχει ιδιαίτερα χρησιμοποιηθεί με μαθητές γυμνασίου στο Ισραήλ (Horrocks and DeLucia-Waack, 2003 ) για την αξιολόγηση σημαντικών θεραπευτικών παραγόντων. 

Οι Schwartz and Waldo (1999) χρησιμοποίησαν το Ερωτηματολόγιο για να μελετήσουν τη σχέση μεταξύ θεραπευτικών παραγόντων και το στάδιο ανάπτυξης 
Μη Συστηματική και μη Επιστημονικά αξιόπιστη Αξιολόγηση της ΣΟ 

Οι περισσότεροι σύμβουλοι και θεραπευτές προτρέπουν τα μέλη να αξιολογήσουν την συμμετοχή τους στην ομάδα σε τακτικά διαστήματα, αλλά συχνά αυτή η μη συστηματική αξιολόγηση είναι σε προφορικό επίπεδο ή με την μορφή των σύντομων παραδειγμάτων σαν αυτά που ακολουθούν :

Σύντομες Αναφορές ή Ερωτηματολόγια μετά την Συνεδρία. Ο βαθμός ανάλυσης εξαρτάται από το είδος της ομάδας και τον λόγο ύπαρξης του αρχείου. Μια τέτοια Aναφορά ή Ερωτηματολόγιο μπορεί να συμπληρώνεται από κάθε μέλος ή από  τους θεραπευτές και συνήθως περιέχει:
Ποια τα σοβαρότερα θέματα και οι στόχοι της συνάντησης σήμερα;

Ποιες θεωρείτε τις πλέον σημαντικές σκηνές ή αλληλεπιδράσεις από την συνάντηση;

Ποια ήταν η συμβολή κάθε μέλους και πως αλληλεπίδρασαν οι συν-θεραπευτές ;

Ποιο είναι το κλίμα εργασίας της ομάδας;

Παρουσιάστηκαν δυσλειτουργικές συμπεριφορές (σύντομη περιγραφή) και πως αντιμετωπίστηκαν από την ομάδα και τον θεραπευτή;

σε ποιο βαθμό επιτυγχάνονται οι στόχοι της ομάδας ;

Μαγνητοφώνηση. Χρήσιμη για την καταγραφή ιδιαίτερων γεγονότων στην πορεία μιας ομάδας, όπως μια συνάντηση επαναπροσδιορισμού των στόχων, μια ομαδική προφορική αξιολόγηση ή το κλείσιμο μιας ομάδας. 
Προτάσεις προς συμπλήρωση. Χρησιμοποιούνται στο τέλος της συνεδρίας για αξιολόγηση από τα μέλη:
Δυο πράγματα που μου άρεσαν σήμερα είναι……….

Αυτό που μου 
αρέσει στην ομάδα είναι……………..

Αυτό που δεν μου αρέσει στην ομάδα είναι………….

Αυτό που με δυσκόλεψε σήμερα είναι………………

ΠΙΝΑΚΑΣ ΚΑΤΑΓΡΑΦΗΣ 7ης  ΣΥΝΑΝΤΗΣΗΣ 

Κοινωνιογραφήματα. Περιγράφουν εικονικά τον τρόπο επικοινωνίας και σχέσεων μεταξύ μελών. Γραφήματα από διαφορετικές συνεδρίες αποκαλύπτουν συγκριτικά αν ο τρόπος επικοινωνίας αλλάζει ή παραμένει σταθερός.  
Κλίμακες βαθμολόγησης. Χρήσιμες για την αξιολόγηση συμπεριφορών και τρόπων επικοινωνίας μέσα στην ομάδα. Για παράδειγμα, όταν σκοπός της ομάδας είναι η βελτίωση των σχέσεων των συντρόφων, οι κλίμακες μπορούν να αξιολογούν τον βαθμό μοιράσματος συναισθημάτων, κοινές δραστηριότητες που μοιράζεται το ζευγάρι και επεισόδια έντασης μεταξύ τους.  Όταν ο σκοπός είναι να παρακολουθούνται  ρόλοι που υιοθετούνται από τα μέλη, τότε η κλίμακα μπορεί να αξιολογεί τον βαθμό στον οποίο τα μέλη συμφωνούν, διαπραγματεύονται ή διαχειρίζονται θετικά δυσλειτουργικές συμπεριφορές στην ομάδα.

Πίνακας καταγραφής. Η μορφή του Πίνακα διαφέρει ανάλογα με τις ανάγκες παρατήρησης και ουσιαστικά αυτό που καταγράφεται είναι η συχνότητα μιας επιθυμητής ή δυσλειτουργικής συμπεριφοράς στην ομάδα.  
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Η καθημερινή πρακτική των ψυχο-κοινωνικών Υπηρεσιών σπάνια επιτρέπει την πολυτέλεια δημιουργίας χρονοβόρων αρχείων. Έχει σημασία, λοιπόν, το σχετικό υλικό να σέβεται την Αρχή της Εχεμύθειας, να είναι προσβάσιμο από όλους τους εμπλεκόμενους και σύμφωνο με την νομοθεσία της Υπηρεσίας Προσωπικών Δεδομένων, και κυρίως να είναι σύμφωνο με τις δυνατότητες και ανάγκες της Οργάνωσης.

Ερωτηματολόγιο Κλίματος της Ομάδας – Συντομευμένη έκδοση

Διάβασε την κάθε πρόταση προσεκτικά και καθώς απαντάς, σκέψου πώς ήταν όλα τα παιδιά στην ομάδα συνολικά. Για κάθε πρόταση κύκλωσε τον αριθμό που περιγράφει καλύτερα την ομάδα στη διάρκεια της συνάντησης.

	
	Καθόλου
	Λίγο
	Μέτρια
	Αρκετά
	Πολύ

	1. Τα παιδιά της ομάδας ενδιαφέρονται και νοιάζονται το ένα για το άλλο.
	
	
	
	
	

	2. Τα παιδιά της ομάδας προσπάθησαν να καταλάβουν τους λόγους που συμπεριφέρονται όπως συμπεριφέρονται.
	
	
	
	
	

	3. Τα παιδιά απέφυγαν να μιλήσουν για σημαντικά θέματα (δηλαδή για πράγματα που τα απασχολούν).
	
	
	
	
	

	4. Τα παιδιά ένιωθαν πως αυτό που συμβαίνει στην ομάδα είναι σημαντικό και πως όλοι συμμετέχουν.
	
	
	
	
	

	5. Τα παιδιά εξαρτιόνταν από την υπεύθυνο για να τους πει τι θα κάνουν.
	
	
	
	
	

	6. Υπήρχε ένταση και θυμός ανάμεσα στα παιδιά της ομάδας.
	
	
	
	
	

	7. Τα παιδιά ένιωθαν απομακρυσμένα (απομονωμένα) το ένα από το άλλο.
	
