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1. WPROWADZENIE

Przeglad badan nad efektywnoscia psychoterapii pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci potwierdza, iz jej
zastosowanie zwiazane jest z uzyskiwana przez pacjentow znaczna redukcjg
objawoéw 1 Kkorzystng zmiana w funkcjonowaniu, a wiec z realizacjg
podstawowych celdow psychoterapii [1-3]. Jednakze, ze wzgledu na
ograniczenia metodologiczne (m. in. trudnosci w zebraniu wystarczajgco
licznej grupy badawczej, specyfika terapii grupowej) do tej pory
przeprowadzono niewiele badan empirycznie weryfikujacych catosciowe
zmiany w zakresie objawdéw nerwicowych i funkcjonowania osobowosci
w wyniku intensywnej krotkoterminowej psychoterapii psychodynamiczne;j
[4-7].

Pierwsze systematyczne badania skutecznosci  psychoterapii
podejmowano od lat 60-tych XX wieku [8]. Najstarsze polskie badania
w tym zakresie odbywaty sie w Instytucie Psychiatrii i Neurologii
w Warszawie, a takze w Krakowie, w Klinice Psychiatrycznej, a podzniej
gtownie w Zaktadzie Psychoterapii i w Wojewddzkim Osrodku Leczenia
Nerwic, a nastepnie w Katedrze Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego
Collegium Medicum oraz Katedrze Psychiatrii U] CM [9-17]. Poczatkowo
badacze koncentrowali si¢ gtownie na zmianie w zakresie objawow
ocenianej z zastosowaniem Kkwestionariuszy objawowych. Nieco podzniej
wprowadzono badania zmian uzyskiwanych w toku psychoterapii grupowe;j
w funkcjonowaniu osobowosci z wykorzystaniem inwentarza osobowosci 16
PF R.B. Cattella [18, 19], jednak niosty one ze soba réznorodne ograniczenia
metodologiczne. W USA w tym okresie badania skutecznosci
z towarzyszacym monitorowaniem zmian podczas psychoterapii prowadzili
Howard [20] i Mahoney [21], kontynuowali je Lambert, Burlingame, Hansen
i wsp. i wielu innych badaczy wykorzystujacych inwentarze objawowe typu
SCL-90, 0Q-45 [22-28].

Pierwsza obszerna metaanaliza badan dotyczacych skutecznosci
psychoterapii z roku 1980, obejmujaca 475 badan w tym zakresie,
przeprowadzonych gtéwnie w Europie i Stanach Zjednoczonych, wykazata
wielkos¢ efektu (ES) na poziomie 0,85 dla pacjentdw z zaburzeniami

nerwicowymi I osobowosci, leczonych roznymi formami psychoterapii,



znacznie wieksza niz u nieleczonych chorych z grup kontrolnych [29, 30].
Kolejne obszerne metaanalizy potwierdzity ten wniosek, podwazajac tym
samym stynne juz stwierdzenie Eysencka, iz nie ma dowodow, ze
psychoterapia ma pozytywny wptyw na zycie pacjentow [26].

Lipsey i Wilson [27] zestawili 18 metaanaliz dotyczacych wynikow
skutecznosci psychoterapii. Srednia wielko$¢ efektu w tych badaniach
wynosita 0,75. Badacze ci dokonali rowniez przegladu 23 metaanaliz
skutecznosci psychoterapii poznawczo-behawioralnej w zakresie zaburzen
osobowosci i dla tego zestawienia srednia wielkos¢ efektu wynosita ES=0,62.
Zblizone wielkosci efektu potwierdzity kolejne metaanalizy, dokonane m. in.
przez Robinson, Berman, i Neimeyer (37 badan skutecznosci leczenia
zaburzen depresyjnych, ES=0,73) [28], Abass i wsp. (12 badan skutecznosci
psychoterapii psychodynamicznej, ES=0,97) [29], Messer i Abbass
(zestawienie 7 badan skutecznosci psychoterapii psychodynamiczne;j
w zakresie korzystnych zmian osobowosciowych, ES=0,96) [30], de Maat
i wsp. (10 badan dtugoterminowej psychoterapii psychodynamicznej, model
pre-post, ES=0,78) [31]. Obszerniejsza metaanaliza Abbass i wsp.,
uwzgledniajaca rygorystyczne Kkryteria metodologiczne, objeta 23
randomizowane proby kontrolne z udziatem 1431 pacjentow cierpiacych na
zaburzenia lekowe i osobowosci, leczonych krotkoterminowa psychoterapig
psychodynamiczna (ponizej 40 godzin) oraz osoby z grupy kontrolnej
i wykazata catosciowa ES=0,97 w zakresie zmniejszenia objawdw (Baza
Cochrane). Co ciekawsze, wielkos$¢ efektu wzrosta do 1,51 w badaniu follow-
up (9 miesiecy po terapii) [32]. Podobne dane przynosza kolejne metaanalizy
[33]. Interesujace, ze wskazuja one na znacznie lepsze wyniki psychoterapii
niz farmakoterapii, np. obszerna metaanaliza Food and Drug Administration
(FDA), opublikowana w New England Journal of Medicine, wykazata
wielkosc¢ efektu 0,26 dla fluoksetyny (Prozac); 0,26 dla sertraliny (Zoloft); 0,24
dla citalopramu (Celexa); 0,31 dla escitalopramu (Lexapro) i 0,30 dla
duloksetyny (Cymbalta) [35]. Podobnie, metaanaliza uzyskana za
posrednictwem bazy Cohrane wykazata skutecznosc lekow
antydepresyjnych w porownaniu do placebo na poziomie 0,17 [36].
Przedstawione dane stanowia punkt odniesienia pozwalajacy na uznanie
istotnosci stosowania psychoterapii w leczeniu zaburzen psychicznych,

zwtaszcza nerwicowych i osobowosci. Jednoczesnie wskazuja one, iz



wiekszosc¢ dotychczasowych badan skutecznosci psychoterapii
skoncentrowana byta na analizie redukcji objawow zaburzen, rzadko zas na
analizie gtebokich zmian w funk¢jonowaniu osobowosci leczonych
pacjentow.

Aktualnie prowadzone sg badania dotyczgce skutecznosci
psychoterapii  z wykorzystaniem roznorodnych narzedzi zarowno
psychometrycznych, jak i wskaznikow fizjologicznych, zapoczatkowane
przed laty przez Junga (ktory postugiwat sie galwanometrem), potem
prowadzone m. in. przez Luborsky'ego [37] czy Ledera [38]. Obecnie coraz
wieksza popularnos¢ zyskujg badania czynnosciowe mozgu (f-MRI),
markerow  neurobiologicznych, endokrynologicznych, komorkowych,
przysztosc¢ stanowiq takze badania epigenetyczne [39].

Wuyniki badan nad efektywnosci psychoterapii moga stanowic zachete
do stosowania leczenia psychoterapia, z drugiej jednak strony stawiajq
szereg pytan, ktére wciaz pozostajg bez jednoznacznych odpowiedzi. Dotyczg
one m. in. rzetelnosci diagnoz i trafnosci stosowanych Kkryteriow
klasyfikacyjnych, jak i samej procedury pomiaru i interpretacji
uzyskiwanych wynikow (model pre-post). Niezwykle wazna jest kwestia
trudnosci w organizacji badan follow-up i braku odpowiednio dobranych
grup kontrolnych. Istotne jest takze pytanie o to, jakie znaczenie ma ES pre-
post o matej lub S$redniej wartosci oraz o to czy wszystkie rodzaje
psychoterapii sa jednakowo skuteczne w leczeniu danych zaburzen.
Zagadnieniem wymagajacym refleksji sa takze czynniki dodatkowe,
wptywajace na zmiane uzyskiwang w procesie leczenia — wiek pacjentow,
ich sytuacja zyciowa, znaczace zdarzenia majace miejsce w trakcie leczenia,
warunki zwiazane z setting-iem, czynniki osobowosciowe terapeuty itd.

Wyzwania zwigzane z badaniem skutecznosci psychoterapii i zmian
bedacych jej wynikiem podejmowali na przestrzeni minionych lat
w Katedrze Psychoterapii U) CM m. in. Aleksandrowicz, Sobanski,
Bierzynski, Stolarska, Mielimaka, Murzyn-Biatas, Citkowska-Kisielewska
i in. [14-18, 40-42]. Towarzyszaca tym badaniom dyskusja merytoryczna
i konfrontacja z réznorodnymi trudnosciami, a takze rodzace sie nowe
pytania i dylematy dotyczace sposobu prowadzenia badan zaowocowaty
wypracowaniem modelu, w ktorym analizie poddaje si¢ zarbwno poziom

objawow neurotycznych, jak i funkcjonowanie osobowosci pacjentow.



Cel ten mozliwy byt do zrealizowania dzieki wykorzystaniu
skonstruowanych w osrodku narzedzi: Kwestionariusza Objawowego KO
,0” oraz Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006.

W realizacji badan dotyczacych funkcjonowania osobowosci
i zachodzacych w niej gtebokich zmian, bedacych wynikiem oddziatywan
terapeutycznych, istotne jest odniesienie sie do teorii i koncepcji opisujacych
osobowosc i jej dysfunkcje. Zaburzenia osobowosci we wspotczesnym ujeciu
psychiatrycznym rozumiane sa najczesciej przez pryzmat obowiazujacych
klasyfikacji, ktore poddawane sg nie bezpodstawnej krytyce [43]. Szereg
watpliwosci dotyczacych obecnych Kkryteriow powoduje, ze najczesciej
uzywanymi w praktyce kategoriami staty sie zaburzenia osobowosci BNO
(blizej nie okreslone) F60.9 oraz zaburzenia osobowosci mieszane i inne
F61.0, oddajace heterogenng nature osobowosci cztowieka i jej dysfunkgeji
[44].

Osobowos¢ w ujeciu psychologicznym to teoretyczna konstrukcja
pojeciowa, opisujaca ogodlne wtasciwosci jednostki - jej zachowania,
postawy, zainteresowania, a takze specyficzne i indywidualne cechy
okreslajace sposob reagowania [45]. Diagnoza osobowosci to nie tylko jej
opis - stuzy ona tez do wyjasniania spdjnego wzorca przezywania, myslenia
i zachowania, a takze do predykci prawdopodobnych reakcji osoby
w roéznych sytuacjach [46]. Osobowos¢ mozna wiec rozumiec jako centralny
system, integrujacy i regulujacy procesy intrapsychiczne, takze w odniesieniu
do mozliwosci przystosowywania si¢ do Swiata zewnetrznego. W takim
ujeciu opis osobowosci dokonywany jest zasadniczo w jednym z czterech
podejs¢ teoretycznych: typologicznym, psychodynamicznym, systemowym
oraz w oparciu o teorie cech [46].

Istothne zatem wuydaje sie poszukiwanie wspolnej perspektywy
psychiatryczno-psychologicznej w diagnozowaniu i opisie zaburzen
osobowosci. Jednym z obszarow takiego postepowania jest mozliwie
precyzyjny opis struktury i funkcjonalnych wtasciwosci osobowosci
pacjenta, charakterystyczny dla roznych rodzajow zaburzen psychicznych,
z uwzglednieniem psychopatologii, jej symptomatologii i nozologii [47].

W takim celu stworzono na przetomie lat 30 i 40 XX wieku test MM PI [48].



Wielowymiarowy Minnesocki Inwentarz Osobowosci (MMPI) nie
ocenia konkretnych wymiarow osobowosci, lecz wykorzystuje skale
kliniczne odpowiadajace najwazniejszym grupom zaburzen psychicznych.
Dzieki specyfice konstrukcji skal Kklinicznych  uzyskuje sie opis
funkcjonowania osobowosci typowy i specyficzny dla okreslonego typu
zaburzenia psychicznego oraz obszerng analize funkcjonowania osobowosci
z uwzglednieniem objawdéw neurotycznych (lek, somatyzacja, tendencja do
zaprzeczania, labilnos¢ emocjonalna, depresyjnosc).

Literatura Swiatowa dostarcza licznych doniesien dotyczacych
wykorzystania Minnesota Multiphasic Personality Inventory (MMPI)
- Kkwestionariusza skonstruowanego przez SR. Hathaway, JC. McKinley,
a nastepnie konsekwentnie rozwijanego i uzupetnianego o nowe skale na
przestrzeni minionych dziesiecioleci (MMPI - 1939; MMPI-2 - 1989; MM PI-
A - 2003; MMPI-2-RF - 2008) - zarowno w diagnostyce, jak i w badaniu
skutecznosci leczenia psychoterapia. Chisholm i Crowther [49] wykazali
uzytecznos¢ MMPI-2  w diagnozowaniu pacjentdw  zagrozonych
przedterminowym koniczeniem leczenia. Badanie Koss [50] to przyktad
wykorzystania MMPI-2 w praktyce prywatnej, co jest istotnym, acz
zaniedbywanym obszarem badania skutecznosci oddziatywan
terapeutycznych.

Choc¢ uzytecznos¢ MM PI w zastosowaniu klinicznym i naukowym jest
powszechnie znana, w Polsce wciaz brak wuystarczajacych badan w tym
zakresie, a nie ma ich w ogole w odniesieniu do oceny skutecznosci
psychoterapii na duzych grupach pacjentow leczonych psychoterapia.
Brakuje rowniez badan, ktérych celem jest nie tylko ocena zmian nasilenia
objawdéw nerwicowych i zaburzen osobowosci, lecz uwzgledniajacych takze
gteboka zmiane w funkcjonowaniu osobowosci pacjentdéw. Jest to zwigzane
miedzy innymi z faktem, iz mimo wczesniejszych ttumaczen kwestionariusza
na jezyk polski oraz wieloletniej historii prac nad adaptacjg narzedzia dla
polskiej populacji [51-58] dopiero w listopadzie 2012 Polska Pracownia
Testow  Psychologicznych  opracowata w  petni  standaryzowana
i znormalizowang na polskiej populacji wersje MMPI-2 [48].

W tym Kkontekscie zasadnym stato sie¢ przeprowadzenie
nowatorskiego w kraju projektu, majacego na celu analize, z wykorzystaniem
nowej polskiej wersji  MMPI-2, szeroko rozumianej zmiany
w funkcjonowaniu osobowosci pacjentdw leczonych psychoterapia,

z zachowaniem ciagtosci wieloletniej analizy wynikow pacjentdw leczonych



w osrodku, z zastosowaniem Kwestionariusza Objawowego KO ,0”
i Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006.

Plan badawczy obejmowat wprowadzenie MMPI-2 do procesu
diagnostyki i monitorowania leczenia pacjentow w Oddziale Dziennym
Leczenia Nerwic i Zaburzen Behawioralnych Zaktadu Psychoterapii SU
w Krakowie w modelu pre-post od momentu petnej normalizacji
Kwestionariusza MMPI-2. W oparciu o teorie osobowosci w podejsciu
funkcjonalnym zdecydowano si¢ na analize skal klinicznych, skali meskos¢ -
kobiecos¢ oraz skali sity ego. Uzyskane wyniki badania odniesiono do
prowadzonych réwnolegle w Katedrze Psychoterapii U) CM badan, takze
retrospektywnych, w ktorych zastosowano Kwestionariusz Objawowy KO

,0” oraz Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-2006.
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2. CELE BADANIA 1 HIPOTEZY BADAWCZE

Cele badania:

Analiza wptywu psychoterapii grupowej na funkcjonowanie osobowosci
pacgjentdw leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i wybranych
zaburzen osobowosci.

Ocena skutecznosci psychoterapii grupowej: analiza zmian w profilu
osobowosci oraz zmian nasilenia objawow u pacentow leczonych
psychoterapiag z powodu zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci.
Ocena uzytecznosci kwestionariusza osobowosci MMPI-2 w diagnostyce,
kwalifikacji do leczenia i w procesie monitorowania efektywnosci
psychoterapii u pacjentow cierpiacych z powodu zaburzen nerwicowych

i zaburzen osobowosci.