	
	
	
	

	8. Τα παιδιά έλεγαν ή έκαναν πράγματα με σκοπό να προκαλέσουν την αντίδραση των άλλων (θετική ή αρνητική αντίδραση).
	
	
	
	
	

	9. Τα παιδιά έκαναν πράγματα στην ομάδα απλά για να αρέσουν στα άλλα μέλη.
	
	
	
	
	

	10. Τα παιδιά δεν εμπιστεύονταν το ένα το άλλο.
	
	
	
	
	

	11. Τα παιδιά αποκάλυψαν προσωπικές πληροφορίες ή συναισθήματα.
	
	
	
	
	

	12. Τα παιδιά έδειχναν να έχουν άγχος.
	
	
	
	
	


Κλίμακα Εκτίμησης της Συνάντησης και Ερωτηματολόγιο Κρίσιμων Συμβάντων

Διάβασε καλά τις παρακάτω προτάσεις και σκέψου πόσο συμφωνείς με αυτές.

Κύκλωσε τον αριθμό που αντιστοιχεί στην απάντησή σου ή συμπλήρωσε το κενό:

	
	Δε

συμφωνώ καθόλου
	Συμφωνώ λίγο
	Συμφωνώ αρκετά
	Συμφωνώ πολύ

	1.
	Αισθάνθηκα πως με ακούν, με καταλαβαίνουν και με σέβονται τα άλλα παιδιά της ομάδας.
	1
	2
	3
	4

	2.
	Αισθάνθηκα πως με ακούν, με καταλαβαίνουν και με σέβονται οι υπεύθυνοι της ομάδας.
	1
	2
	3
	4

	3.
	Μιλήσαμε
και
κάναμε
πράγματα
που
με ενδιαφέρουν.
	1
	2
	3
	4

	4.
	Ο τρόπος που καθοδηγεί την ομάδα η κυρία … μου ταιριάζει.
	1
	2
	3
	4

	
	Ο τρόπος που καθοδηγεί την ομάδα η κυρία … μου ταιριάζει
	1
	2
	3
	4

	5.
	Οι δραστηριότητες που κάναμε σήμερα μου άρεσαν.
	1
	2
	3
	4

	6.
	Γενικά, η σημερινή συνάντηση ήταν καλή για μένα.
	1
	2
	3
	4

	7.
	Από τα γεγονότα που συνέβησαν κατά της διάρκεια της σημερινής συνάντησης, ποιο θεωρείς ως το σημαντικότερο για σένα προσωπικά; Περίγραψε το γεγονός: τι ακριβώς συνέβη, ποια τα μέλη της ομάδας που εμπλέκονταν και ποιες οι αντιδράσεις τους. Γιατί ήταν σημαντικό για σένα; Τι έμαθες από το συμβάν αυτό;

	8.
	Πόσο σημαντικό ήταν το γεγονός αυτό για σένα;
	Καθόλου 1
	Λίγο 2
	Μέτρια 3
	Αρκετά 4
	Πολύ 5


Ερωτηματολόγιο Σχέσης του Barrett-Lennard

Διαβάστε την κάθε πρόταση προσεκτικά και σκεφτείτε τη σχέση που έχετε με την κυρία …. Κατά πόσο ισχύει για εσάς αυτό που λέει η πρόταση; Κυκλώστε τον αριθμό που αντιστοιχεί στην απάντησή σας.

	
	
	Όχι (!), δεν ισχύει

καθόλου
	Όχι, δεν ισχύει σχεδόν

καθόλου
	Μάλλον δεν ισχύει (αλλά δεν είμαι σίγουρος/η)
	Μάλλον ισχύει (αλλά δεν είμαι σίγουρος/η)
	Ναι, ισχύει αρκετά
	Ναι (!), ισχύει απόλυτα

	1
	Η κυρία … με σέβεται έτσι ακριβώς όπως είμαι.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	2
	Η κυρία … συνήθως διαισθάνεται ή καταλαβαίνει τι αισθάνομαι.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	3
	Το ενδιαφέρον της κυρίας .. για μένα εξαρτάται από τα πράγματα που λέω ή κάνω.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	4
	Αισθάνομαι ότι η κυρία … υποδύεται ένα ρόλο ή «φορά μια μάσκα» μαζί μου (δε μου δείχνει ποια πραγματικά είναι).
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	5
	Η κυρία .. με συμπαθεί πραγματικά.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	6
	Η κυρία … μπορεί να καταλάβει αυτά που λέω, αλλά δεν μπορεί να δει πώς νιώθω.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	7
	Το κατά πόσο αισθάνομαι ευτυχισμένος/η ή δυστυχισμένος/η με τον εαυτό μου δεν έχει καμιά ουσιαστική διαφορά στον τρόπο που η κυρία … αισθάνεται για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	8
	Η κυρία … δεν αποφεύγει να μιλήσει ή να εκφράσει πράγματα που είναι σημαντικά για τη σχέση μας.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	9
	Η κυρία … είναι αδιάφορη απέναντί μου.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	10
	Η κυρία … σχεδόν πάντα γνωρίζει τι εννοώ.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	11
	Η κυρία … έχει καλύτερη γνώμη για μένα μερικές φορές από ότι έχει άλλες φορές, ανάλογα με τη συμπεριφορά μου.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	12
	Αισθάνομαι ότι η κυρία … είναι αληθινή και αυθεντική μαζί μου (δηλαδή είναι ο εαυτός της και δεν υποκρίνεται).
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	13
	Αισθάνομαι ότι η κυρία … με εκτιμά.
	1
	2
	3
	4
	5
	6


	
	
	Όχι (!), δεν ισχύει

καθόλου
	Όχι, δεν ισχύει σχεδόν

καθόλου
	Μάλλον δεν ισχύει (αλλά δεν είμαι σίγουρος/η)
	Μάλλον ισχύει (αλλά δεν είμαι σίγουρος/η)
	Ναι, ισχύει αρκετά
	Ναι (!), ισχύει απόλυτα