Hipotezy badawcze:

W populacji oséb z zaburzeniami nerwicowymi i z zaburzeniami
osobowosci  nasilenie  patologicznych  wzorcow  funkcjonowania
osobowosci jest istotnie wieksze w pordwnaniu do populacji osob
zdrowych.

W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej obserwuje sie gteboka, korzystna zmiane
funkcjonowania osobowosci o0s6b leczonych z powodu zaburzen
nerwicowych (F40-F48) i zaburzen osobowosci (F60 i F61).

W wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii
indywidualnej nasilenie objawow nerwicowych i objawdéw zaburzen
osobowosci ulega zmniejszeniu do poziomu obserwowanego w populagji
0soOb zdrowych.

MMPI-2 jest uzytecznym narzedziem w diagnostyce i monitorowaniu
procesu psychoterapii pacjentow cierpiacych z powodu zaburzen

nerwicowych i zaburzen osobowosci.
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3. METODYKA

Badana grupa:

Do badania wtaczono 82 pacjentow (61 kobiet i 21 mezczyzn)
uczestniczagcych w psychoterapii w oddziale dziennym leczenia zaburzen
nerwicowych i behawioralnych w okresie od wrzesnia 2013 r. do kwietnia
2014 r. Stanowito to 72% wszystkich o0sob leczonych w tym okresie
w oddziale. Pozostate 28% nie zostato wtaczonych do badania ze wzgledu na
niekompletne uzupetnienie testow (21%) lub przedwczesne zakonczenie
leczenia (drop-out) — 7 %.

Kryteria wtaczenia do grupy badanej obejmowaty rozpoznanie
u pacjenta zaburzenia lub zaburzen z rozdziatu F4 lub F6 (F60, F61), zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi klasyfikacji ICD-10 [59] oraz czas pozostawania
w leczeniu w przedziale od 10 do 14 tygodni.

Kryteria wykluczajace obejmowaty: brak kwalifikacji do leczenia
(stwierdzenie podtoza somatycznego zgtaszanych przez pacjenta objawow,
stwierdzenie  zmian  organicznych  OUN, stwierdzenie zaburzen
psychotycznych), przerwanie leczenia przed jego planowym zakonczeniem,
brak zgody na udziat w badaniu.

Wszyscy pacjenci wtaczeni do badania przeszli proces diagnostyczny
bedacy rutynowym postepowaniem kwalifikujacym do leczenia w Zaktadzie
Psychoterapii SU. Proces ten obejmowat standardowo dwie konsultacje
z lekarzem psychiatra oraz jedna z psychologiem, uwzgledniat takze wyniki
badan testow diagnostycznych (Kwestionariusza Objawowego ,0” [60],
Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006 [61-66],
Kwestionariusza MMPI-2 [48]). Na podstawie przeprowadzonych badan
rozpoznano zaburzenia zgodnie z kryteriami klasyfikacji ICD-10 [51].

74% grupy badanej stanowity kobiety (61 osob), 26% mezczyzni (21
0s6b). Srednia wieku w grupie badanej wynosita 31,5 lat (min. 21; maks. 56;
odch. standard 6,9). 78% badanych w momencie diagnozowania znajdowato
sie w przedziale wiekowym 21-35 lat, 11 osob (14,4%) byto w przedziale 36-
40 lat, trzy osoby w wieku 41-45, dwie w wieku 46-50 i dwie powyzej 50 r.z.

U 48% pacjentow w grupie badanej zdiagnozowano w trakcie
postepowania kwalifikacyjnego do leczenia zaburzenia nerwicowe (F40-F48)

jako rozpoznanie podstawowe: z grupy F41 (inne zaburzenia lekowe) - 17
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0osob, F43 (reakcja na ciezki stres 1 zaburzenia adaptacyjne) — 8 osob, F45
(zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczna) — 6 osob, F40 (zaburzenia
lekowe pod postacia fobii) - 4 osoby, F42 (zaburzenia obsesyjno-
kompulsyjne) - 3 osoby, F48 (inne zaburzenia nerwicowe) - 1 osoba.
Zaburzenia osobowosci rozpoznano u 52% badanych — u 20 0s6b rozpoznano
inne zaburzenia osobowosci (F60.8), u 12 osob - zaburzenia osobowosci
mieszane (F61), u 9 osob - specyficzne zaburzenia osobowosci (F60.0-F60.7),

u 2 0sob zaburzenia osobowosci BNO (F60.9) [Aneks 11.1-11.3].

Uzyskane wyniki odniesiono do prowadzonych rownolegle badan,
takze retrospektywnych, w ktorych zastosowano Kwestionariusz Objawowy

KO ,,0” oraz kwestionariusz osobowosci nerwicowej KON-2006.

Narzedzia badawcze:

.  Kwestionariusz MMPI-2 - podstawowe narzedzie badawcze:
samoopisowy Kkwestionariusz osobowosci, zastosowanie ktorego umozliwia
analize¢ szerokiego zakresu funkcjonowania osobowosci i zaburzen
psychicznych; dostepna polska adaptacja MMPI-2 opracowana i wydana
przez Pracownie¢ Testow Psychologicznych PTP w 2012 r. zawiera 567
stwierdzen dotyczacych roznych zachowan i przekonan; wyniki inwentarza
moga byc¢ ujmowane na 121 skalach, w tym na skalach kontrolnych oraz
skalach Klinicznych i skali sity ego, kwestionariusz cechujg dobre wskazniki
stabilnosci bezwzglednej i zgodnosci wewnetrzne;.

Wyniki uzyskane z zastosowaniem Kkwestionariusza MMPI-2 od
pacjentow z grupy badanej porownano z normami ustalonymi w badaniach
normalizacyjnych przeprowadzonych w okresie od czerwca do listopada
2009 roku na grupie 1174 0osob w wieku 18-69 lat (588 kobiet, 586 mezczyzn)

przez Pracownie Testéw Psychologicznych [48].

[I. Ankieta Zyciorysowa:
retrospektywny Kwestionariusz ztozony ze 138 pytan (z wariantami
odpowiedzi do wyboru), dotyczacy m.in. opisu rodziny, warunkéw zycia
w okresie dziecinstwa i mtodosci (przed 18 r.z.), przebiegu nauki i relagji
z rowiesnikami, rozwoju seksualnego, wydarzen urazowych, okresu
dojrzatosci, m.in. funkcjonowania zawodowego, warunkéw materialnych,

obecnego zwiagzku [60].
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[1I. Kwestionariusz Objawowy KO”0”:

pozwalajacy na zebranie informacji o obecnosci i nasileniu 135 objawow
w czasie ostatnich 7 dni; jedno z niewielu oryginalnych polskich narzedzi
utworzonych w oparciu o podejscie kryterialne przy uzyciu jezyka
potocznego, umozliwia pacjentom zgtaszanie najpowszechniejszych
dolegliwosci;  cechuje  sie  tez  zadowalajacymi  wtasciwosciami
psychometrycznymi [61, 62].

Analizujgc wyniki uzyskane za pomoca kwestionariusza objawowego
KO ,0” za wyleczonych objawowo uznano tych pacjentdw, u ktorych
wartos¢ wspotczynnika Kkwestionariusza objawowego (OWK) po terapii
wynosita mniej niz 200 punktow dla kobiet i 190 punktdw dla mezczyzn.
Teoretyczna maksymalna mozliwa do uzyskania liczba punktéow wynosi 966
(138x7) [61].

IV. Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-2006:

narzedzie psychometryczne stuzace do diagnozowania dysfunkgji
osobowosci, majacych wptyw na powstawanie zaburzen nerwicowych;
utatwia opis zaburzen nerwicowych oraz ich réznicowanie od reakgcji na stres
(zwtaszcza ,,0ostrych”), a takze ocene zmian nastepujacych w wyniku leczenia
- ocena specyficznych obszaréw dysfunkcji osobowosci nerwicowej); w sktad
Kwestionariusza wchodza 243 pytania wymagajace jednoznacznej
odpowiedzi ,tak” lub ,nie”; deklaracje te pozwalaja na okreslenie wartosci 24
skal opisujacych obszary zwiazane z powstawaniem zaburzen nerwicowych
oraz poziomu wspotczynnika X-KON, ktdry okresla globalne nasilenie

osobowosci nerwicowej [62-64].

Dokonujac interpretacji danych Kwestionariusza osobowosci
nerwicowej] KON-2006, za wyraz catkowitego ustgpienia dezintegracji
osobowosci (wyleczenia), przyjeto Kryteria zmiany zaproponowane przez
R. Styte [64, 65]. Wspotczynnik Istotnej Zmiany (Reliable Change Index -
RCI), wprowadzony przez Jacobsona, Follette i Revenstorf w 1984 roku, to
statystyczna metoda oceny czy roznice pomiedzy dwoma pomiarami przy
danym poziomie ufnosci mozna przypisa¢ faktycznej zmianie, czy raczej
fluktuacji wynikéw badan. Na bazie tego wspdtczynnika Styta
zaproponowat termin Reliable Change Value (RCV) odnoszacy sie do

wartosci roznicy miedzy dwoma pomiarami (41-52), ktéorg mozna uznac za
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wiarygodng przy danym poziomie ufnosci. Na podstawie wartosci RCV dla
wspotczynnika XKON oraz biorgc pod uwage wartosci punktdw odciecia,
Styta zaproponowat nastepujace kategorie oceny zmiany w zakresie
osobowosci nerwicowej: wyleczenie: XKON ponizej 8 punktow, spadek
wiekszy niz 13,3 punktu; prawdopodobne wuyleczenie: koncowy wynik
XKON pomiedzy 8 a 18 punktow, spadek wiekszy niz 13,3 punktu; istotna
poprawa: koncowy wynik XKON wyzszy niz 18 punktow, spadek wiekszy
niz 13,3 punktu; brak istotnej zmiany - zmiana mniejsza niz 13,3 punktu;
istotne pogorszenie — wzrost wspotczynnika XKON wiekszy niz 13,3 punktu

[65, 66].

Opis zastosowanej psychoterapii:

Kazda osoba wtaczona do grupy badanej uczestniczyta w intensywne;j
psychodynamicznej psychoterapii grupowej. Program terapeutyczny
obejmowat w kazdym tygodniu leczenia: dla grup dopotudniowych 15 sesji
psychoterapii grupowej, 1 sesje psychoterapii indywidualnej i 5 sesji zajec
relaksacyjnych oraz 1 spotkanie spotecznosci oddziatu; dla grup
popotudniowych 6 sesji psychoterapii grupowej, 1 sesje psychoterapii
indywidualnej oraz 4 dodatkowe sesje terapii z uzyciem réznych technik
(psychodrama, pantomima, muzykoterapia, techniki wizualizacyjne,
psychorysunek, kolaz, itd.). Przydziat do grup (dopotudniowa,
popotudniowa) dokonywany byt na podstawie danych z postepowania
kwalifikacyjnego, w porozumieniu z pacjentem, z uwzglednieniem jego
sytuacji zyciowej. Przydziat do poszczegdlnych grup w ramach
wyznaczonego trybu leczenia (dopotudniowy, popotudniowy) dokonywany
byt na podstawie kolejnosci w oczekiwaniu na leczenie (brak selekcji pod
wzgledem rozpoznan) [60, 67].

Kazda z szesciu pracujgacych rownolegle grup terapeutycznych liczyta
przez wiekszo$¢ czasu leczenia 8-12 pacjentow. Czas leczenia pacjentow
wynosit  najczesciej 12 tygodni. W  uzasadnianych  wzgledami
merytorycznymi przypadkach terapia byta przedtuzana do 14 tygodni lub
skracana (np. w sytuacjach zdarzen losowych uniemozliwiajacych pozostanie

pacjenta w leczeniu przez petnych 12 tygodni).

Leczenie w kazdej z grup terapeutycznych prowadzone byto przez

zespot, w ktorego sktad wchodzito dwoch statych terapeutow. Ponadto,
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w sktad zespotu terapeutycznego okresowo wchodzity osoby odbywajgce
staz i zdobywajace doswiadczenie praktyczne w osrodku w ramach szkolenia
do uzyskania certyfikatu psychoterapeuty Polskiego Towarzystwa
Psychiatrycznego. Sesje terapii grupowej byty prowadzone przez jednego ze
statych cztonkdw zespotu (naprzemiennie, najczesciej po 5 dni kazdy),
z udziatem obserwatorow (drugi terapeuta i/lub stazysci). Kazda z grup
podlegata regularnej (cotygodniowej) superwizji prowadzonej przez
certyfikowanego superwizora. Ponadto prace grup wizytowat ordynator
oddziatu - specjalista psychiatra, certyfikowany psychoterapeuta
i superwizor. Sesje psychoterapii indywidualnej byty prowadzone przez
statych cztonkow zespotu lub przez osoby stazujace uprawnione do
stosowanie psychoterapii pod superwizja [60, 67].

Psychoterapia (zarbwno grupowa, jak i indywidualna) prowadzona
byta w nurcie integrujacym elementy teorii psychodynamicznej oraz
poznawczej i behawioralnej. Uwzgledniata ona przestrzeganie setting-u
(obecnos¢ na wszystkich spotkaniach, punktualnosc), a takze zachowanie

tajemnicy i innych zasad wynikajacych z regulaminu oddziatu.

Szczegotowy opis psychoterapii zawarty jest w publikacjach

stanowiacych cykl, ktorego przedmiotem jest niniejsza praca doktorska.

Wszyscy pacjenci leczeni w Oddziale poddani byli na biezaco analizie
efektéow leczenia w postaci cotygodniowego pomiaru nasilenia objawow
z wykorzystaniem Kwestionariusza KO ,0”, a takze spotkan kontrolnych,
z omoOwieniem wynikéw leczenia z pacjentami, co stanowi takze istotny
element psychoterapii wzmacniajgcy motywacje i wspotprace w grupie,
modeluje otwartos¢ w pracy i wzmacnia wiez terapeutyczna.

W zwiazKku z tym, iz celem badania byta ocena zmian cech osobowosci
oraz poziomu objawdéw nerwicowych u pacentdw z zaburzeniami
nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych grupowa psychoterapia
psychodynamiczna, analize¢ wynikow uzyskanych z wykorzystaniem
Kwestionariusza MMPI-2 z lat 2013-2014 (prowadzona od momentu jego
wprowadzenia w Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic i Zaburzen
Behawioralnych Zaktadu Psychoterapii SU do proces diagnostyki i oceny
zmian), poszerzono o analize wynikow pacjentow leczonych w Oddziale z lat

2009-2011 (145 pacjentéw: 98 kobiet i 47 mezczyzn) oraz z lat 2004-2011
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(690 pacjentow: 473 kobiety i 217 mezczyzn) z zastosowaniem
Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006 i Kwestionariusza
Objawowego KO ,,0”.

Analizy  uzyskanych  danych dokonano z  zastosowaniem
licencjonowanego pakietu STATISTICA 11. Rozktady wynikow poréwnano
przy uzyciu testow Kotmogorowa-Smirnowa KS oraz Chi-Kwadrat. Istotnosc¢
rozni¢ sprawdzono z zastosowaniem testu t-Studenta dla pomiarow
powiazanych oraz (dla rozktadow niezgodnych z normalnym)
nieparametrycznego odpowiednika - testu Wilcosona. W analizach
statystycznych i wnioskowaniu przyjeto poziom istotnosci alfa=0,05.

Wielkosc¢ efektu obliczono z zastosowaniem wspdtczynnika d-Cohena.

Inspiracja do realizacji projektu z zastosowaniem Kwestionariusza
MMPI-2 byty prowadzone na przestrzeni minionych lat badania
skutecznosci psychoterapii u pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi
i badania osobowosci prowadzone przez Aleksandrowicza i wsp. [14-19] oraz
badania Rutkowskiego i wsp. [68, 69] dotyczace zaburzen pourazowych
(PTSD) i zwiazanych z nimi dysfunkcji osobowosci ofiar przesladowan

politycznych.