	14
	Οι απόψεις της κυρίας … για αυτά που λέω ή κάνω την εμποδίζουν από το να με καταλάβει.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	15
	Ανεξάρτητα από το αν η κυρία … με συμπαθεί ή με αντιπαθεί, εγώ δεν αλλάζω αυτά που της λέω για τον εαυτό μου.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	16
	Η κυρία … δεν εκφράζει τις πραγματικές της εντυπώσεις και τα πραγματικά της συναισθήματα για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	17
	Η κυρία … με θεωρεί αρκετά βαρετό και αδιάφορο άτομο.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	18
	Η κυρία … καταλαβαίνει τι εννοώ, ακόμα και όταν δυσκολεύομαι να το πω.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	19
	Η κυρία … θέλει να γίνω ένας συγκεκριμένος τύπος προσώπου (δηλαδή να μιλώ ή να συμπεριφέρομαι με συγκεκριμένο τρόπο).
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	20
	Η κυρία … θέλει να εκφράσει οτιδήποτε έχει στο μυαλό της για μένα, συμπεριλαμβανομένων και των αισθημάτων που έχει για τον εαυτό της ή για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	21
	Η κυρία … νοιάζεται για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	22
	Η κυρία … δε δίνει σημασία σε μερικά πράγματα που σκέφτομαι ή αισθάνομαι.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	23
	Στην  κυρία  …
αρέσουν συγκεκριμένες συμπεριφορές μου και υπάρχουν άλλα πράγματα που δεν την αρέσουν.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	24
	Η κυρία …
είναι ανοιχτή στη σχέση μας (δηλαδή είναι πάντα πρόθυμη να με ακούσει).
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	25
	Η κυρία … δεν εγκρίνει όσα λέω ή κάνω.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	26
	Η κυρία … συνήθως καταλαβαίνει όλα όσα εννοώ
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	27
	Άσχετα από το πόσο οι ιδέες και τα συναισθήματα που εκφράζω είναι «καλά» ή «κακά», η κυρία … δεν αισθάνεται διαφορετικά απέναντί μου.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	28
	Μερικές   φορές   η κυρία  …
δεν είναι καθόλου άνετη, αλλά προσποιούμαστε και οι δύο ότι το αγνοούμε.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	29
	Η κυρία … είναι φιλική και ζεστή μαζί μου.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	30
	Η κυρία … δε με καταλαβαίνει.
	1
	2
	3
	4
	5
	6


	
	
	Όχι (!), δεν ισχύει καθόλου
	Όχι, δεν ισχύει σχεδόν

καθόλου
	Μάλλον δεν ισχύει (αλλά δεν είμαι σίγουρος/η)
	Μάλλον ισχύει (αλλά δεν είμαι σίγουρος/η)
	Ναι, ισχύει αρκετά
	Ναι (!), ισχύει απόλυτα

	31
	Η κυρία … με εγκρίνει με κάποιους τρόπους ή μερικές φορές και με κάποιους άλλους τρόπους ή άλλες φορές απλά δε με εγκρίνει.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	32
	Μου  φαίνεται  ότι  η κυρία …
δεν κρύβει τίποτε από αυτά που αισθάνεται για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	33
	Η κυρία … με υποτιμά (θεωρεί πως δεν αξίζω την προσοχή της).
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	34
	Η κυρία … αναγνωρίζει με ακρίβεια το πώς με κάνουν να αισθάνομαι όσα ζω.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	35
	Μερικές φορές νιώθω πως αξίζω περισσότερο στα μάτια της κυρίας

… από ότι άλλες φορές.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	36
	Υπάρχουν φορές που αισθάνομαι ότι ο τρόπος που μου φέρεται η κυρία … είναι αρκετά διαφορετικός από τον τρόπο που πραγματικά αισθάνεται για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	37
	Η κυρία … νιώθει βαθιά τρυφερότητα για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	38
	Η αντίδραση της κυρίας … σε μένα και προς όλους είναι πάντα η ίδια, με αποτέλεσμα να δυσκολεύομαι να την καταλάβω.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	39
	Πιστεύω πως οτιδήποτε λέω ή κάνω, δεν αλλάζει αυτά που η κυρία

… νιώθει για μένα.
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	40
	Πιστεύω πως η κυρία … έχει αισθήματα που δεν μου τα λέει, αλλά δυσκολεύουν τη σχέση μας (πχ δε με συμπαθεί).
	1
	2
	3
	4
	5
	6


 ΔΗΜΟΣΙΟΠΟΙΩΝΤΑΣ ΤΗΝ ΕΝΑΡΞΗ ΤΗΣ ΟΜΑΔΑ ΚΑΙ Η ΔΙΑΔΙΚΑΣΙΑ ΕΠΙΛΟΓΗΣ ΜΕΛΩΝ

Με την προϋπόθεση ότι η δημιουργία της ομάδας έχει γίνει αποδεκτή από την Οργάνωση και συναδέλφους, και η μεθοδολογία σχεδιασμού έχει ακολουθηθεί ως ανωτέρω, το επόμενο βήμα αφορά το προφίλ της ομάδας που θα γνωστοποιηθεί και τρόπους δημοσιοποίησης της ομάδας. Οι Αρχές δεοντολογίας  που διέπουν την ομαδική θεραπεία (American group psychotherapy Association, 20013) επισημαίνουν ότι τα υποψήφια μέλη θα πρέπει να γνωρίζουν :

Τους στόχους και διάρκεια της ομάδας 

Τις υποχρεώσεις και δικαιώματα των μελών και θεραπευτή

Μια γενική εικόνα της θεωρητικής βάσης που θα χρησιμοποιηθεί, και αν αυτή είναι σε πειραματικό στάδιο

Τις όποιες οικονομικές υποχρεώσεις αναλαμβάνουν τα μέλη με την είσοδο τους στην ομάδα

Πιθανούς προσωπικούς κίνδυνους που ίσως διατρέχουν τα μέλη με την συμμετοχή τους στην ομάδα

Το επίπεδο θεωρητικής και πρακτικής εκπαίδευσης των συν-θεραπευτών

Και τέλος την καταγραφή προσωπικών δεδομένων και την πιθανή μελλοντική αξιοποίηση τους για ερευνητικούς, εκπαιδευτικούς και άλλους λόγους. 

Η μεθοδολογία που μια ομάδα δημοσιοποιείται θα επηρεάσει το προφίλ των ανθρώπων που θα προσελκύσει, και τον τρόπο που οι υποψήφιοι εκλαμβάνουν την ομάδα. Είναι, λοιπόν, βασικό για κάθε πρόγραμμα ομαδικής θεραπείας και συμβουλευτικής να συμπεριλαμβάνει και μια φάση δημοσιοποίησης της ομάδας, στοχευμένης στην αναγνώριση και κινητοποίηση του ενδιαφερόμενου πληθυσμού. Κατά κανόνα, ο πλέον συνηθισμένος τρόπος δημοσιοποίησης της ομάδας είναι μέσα από την ενημέρωση συναδέλφων. Αυτοί, μάλιστα, γνωρίζοντας τους ασθενείς και εξυπηρετούμενους, μπορούν παράλληλα με την προβολή της ομάδας να συνεισφέρουν και στην αρχική επιλογή. Ακολουθεί ένα παράδειγμα δημοσιοποίησης ομάδας.

  



 ΠΑΡΑΔΕΙΓΜΑ   

Σε μια κλινική για παιδιά με προβλήματα συμπεριφοράς ο ψυχολόγος, μετά από εκτενείς συνομιλίες με τον διευθυντή και συναδέλφους, δημιούργησε ένα φυλλάδιο στο οποίο περίγραφε μία ομάδα διάγνωσης μέσω της ζωγραφικής για παιδιά και μια ομάδα υποστήριξης των γονέων αντιστοίχως. Στην συνέχεια, παρουσίασε τις ομάδες σε μια συνάντηση προσωπικού και ζήτησε από τους συνάδελφους να μοιράσουν  φυλλάδια σε παιδιά και γονείς που ήδη συνεργάζονται με την κλινική. Επίσης οργάνωσε μια συνέντευξη παρουσίασης των ομάδων σε δύο τοπικές εφημερίδες, ακολουθούμενη από διαφημιστικά σποτάκια στον ραδιοφωνικό σταθμό. Μετά από μερικές ημέρες ένας σημαντικός αριθμός αιτήσεων του επίτρεψε να αρχίσει την διαδικασία διαγνωστικής επιλογής των υποψηφίων για τις ομάδες. 

Ακολουθεί μια σειρά πρακτικών προτάσεων δημοσιοποίησης ομάδων :

Παρουσιάσεις στην θεραπευτική ομάδα της Οργάνωσης ή σε συναδέλφους.  Αποτελεί έναν από τους καλύτερους τρόπους προβολής της ομάδας, και σε συνδυασμό με σύντομες μαγνητοφωνήσεις ή videοfilms από προηγούμενες ομάδες μπορούν να ενισχύσουν την ευαισθητοποίηση των συναδέλφων για το νέο πρόγραμμα και να συντείνουν στην δημιουργία ενός ευνοϊκού επαγγελματικού περιβάλλοντος. 

Άρθρα σε εφημερίδες και ραδιοφωνικές εκπομπές. Πολύ συχνά τοπικές εφημερίδες και ραδιοφωνικοί και τηλεοπτικοί σταθμοί σε μικρές πόλεις είναι πρόθυμοι να συμπεριλάβουν στις εκπομπές τους παρουσιάσεις ενός νέου προγράμματος στην περιοχή δίνοντας ιδιαίτερη σημασία σε προσωπικές παρουσιάσεις και άρθρα γραμμένα από προηγούμενα μέλη ή θεραπευτές.

Αφίσες σε δημόσιους χώρους μεγάλων Οργανώσεων. Καλά σχεδιασμένες αφίσες σε χώρους που συχνάζουν ασθενείς, μαθητές, γονείς μπορούν να προκαλέσουν το ενδιαφέρον και να προσελκύσουν νέα μέλη με την προϋπόθεση ότι ελέγχονται και ανανεώνονται τακτικά.
Επιστολές σε υποψήφια μέλη. Αποτελούν ένα εύκολο και σχετικά οικονομικό τρόπο πληροφόρησης για τα πλεονεκτήματα της συμμετοχής στην ομάδα, τις προϋποθέσεις και τον πληθυσμό στον οποίο απευθύνεται και το όνομα του συντονιστή ή θεραπευτή. 

Αξιοποίηση προηγούμενων μελών. Ανάλογα με τον σκοπό της ομάδας προηγούμενα μέλη και συγγενείς αποτελούν μια καλή πηγή νέων παραπομπών.

Αυτό που έχει σημασία είναι ότι ο θεραπευτής δεν περιμένει παθητικά για νέους ασθενείς και ενδιαφερόμενους, αλλά ότι αξιοποιεί πολλαπλές πηγές για να ενημερώσει και να προσελκύσει τον πληθυσμό που τον ενδιαφέρει.

Παράλληλα με την δημοσιοποίησης της ομάδας ο θεραπευτής θα πρέπει να αποφασίσει  μια σειρά θεμάτων που αφορούν την μεθοδολογία επιλογής των μελών, την ενίσχυση της κινητοποίησης των επιλεχθέντων και ενημέρωσή ως προς τις υποχρεώσεις και τα δικαιώματα που η συμμετοχή στην ομαδική θεραπεία συνεπάγεται. 
Διορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς ομάδας (οικογένειας).

Κάθε ομάδα μοιάζει με μια οικογένεια και είναι πιθανό τα μέλη να εκδηλώσουν συμπεριφορές οι οποίες αναπαράγουν τα πρότυπα συμπεριφοράς εντός της οικογένειάς τους. Μέσα από την επεξεργασία αυτών των συμπεριφορών στην ομάδα τα μέλη μαθαίνουν πώς οι οικογενειακές εμπειρίες συμβάλουν στον τρόπο που συμπεριφέρονται και σχετίζονται με τους άλλους. Έτσι τα μέλη αναπτύσσουν νέους και πιο παραγωγικούς τρόπους επικοινωνίας και αλληλεπίδρασης (Brown, 2011: 118. Yalom, 2006: 151. Βασιλόπουλος κ.ά., 2010: 67).

Αυτός ο παράγοντας δε σχετίζεται με τους στόχους των περισσότερων ψυχοεκπαιδευτικών ομάδων. Επιπλέον, συνήθως οι συντονιστές δεν έχουν την εμπειρία ή την εκπαίδευση για να χειριστούν αποτελεσματικά τον παράγοντα αυτόν, ενώ ο χρόνος διάρκειας των ομάδων συνήθως δεν επιτρέπει κάτι τέτοιο (Brown, 2011: 122).

Υπαρξιακοί παράγοντες.

Οι υπαρξιακοί παράγοντες αφορούν βασικές ανησυχίες, όπως για παράδειγμα η μοναξιά και ο θάνατος και υπάρχουν σε όλες τις ομάδες. Για να λειτουργήσουν θεραπευτικά θα πρέπει τα μέλη ή/και ο συντονιστής να τους αναγνωρίσουν και να τους αντιμετωπίσουν, γεγονός που σπάνια συμβαίνει στις ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες. Επιπλέον, ο συντονιστής θα πρέπει να έχει κατάλληλη εκπαίδευση και εμπειρία για να μπορέσει να τους χειριστεί με αποτελεσματικότητα (Brown, 2011: 123).

Ο Yalom πραγματοποίησε μία από τις πρώτες αναδρομικές μελέτες για τους θεραπευτικούς παράγοντες με δείγμα 20 πελάτες που είχαν ολοκληρώσει με επιτυχία την ομαδική θεραπεία τους. Για την έρευνα χρησιμοποίησε ένα εργαλείο 60 προτάσεων δακτυλογραφημένων σε κάρτες τις οποίες οι πελάτες καλούνταν να κατατάξουν σε στήλες, ανάλογα με τη σημασία που είχε για αυτούς στη διάρκεια της θεραπείας τους το περιεχόμενο της κάθε πρότασης. Οι προτάσεις βασίζονταν σε 12 κατηγορίες θεραπευτικών παραγόντων που ο Yalom είχε αναπτύξει με βάση τη

βιβλιογραφία και την κλινική εμπειρία του (Yalom, 2006: 130-131). Αυτή η λίστα θεραπευτικών παραγόντων (βλ. Πίνακα 3) αποτέλεσε τη βάση για πολλές μεταγενέστερες έρευνες (MacKenzie, 1987).