Zgode na udziat w badaniach wuyrazili wszyscy uczestnicy. Badanie
uzyskato zgode Komisji Bioetycznej UJ CM nr KBET/26/B/2013. Badanie
zrealizowano w ramach grantu UJ CM nr K/DSC/002111.
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4. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Badanie, bedace przedmiotem niniejszej pracy doktorskiej, byto
pierwsza tego typu w Polsce proba opisu gtebokich zmian
w funkcjonowaniu osobowosci pacjentdow leczonych intensywna
krotkoterminowa psychoterapig psychodynamiczng. Przeprowadzone
analizy umozliwity zardwno opis zmian zachodzacych w trakcie leczenia,
przy uzyciu skal klinicznych, odnoszacych sie do réznych obszarow i nasilenia
psychopatologii funkcjonowania osobowosci, jak i skali sity ego, niezwykle
istotnej z punktu widzenia procesu diagnostyki i monitorowania
skutecznosci  psychoterapii. Dokonano takze oceny funkcjonowania
pacjentdw w rolach zwigzanych z ptcig przy uzyciu skali Meskos¢/Kobiecosc.
Uzyskane wyniki staty sie podstawa do poszerzenia i odniesienia si¢ do
prowadzonych rownolegle badan skutecznosci psychoterapii, takze
retrospektywnych, przy uzyciu Kwestionariuszy KON-2006
i Kwestionariusza Objawowego KO ,0".

Analiza  funkcjonowania  osobowosci  pacjentow  leczonych
w Zaktadzie Psychoterapii SU, prowadzona w oparciu o skale Kkliniczne,
wykazata, iz na poczatku leczenia istotnie wyzsze od wartosci
charakterystycznych dla populacji 0s6b zdrowych (zgodnie z zakresem norm

Pracowni Testow Psychologicznych) wyniki tenowe uzyskato:

— w skali Hipochondrii 71,8% pacjentéw (z czego 41,4% na poziomie
umiarkowanym, 30,4% na poziomie wysokim),

— w skali Depresji 85,3% pacjentéw (32,9% na poziomie umiarkowanym,
52,4% na poziomie wysokim),

— w skali Histerii 81,6% pacjentow (odpowiednio 30,4% i 51,2%),

— w skali Odchylen Psychopatycznych 74,3% pacjentow (29,2%; 45,1%)

— w skali Paranoi 56% pacjentow (35,3%; 20,7%),

— w skali Psychastenii 90,1% (36,5%; 53,6%) pacjentow,

— w skali Schizofrenii 71,8% pacjentow (35,3%; 36,5%),

— w skali Hipomanii 31,6 % (20,7%; 10,9%) pacjentéw oraz

— w skali Introwersji Spotecznej 60,9% pacjentéw (29,2% na poziomie

umiarkowanym i 31,7% na poziomie wysokim).
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W az pieciu analizowanych skalach klinicznych (Depresja, Histeria,
Odchylenia Psychopatyczne, Psychastenia, Schizofrenia), wyniki wiekszosci
pacjentow w trakcie kwalifikacji do leczenia miescity sie w zakresie wynikow
wysokich, wskazujacych na gteboki poziom psychopatologii w zakresie
funkcjonowania osobowosci, zas w skali Hipochondrii wyniki wi¢kszosci
pacjentdw miescity si¢ na poziomie wskazujacym na umiarkowany poziom
patologii. Jedynie w skali Mani wiekszos¢ pacjentow (68%) uzyskata wyniki
podobne do populacji osob zdrowych.

Uzyskane przez wiekszos¢ pacjentow w badanej grupie, wyzsze niz
w populacji osob zdrowych, wyniki w skali Hipochondrii odnosza si¢ do
istotnie czestszych w grupie pacjentow, niz w grupie osob zdrowych, skarg
somatycznych, niezadowolenia, cynizmu w ocenie siebie 1 Swiata,
pesymizmu, nadmiernych wymagan, tendencji do egzaltacji, a takze postawy
charakteryzujacej sie¢ niedojrzatoscia. Wyniki tenowe na poziomie wysokim,
wskazujacym na znaczna psychopatologie w skali Depresji u pacjentow
rozpoczynajacych leczenie moga przejawiac si¢ niezadowoleniem z sytuacji
zyciowej, tendencja do zamykania sie¢ w sobie, ograniczonym zakresem
zainteresowan, dysforycznoscia. Znaczaco podwyzszone wyniki tenowe
w skali Histerii sugeruja, iz pacjenci na poczatku leczenia w poréwnaniu do
populacji 0osob zdrowych, wykazujg sie czestsza tendencja do zaprzeczania
rzeczywistosci, egocentryzmu, a takze wiekszg podatnoscia na wpiywy
i ,przylepnoscia”. Podwyzszone wyniki w skali Odchylen Psychopatycznych
wskazuja na wieksze trudnosci badanych pacjentow w funkcjonowaniu w
relacjach interpersonalnych, zarébwno rodzinnych jak i zawodowych, a takze
na sktonnos¢ do mniej konwencjonalnych zachowan i na wiegksza
impulsywnos$¢ w poréwnaniu do oséb zdrowych. Analiza wynikow w skali
Paranoi kaze uwzgledni¢ w procesie diagnostyki i leczenia wieksza nieufnosc
i tendencje do chowania urazy oraz nadmierna, nieadekwatna ostroznosc¢
i przewrazliwienie pacjentow, zas wysokie wyniki w skali Psychastenii
przemawiajg za znaczaco wiekszym w grupie pacjentow rozpoczynajacych
leczenie poziomem leku, napiecia, zmeczenia, wyczerpania, a takze tendencja
do bezsennosci czy poczucia winy. Biorac pod uwage wyniki w skali
Schizofrenii mozna wnioskowac¢ ograniczenie zainteresowania innymi
osobami oraz towarzyszace w sytuacjach spotecznych poczucie

nieprzystosowania i niepewnosci u wiekszosci pacjentow w badanej grupie,
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zas wyniki w skali Introwersji Spotecznej, przemawiaja za tendencja do
niesSmiatosci, bojazliwosci oraz introwertywnych zachowan pacjentow
w pordwnaniu do o0s6b zdrowych. Wyniki w skali Manii wi¢kszosci
pacjentow rozpoczynajacych leczenie odpowiadaty wynikom typowym dla
0s6b zdrowych, w zwiazku z czym nie podlegajg interpretacji [48].
Przeprowadzona analiza statystyczna wynikow uzyskanych przez
pacgjentdw na poczatku leczenia, w poréwnaniu do wynikow uzyskanych
przez tych pacjentow na koncu leczenia, wykazata istotne roznice
statystyczne we wszystkich osmiu analizowanych skalach Kklinicznych, ktore
na poczatku znajdowaty sie¢ na poziomie patologii (umiarkowanej lub
znacznej). W przypadku dwoch skal, w ktorych na poczatku leczenia wartosc
srednia wynikow tenowych znajdowata si¢ w obszarze wynikdw wysokich
(wskazujacych na poziom znacznej patologii), a mianowicie, Depresji
i Psychastenii, wartos¢ srednia z pomiarow przeprowadzonych na koncu
leczenia obnizyta sie do umiarkowanego, co przemawia za istotna zmiang
nie tylko statystyczna (kolejno: t=5,35, p<0.01; t=5,82, p<0.01), ale takze
kliniczna. Istotna Klinicznie zmiana odnotowana zostata takze w skali
Hipochondrii i Introwersji Spotecznej, gdzie wartosci srednie wynikow
z poziomu umiarkowanego na poczatku leczenia obnizyty si¢ do poziomu
typowego dla populacji osob zdrowych (kolejno t=3,5, p<0.01; t=5,49,
p<0.01). W pozostatych czterech skalach (Histeria, Odchylenia
Psychopatyczne, Paranoja, Schizofrenia), istotna statystycznie roznica (t=4.47,
p<0,01; t=2,01, p<0.05; t=2,74, p<0.01; t=3,52, p<0.01) pomiedzy wartosciami
srednimi wynikow pacjentow na poczatku i na koncu leczenia przetozyta sie
na zmniejszenie poziomu wynikéw tenowych w zakresie wynikow
umiarkowanych, wskazujac jednoznacznie na zblizanie sie profilu o0sob
leczconych do profilu osé6b z populacji ogdlnej i Korzystne zmiany
w funkcjonowaniu osobowosci we wszystkich analizowanych wymiarach.
Istotna statystycznie réznica w skali Manii (t=-2,95, p<0.01) nie
przetozyta sie na zmian¢ w kontekscie klinicznym — niewielki wzrost wartosci
srednich wynikow tenowych po leczeniu pozostat na korzystnym, niskim
poziomie charakterystycznym dla populacji o0sob zdrowych. Istotnej
statystycznie zmianie nie ulegt takze wynik w skali Meskos¢/Kobiecosc.
Analiza wynikow z podziatem na pte¢ potwierdzita w wigkszosci

wyniki uzyskane dla catej grupy: najwyzsze srednie wyniki przed terapia
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zarowno w grupie kobiet, jak i w grupie mezczyzn dotyczyty skali Depresji
i Psychastenii, a najnizsze skali Manii (poziom podobny do poziomu
w populagji osob zdrowych przed i po leczeniu). Nie odnotowano takze
istotnej roznicy pomiedzy grupami w zakresie zmian zachodzgcych
w wyniku leczenia w siedmiu analizowanych skalach - wyjatek stanowi
skala Odchylen Psychopatycznych (brak istotnosci statystycznej dotyczacej
roznic pomiedzy wynikiem poczatkowym i koncowym w grupie kobiet
i mezczyzn) oraz skali Manii (brak istotnosci statystycznej w grupie
mezczyzn), mimo zmiany w zakresie wynikow tenowych analogicznej do
zmiany zaobserwowanej w catej grupie. Brak istotnosci statystycznej
zwiazany byc¢ moze z mniejsza liczebnoscia analizowanych grup, przy
istotnosci statystycznej w odniesieniu do catej grupy. Z tego tez powodu, jak
i ze wzgledu na duza roznice w liczebnosci pomiedzy grupa kobiet i mezczyzn
(typowa dla populaci pacjentow leczonych w dziennych osrodkach
psychoterapii zaburzen nerwicowych i osobowosci), ograniczono si¢ jedynie
do powyzszego poréwnania uzyskanych wynikow, odstepujac od poréwnan
statystycznych pomiedzy roznicami w uzyskanych wartosciach srednich
wynikéw w pomiarach przed/po z zastosowaniem testu ANOVA.

Na uwage zastuguje natomiast fakt, iz pojawita si¢ réznica w skali
Meskosc¢/Kobiecos¢ w grupie mezczyzn i kobiet w poréwnaniu do wyniku
uzyskanego dla catej grupy. Podziat na grupy pod wzgledem ptci wskazuje
na niskie wyniki w skali Meskos¢/Kobiecos¢ w grupie kobiet, sugerujace
czestsze funkcjonowanie pacjentek w tradycyjnych rolach kobiecych, zas
u pacjentow -zaznaczajace sie funkcjonowanie w opozycji do tradycyjnych
rol meskich, z czestszym odrzuceniem stereotypowych meskich zachowan
(cho¢ wciaz w obszarze niepodlegajacym interpretacji). Tendencja ta
utrzymata sie w obu grupach po zakonczeniu leczenia.

Analiza wielkosci efektu zmian uzyskanych w wyniku psychoterapii
w badanej grupie pacjentow (w odniesieniu do opisanych powyzej norm
okreslonych przez Cohena) wskazuje na znaczna skutecznos¢ zastosowanych
oddziatywan terapeutycznych dla skali Hipochondria, Depresja, Histeria,
Psychastenia, Schizofrenia oraz Introwersja Spoteczna, za$ skutecznos¢ na
poziomie umiarkowanym dla skali Odchylenia Psychopatyczne.

Dokonano takze analizy zmiany funkcjonowania osobowosci

u pacjentow leczonych intensywna psychodynamiczng psychoterapia
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w oparciu o skale sity ego kwestionariusza MM PI-2. Sita ego jest kluczowa
dla poczucia tozsamosci, przezywania wtasnej sprawczosci, spojnosci
doswiadczen i pogladow, rozumienia otaczajacej rzeczywistosci
i zajmowanego w niej miejsca. W znacznym stopniu ksztattuje sposob
funkcjonowania jednostki w réznych rolach spotecznych, jest decydujaca dla
zdolnosci do utrzymywania wtasnej stabilnosci psychicznej i tozsamosci,
niezaleznie od doswiadczanego dyskomfortu, cierpienia, konfliktow miedzy
wewnetrznymi potrzebami a wymaganiami z zewnatrz. W diagnostyce
psychiatrycznej wartos¢ sity ego traktowana jest jako prognostyk
skutecznosci leczenia [70].

Porownano wartos¢ sity ego na poczatku i na koncu intensywnej
psychoterapii psychodynamicznej dla catej grupy, z podziatem na ptec¢ oraz
z rozroznieniem ze wzgledu na diagnoze wstepna, dzielac grupe na
3 podkategorie: zaburzenia nerwicowe, specyficzne zaburzenia osobowosci
(F60.0-F60.8) oraz zaburzenia osobowosci blizej nieokreslone/mieszane
(F60.9 oraz F61).

Analiza poréwnawcza z zastosowaniem testu t-Studenta dla grup
powiazanych wykonana dla pomiarow wartosci sity ego na poczatku i na
koncu terapii wykazata istotny statystycznie wzrost sity ego zarowno dla
catej grupy badanej, jak i z uwzglednieniem podziatu na pte¢ oraz na
rozpoznanie. Wykonano oddzielne analizy dla zaburzen nerwicowych F40.0-
F48.0 oraz dla zaburzen osobowosci F60.0-F60.8; zbyt mata liczebnos¢ (14
0sOb) w grupie z rozpoznaniami F 60.9 i F61 nie pozwolita na oddzielne
wykonanie testu t-Studenta. Wyniki analizy wskazuja, iz w wyniku
oddziatywania psychoterapia znaczaco wzrasta sita ego leczonych
pacjentow.

Procentowa analiza wynikdw na poczatku i na koncu leczenia
wskazuje, iz w wyniku oddziatywan psychoterapeutycznych wzrosta liczba
0s6b znajdujacych sie w zakresie wartosci wysokich (z 2,5% na poczatku
leczenia do 7% na Kkoncu terapii) oraz zmalata liczba osob uzyskujacych
wyniki niskie (z 18% do 13%). Procentowe porownanie rozktadu wynikow
w populagji leczonej na koncu terapii zbliza si¢ do rozktadu wynikow
uzyskiwanych w populaci ogolnej nieleczonej. Analiza wynikow
poszczegolnych osob bioracych udziat w badaniu wykazata, iz spadek sity

ego wystapit jedynie u 7 oséb (8,5%), zas u 72 pacjentow (87,8%) nastapit
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wzrost wartosci sity ego (w wiekszosci pozostajgac w zakresie wartosci
umiarkowanych, jednak przesuwajac sie z wartosci blizszych dolnej wartosci
granicznej tego przedziatu do wartosci blizszych gdérnej wartosci granicznej).
U 3 o0sob (3,7%) wynik pomiaru sity ego pozostat bez zmian. U wiekszosci
pacjentow, u ktdrych na poczatku i na koncu leczenia wyniki znajdowaty si¢
w obszarze umiarkowanym, nastapit wzrost wartosci sity ego.

Analiza wielkosci efektu (Effect Size-ES) zmian uzyskanych w wyniku
psychoterapii w badanej grupie pacjentow (w odniesieniu do norm
okreslonych przez Cohena) wskazuje na znaczng skutecznos¢ zastosowanych
oddziatywan terapeutycznych Hs-0,99; D-1,18; Hy-0,78; Pd-0,44; Pa-0,60; Pt-
1,29; Sc-0,78; Ma-0,65; Si-1,22; sita ego=1,24.