Οι αρχικές κατηγορίες του Yalom επιβεβαιώθηκαν σε μεγάλο βαθμό από έρευνες με τη μέθοδο της παραγοντικής ανάλυσης (επιβεβαιώθηκαν οι 9 από τις 12 κατηγορίες) (MacKenzie, 1987). Στο πιο πρόσφατο έργο του ο Yalom αναθεώρησε τις κατηγορίες του, σε συμφωνία με τα ευρήματα των ερευνών, πραγματοποιώντας  τις αλλαγές που παρουσιάζονται στον Πίνακα 3 (Yalom, 2006: 130-131).

	Πίνακας 3: Οι θεραπευτικοί παράγοντες του Yalom

	Οι αρχικοί δώδεκα παράγοντες
	
	Οι αναθεωρημένοι έντεκα παράγοντες

	1. Αλτρουισμός
	→
	1. Αλτρουισμός

	2. Συνεκτικότητα
	→
	2. Συνεκτικότητα

	3. Καθολικότητα
	→
	3. Καθολικότητα

	4. Διαπροσωπική μάθηση – πρόσληψη
	
	

	5. Κατανόηση του εαυτού
	→
	4. Διαπροσωπική μάθηση

	6. Διαπροσωπική μάθηση – παραγωγή
	→
	5. Ανάπτυξη τεχνικών κοινωνικοποίησης

	7. Καθοδήγηση
	→
	6. Μετάδοση πληροφοριών

	8. Κάθαρση
	→
	7. Κάθαρση

	9. Μιμητική συμπεριφορά
	→
	8. Ταύτιση

	10. Οικογενειακή επαναδιαδραμάτιση
	→
	9. Διορθωτική ανασύσταση της πρωτογενούς ομάδας

	11. Ενστάλαξη ελπίδας
	→
	10. Ενστάλαξη ελπίδας

	12. Υπαρξιακοί παράγοντες
	→
	11. Υπαρξιακοί παράγοντες

	
	
	Πηγή: Yalom, 2006: 130-131


Η ταξινομία των Bloch, Reibstein, Crouch, Holroyd & Themen

Οι Bloch, Reibstein, Crouch, Holroyd & Themen (1979), με βάση την αρχική ταξινομία των δώδεκα θεραπευτικών παραγόντων του Yalom, πρότειναν ένα

αθεωρητικό πλαίσιο δέκα θεραπευτικών παραγόντων (βλ. Πίνακα 4) το οποίο χρησιμοποιείται στις σύγχρονες έρευνες για τη διερεύνηση της εμφάνισης των θεραπευτικών παραγόντων στις ομαδικές παρεμβάσεις (Kivlighan & Arseneau, 2009. MacKenzie, 1987). Στην κατηγοριοποίηση των Bloch et al. οι δύο διαπροσωπικές κατηγορίες του Yalom συνενώνονται σε μία, ο παράγοντας της ταύτισης αντικαθίσταται από τη μάθηση διά αντιπροσώπου, προστίθεται η κατηγορία της αυτοαποκάλυψης και αφαιρούνται οι κατηγορίες της οικογενειακής επαναδιαδραμάτισης και των υπαρξιακών παραγόντων (Kivlighan & Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987).

	Πίνακας 4: Οι θεραπευτικοί παράγοντες των Bloch, Reibstein, Crouch, Holroyd & Themen (1979)

	Παράγοντες των Bloch et al.
	Κατηγορία
	Ορισμός

	Αποδοχή
	Συναισθηματική
	Ο πελάτης αισθάνεται ότι του δίνουν αξία και υποστήριξη, ότι τον κατανοούν και τον φροντίζουν και/ή έχει την αίσθηση ότι ανήκει στην ομάδα.

	Αλτρουισμός
	Συμπεριφορική
	Ο πελάτης αισθάνεται καλύτερα για τον εαυτό του βοηθώντας τα άλλα μέλη.

	Κάθαρση
	Συναισθηματική
	Ο πελάτης νιώθει ανακούφιση μέσα από την απελευθέρωση συναισθημάτων για γεγονότα της ζωής του ή για τα άλλα μέλη.

	Καθοδήγηση
	Γνωστική
	Ο πελάτης δέχεται χρήσιμες πληροφορίες ή συμβουλές από τους άλλους.

	Ενστάλαξη ελπίδας
	Συναισθηματική
	Ο πελάτης αισθάνεται αισιόδοξος για την πρόοδό του ή τη δυνητική του πρόοδο.

	Μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις
	Συμπεριφορική
	Ο πελάτης προσπαθεί να διαμορφώσει εποικοδομητικές και προσαρμοστικές σχέσεις με τα υπόλοιπα μέλη της ομάδας.

	Αυτοαποκάλυψη
	Συμπεριφορική
	Ο πελάτης αποκαλύπτει προσωπικές πληροφορίες στην ομάδα.

	Αυτοκατανόηση
	Γνωστική
	Ο πελάτης μαθαίνει κάτι σημαντικό για τον εαυτό του.

	Καθολικότητα
	Γνωστική
	Ο πελάτης αναγνωρίζει ότι μοιράζεται αντίστοιχα προβλήματα με άλλα μέλη της ομάδας.

	Μάθηση διά αντιπροσώπου
	Γνωστική
	Ο πελάτης βιώνει κάτι που έχει αξία για τον ίδιο μέσα από την παρατήρηση των άλλων μελών της ομάδας.

	
	
	Πηγές: Kivlighan & Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987


Οι δέκα θεραπευτικοί παράγοντες των Bloch et al. (1979) μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε υψηλότερες ιεραρχίες: (α) η αποδοχή, η κάθαρση και η ενστάλαξη ελπίδας αποτελούν συναισθηματικές διαδικασίες αλλαγής γιατί αφορούν την έκφραση συναισθημάτων, (β) η καθοδήγηση, η αυτοκατανόηση, η καθολικότητα και η μάθηση διά αντιπροσώπου είναι γνωστικές διαδικασίες επειδή η λειτουργία τους σχετίζεται με τη σκέψη και (γ) ο αλτρουισμός, η μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις και η αυτοαποκάλυψη είναι συμπεριφορικές διαδικασίες γιατί αφορούν τη μάθηση μέσω της δράσης (Kivlighan & Arseneau, 2009. Kivlighan & Goldfine, 1991. Nitza, 2011).

Οι Bloch et al. (1979) για τον ορισμό των θεραπευτικών παραγόντων τους στηρίχθηκαν στη μεθοδολογία των κρίσιμων συμβάντων η οποία επιτρέπει την εξέταση των διακυμάνσεων της σημασίας κάθε παράγοντα για τα μέλη καθώς αναπτύσσεται η ομάδα. Σύμφωνα με τη μεθοδολογία αυτή, τα μέλη στη λήξη κάθε συνάντησης, καταγράφουν εν συντομία τα γεγονότα που ήταν σημαντικά για αυτά κατά τη διάρκεια της συνάντησης. Αυτές οι αναφορές στη συνέχεια ταξινομούνται από ανεξάρτητους κριτές σε προκαθορισμένες κατηγορίες (MacKenzie, 1987).

Ο MacKenzie (1987) υποστήριξε ότι ένας περιορισμός της κατηγοριοποίησης των Bloch et al. (1979) είναι το γεγονός ότι κάποιες κατηγορίες υπερκαλύπτουν η μία την άλλη. Πιο συγκεκριμένα, ο MacKenzie (1987) πρότεινε ότι υπάρχει αλληλοεπικάλυψη ανάμεσα στους παράγοντες (α) της αυτοκατανόησης, της μάθησης από διαπροσωπικές δράσεις και της μάθηση διά αντιπροσώπου, (β) της κάθαρσης και της αυτοαποκάλυψης και (γ) της αποδοχής, της ενστάλαξης ελπίδας και της καθολικότητας. Ο MacKenzie (1987) πρότεινε την ταξινόμηση των κρίσιμων συμβάντων σε ευρύτερες κατηγορίες τις οποίες ονόμασε: ψυχολογική εργασία, αυτοαποκάλυψη και ηθικό και υποστήριξε ότι η ταξινόμηση των Bloch et al. (1979) είναι πιθανό να μην είναι εξαντλητική. Επιπλέον πρότεινε να δοθούν καλύτεροι εννοιολογικοί ορισμοί για κάθε μία από τις κατηγορίες ώστε να μην αλληλοεπικαλύπτονται (όπως για παράδειγμα η κάθαρση και η αυτοαποκάλυψη ή η μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις και η μάθηση διά αντιπροσώπου). Ο MacKenzie (1987) άσκησε κριτική και στο γεγονός ότι η ταξινομία των Bloch et al. (1979) αγνοεί (α) αρνητικά θέματα, τα οποία αναφέρονται συχνά από τα μέλη στα ερωτηματολόγια των κρίσιμων συμβάντων και (β) τα κρίσιμα συμβάντα που περιλαμβάνουν γενικά θέματα και όχι συγκεκριμένα συμβάντα στην ομάδα. Τέλος, ο MacKenzie (1987)

πρότεινε να δημιουργηθούν κατηγορίες που να είναι κατάλληλες για όλους τους τύπους ομάδων ώστε να μπορεί να γίνεται σύγκριση (για παράδειγμα η κατηγορία

«καθοδήγηση»   θεωρείται
ότι
δεν
είναι
ικανοποιητική
στην
περίπτωση
που πραγματοποιούνται περισσότερο κατευθυντικές ομαδικές προσεγγίσεις).

Ευρύτερες ταξινομίες

Σε απάντηση στην κριτική που ασκήθηκε στις ταξινομίες θεραπευτικών παραγόντων [όπως αυτή του MacKenzie (1987) η οποία περιγράφηκε προηγουμένως], κάποιοι ερευνητές πρότειναν ευρύτερες κατηγοριοποιήσεις των θεραπευτικών παραγόντων. Οι Kivlighan, Multon & Brossart (1996) ανέπτυξαν την Κλίμακα Βοηθητικών Στιγμών στην Ομαδική Συμβουλευτική (Group Counseling Helpful Impacts Scales) για την κατηγοριοποίηση των κρίσιμων συμβάντων σε θεραπευτικούς παράγοντες ανάλογα με το πόσο βοηθητικό ή σημαντικό βλέπει ένα συμβάν ο πελάτης για τη θεραπεία του.

Οι ερευνητές, εφαρμόζοντας παραγοντική ανάλυση, κατέληξαν σε μια ταξινομία τεσσάρων κατηγοριών θεραπευτικών παραγόντων: (α) συναισθηματική επίγνωση-ενόραση, (β) σχέση-κλίμα, (γ) εστίαση στον εαυτό/στους άλλους και (δ) αναγνώριση προβλήματος-αλλαγή. Η ταξινομία αυτή περιλαμβάνει μια διάκριση (α) ανάμεσα στη γνωστική και τη συναισθηματική έμφαση στις ομάδες και (β) ανάμεσα στην εστίαση στην ενόραση ή την υποστήριξη. Η πρώτη κατηγορία περιλαμβάνει τους θεραπευτικούς παράγοντες που αναφέρονται σε ισχυρές συναισθηματικές εμπειρίες που σχετίζονται με την ενόραση. Η δεύτερη αφορά τους θεραπευτικούς παράγοντες που αναφέρονται στη διαμόρφωση και τη δημιουργία σχέσεων στην ομάδα. Η τρίτη αναφέρεται στη διαπροσωπική μάθηση και η τέταρτη στην επίλυση προβλημάτων και στη συμπεριφορική αλλαγή (Shechtman & Gluk, 2005).

Με βάση την παραπάνω ταξινομία προκύπτουν τέσσερις τύποι ομάδων: (α) συναισθηματικής υποστήριξης, (β) συναισθηματικής ενόρασης, (γ) γνωστικής υποστήριξης και (δ) γνωστικής ενόρασης. Κάθε τύπος ομάδας θεωρεί σημαντικούς διαφορετικούς θεραπευτικούς παράγοντες. Πιο συγκεκριμένα, στις ομάδες συναισθηματικής υποστήριξης τα μέλη αξιολογούν ως πιο σημαντικούς παράγοντες

την αποδοχή, την ενστάλαξη ελπίδας και την καθολικότητα και ως λιγότερο σημαντικούς την καθοδήγηση και τη μάθηση διά αντιπροσώπου. Στις ομάδες συναισθηματικής ενόρασης, τα μέλη θεωρούν ως πιο σημαντικούς τους παράγοντες της αποδοχής, της κάθαρσης, της διαπροσωπικής μάθησης και της αυτοκατανόησης και ως λιγότερο σημαντικούς τους παράγοντες της καθοδήγησης και της μάθησης διά αντιπροσώπου. Στις ομάδες γνωστικής υποστήριξης τα μέλη αναγνωρίζουν ως πιο σημαντικούς παράγοντες την καθοδήγηση και τη μάθηση διά αντιπροσώπου και ως λιγότερο σημαντικό παράγοντα την αυτοκατανόηση. Τέλος, στις ομάδες γνωστικής ενόρασης, τα μέλη θεωρούν πιο σημαντικούς τους θεραπευτικούς παράγοντες της διαπροσωπικής μάθησης, της αυτοκατανόησης και της μάθησης διά αντιπροσώπου.