Opisane wyniki badan opublikowane zostaty w artykutach:
Katarzyna Cyranka, Krzysztof Rutkowski, Michat Mielimgka, Jerzy A.
Sobanski, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Edyta Dembiriska,
tukasz Mildner-Nieckowski, Pawet Rodziriski. Zmiany w zakresie
funkcjonowania osobowosci w wyniku psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej u o0sob 2z zaburzeniami nerwicowymi
i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2. Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST. DOI:
http://ds.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/38438

Katarzyna Cyranka, Krzysztof Rutkowski, Michat Mielimgka, Jerzy A.
Sobarnski, Katarzyna Klasa, tukasz Mildner-Nieckowski, Edyta Dembiriska
Bogna Smiatek-Mazgaj, Pawet Rodziriski. Zmiany w zakresie sity ego
u pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci
leczonych kréotkoterminowq kompleksowq psychoterapiq
psychodynamiczng. Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST. DOI:
http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/40020

W ramach prowadzonego projektu badawczego dokonano takze
pogtebionej analizy danych w oparciu o podskale skal klinicznych, skale
zrestrukturyzowane oraz skale dodatkowe. Uzyskane, interesujace wyniki,
beda przedmiotem kolejnych publikagji.

Wyniki uzyskane przy uzyciu kwestionariusza MM PI-2 potwierdzity
i poszerzyty wnioski ptynace z prowadzonych badan z wykorzystaniem
Kwestionariuszy KON-2006 oraz KO ,0”. Analiza danych 122 pacjentow
leczonych w Zaktadzie Psychoterapii SU w latach 2009-2011,

23



z wykorzystaniem Kwestionariusza Objawowego KO ,,0”, wykazata istotna
poprawe objawowa u 84% leczonych (84 kobiet, 38 mezczyzn). Wartosci
OWK charakterystyczne dla populacji os6b zdrowych obserwowano w
pomiarach: a) na poczatku terapii u 16 osob (3 mezczyzn i 13 kobiet; 11%
wszystkich obserwacji), b) w pomiarach na koncu terapii u 102 osob (32
mezczyzn i 70 kobiet; 70,3% wszystkich badanych; wzrost z 11% do 70,3%). 28
kobiet i 15 mezczyzn (43 osoby; 29,7% badanych) mimo ukonczenia
psychoterapii, prezentowato nasilenie objawow nerwicowych
charakterystyczne dla populacji osob chorych. Istotne pogorszenie w zakresie
nasilenia objawow stwierdzono u 6% leczonych (9 osdb: 6 kobiet i mezczyzn).
Analizujgc zmiany nasilenia objawdw wzgledem ptci, odnotowano istotna
poprawe u 85,7% kobiet i 80,8% mezczyzn.

Istotha poprawe w zakresie cech osobowosci nerwicowej
zaobserwowano u 76% leczonych, przy czym zmniejszenie nasilenia cech
osobowosci nerwicowej do poziomu typowo obserwowanego w populagji
0s0b zdrowych zaobserwowano u 33% pacjentow. Istotny wzrost globalnego
nasilenia cech osobowosci nerwicowej stwierdzono u 10% leczonych
(15 osob: 11 kobiet i 4 mezczyzn).

Wuyniki analiz uzyskanych z zastosowaniem kwestionariusza MM PI-
2 koresponduja z uzyskanymi przy zastosowaniu Kwestionariuszy KON-
2006 i KO ,,07, stanowiac cenne ich poszerzenie o pogtebiong analize zmian
w funkcjonowaniu osobowosci towarzyszacych zmniejszeniu nasilenia
objawow. Ma to szczegdlne znaczenie w ocenie uzytecznosci kwestionariusza
MMPI-2 w procesie diagnozy, jak i w monitorowaniu zmian uzyskiwanych
w psychoterapii.

Wyniki badania opisano w artykule:

Michat Mielimgka, Krzysztof Rutkowski, Katarzyna Cyranka, Jerzy A.
Sobarnski, tukasz Mildner-Nieckowski, Edyta Dembiriska, Bogna Smiatek-
Mazgaj, Katarzyna Klasa. Skutecznosc¢ intensywnej psychoterapii grupowej
stosowanej w leczeniu zaburzeri nerwicowych i osobowosci. Psychiatr. Pol.

2015; 49(1): 29-48. DOI: http://d+.doi.org/10.12740/PP/26093

Istotna z punktu widzenia wynikow uzyskanych przy uzyciu
Kwestionariusza MMPI-2 stata si¢ takze retrospektywna analiza danych

zebranych od pacjentow leczonych w latach 2004-2009. Wykazata ona
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znaczne i istotne statystycznie roznice miedzy wartosciami XKON przed i po
terapii oraz w 23 sposrod 24 skal KON-2006 (wyjatek stanowita zarowno
u kobiet, jak I u mezczyzn skala 18 — Postawa narcystyczna). Po leczeniu
srednie wartosci tych wspotczynnikow zblizyty sie do ich przecietnych
wartosci opisanych w podreczniku testu jako specyficzne dla grupy
pordwnawczej - o0sob nieleczonych, niezgtaszajacych dolegliwosci,
pochodzacych z populacji nieklinicznej, prawdopodobnie w znacznej
wiekszosci niezaburzonych psychicznie. Przecietne wartosci XKON (mediana
i kwartyle) przed leczeniem wynosity ponad 18 pkt (wyniki typowe dla 0séb
cierpiacych na zaburzenia nerwicowe), po terapii wartosci przecietne XKON
byty blizsze wynikom typowym dla osob zdrowych (ponizej 8 pkt).
Zdecydowana wiekszos¢ — prawie 3/4 pacjentow - uzyskata poprawe (73%),
w tym prawie potowa (49%) znaczna poprawe, jedynie 16% nie uzyskato
zadnej zmiany, a co dziesigty pogorszenie w zakresie dezintegracji
osobowosci. Ponadto poprawom wedtug zmiany XKON przewaznie
towarzyszyta poprawa objawowa w Kwestionariuszu KO ,,0”.

Wuyleczenie  dysfunkcji  osobowosci, w  rozumieniu  norm
Kwestionariusza, uzyskata 1/3 pacjentéw, okoto potowa nie uzyskata tego
efektu, ponadto wynikow co czwartej osoby - tych, u ktorych wielkos¢
wskaznika XKON po leczeniu pozostawata w obszarze miedzy 8 a 18pkt
(,obszar niepewnosci”) — nie mozna byto jednoznacznie zinterpretowac.
Warto zauwazyc, ze znaczna grupa pacjentdw nie uzyskujacych wyleczenia
wg XKON sprawozdata ulge w zakresie objawdéw odpowiadajacg
wyleczeniu. Wspdtczynnik wielkosci efektu dla kwestionariusza KON-2006
byt wedtug interpretacji proponowanej przez Cohena znaczny - wyniést w
badanej grupie 690 pacjentow ES = 1,01 (przy oznaczaniu metodg Kkorelacji
dwuseryjnej wynikdw badania kwestionariuszem przed i po leczeniu) lub ES
= 0,92 (przy oznaczaniu metodg porownania zmiany w grupie leczonych
z grupa L,uznanych za oczekujacych” dwukrotnie zbadanych
Kwestionariuszem KON-2006 pacjentow niepodejmujacych jednakze
leczenia).

Wyniki badania przedstawia artykut:

Jerzy A. Sobariski, Katarzyna Klasa, Katarzyna Cyranka, Michat
Mielimgka, Edyta Dembiriska, tukasz Mildner-Nieckowski, Bogna Smiatek-
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Mazgaj, Krzysztof Rutkowski. Skutecznosc¢ intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomocqg Kwestionariusza Osobowosci
Nerwicowej ~ KON-2006.  Psychiatr. Pol. ONLINE  FIRST. DOI:
10.12740/psychiatriapolska.pl/online-first/6

Przeprowadzona analiza zarowno danych z badan retrospektywnych
(Sobanski i wsp.), badan z zastosowaniem kwestionariuszy KON-2006 i KO
,0” (Mielimaka i wsp.) jak i danych uzyskanych z zastosowaniem
Kwestionariusza MMP-2 stanowi wktad w badania nad skutecznoscia
psychoterapii. Jednoczesnie pozwala na potwierdzenie zasadnosci
wprowadzenia polskiej adaptacji kwestionariusza MMPI-2 do diagnostyki
i monitorowania procesu psychoterapii, co wydaje si¢ byc szczegolnie istotne
z punktu widzenia planowania badan miedzyosrodkowych.

Zastosowanie kwestionariusza MMPI-2 pozwolito na uzupetnienie
obserwacji mowiacych o poprawie objawowej i w zakresie dysfunkcji
osobowosci, ujawnianych pomiarami KO ,0” i KON-2006, informacjami
o istotnych pozytywnych zmianach w zakresie poczucia wtasnej wartosci,
bogatszym repertuarze mechanizméw radzenia sobie w sytuacjach
stresowych, lepszej zdolnoscig adaptacji do nowych sytuacji i rol zyciowych.

U znaczacej liczby pacjentéow zmiana w funkcjonowaniu osobowosci
przejawia si¢ takze mniejszym zaabsorbowaniem problemami zdrowotnymi,
wieksza dojrzatoscia, bardziej adekwatng ocena wtasnych mozliwosci,
mniejszg nadwrazliwoscia, podejrzliwoscia 1 labilnoscia emocjonalna,
zmniejszong tendencja do rozpamietywania i przezywania nadmiernego
poczucia winy, a takze znaczaco mniejszym poziomem napiecia i leku oraz
depresyjnosci. Korzystne zmiany w funkcjonowaniu osobowosci moga
przektada¢ sie takze na wieksza zdolnos¢ do przezywania bliskosci,
nawigzywania relacji interpersonalnych, poczucia wplywu na swojg
sytuacje zyciowa oraz czerpania z niej satysfakcji. Otrzymane wuyniki
sktaniaja do dalszych pytan, np. o trwatos¢ uzyskiwanych zmian. Istotna
bytaby takze analiza czynnikow wptywajacych na uzyskiwana
poprawe/wyleczenie oraz eksploracja sytuacji zwiazanych z brakiem
poprawy/pogorszeniem. Jednoczesnie wartym podkreslenia jest fakt, iz
potwierdzity sie obserwacje wczesniejszych badaczy, iz psychoterapia jest

skuteczna i bezpieczng metodag leczenia zaburzen nerwicowych i osobowosci.
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5. WNIOSKI

W wyniku przeprowadzonych analiz w wiekszosci potwierdzone
zostaty weryfikowane hipotezy badawcze.

U wiekszosci pacjentow zakwalifikowanych do terapii z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci uzyskane w pomiarze na
poczatku terapii wyniki w zakresie objawow nerwicowych 1 zaburzen
funkcjonowania osobowosci sa istotnie wyzsze od wynikow uzyskiwanych
w populacji oséb zdrowych.

W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej u wigkszosci pacjentow leczonych z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci obserwuje sie zarowno
zmniejszenie poziomu objawdw nerwicowych i cech osobowosci
nerwicowe;j, jak i gteboka, korzystng zmiane w funkcjonowaniu osobowosci.

W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej, prowadzonej w podejsciu integracyjnym
z przewaga podejscia psychodynamicznego, u wiekszosci pacjentow
obserwuje sie wzrost sity ego, co wskazuje, ze w wyniku leczenia pacjenci
uzyskuja znacznie lepsza ~ zdolnos¢  ogodlnego przystosowania
psychologicznego oraz zwiekszony repertuar mechanizmow umozliwiajacych
skuteczne radzenie sobie.

Czestos¢ uzyskania wuyleczenia w zakresie objawow zaburzen
nerwicowych oraz funkcjonowania osobowosci nie rozni sie istotnie
w grupach mezczyzn i kobiet.

Pacjentki czesciej funkcjonuja w tradycyjnych rolach Kkobiecych,
a pacjenci — w opozycji do tradycyjnych rol meskich (cho¢ wciaz w obszarze
wynikow nie podlegajacych zdecydowane;j interpretacji) zarowno przed, jak
i po leczeniu.

Polska wersja MMPI-2 jest uzytecznym narzedziem w diagnostyce
i monitorowaniu procesu psychoterapii pacjentdw cierpiacych z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci.

Intensywna krotkoterminowa psychoterapia grupowa jest skuteczna,
godna zalecenia metoda leczenia zaburzen nerwicowych i wybranych
zaburzen osobowosci zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn, prowadzaca
u wiekszosci pacjentow do wieloobszarowej, gtebokiej, korzystnej zmiany

w funkcjonowaniu osobowosci.
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7. STRESZCZENIE
Zmiany w funkcjonowaniu osobowosci w wyniku psychoterapii
grupowej z elementami psychoterapii indywidualnej u o0sob

z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci.

Przeglad badan nad efektywnoscig psychoterapii pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci potwierdza, iz jej
zastosowanie zwiazane jest z uzyskiwana przez pacjentow znaczng redukcjg
objawoéw 1 Kkorzystng zmiana w funkcjonowaniu, a wiec z realizacjg
podstawowych celéw psychoterapii. Jednakze, ze wzgledu na ograniczenia
metodologiczne (m. in. trudnosci w zebraniu wystarczajaco licznej grupy
badawczej, specyfika grupowej terapii), do tej pory przeprowadzono
niewiele badan empirycznie weryfikujacych catosciowe zmiany w zakresie
objawow nerwicowych i funkcjonowania osobowosci w wyniku
intensywnej krotkoterminowej psychoterapii psychodynamicznej.
Mozliwos¢ przeprowadzenia tego typu badan pojawita sie wraz
z wprowadzeniem odpowiednich narzedzi badawczych - kwestionariusza
objawowego KO ,,0”, Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006
oraz w petni znormalizowanego Kwestionariusza do badania szeroko

rozumianego funkcjonowania osobowosci - MM PI-2.
Cele badania:

I.  Analiza wplywu psychoterapii grupowej na funkcjonowanie
osobowosci pacjentow leczonych z powodu zaburzen nerwicowych
i wybranych zaburzen osobowosci.

[I.  Ocena skutecznosci psychoterapii grupowej: analiza zmian
w  profilu osobowosci oraz zmian nasilenia  objawodw
u pacjentow leczonych psychoterapia z powodu zaburzen
nerwicowych i zaburzen osobowosci.

[1I.  Ocena uzytecznosci  Kkwestionariusza  osobowosci  MMPI-2
w diagnostyce, kwalifikacji do leczenia i w procesie monitorowania
efektywnosci psychoterapii u pacjentéw cierpigcych z powodu

zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci.
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Hipotezy badawcze:

I. W populacji osob z zaburzeniami nerwicowymi i z zaburzeniami
osobowosci nasilenie patologicznych wzorcow funkcjonowania
osobowosci jest istotnie wieksze w porownaniu do populacji osob
zdrowych.

[I. W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej obserwuje sie korzystna zmiane
funkcjonowania osobowosci o0sob leczonych z powodu zaburzen
nerwicowych (F40-F48) i zaburzen osobowosci (F60 i F61).

[1I. W wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii
indywidualnej nasilenie objawow nerwicowych i objawow zaburzen
osobowosci ulega zmniejszeniu do poziomu obserwowanego
w populacji oséb zdrowych.

IV. MMPI-2 jest uzytecznym narzedziem w diagnostyce i monitorowaniu
procesu psychoterapii pacjentow cierpiacych z powodu zaburzen

nerwicowych i zaburzen osobowosci.

Badana grupa:

Do badania wtaczono 82 pacjentow (61 kobiet i 21 mezczyzn)
uczestniczacych w psychoterapii w Oddziale Dziennym Leczenia Zaburzen
Nerwicowych i Behawioralnych SU w Krakowie, okresie od wrzesnia 2013 r.
do kwietnia 2014 r. Stanowito to 72% wszystkich oséb leczonych w tym
okresie w oddziale. Pozostate 28% nie zostato wtaczonych do badania ze
wzgledu na niekompletne uzupetnienie testow (21%) lub przedwczesne
zakonczenie leczenia (drop-out) - 7 %.

Kryteria wtaczenia do grupy badanej obejmowaty rozpoznanie
u pacjenta zaburzenia lub zaburzen z rozdziatu F4 lub F6 (F60, F61) zgodnie
z kryteriami diagnostycznymi Kklasyfikacji 1CD-10 oraz czas pozostawania
w leczeniu w przedziale od 10 do 14 tygodni.

Kryteria wykluczajagce obejmowaty: brak kwalifikacji do leczenia
(stwierdzenie podfoza somatycznego zgtaszanych przez pacjenta objawdw,
stwierdzenie  zmian  organicznych  OUN, stwierdzenie zaburzen
psychotycznych), przerwanie leczenia przed jego planowym zakonczeniem,

brak zgody na udziat w badaniu.
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Uzyskane wyniki odniesiono do prowadzonych rownolegle badan,
takze retrospektywnych, w ktorych zastosowano kwestionariusz objawowy

KO ,,0” oraz kwestionariusz osobowosci nerwicowej KON-2006.

Narzedzia badawcze:
.  Kwestionariusz MMPI-2 - podstawowe narzedzie badawcze,
[I. Ankieta Zyciorysowa,

[1l.  Kwestionariusz Objawowy KO "0”,

IV. Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-2006.

Whnioski:

U wiegkszosci pacjentow zakwalifikowanych do terapii z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci uzyskane w pomiarze na
poczatku terapii wyniki w zakresie objawow nerwicowych i zaburzen
funkcjonowania osobowosci sa istotnie wyzsze od wynikow uzyskiwanych
w populacji oséb zdrowych.

W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej u wiekszosci pacjentéw leczonych z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci obserwuje sie zarowno
zmniejszenie poziomu objawdw nerwicowych i cech osobowosci
nerwicowe;j, jak i korzystna zmiane¢ w funkcjonowaniu osobowosci.

W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej, prowadzonej w podejsciu integracyjnym
z przewaga podejscia psychodynamicznego, u wiekszosci pacjentow
obserwuje sie wzrost sity ego, co wskazuje, ze w wyniku leczenia pacjenci
uzyskuja znacznie lepsza  zdolnos¢  ogdlnego przystosowania
psychologicznego oraz zwiekszony repertuar mechanizmow umozliwiajacych
skuteczne radzenie sobie.

Czestos¢ uzyskania wuyleczenia w zakresie objawow zaburzen
nerwicowych oraz funkcjonowania osobowosci nie rozni sie istotnie
w grupach mezczyzn i kobiet.

Pacjentki czesciej funkcjonuja w tradycyjnych rolach Kkobiecych,
a pacjenci — w opozycji do tradycyjnych rol meskich (cho¢ wcigz w obszarze
wynikow nie podlegajacym zdecydowanej interpretacji) zarowno przed, jak

i po leczeniu.
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Polska wersja MM PI-2 jest uzytecznym narzedziem w diagnostyce
i monitorowaniu procesu psychoterapii pacjentow cierpiacych z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci.

Intensywna krétkoterminowa psychoterapia grupowa jest skuteczng,
godna zalecenia metoda leczenia zaburzen nerwicowych i wybranych
zaburzen osobowosci zarowno u kobiet, jak i u mezczyzn, prowadzaca
u wiekszosci pacjentdw do wieloobszarowej, gtebokiej, korzystnej zmiany

w funkcjonowaniu osobowosci.
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8. SUMMARY
Changes in personality functioning as a result of group psychotherapy
with elements of individual psychotherapy in persons with neurotic

and personality disorders.

The review of research on the efficacy of psychotherapy in patients
with neurotic and personality disorders confirms that its use is related to
a significant reduction of symptoms and a positive change in patients’
functioning, and therefore to the implementation of the basic goals of
psychotherapy. However, due to methodological limitations (inter alia
difficulties in gathering a large enough research group, the specificity of
group therapy) few empirical studies verifying overall changes in the
neurotic symptoms and personality functioning as a result of intensive short-
term psychodynamic psychotherapy have so far been conducted.
The possibility to conduct this type of study appeared with the
implementation of the appropriate research tools - Symptom Checklist KO
“O”, Neurotic Personality Questionnaire KON-2006 and the fully
standardized questionnaire to exsamine a broad spectrum of personality

functioning - MMPI-2.

Aim of the study:

. Analysis of the impact of group psychotherapy on functioning of
personality of patients treated for neurotic disorders, and selected
personality disorders.

[I. Evaluation of the effectiveness of group psychotherapy: the analysis
of changes in the personality profile and changes in the severity of
symptoms in patients treated with psychotherapy for neurotic and
personality disorders.

I1I.  Assessment of personality questionnaire MMPI-2 utility in the
diagnosis, qualification for treatment and the process of monitoring
the effectiveness of psychotherapy in patients suffering from neurotic

and personality disorders.
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1.

Research hypotheses:
In the population of patients with neurotic and personality disorders
severity of personality dysfunctions is significantly higher compared to
the healthy population.
A change in the functioning of the personality of individuals treated for
neurotic disorders (F40-F48) and personality disorders (F60 and F61) is
observed as a result of group psychotherapy with elements of individual
psychotherapy.
As a result of group psychotherapy with elements of individual
psychotherapy the severity of symptoms of neurotic disorders and
personality disorders is reduced to the level observed in the healthy
population.
MMPI-2 is a useful tool in monitoring and diagnosis of the process of
psychotherapy of patients suffering from neurotic disorders and

personality disorders.

Studied group:

82 patients (61 females and 21 males) participated in the study. They
attended psychotherapy in Day Hospital for Neurotic and Personality
Disorders of the University Hospital in Krakow between September 2013
and April 2014. The group constituted 72% of all the patients receiving
treatment at the ward at that time. The remaining 28% were not included in
the study since they did not fill in the tests completely (21%) or prematurely
ended the treatment (drop-out) — 7%.

The inclusion criteria for the studied groups included: diagnosis of
disorder or disorders from section F4 or F6 (F60, F61) in accordance with the
diagnostic criteria of ICD-10, and the treatment period in the range of 10 to
14 weeks.

Exclusion criteria included: lack of qualifications for the treatment
(somatic basis of symptoms reported by the patient, organic changes of CNS,
psychotic disorders), discontinuation of treatment before its scheduled
completion, lack of consent to participate in the research.

The obtained results were referred to parallel research, also
retrospective, carried out with the use of symptom checklist KO "O" and

Neurotic Personality Questionnaire KON-2006.
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Research tools:
I.  MMPI-2 questionnaire — the main diagnostic tool,
[I.  Life Inventory,
[11.  Symptom Checklist KO “O”,
IV.  Neurotic Personality Questionnaire KON-2006.

Conclusions:

The results related to symptoms of neurotic disorders and personality
functioning disorders obtained by the majority of patients eligible for
treatment for neurotic and personality disorders in the measurement at the
beginning of therapy were significantly higher than the results obtained in
the healthy population.

A significant reduction in symptoms of neurotic disorders and in the
severity of neurotic personality traits as well as positive change in
personality functioning were observed in the majority of patients treated for
neurotic and personality disorders with group psychotherapy with elements
of individual psychotherapy.

As a result of applying group psychotherapy with elements of
individual psychotherapy the majority of patients were observed to have
increased their ego strength. That suggests that the patients obtain a much
better general psychological adjustment and a wider range of coping
mechanisms as a result of the treatment.

The frequency of obtaining recovery in terms of symptoms of neurotic
disorders and personality functioning disorders was not significantly
different between men and women.

Female patients function in traditional feminine roles more frequently
than male patients who are in the opposition to the traditional masculine
roles more frequently (still within the area not subject to interpretation)
before and after the treatment.

Polish version of MMPI-2 is a useful tool in diagnosis and monitoring
of the psychotherapy process of patients suffering from neurotic and
personality disorders.

Intensive short-term group psychotherapy is an effective, worthy of
recommendation treatment method of neurotic disorders and selected
personality disorders in women as well in men, leading in most patients to

favourable, multidimensional, profound changes in personality functioning.
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Summary

Aim. The study of group psychotherapy influence on the personality functioning of patients
on treatment for neurotic disorders and selected personality disorders (F4-F6 under ICD-10).

Methods. The study concerned 82 patients (61 women and 21 men) who underwent
intensive short-term group psychotherapy in a day ward. A comprehensive assessment of the
patients’ personality functioning was carried out at the outset and the end of the psychotherapy
utilising the MMPI-2 questionnaire.

Results. At the treatment outset the majority of the study patients demonstrated a consid-
erable level of disorders in five MMPI-2 clinical scales (Depression, Hysteria, Psychopathic
Deviate, Psychastenia, Schizophrenia) and moderate pathology in Hypochondria. In the Mania
scale most patients obtained results comparable to the healthy population when the treatment
commenced. Having undergone the psychotherapy treatment, the majority of the examined

Badanie zrealizowano w ramach grantu UJ CM nr K/DSC/002111.
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were observed to demonstrate positive changes in those areas of personality functioning which
were classified as severe or moderate pathology.

Conclusions. Short-term intensive comprehensive group psychotherapy with elements of
individual psychotherapy leads to desirable changes in personality functioning.

Stowa klucze: skutecznos$¢ psychoterapii, MMPI-2, osobowos¢

Key words: psychotherapy effectiveness, MMPI-2, personality

Wstep

Rok 2014 wyznacza stulecie leczenia psychoterapia w Polsce [1]. Jednym z pre-
kursorow badan nad skuteczno$cia psychoterapii byt Snyder [2], ktory — stawiajac
kluczowe pytanie: ,,Czy psychoterapia dziata?” — otworzyt trwajaca po dzi§ dzien
merytoryczng i kliniczna dyspute dotyczaca skutecznosci psychoterapii [3—8].

Pierwsze systematyczne badania skuteczno$ci psychoterapii, obarczone btgdem
Eysencka (stwierdzenie nieskutecznosci psychoterapii na podstawie blgdnych prze-
stanek), zostaty przeprowadzone w latach 60. XX wieku [9]. Kolejny okres badan
randomizowanych i kontrolowanych, dotyczacych przede wszystkim terapii behawio-
ralnych i poznawczych, spowodowat na wiele dekad utrwalenie przekonania o szcze-
g6lnej 1 najwigkszej skutecznosci powyzszych podejs$¢, przekonania, jak si¢ okazato,
niezupetnie uzasadnionego [10—13]. Pierwsza konferencja dotyczaca skutecznos$ci
oddzialywan psychoterapeutycznych odbyta si¢ w Trier w 1981 roku [14].

Najstarsze polskie badania nad skutecznoscia psychoterapii prowadzone byty
w Instytucie Psychiatrii i Neurologii w Warszawie, a takze w Krakowie w Wojewddz-
kim Os$rodku Leczenia Nerwic, a pézniej w Katedrze Psychoterapii Uniwersytetu
Jagiellonskiego Collegium Medicum oraz Katedrze Psychiatrii U] CM. Poczatko-
wo badacze koncentrowali si¢ gldwnie na zmianie w zakresie objawdw ocenianej
z zastosowaniem kwestionariuszy objawowych. Nieco p6zniej przeprowadzono
pionierskie w Polsce badania zmian uzyskiwanych w toku psychoterapii grupowej
w funkcjonowaniu osobowosci z wykorzystaniem inwentarza osobowosci 16 PF R.B.
Cattella [5-7, 15-17].

W tym okresie w USA badania procesu oraz skutecznos$ci psychoterapii prowa-
dzili Howard i Mahoney [18, 19], ktore kontynuowali potem Lambert, Burlingame,
Hansen i wsp. [20] oraz wielu innych badaczy, stosujac gldwnie inwentarze obja-
wowe (np. SCL-90, 0Q-45) [20, 21]. W badaniach skutecznosci psychoterapii nie
zaproponowano dotad ,,ztotego standardu” pod postacia jednego Iub zestawu kilku
wybranych narzedzi diagnostycznych. Wyniki przeprowadzonych badan wskazuja
jednak jednoznacznie, iz ocena nie moze ograniczac si¢ wytacznie do obszaru ob-
jawowego i powinna uwzglednia¢ réwniez badanie funkcjonowania osobowosci.
Drugi postulat zrealizowaé mozna, stosujac odpowiednie kwestionariusze badania
osobowosci, ktorych zastosowanie jest zazwyczaj czasochtonne, pozwalaja jednak
na bardziej szczegotowa oceng funkcjonowania osobowosci cztowieka w wielu
wymiarach. W chwili obecnej mozna wymieni¢ wtasciwie kilka najwazniejszych
narze¢dzi, najczesciej stosowanych w badaniach: 16 PF Catella, EPQ, TCI, NEO-FFI
1 NEO-PI-R oraz MMPL.
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Poczatek procesu badania skuteczno$ci psychoterapii stanowi wybor narzedzi/
metod pomiaru, wzglednie niezaleznych od szkoly/podejScia teoretycznego oraz
umozliwiajacych poréwnanie wynikow z rezultatami badaczy z innych krajow (wer-
sje wielojezyczne). Dotyczy to zarowno badan prowadzonych w warunkach $cisle
kontrolowanych (efficacy; randomizowane badania kliniczno-kontrolne — RCT),
spetniajacych wymogi EBM (medycyna oparta na dowodach), umozliwiajacych me-
taanalizy 1 wprowadzenie badania do baz typu Cochrane, jak i badan prowadzonych
w warunkach codziennej praktyki klinicznej (effectiveness).

Wspolczesnie badacze psychoterapii nadal przyjmuja rozne kryteria i narzedzia
analizy skutecznosci terapii, a jedna z powszechnie przyjetych miar uzyskiwanej sku-
tecznosci jest wielko$¢ efektu (effect size — ES). ES obliczana bywa wedlug réznych
metodologii i formut matematycznych, ale w kazdym wariancie shuzy porownywaniu
wynikéw migdzy osrodkami, terapiami, nawet tymi uzywajacymi réoznych narzedzi
pomiaru. Cohen interpretuje warto$¢ ES dla badan medycznych i psychologicznych
jako wysoka skuteczno$é na poziomie 0,8, skuteczno$¢ umiarkowana na poziomie 0,5
1 niska na poziomie 0,2 [28].

Pierwsza obszerna metaanaliza badan dotyczacych skutecznos$ci psychoterapii
zostata przeprowadzona w 1980 roku i objeta 475 badan zrealizowanych gtownie
w Europie i Stanach Zjednoczonych. Stwierdzono wielko$¢ efektu skuteczno$ci
psychoterapii na poziomie 0,6—1,1 dla pacjentdéw z zaburzeniami nerwicowymi i 0S0-
bowosci w porownaniu z nieleczonymi chorymi z grup kontrolnych [29, 31]. Kolejne
rozlegte metaanalizy potwierdzity ten wynik, podwazajac tym samym stynne juz
stwierdzenie Eysencka, iz nie ma dowodow, ze psychoterapia ma pozytywny wplyw
na zycie pacjentow [9]. Lipsey i Wilson [32] zestawili 18 metaanaliz dotyczacych
wynikow skutecznosci psychoterapii, obliczajac Srednia wielko$¢ efektu na podstawie
wszystkich opisanych w metaanalizach badan na poziomie 0,75. Badacze ci dokonali
rowniez przegladu 23 metaanaliz skuteczno$ci psychoterapii poznawczo-behawioral-
nej w zakresie zaburzen osobowosci i dla tego zestawienia obliczyli srednig ES = 0,62.
Podobne wielkosci efektu wykazali w kolejnych metaanalizach Robinson, Berman
i Neimeyer (37 badan skutecznosci leczenia zaburzen depresyjnych, ES =0,73) [33],
Abbass i wsp. (12 badan skutecznos$ci psychoterapii psychodynamicznej, ES = 0,97)
[34], Messer i Abbass (zestawienie 7 badan skuteczno$ci psychoterapii psychody-
namicznej w zakresie korzystnych zmian osobowosciowych, ES = 0,96) [35], de
Maat 1 wsp. (10 badan dlugoterminowej psychoterapii psychodynamicznej, model
pre-post, ES = 0,78) [36]. Obszerniejsza metaanaliza Abbassa i wsp., opublikowana
w bazie Cochrane, uwzgledniajaca rygorystyczne kryteria metodologiczne, obj¢la
23 randomizowane grupy z udziatem 1 431 pacjentdéw cierpiacych na zaburzenia
lekowe 1 osobowosci, leczonych krotkoterminowa psychoterapia psychodynamiczna
(ponizej 40 godzin), oraz osoby z grupy kontrolnej i wykazata ES = 0,97 w zakresie
zmniejszenia objawow. Co ciekawsze, wielkos¢ efektu wzrosta do 1,51 w badaniu
follow-up (9 miesigcy po terapii) [36]. Podobnych wynikow dostarczyty kolejne
metaanalizy [31, 37-39].