Οι ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες ανήκουν στις ομάδες γνωστικής υποστήριξης και γνωστικής ενόρασης καθώς δίνουν έμφαση στη μάθηση διά αντιπροσώπου, τη διαπροσωπική μάθηση, την καθοδήγηση και την αυτοκατανόηση (DeLucia-Waack, 2006: 76).

Σημασία των θεραπευτικών παραγόντων

Η κατανόηση της σημασίας που έχουν οι θεραπευτικοί παράγοντες για κάθε τύπο ομάδας επιτρέπει στους συντονιστές να επιλέγουν ποιους τύπους αλληλεπίδρασης να ενισχύσουν ή να αποφύγουν στις ομάδες, ανάλογα με τους στόχους που θέτουν, το στάδιο ανάπτυξης της ομάδας και το είδος της (MacKenzie, 1987).

Ο Yalom (2006) υποστήριξε ότι η σημασία ενός θεραπευτικού παράγοντα εξαρτάται από τον τύπο της ομάδας, το στάδιο ανάπτυξης στο οποίο βρίσκεται και από τις ατομικές διαφορές των μελών. Αναφορικά με τις ατομικές διαφορές ο Yalom (2006) πρότεινε ότι η ηλικία, το φύλο και το εκπαιδευτικό επίπεδο δεν επηρεάζουν την αξία που αποδίδουν τα μέλη των ομάδων στους θεραπευτικούς παράγοντες, ενώ αντίθετα το επίπεδο λειτουργίας του πελάτη, η διάγνωσή του και ο τύπος του προβλήματος που φέρει είναι σημαντικές. Έρευνες σε παιδιά και εφήβους επιβεβαιώνουν ότι το φύλο δεν επηρεάζει τους θεραπευτικούς παράγοντες που τα

μέλη κρίνουν ως πιο σημαντικούς στις ομάδες (Shechtman, 2007. Shechtman, Bar-El & Hadar, 1997. Shechtman & Gluk, 2005).

Οι πρώτες έρευνες που μελέτησαν τους θεραπευτικούς παράγοντες στις ομάδες έδειξαν ότι οι παράγοντες που τα μέλη των ομάδων θεωρούν ως πιο σημαντικούς είναι η κάθαρση, η διαπροσωπική μάθηση – πρόσληψη, η κατανόηση του εαυτού και η συνεκτικότητα (Shechtman, 2003. MacKenzie, 1987). Οι παράγοντες αυτοί αφορούν ψυχολογικές διαστάσεις και τη συνοχή της ομάδας και υποδεικνύουν ότι η ομαδική συνοχή αποτελεί το κλειδί για την αποτελεσματική ομαδική εργασία. Οι παράγοντες που σχετίζονται με θέματα ηθικού των μελών όπως η διαπροσωπική μάθηση – παραγωγή, η καθολικότητα, ο αλτρουισμός, η ενστάλαξη ελπίδας και οι υπαρξιακοί παράγοντες φαίνεται ότι έχουν μικρότερη σημασία, σε σύγκριση με τους τέσσερις παραπάνω παράγοντες. Τέλος, οι παράγοντες οι οποίοι αναφέρονται λιγότερο συχνά από τα μέλη είναι η καθοδήγηση, η οικογενειακή επαναδιαδραμάτιση και η μιμητική συμπεριφορά (MacKenzie, 1987).

Πιο πρόσφατες έρευνες δείχνουν ότι οι παράγοντες της συνεκτικότητας, της κάθαρσης και η της διαπροσωπικής μάθησης θεωρούνται γενικά ως οι πιο βοηθητικοί από τα μέλη (Shechtman, Bar-El & Hadar, 1997. Shechtman & Gluk, 2005). Όμως φαίνεται ότι διαφορετικοί πληθυσμοί αναφέρουν ως πιο σημαντικούς διαφορετικούς θεραπευτικούς παράγοντες. Επίσης, παρατηρούνται διαφορές ανάλογα με το αν αξιολογεί τους παράγοντες ο συντονιστής μιας ομάδας ή τα μέλη της, γεγονός που σχετίζεται με το θεωρητικό προσανατολισμό που δίνει ο συντονιστής στην ομάδα και τον τύπο της ομάδας (Shechtman, Bar-El & Hadar, 1997. Shechtman & Gluk, 2005).

Επιπλέον, διαφορετικοί θεραπευτικοί παράγοντες δρουν σε διαφορετικού τύπου ομάδες. Για παράδειγμα, ασθενείς σε ομάδες που βρίσκονται εντός ιατρικών δομών (inpatients) αξιολογούν θετικότερα τον αλτρουισμό και την ενστάλαξη ελπίδας σε σύγκριση με τους άλλους παράγοντες. Αντίθετα, οι πελάτες ψυχοθεραπείας σε εξωτερικές μονάδες (outpatients) αναφέρουν συχνότερα την ενόραση. Οι ασθενείς με οριακή διαταραχή προσωπικότητας εκτιμούν περισσότερο (με σειρά προτίμησης) την ενόραση, τον αλτρουισμό, την ενστάλαξη ελπίδας, την κάθαρση και τους υπαρξιακούς παράγοντες, δηλαδή παράγοντες που έχουν να κάνουν με τον εαυτό, πιθανόν εξαιτίας της ναρκισσιστικής δομής της διαταραχής τους (Kivlighan & Goldfine, 1991. MacKenzie, 1987).

Παράλληλα, η θεωρητική βάση της ομάδας, η δομή και το περιεχόμενό της μπορεί να επηρεάσουν την εμφάνιση των θεραπευτικών παραγόντων. Για παράδειγμα, στις γνωστικές-συμπεριφορικές θεραπείες εμφανίζονται συχνότερα παράγοντες που σχετίζονται με την αναγνώριση του προβλήματος και την αλλαγή, ενώ σε ομάδες που βασίζονται στη δυναμική θεραπεία εμφανίζονται συχνότερα παράγοντες που έχουν να κάνουν με την αυτογνωσία και την ενόραση (Shechtman, 2003). Από την άλλη πλευρά, μια έρευνα (Shechtman, Bar-El & Hadar, 1997) σε 148 εφήβους που συμμετείχαν σε ομάδες συμβουλευτικής ή ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες έδειξε ότι και στους δύο τύπους ομάδας οι έφηβοι ανέφεραν τους ίδιους παράγοντες ως σημαντικούς: τη διαπροσωπική μάθηση και την κάθαρση. Είναι πιθανό η έλλειψη διαφορών να οφείλεται στο γεγονός ότι οι ψυχοεκπαιδευτικές ομάδες που μελετήθηκαν επικεντρώνονταν στις διαπροσωπικές αλληλεπιδράσεις και δεν ήταν γνωστικής-συμπεριφορικής κατεύθυνσης.