Dla porownania w obszernych metaanalizach badan skuteczno$ci farmakoterapii
uzyskano wielkos$¢ efektu leczenia farmakologicznego zaburzen nerwicowych i o0so-
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bowosci na poziomie 0,17 (przeglad systematyczny Cochrane [40, 41]). Wprawdzie ze
wzgledu na liczne r6znice migdzy badaniami wtaczonymi do metaanaliz przedstawione
wyniki nie moga by¢ interpretowane jako rozstrzygajacy dowod na wigksza skutecz-
no$¢ psychoterapii, jednak pozwalaja ja uznac jako istotna metodg leczenia zaburzen
psychicznych, zwtaszcza nerwicowych i osobowosci [42—45].

Aktualnie prowadzone sg badania dotyczace skutecznosci psychoterapii z wyko-
rzystaniem réznorodnych narzedzi zarowno psychometrycznych, jak i wskaznikow
fizjologicznych (zapoczatkowanych dawno temu przez Junga [46] (galwanometr)),
potem prowadzone np. przez Luborsky’ego [47] czy Ledera [48]. Coraz wigksza
popularnos¢ zyskuja badania czynnosciowe mozgu (f-MRI), markeréw neurobiolo-
gicznych, endokrynologicznych, komoérkowych, przysztos¢ stanowia takze badania
epigenetyczne [49].

Cho¢ uzyteczno$¢ MMPI w szeroko rozumianym zastosowaniu klinicznym
i naukowym jest powszechnie znana [52-55], wciaz brakuje wystarczajacej liczby
doniesien poswigconych badaniu zmian w funkcjonowaniu osobowosci uzyskiwanych
w wyniku psychoterapii, a w Polsce nie ma ich w ogole w odniesieniu do badania
skutecznosci psychoterapii (w szczegdlnosci psychoterapii grupowej) na duzych
grupach pacjentow.

Cele badania

1. Analiza wptywu psychoterapii grupowej na funkcjonowanie osobowosci pacjentow
leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i wybranych zaburzen osobowosci.

2. Ocena skutecznosci psychoterapii grupowej: analiza zmian w profilu osobowosci
oraz zmian nasilenia objawow u pacjentdw leczonych psychoterapia z powodu
zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci.

Hipotezy badawcze

1. W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indy-
widualnej obserwuje si¢ zmiang struktury osobowosci 0sob leczonych z powodu
zaburzen nerwicowych (F40-F48) i zaburzen osobowosci (F60 i F61).

2. W populacji 0sob z zaburzeniami nerwicowymi i z zaburzeniami osobowos$ci na-
silenie wybranych cech osobowosci ze zbioru wszystkich mierzonych jest istotnie
wigksze w poréwnaniu z populacja 0sob zdrowych.

3. Nasilenie analizowanych cech osobowosci u pacjentdow po ukonczeniu psycho-
terapii obniza si¢ do poziomu charakterystycznego dla populacji 0s6b zdrowych.

Material i metoda
Grupa badana

Do badania wtaczono 82 pacjentow (61 kobiet i 21 mezczyzn) uczestniczacych
w psychoterapii w oddziale dziennym leczenia zaburzen nerwicowych i behawioral-
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nych w okresie od wrzesnia 2013 r. do kwietnia 2014 r. Stanowilo to 72% wszystkich
0s0b leczonych w tym okresie w oddziale. Pozostate 28% nie zostato wlaczonych do
badania ze wzgledu na niekompletne uzupetnienie testow (21%) lub przedwczesne
zakonczenie leczenia (drop-out; 7%).

Kryteria wlaczenia do grupy badanej obejmowaty rozpoznanie u pacjenta zabu-
rzenia lub zaburzen z rozdziatéw F4 lub F6 (F60, F61) zgodnie z kryteriami diagno-
stycznymi klasyfikacji ICD-10 [56] oraz czas pozostawania w leczeniu w przedziale
od 10 do 14 tygodni.

Kryteria wykluczajace obejmowaty: brak kwalifikacji do leczenia (stwierdzenie
podtoza somatycznego zglaszanych przez pacjenta objawow, stwierdzenie zmian or-
ganicznych OUN, stwierdzenie zaburzen psychotycznych), przerwanie leczenia przed
jego planowym zakonczeniem, brak zgody na udziat w badaniu.

Na etapie kwalifikacji pacjentow do terapii z kazdym badanym przeprowadzono
dwie konsultacje z lekarzem psychiatra oraz jedna z psychologiem [57]. Na podstawie

Ple¢

. kobiety

mezczyzni

74%
Rycina 1. Rozklad plei w badanej grupie

Rozktad wieku badanych

30
20
X
Q2
=
10
0
15-20 | 21-25 | 26-30 | 31-35 | 3640 | 4145 & 46-50 | 51-55 >55
M Liczba osob 0 17 21 26 1 3 2 1 1

Rycina 2. Wiek pacjentéw w badanej grupie
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Rozpoznania wstgpne

20

Liczba osob
=)

F40 F41 F42 F43 F45 F48 F60.X F60.8 F60.9 F61
M Liczba osdb 4 17 3 8 6 1 9 20 2 12

Rycina 3. Rozpoznania wstepne pacjentow w badanej grupie

danych uzyskanych w trakcie konsultacji, poszerzonych o wyniki testoéw diagno-
stycznych (Kwestionariusza Objawowego ,,0” [58], Kwestionariusza Osobowosci
Nerwicowej KON-2006 [24], kwestionariusza MMPI-2 [52]) rozpoznano zaburzenia
zgodnie z kryteriami ICD-10 [56].

Siedemdziesiat cztery procent grupy badanej stanowity kobiety (61 0sob), 26%
mezczyzni (21 0sdb). Srednia wieku w grupie badanej wynosita 31,5 roku (min. 21;
maks. 56; odch. stand. 6,9). Siedemdziesiat osiem procent badanych w momencie
diagnozowania znajdowato si¢ w przedziale wiekowym 21-35 lat, 11 0sob (14,4%)
w przedziale 3640 lat, trzy osoby w wieku 4145 lat, dwie w wieku 4650 lat i dwie
powyzej 50 r.z. (ryc. 112).

U 48% pacjentéw w grupie badanej zdiagnozowano w trakcie postgpowania
kwalifikacyjnego do leczenia zaburzenia nerwicowe (F40-F48) jako rozpoznanie
podstawowe: z grupy F41 (inne zaburzenia Igkowe) — 17 0sob, F43 (reakcja na cigzki
stres i zaburzenia adaptacyjne) — 8 0sob, F45 (zaburzenia wystgpujace pod postacia
somatyczna) — 6 0sob, F40 (zaburzenia lgkowe pod postacia fobii) — 4 osoby, F42
(zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne) — 3 osoby, F48 (inne zaburzenia nerwicowe) — 1
osoba. Zaburzenia osobowosci rozpoznano u 52% badanych —u 20 0s6b rozpoznano
inne zaburzenia osobowosci (F60.8), u 12 — zaburzenia osobowos$ci mieszane (F61),
u 9 — specyficzne zaburzenia osobowosci (F60.0-F60.7), u 2 0s6b zaburzenia osobo-
wosci BNO (F60.9), co przedstawia rycina 3.

Opis stosowanej psychoterapii

Kazda osoba wiaczona do grupy badanej uczestniczyta w intensywnej psychoterapii
grupowej. Program terapeutyczny obejmowat w kazdym tygodniu leczenia:
» dla grup dopotudniowych (gr. 1, 2, 3): 15 sesji psychoterapii grupowej (3x45
minut dziennie; 675 minut tygodniowo), jedna sesj¢ psychoterapii indywidualnej
(45 minut) i 5 sesji zajg¢ relaksacyjnych (1x15 minut dziennie) oraz jedno spot-
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kanie spotecznosci oddziatu (zazwyczaj do 60 minut); tacznie ok. 171 godzin

zegarowych;

» dla grup popotudniowych (gr. 4, 5, 6): 6 sesji psychoterapii grupowej (2x60
minut trzy razy w tygodniu; 360 minut tygodniowo), jedna sesj¢ psychoterapii
indywidualnej (45 minut) oraz 2 fakultatywne sesje psychoterapii (2x120 minut)
przy uzyciu réznych technik (psychodrama, pantomima, muzykoterapia, techniki
wizualizacyjne, np. sterowane wyobrazenia, rysunek, kolaz itd.); tacznie ok. 129
godzin zegarowych.

Szescédziesiat procent pacjentow wiaczonych do badania stanowity osoby leczone
w trybie dopotudniowym, czterdzie$ci procent w trybie popotudniowym. Przydziat
do grup (dopotudniowa, popotudniowa) dokonywany byt na podstawie danych z po-
stgpowania kwalifikacyjnego, w porozumieniu z pacjentem, z uwzglednieniem jego
sytuacji zyciowej. Przydziat do poszczegolnych grup w ramach wyznaczonego trybu
leczenia dokonywany byt zgodnie z kolejka 0s6b oczekujacych na leczenie (brak
selekcji pod wzgledem rozpoznan).

Kazda z szeéciu pracujacych réwnolegle grup terapeutycznych liczyta przez wigk-
sz0$¢ czasu leczenia 8—10 pacjentéw (grupy pototwarte). Okresowo liczebnos¢ grup
byta wigksza (do 11 osob). Czas leczenia pacjentdéw wynosil najczesciej 12 tygodni.
W uzasadnianych wzgledami merytorycznymi przypadkach terapia byta przedtuzana
do 14 tygodni (5 os6b wlaczonych do badania) lub skracana (np. w sytuacjach zda-
rzen losowych uniemozliwiajacych pozostanie pacjenta w leczeniu przez pelnych 12
tygodni; 1 osoba wlaczona do badania).

Do elementow wspdlnych pracy kazdego z terapeutdow leczacych osoby wlaczone
do badania zaliczy¢ mozna wzbudzanie proceséw przeniesieniowych przez unikanie
transparencji, interpretacj¢ przeniesienia, pracg z oporem, w tym jego interpretowa-
nie, stosowanie innych interwencji terapeutycznych, tj. pobudzenie do eksploracji,
klaryfikacji, konfrontacji, interpretacji, rowniez analiza znaczenia symbolicznego
1 funkcji zgtaszanych objawow. Bardziej szczegdtowy opis prowadzonej na oddziale
psychoterapii znalez¢ mozna w pracach Mazgaj i Stolarskiej oraz Mielimaki [59, 60].

Psychoterapia (zarowno grupowa, jak i indywidualna) prowadzona byla zatem
w nurcie integrujacym elementy teorii psychodynamicznej oraz poznawczej i beha-
wioralnej. Uwzgledniala ona przestrzeganie settingu (obecno$¢ na wszystkich spot-
kaniach, punktualno$¢), a takze zachowanie tajemnicy i innych zasad wynikajacych
z regulaminu oddziatu.

Wszyscy pacjenci leczeni w oddziale poddani byli na biezaco analizie efektow
terapii: co tydzien wykonywano pomiar nasilenia objawow z wykorzystaniem kwe-
stionariusza KO,,0”, a takze, w ramach sesji psychoterapii grupowej, przeprowadzano
dwa tzw. spotkania kontrolne (w potowie oraz na koncu pobytu) po§wigcone m.in.
omoOwieniu wynikow leczenia.

Funkcjonowanie osobowosci oceniano przy uzyciu kwestionariusza MMPI-2.
Jest to narzedzie skonstruowane na przetomie lat 30. 1 40. XX wieku i na przestrzeni
dziesigcioleci konsekwentnie rozwijane i uzupeliane o nowe wymiary oceny funkcjo-
nowania osobowosci (skale: MMPI — 1939 r., MMPI-2 — 1989 r., MMPI-A — 2003 r.,
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MMPI-2-RF —2008 1.). Polska adaptacja zostata przygotowana przez Pracownig Testow
Psychologicznych w 2012 r. [52].

Skale kliniczne w polskiej wersji MMPI-2 sa tozsame ze skalami oryginalnymi.
Poziomy interpretacyjne przedstawione dla réznych skal klinicznych oparte sa na
syntezie wnioskow pochodzacych z wielu r6znych badan i przedstawione jako ogdlne
wytyczne. Najwyzsze poziomy wynikow w skalach klinicznych wiaza si¢ z najbardziej
powaznymi i patologicznymi objawami oraz zachowaniami. Mniej skrajnie podwyz-
szone wyniki wskazuja na ogot na mniej powazne symptomy i problemy, a takze na
okreslone cechy osobowosci. Kilka badan wykazato [52], ze niskie wyniki w skalach
klinicznych sugeruja lepsze ogolne przystosowanie, ale raczej nie maja zwiazku z ce-
chami specyficznymi dla tego, co w zamysle kazda ze skal klinicznych ma mierzy¢.
Wyjatek stanowig skale 0 (Introwersja Spoteczna) i 5 (Mgsko$¢-Kobiecos¢) — osoby
uzyskujace niskie wyniki w tych skalach maja cechy stanowiace przeciwienstwo cech
0s6b uzyskujacych wyniki wysokie.

Uzyskane w polskiej probie normalizacyjnej wskazniki rzetelnos$ci, zaréwno sza-
cowanej metoda test-retest, jak i za pomoca wspotczynnika alfa Cronbacha, w poréw-
naniu z danymi opublikowanymi w podrg¢czniku amerykanskim przyjmuja podobne,
a dla wielu skal wyzsze wartosci (0,7-0,9). Polskie badania walidacyjne prowadzono
na osobach pochodzacych z r6znych grup klinicznych [52].

W ramach niniejszego badania dokonano porownania wynikow leczenia uzyska-
nych od pacjentéw w pomiarach na poczatku i na koncu leczenia, z uwzglednieniem
analiz skal kontrolnych (wszystkie uzyskane profile byly trafne, w zwiazku z czym
zostaty poddane interpretacji), dziesigciu skal klinicznych iich podskal (31), skali Sity
Ego, dziewigciu skal klinicznych zrestrukturyzowanych oraz jedenastu wybranych skal
tresciowych i dodatkowych. Wyniki uzyskane od pacjentow z grupy badanej porownano
znormami ustalonymi w badaniach normalizacyjnych przeprowadzonych w okresie od
czerwca do listopada 2009 roku na grupie 1 174 os6b w wieku 18-69 lat (588 kobiet,
586 me¢zcezyzn) przez Pracownig Testow Psychologicznych [52].

Ze wzgledu na szeroki zakres analiz i uzyskanych danych, dla potrzeb tej publikacji
przedstawiono wyniki uzyskane dla skal klinicznych: Hipochondria (Hs), Depresja (D),
Histeria (Hy), Odchylenie Psychopatyczne (PD), Mgsko$é/Kobiecos$é (Mf), Paranoja
(Pa), Psychastenia (Pt), Schizofrenia (Sc), Hipomania (Ma), Introwersja Spoteczna
(Si). Wyniki pozostatych analiz bgda przedmiotem kolejnych publikacji.

Interpretacje poziomu wynikéw tenowych dla skal klinicznych dla pacjentow
leczonych z powodu zaburzen psychicznych przedstawia tabela 1 (z wyjatkiem skali 5
— Mgskos¢/Kobiecose, ktore interpretuje si¢ w nieco inny sposob — patrz tab. 21 3) [52].

Tabela 1. Zakresy wartosci do interpretacji wynikéw uzyskiwanych w skalach klinicznych

(>75) Bardzo wysokie

(65-74) Wysokie

(55-64) Umiarkowane

(45-54) Srednie (nie interpretuje sie)
(< 45) Niskie (nie interpretuje sie)
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Tabela 2. Zakresy wartosci do interpretacji wynikéw uzyskiwanych
w skali MF (Meskos$¢/Kobieco$é)

Wysokie (> 65) Brak tradycyjnych mgslgch/kobmcych zachowan; mozliwy konflikt
dotyczacy seksualnosci

Srednie (45-64) Nie interpretuje sie

Niskie (< 45) Tradycyjne meskie/kobiece zachowania

Analiz dokonano z zastosowaniem licencjonowanego pakietu STATISTICA 11.
Rozktady wynikow poréwnano przy uzyciu Testu Kotmogorowa-Smirnowa oraz Chi’.
Istotno$¢ roznic sprawdzono z zastosowaniem testu t-Studenta dla grup zaleznych oraz
(dlarozktaddéw niezgodnych z normalnym) nieparametrycznego odpowiednika — testu
Wilcoxona. W analizach statystycznych i wnioskowaniu przyjeto poziom istotnosci
alfa = 0,05. Wielkos$¢ efektu obliczono z zastosowaniem wspoétczynnika d-Cohena.

Wyniki

Wyniki dla skal klinicznych uzyskane dla catej badanej grupy przedstawiaja tabele
3, 4 1 8 oraz rycina. 4. Wyniki z uwzglednieniem podziatu na grupy przedstawiaja
tabele 51 6.

Tabela 3. Analiza skal klinicznych przed i po terapii dla calej badanej grupy

SKALE KLINICZNE | SREDNIAP | SREDNIAK | SDP | SDK | ROZNICA tiz p
Hs 59 54 98 9,7 5 447 | <0,01
D 65 57 104 | 119 8 535 | <0,01
Hy 64 60 10,5 | 10,1 4 3,55 | <0,01
Pd 61 58 9,7 9,7 3 2,01 | <0,05
Pa 57 55 8,4 8,2 2 2,74 | <0,01
Pt 65 59 8,6 9,6 6 581 | <0,01
Sc 60 57 9,3 10,8 3 3,52 | <0,01
Ma 51 53 10,2 | 10,7 2 2,95 | <0,01
Si 59 53 12 | 119 6 549 | <0,01
MF 48 49 133 | 122 1 047 | 0,63

Poziom istotnosci p < 0,05; P/K — wyniki z pomiaréw na poczatku (P) i po ukonczeniu (K)
leczenia
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Skale kliniczne

Wyniki tenowe
<4

Hs D Hy Pd Pa Pt Sc Ma Si Mf

—&— SREDNIAP| 59 65 64 61 57 65 60 51 59 48
SREDNIAK| 54 57 60 58 55 59 57 53 53 49

Rycina 4. Wartosci $rednie wynikéw pomiaréw przeprowadzonych na poczatku terapii
(SREDNIA P) i po ukonczeniu leczenia (SREDNIA K) w skalach klinicznych MMPI-2

Tabela 4. Procent osob w badanej grupie mieszczacy si¢ w poszczegolnych zakresach skal
klinicznych na poczatku terapii

Nazwa skali Klinicznej V\(’fgg;e Um(igg'i%ﬁ)a”e W | nisskri‘zd(”sies g | tacmie
Hipochondria (Hs) 30,4% 41,4% 71,8% 28,2% 100%
Depresja (D) 52,4% 32,9% 85,3% 14,7% 100%
Histeria (Hy) 51,2% 30,4% 81,6% 18,4% 100%
Odchylenie Psychopat. (Pd) 45,1% 29,2% 74,3% 25,7% 100%
Paranoja (Pa) 20,7% 35,3% 56,0% 44,0% 100%
Psychastenia (Pt) 53,6% 36,5% 90,1% 9,9% 100%
Schizofrenia (Sc) 36,5% 35,3% 71,8% 28,2% 100%
Hipomania (Ma) 10,9% 20,7% 31,6% 68,4% 100%
Introwersja Spoteczna (Si) 31,7% 29,2% 60,9% 39,1% 100%

* W+U (Wysokie + Umiarkowane): procent os6b w grupie badanej, u ktorych zmierzony na
poczatku leczenia poziom wartosci skal klinicznych miescit si¢ w zakresie wskazujacym na
zaburzenia funkcjonowania osobowosci.

Analiza wynikow uzyskanych przez pacjentow rozpoczynajacych psychoterapig
(tab. 4) w zakresie skal klinicznych wykazata, iz istotnie wyzsze od wartosci cha-
rakterystycznych dla populacji 0s6b zdrowych (zgodnie w zakresem norm Pracowni
Testow Psychologicznych [54]) wyniki tenowe uzyskato: w skali Hipochondrii
71,8% pacjentdw (z czego 41,4% na poziomie umiarkowanym, 30,4% na poziomie
wysokim), w skali Depresji 85,3% pacjentéw (odpowiednio 32,9% i 52,4%), w skali
Histerii 81,6% pacjentow (30,4% i 51,2%), w skali Odchylen Psychopatycznych
74,3% pacjentow (29,2% 1 45,1%) w skali Paranoi 56% pacjentow (35,3% i 20,7%),
w skali Psychastenii 90,1% pacjentow (36,5% 1 53,6%), w skali Schizofrenii 71,8%
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pacjentow (35,3% 1 36,5%), w skali Hipomanii 31,6% pacjentow (20,7% i 10,9%)
oraz w skali Introwersji Spotecznej 60,9% pacjentow (29,2% 1 31,7%). W az pigciu
analizowanych skalach klinicznych (Depresja, Histeria, Odchylenia Psychopatyczne,
Psychastenia, Schizofrenia) wyniki wigkszo$ci pacjentow w trakcie kwalifikacji do
leczenia miescity si¢ w zakresie wynikow wysokich, wskazujacych na gleboki poziom
psychopatologii, za§ w skali Hipochondrii wyniki wigkszo$ci pacjentow miescity si¢
na poziomie wskazujacym na umiarkowany poziom patologii. Jedynie w skali Manii
wigkszo$¢ pacjentow (68%) uzyskata wyniki podobne do populacji 0s6b zdrowych.
Wyniki w skali Mgsko$¢/Kobieco$¢ znajdowaly si¢ na poziomie niepodlegajacym
interpretacji.

Uzyskane przez wigkszo$¢ pacjentow w badanej grupie wyzsze niz w populacji
0s6b zdrowych wyniki w skali Hipochondrii odnosza si¢ do istotnie czgstszych w gru-
pie pacjentdOw niz w grupie osob zdrowych skarg somatycznych, niezadowolenia,
cynizmu w ocenie siebie i §wiata, pesymizmu, nadmiernych wymagan, tendencji
do egzaltacji, a takze postawy charakteryzujacej si¢ niedojrzatoscia. Wyniki tenowe
na poziomie wysokim wskazujacym na znaczna psychopatologi¢ w skali Depres;ji
u pacjentdw rozpoczynajacych leczenie moga przejawiac si¢ niezadowoleniem
z sytuacji zyciowej, tendencja do zamykania si¢ w sobie, ograniczonym zakresem
zainteresowan, dysforyczno$cia. Znaczaco podwyzszone wyniki tenowe w skali
Histerii sugeruja, iz pacjenci na poczatku leczenia w poréwnaniu z populacja 0s6b
zdrowych wykazuja si¢ czgstsza tendencja do zaprzeczania rzeczywisto$ci, egocen-
tryzmu, a takze wigksza podatnoscia na wptywy i ,,przylepnoscia” [52]. Podwyz-
szone wyniki w skali Odchylen Psychopatycznych wskazuja na wigksze trudnosci
badanych pacjentow w funkcjonowaniu w relacjach interpersonalnych, zardéwno
rodzinnych, jak i zawodowych, a takze na sktonno$¢ do mniej konwencjonalnych
zachowan i na wigksza impulsywnos$¢ w poréwnaniu z osobami zdrowymi. Analiza
wynikow w skali Paranoi kaze uwzgledni¢ w procesie diagnostyki i leczenia wigksza
nieufnos¢ i tendencje do chowania urazy oraz nadmierna, nieadekwatna ostroznos$é
i przewrazliwienie pacjentow, za$ wysokie wyniki w skali Psychastenii przemawiaja
za znaczaco wigkszym w grupie pacjentow rozpoczynajacych leczenie poziomem
leku, napigcia, zmeczenia, wyczerpania, a takze tendencja do bezsennosci czy po-
czucia winy. Biorac pod uwage¢ wyniki w skali Schizofrenii, mozna wnioskowaé
0 ograniczeniu zainteresowania innymi osobami oraz towarzyszacych w sytuacjach
spotecznych poczuciu nieprzystosowania i niepewnosci u wigkszosci pacjentow
w badanej grupie, za$ wyniki w skali Introwersji Spolecznej przemawiaja za ten-
dencja do niesSmiatos$ci, bojazliwosci oraz introwertywnych zachowan pacjentow
w poréwnaniu z osobami zdrowymi [52].

Wyniki w skali Manii wigkszo$ci pacjentdw rozpoczynajacych leczenie odpowiada-
ty wynikom typowym dla 0s6b zdrowych, w zwiazku z czym nie podlegaja interpretacji.
Roéwniez $redni wynik tenowy w skali Meskos¢/Kobiecos¢ w badanej grupie okazat
si¢ podobny do wyniku typowego dla populacji 0sob zdrowych (nie wskazuje ani na
tendencje do funkcjonowania w ramach tradycyjnych zachowan meskich/kobiecych,
ani na istotny konflikt w zakresie seksualnosci). Interpretacje tej skali zmienita nieco
analiza z podziatem grupy ze wzgledu na pleé (tab. 51 6).
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Przeprowadzona analiza statystyczna wynikéw uzyskanych przez pacjentow na
poczatku leczenia w poréwnaniu z wynikami uzyskanymi przez tych pacjentow na
koncu leczenia wykazala istotne réznice statystyczne we wszystkich o$miu analizo-
wanych skalach klinicznych, ktére na poczatku znajdowaty si¢ na poziomie patologii
(umiarkowanej lub znacznej). W przypadku dwoch skal, w ktorych na poczatku
leczenia warto$¢ Srednia wynikow tenowych znajdowata si¢ w obszarze wynikow
wysokich (wskazujacych na poziom znacznej patologii), a mianowicie Depresji
i Psychastenii, warto$¢ §rednia z pomiardw przeprowadzonych na koncu leczenia
obnizyta si¢ do poziomu umiarkowanego, co przemawia za istotna zmiang nie tylko
statystyczng (kolejno: t = 5,35, p <0,01; t= 5,82, p <0,01), ale takze kliniczna (tab.
3). Istotna klinicznie zmiana odnotowana zostala takze w skali Hipochondrii i Intro-
wersji Spotecznej, gdzie wartosci $rednie wynikow z poziomu umiarkowanego na
poczatku leczenia obnizyly si¢ do poziomu typowego dla populacji 0oséb zdrowych
(kolejno t = 3,5, p < 0,01; t = 5,49, p < 0,01). W pozostalych czterech skalach (Hi-
steria, Odchylenia Psychopatyczne, Paranoja, Schizofrenia) istotna statystycznie
roznica (t =4,47,p <0,01; t=2,01, p <0,05; t=2,74, p < 0,01; t = 3,52, p < 0,01)
pomigdzy wartosciami srednimi wynikdéw pacjentdéw na poczatku i na koncu leczenia
zamanifestowata si¢ zmniejszeniem poziomu wynikow tenowych w zakresie wynikow
umiarkowanych, wskazujac jednoznacznie na zblizanie si¢ profilu os6b leczonych do
profilu 0séb z populacji ogolnej i korzystne zmiany w funkcjonowaniu osobowosci
we wszystkich analizowanych wymiarach.

Istotna statystycznie roznica w skali Manii (t =-2,95, p <0,01) nie przetozyta si¢
na zmiang w konteks$cie klinicznym — niewielki wzrost wartosci Srednich wynikow
tenowych po leczeniu zwiazany mégl by¢ ze wzrostem poziomu aktywnosci i wigksze-
go pobudzenia do dziatania pacjentow, nie przesunat si¢ jednak do poziomu patologii
1 pozostal na korzystnym, niskim poziomie, charakterystycznym dla populacji os6b
zdrowych. Istotnej zmianie nie ulegt takze wynik w skali Mgsko$¢/Kobiecos¢, co
wskazuje, ze w grupie badanych 0sob nie zmienit si¢ znaczaco w wyniku psychoterapii
$posob przezywania siebie w konteks$cie meskosci/kobiecosci.

Analiza wynikéw z podziatem na ptec (tab. 5 i 6) potwierdzita w wigkszosci wyniki
uzyskane dla calej grupy: najwyzsze $rednie wyniki przed terapia zar6wno w grupie
kobiet, jak 1 w grupie mezczyzn dotyczyty skali Depresji i Psychastenii, a najnizsze skali
Manii (poziom przed i po leczeniu podobny do poziomu w populacji 0s6b zdrowych).
Nie odnotowano takze istotnej réznicy pomigdzy grupami w zakresie zmian zachodza-
cych w wyniku leczenia w siedmiu analizowanych skalach — wyjatek stanowia skala
Odchylen Psychopatycznych (brak istotnosci statystycznej dotyczacej roznic pomigdzy
wynikiem poczatkowym i koncowym w grupie kobiet i mezczyzn) oraz skala Manii
(brak istotnosci statystycznej w grupie me¢zczyzn), mimo zmiany w zakresie wynikow
tenowych analogicznej do zmiany zaobserwowanej w calej grupie. Brak istotno$ci
statystycznej zwigzany moze by¢ z mniejsza liczebnoscia analizowanych grup, przy
istotnosci statystycznej w odniesieniu do calej grupy. Z tego tez powodu, jak i ze
wzgledu na duza réznicg w liczebnosci pomigdzy grupa kobiet i m¢zezyzn (typowa
dla populacji pacjentéw leczonych na dziennych osrodkach psychoterapii zaburzen
nerwicowych i osobowosci), ograniczono si¢ jedynie do powyzszego poréwnania
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uzyskanych wynikow, rezygnujac z poréwnan statystycznych pomiedzy roéznicami
w uzyskanych warto$ciach §rednich wynikdéw w pomiarach przed/po z zastosowaniem

testu ANOVA.

Na uwage zastuguje natomiast fakt, iz pojawita si¢ r6éznica w skali Mesko$§¢/
Kobieco$¢ w grupie mezczyzn i kobiet w pordwnaniu z wynikiem uzyskanym dla
catej grupy. Podziat na grupy pod wzgledem pici wskazuje na niskie wyniki w skali
Meskosé/Kobieco$é w grupie kobiet, sugerujace czestsze funkcjonowanie pacjentek
w tradycyjnych rolach kobiecych, za$ pacjentow — zaznaczajace si¢ funkcjonowanie
w opozycji do tradycyjnych rél meskich, z czgstszym odrzuceniem stereotypowych
meskich zachowan (cho¢ wciaz w obszarze niepodlegajacym interpretacji). Tendencja

ta utrzymata si¢ w obu grupach po zakonczeniu leczenia.