Άλλες έρευνες δείχνουν ότι οι παράγοντες που τα μέλη μιας ομάδας αξιολογούν ως σημαντικούς διαφέρουν από τους παράγοντες που σχετίζονται με την αποτελεσματικότητα της ομάδας. Για παράδειγμα, σε μια ομάδα συνάντησης τα μέλη αξιολόγησαν θετικότερα την καθολικότητα, την ανατροφοδότηση και την καθοδήγηση, όμως οι παράγοντες που συνδέθηκαν με το θεραπευτικό αποτέλεσμα στην ίδια ομάδα ήταν η ανατροφοδότηση, η μάθηση διά αντιπροσώπου και η ενόραση. Το εύρημα αυτό δείχνει ότι η εσωτερίκευση ενός παράγοντα από τα μέλη δε σημαίνει απαραίτητα ότι ο παράγοντας αυτός συμβάλει στο θεραπευτικό αποτέλεσμα (MacKenzie, 1987).

Επιπρόσθετα, η βιβλιογραφία προτείνει ότι η σημασία των θεραπευτικών παραγόντων αλλάζει καθώς αναπτύσσονται οι ομάδες (MacKenzie, 1987). Οι Kivlighan & Mullison (1988 στο Kivlighan & Goldfine, 1991) βρήκαν ότι η καθολικότητα θεωρείται πιο σημαντική στην έναρξη της ομάδας, ενώ η μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις αξιολογείται θετικότερα σε μετέπειτα συναντήσεις. Βρήκαν ακόμη ότι οι γνωστικοί παράγοντες αξιολογούνται θετικότερα στην έναρξη της ομάδας, ενώ αργότερα αξιολογούνται θετικότερα οι συμπεριφορικοί παράγοντες.

Μια άλλη έρευνα (Kivlighan & Goldfine, 1991) έδειξε ότι (α) η καθολικότητα θεωρήθηκε σημαντικότερη στο πρώτο στάδιο, (β) η κάθαρση και η καθοδήγηση αυξήθηκαν ενώ η ομάδα εξελισσόταν φτάνοντας στο υψηλότερο επίπεδο στο τρίτο στάδιο, (γ) η αποδοχή ήταν συχνότερη κατά τα πρώτα δύο στάδια ανάπτυξης της

ομάδας και (δ) δεν υπήρχε συσχέτιση ανάμεσα στην αυτοκατανόηση, τη μάθηση διά αντιπροσώπου, τη μάθηση από διαπροσωπικές δράσεις, τον αλτρουισμό και την αυτοαποκάλυψη και τα στάδια ανάπτυξης των ομάδων.

Η βιβλιογραφία προτείνει ότι το διαπροσωπικό στυλ των μελών μιας ομάδας σχετίζεται με τους παράγοντες που αναφέρουν ως πιο σημαντικούς (Kivlighan & Goldfine, 1991). Οι Kivlighan & Goldfine (1991) βρήκαν ότι τα «φιλικά» μέλη ανέφεραν περισσότερα κρίσιμα συμβάντα που ταξινομούνταν στους γνωστικούς παράγοντες σε σχέση με τα «μη φιλικά» μέλη που ανέφεραν περισσότερα κρίσιμα συμβάντα που ταξινομούνταν στους συμπεριφορικούς παράγοντες. Επιπρόσθετα, τα

«φιλικά-υποχωρητικά» μέλη και τα «εχθρικά-κυρίαρχα» μέλη ανέφεραν περισσότερο τον παράγοντα της αποδοχής σε σύγκριση με τα «φιλικά-κυρίαρχα» μέλη και τα

«εχθρικά-υποχωρητικά» μέλη.

Παράλληλα, η βιβλιογραφία αναδεικνύει ότι διαφορετικοί παράγοντες αξιολογούνται ως σημαντικοί στην ατομική και την ομαδική θεραπεία. Οι Shechtman & Gluk (2005), χρησιμοποιώντας την ταξινομία των Kivlighan et al. (1996), κατέληξαν ότι οι ενήλικες που συμμετέχουν σε ατομικές θεραπείες αξιολογούν ως σημαντικές τις κατηγορίες συναισθηματική επίγνωση-ενόραση και αναγνώριση προβλήματος-αλλαγή συχνότερα σε σύγκριση με τα μέλη ομαδικών θεραπειών που αναφέρουν συχνότερα τις κατηγορίες σχέσεις-κλίμα και εστίαση στον εαυτό/στους άλλους. Σε αντίθεση με τα προαναφερθέντα ευρήματα, μία έρευνα που εξέτασε τις αντίστοιχες διαφορές σε παιδιά που κάνουν ατομική ή ομαδική θεραπεία έδειξε ότι δεν διέφεραν οι θεραπευτικοί παράγοντες που θεωρούσαν σημαντικότερους τα παιδιά στην ατομική και την ομαδική θεραπεία (Shechtman, 2003).

Μια έρευνα που αξιολόγησε τη σημασία των θεραπευτικών παραγόντων με βάση την ταξινομία των Kivlighan et al. (1996) σε ψυχοθεραπευτικές ομάδες με παιδιά κατέληξε ότι ο παράγοντας που είχε τη μεγαλύτερη επίδραση ήταν η σχέση- κλίμα, ενώ ο παράγοντας που είχε την μικρότερη επίδραση ήταν η αναγνώριση προβλήματος-αλλαγή (Shechtman & Gluk, 2005). Οι κατηγορίες εστίαση στον εαυτό/στους άλλους (που αναφέρεται στον αλτρουισμό, την καθολικότητα και τη διαπροσωπική μάθηση) και συναισθηματική επίγνωση-ενόραση (που αναφέρεται στην αυτοαποκάλυψη και την κάθαρση) αξιολογήθηκαν στον ίδιο βαθμό σημαντικοί από όλα τα παιδιά ενώ η κατηγορία αναγνώριση προβλήματος-αλλαγή αξιολογήθηκε ως η λιγότερο σημαντική (Shechtman & Gluk, 2005). Οι ίδιοι ερευνητές κατέληξαν

ότι το φύλο δεν επηρεάζει τη σημασία των θεραπευτικών παραγόντων. Τα παραπάνω αποτελέσματα συμφωνούν με ευρήματα αντίστοιχων ερευνών σε ομάδες ενηλίκων καθώς και με τα αποτελέσματα μιας αντίστοιχης έρευνας σε εφήβους (Shechtman, Bar-El & Hadar, 1997).

Σε αντίθεση με τα παραπάνω αποτελέσματα, μία έρευνα σε αγόρια με επιθετική συμπεριφορά (Shechtman, 2003), βρήκε ότι η κατηγορία θεραπευτικών παραγόντων σχέση-κλίμα είχε την μικρότερη σημασία για τα παιδιά. Από τα ευρήματα των παραπάνω ερευνών προκύπτει το συμπέρασμα ότι ο τύπος της ομάδας και ο πληθυσμός που την αποτελεί επηρεάζει την αξιολόγηση των θεραπευτικών παραγόντων από τα μέλη.