Tabela 5. Wyniki uzyskane w skalach klinicznych — grupa mezczyzn

SKALAKLINICZNA | SREDNIAP | SREDNIAK | SDP | SDK | ROZNICA | tz p
Hs 60 55 10,3 | 10,1 5 1,70 | <0,01
D 65 56 131 | 117 9 237 | <005
Hy 64 60 104 | 10,1 4 3,18 | <0,01
Pd 62 59 88 | 92 3 1,85 | 0,06*
Pa 59 55 94 | 89 4 1,83 | <0,05
Pt 68 58 92 | 104 10 4,04 | <0,01
Sc 62 58 96 | 98 4 215 | <0,05
Ma 51 54 14 | 10,2 5 1,80 | 0,08
Si 59 53 19 | 14 6 293 | <0,01
MF 61 59 131 | 125 2 083 | 041

Poziom istotnosci p < 0,05; P/K — wyniki z pomiaréw przeprowadzonych na poczatku (P) i po
ukonczeniu (K) leczenia; * test nieparametryczny Wilcoxona

Tabela 6. Wyniki uzyskane w skalach klinicznych — grupa kobiet

SREDNIAP

SREDNIAK

ROZNICA

SKALA KLINICZNA SDP | SDK tiz p
Hs 59 54 9,6 9,6 5 440 | <0,01
D 64 58 9,3 1,9 6 527 | <0,01
Hy 64 59 10,5 98 5 348 | <0,01
Pd 60 58 10,0 9,9 2 1,39 0,16
Pa 57 54 8,0 8,0 3 2,07 | <0,05
Pt 64 59 8,0 9,4 5 445 | <0,01
Sc 60 56 9,1 11 4 280 | <0,01
Ma 50 53 9,7 10,8 3 2,38 | <0,05

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Si 58 52 11,0 12,1 6 461 | <0,01
MF 44 45 9,7 9,7 1 -1,18 0,24

Poziom istotnosci p < 0,05; P/K — wyniki z pomiaréw na poczatku (P) i po ukonczeniu (K)

leczenia

Analiza wielko$ci efektu zmian uzyskanych w wyniku psychoterapii w badanej
grupie pacjentow (w odniesieniu do opisanych powyzej norm okreslonych przez Co-
hena) wskazuje na znaczna skuteczno$¢ zastosowanych oddziatywan terapeutycznych
dla skal: Hipochondria, Depresja, Histeria, Psychastenia, Schizofrenia oraz Introwersja
Spoteczna, za$ skutecznos$¢ na poziomie umiarkowanym dla skali Odchylenia Psycho-
patyczne. Wielkos$ci efektu dla skal klinicznych przedstawia tabela 7.

Tabela 7. Wielkosci efektu dla skal klinicznych

SKALA KLINICZNA EFFECT SIZE - d Cohena
Hs 0,99
D 1,18
Hy 0,78
Pd 0,44
Pa 0,60
Pt 1,29
Sc 0,78
Ma 0,65
Si 1,22
Mf 0,10

Tabela 8. Liczba pacjentéw osiagajacych wyniki w poszczegdélnych zakresach

skal klinicznych — procentowe poréwnanie przed i po terapii

A . « | Wysokie | Umiarkowane " Srednie - .
Nazwa skali klinicznej PIK (> 65) (55-64) W+U i niskie (< 54) P/K** | Lacznie
Hipochondria (Hs) P 30,4% 41,4% 71,8% 28,2% P 100%
ipochondria (Hs
P K 15,8% 29,4% 45,2% 54,8% K | 100%
D 2 0) P 52,4% 32,9% 85,3% 14,7% P 100%
epresja
Pres) K 36,0% 27,5% 63,5% 36,5% K | 100%
Histeria (Hy) P 51,2% 30,4% 81,6% 18,4% P 100%
isteria
y K 32,9% 34,2% 67,1% 32,9% K | 100%
) P 451% 29,2% 74,3% 25,7% P 100%
Odchylenie Psychopat. (Pd)
K 29,2% 37,9% 67,1% 32,9% K | 100%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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) P 20,7% 35,3% 56,0% 44,0% P | 100%
Paranoja (Pa)
K 11,0% 30,5% 41,5% 58,5% K | 100%
} P 53,6% 36,5% 90,1% 9,9% P | 100%
Psychastenia (Pt)
K 28,0% 42,8% 70,8% 29,2% K | 100%
) ) P 36,5% 35,3% 71,8% 28,2% P | 100%
Schizofrenia (Sc)
K 23,2% 32,9% 56,1% 43,9% K | 100%
" i (Ma) P 10,9% 20,7% 31,6% 68,4% P | 100%
ipomania (Ma
P K 14,6% 25,6% 40,2% 59,8% K | 100%
. ) P 31,7% 29,2% 60,9% 39,1% P | 100%
Introwersja Spoteczna (Si)
K 19,5% 23,5% 43,0% 57,0% K | 100%

* Wyniki wysokie i umiarkowane: procent osob w grupie badanej, u ktoérych zmierzony na
poczatku leczenia poziom wartos$ci skal klinicznymi mie$cit si¢ w zakresie wskazujacym
na zaburzenia funkcjonowania osobowosci. ** Warto$ci procentowe charakteryzujace dane
z pomiarow przeprowadzonych na poczatku terapii (P) oraz na koncu leczenia (K).

Analiza istotnosci klinicznej uzyskanych zmian wskazuje (tab. 8), ze w badanej
grupie po zakonczeniu leczenia wigkszos$¢ pacjentdw uzyskata wyniki charakterystycz-
ne dla wynikow os6b zdrowych w zakresie Hipochondrii (wzrost do 54,8% pacjentow
uzyskujacych wyniki analogiczne do wynikéw zdrowych z 28,2% pacjentéw na po-
czatku leczenia), Paranoi (do 58,5% z 44%) oraz w zakresie Introwersji Spoteczne;j
(do 57% z39,1%). Znaczaca liczba pacjentow przesuneta si¢ takze z obszaru wynikow
wskazujacych na patologi¢ do obszaru zdrowia w skalach: Depresji (36,5% pacjentow
w obszarze zdrowia na koncu leczenia z 14,7% na poczatku leczenia), Histerii (32,9%
z poczatkowych 18,4%), Odchylen Psychopatycznych (32,9% z 25,7%) i Psychaste-
nii (29,2% pacjentow konczacych leczenie w obszarze zdrowia z 9,9% pacjentéw
na poczatku leczenia). Jednocze$nie odnotowano zmniejszenie liczby pacjentow
osiagajacych wyniki na poziomie wysokim w 8 analizowanych skalach klinicznych:
Hipochondria: z 30,4% do 15,8%, Depresja: z 52,4% do 36%, Histeria: z 51,2% do
32,9%, Odchylenia Psychopatyczne: z 45,1% do 29,2%, Paranoja: z 20,7% do 11%,
Psychastenia: z 53,6% do 28%; Schizofrenia: z 36,5% do 23,2%, Introwersja Spotecz-
na: z 31,7% do 19,5%. Obliczone poziomy wielkos$ci efektu mieszcza si¢ w zakresie
wynikdéw wysokich i pozwalaja wysunac hipoteze¢ o duzej skutecznosci zastosowanej
terapii [28].

Dyskusja

Wyniki niniejszego badania potwierdzaja wnioski ptynace z nielicznych w lite-
raturze $Swiatowej doniesien dotyczacych zmian zachodzacych w funkcjonowaniu
0sobowosci u pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci
leczonych intensywna, krotkoterminowa psychoterapia kompleksowa (grupowa
z elementami indywidualnej). Wnosza nowatorski wktad w badania skuteczno$ci
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psychoterapii, podejmujac wyzwanie, w obliczu ktorego staja wspotczesni badacze
procesu psychoterapii, a mianowicie odniesienia si¢ nie tylko do istotnosci statystycznej
uzyskiwanych w procesie leczenia zmian, lecz takze istotnos$ci klinicznej wynikow,
porownujac je do norm charakterystycznych dla populacji oséb zdrowych. Ma to
znaczenie zaro6wno z perspektywy naukowej, jak i klinicznej, w ktdrej pojawia si¢
pytanie o jako$¢ i kierunek zachodzacych zmian.

W badaniu, ktore przeprowadzili Berghout i Zelvalkink [61] w grupie 231 pacjen-
tow, z ktorych 73% stanowity kobiety, leczonych w kilku osrodkach dtugoterminowa
psychoterapia psychoanalityczna gtownie z powodu zaburzen osobowosci, zaburzen
nerwicowych i depresyjnych, wykazano — w pomiarach przed i po terapii — istotna
zmiang w zakresie skal MMPI: Depresji, Histerii, Odchylen Psychopatycznych
1 Introwersji Spotecznej. Uzyskane efekty wskazywaty na istotna poprawe kliniczna
i przyblizenie funkcjonowania pacjentow do charakterystycznego dla populacji oséb
zdrowych. Ich wyniki [61] sg zblizone do uzyskanych w niniejszym badaniu, jedno-
cze$nie pozwalaja na porownanie, z ktoérego wynika, iz zakres zmian obserwowanych
u analizowanych przez nas pacjentow dotyczy szerszego zakresu skal oraz mozliwy
jest do osiagnigcia rowniez w wyniku zastosowania intensywnej, kroétkoterminowe;j
terapii. W badaniu tym [61] nie uwzgledniono wynikow skali Mgsko$§é/Kobiecos¢
w zwiazku z doniesieniami z wcze$niejszych badan, z ktorych wynikato, iz nie jest to
skala diagnostyczna dla psychopatologii oraz ze w jej zakresie nie obserwuje si¢ wigk-
szych zmian w wyniku oddziatywan psychoterapeutycznych, co potwierdzity rowniez
wyniki niniejszego badania. Istotny z punktu widzenia klinicznego jest takze fakt, ze
zmiany w zakresie wymienionych skal MMPI-2, ktore wykazali Berghout i Zevalkink,
okazaty sig¢ stabilne w czasie, co potwierdzito badanie follow-up wykonane po dwoch
latach od zakonczenia terapii. Obserwacja ta stanowi wazna przestanke uzasadniaja-
ca przeprowadzenie planowanych przez nas badan katamnestycznych w odmiennej
klinicznie grupie pacjentow.

Z kolei badanie Vlastelica i wsp. [62] wykazato, Ze istotne statystycznie i klinicz-
nie zmiany w zakresie osobowosci mierzone przy uzyciu kwestionariusza MMPI-2
u pacjentdw z zaburzeniami lgkowymi 1 zaburzeniami osobowos$ci wystapity w wy-
niku leczenia dlugoterminowa psychoterapia psychoanalityczna dopiero po czterech
latach leczenia — po dwoch latach zmiany te zaznaczaty si¢ w pozytywnym kierunku,
lecz z niewielka sita (nieistotna statystycznie), zwlaszcza w zakresie Depresji, Hi-
sterii, Odchylen Psychopatycznych i Paranoi. Wyniki naszego badania pokazuja, iz
zastosowanie intensywnej psychodynamicznej psychoterapii grupowej z elementami
psychoterapii indywidualnej moze przyczyniaé si¢ do intensywniejszej i szybszej
poprawy w zakresie funkcjonowania osobowos$ci w pordwnaniu z wynikami badan
pacjentdw leczonych dtugoterminowa, indywidualna psychoterapia psychoanalityczna
(zwtlaszcza w settingu obejmujacym jedno spotkanie tygodniowo).

Uzyskane w naszym badaniu wyniki uzupeiaja wczesniejsze obserwacje badaczy
skuteczno$ci intensywnej psychoterapii psychodynamicznej, m.in. Sobanskiego i wsp.
[63], Mielimaki i wsp. [60] oraz Styly i wsp. [4], ktorzy wykazali, Ze u znaczacej
wigkszo$ci pacjentow wystepuje poprawa nie tylko w zakresie poziomu objawow
nerwicowych, ale takze znaczaco zmniejsza si¢ nasilenie cech osobowosci nerwicowe;.
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W badaniu uwzgledniono bowiem dotychczas w Polsce niebadane obszary osobo-
wosci w zwiazku z zastosowaniem nowego w badaniach skutecznosci psychoterapii
narzedzia — MMPI-2.

Najwazniejszym wnioskiem z niniejszej pracy jest potwierdzenie uzyskiwania
korzystnych zmian w funkcjonowaniu osobowosci w wyniku oddziatywania krot-
koterminowa, intensywna psychoterapia psychodynamiczng u pacjentow, u ktorych
poczatkowe wyniki znajduja si¢ w obszarze objetym psychopatologia na poziomie
umiarkowanym, a nawet wysokim w zakresie wigkszosci skal klinicznych MMPI-2.
Korzystne zmiany uwidocznione zostaly zaréwno z perspektywy istotnosci statystycz-
nej, jak i klinicznej, co znajduje takze potwierdzenie w obliczonych dla skal klinicznych
warto$ciach wielkosci efektu (0,44—1,29; z wyjatkiem skali Mesko$¢/Kobieco$¢). Jest
to szczegolnie wazne, uwzgledniajac fakt, iz badania test/re-test wykonywane zar6wno
w populacji 0s6b zdrowych [54], jak i nieleczonych chorych [64] pozostaja stabilne
w czasie. Uzyskane korzystne zmiany dotycza wszystkich analizowanych obszarow
osobowosci, z wyjatkiem skali Manii, w ktorej jednak wyjsciowo wyniki wigkszosci
pacjentow rozpoczynajacych leczenie znajdowaty si¢ w zakresie charakterystycznym
dla 0sob zdrowych. Istotnej zmiany nie stwierdzono réwniez w skali Mesko$é/Kobie-
co$¢, co jest zgodne z wynikami weze$niejszych obserwacji [62] 1 stanowi przestanke
pozwalajaca sadzié, iz zastosowana wobec pacjentdw w badanej grupie psychoterapia
nie wplywa istotnie na funkcjonowanie w roli zwiazanej z ptcia. Cickawa i wymagajaca
dalszej uwagi badawczej jest obserwacja, ze — uwzgledniajac podziat ze wzgledu na
pte¢ —kobiety funkcjonowaty w sposdb znacznie blizszy tradycyjnej roli kobiecej niz
mezezyzni — tradycyjnej roli meskiej.

Niniejsze badanie stanowi wstep do dalszych dociekan dotyczacych zmian zacho-
dzacych w funkcjonowaniu osobowosci pacjentow. Wyniki w zakresie analizowanych
skal MMPI-2 zostaly odniesione do wartosci charakterystycznych dla populacji osob
zdrowych, ktora stanowita grupe porownawcza, zgodnie z wynikami badan Pracowni
Testow Psychologicznych [52]. Jednocze$nie, dokonujac interpretacji uzyskanych
zmian, odniesiono si¢ do danych z literatury potwierdzajacych stabilno$¢ wynikoéw
MMPI-2 w czasie w pomiarach test/re-test [65]. Jednakze niewatpliwie korzystna
bytaby mozliwo$¢ poréwnania uzyskanych rezultatow z wynikami osoéb z grupy
kontrolnej lub wynikami pacjentow leczonych w innym rodzaju/formie terapii. Takie
proby planowane sa w przysztosci, w dalszej fazie niniejszych badan. Dokonujac
uogoélnienia uzyskanych wynikow na szersza populacj¢ pacjentow, warto roéwniez
pamigtac, ze wigkszo$¢ os6b w badanej grupie stanowily kobiety w wieku ponizej
czterdziestego roku zycia. Nalezy rowniez wzia¢ pod uwagg fakt, iz w badanej grupie
znajdowala si¢ znaczna liczba oséb, u ktérych na etapie kwalifikacji rozpoznano za-
burzenia Igkowe F43 (17 osob) oraz mieszane zaburzenia osobowosci F61 (12 0sob),
co stanowito az 35% wszystkich rozpoznan. Niewielka liczba 0séb z rozpoznaniami
specyficznych zaburzen osobowosci (60.1-F60.7) znacznie ogranicza mozliwos¢ od-
niesienia uzyskanych wynikoéw do populacji z tej grupy. Niewatpliwie takze zasadne
jest pytanie o trwato$¢ w czasie obserwowanych w toku terapii zmian — stad planowane
jest przeprowadzenie badania follow-up.
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Mimo wspomnianych ograniczen wyniki niniejszego badania wskazuja, ze w toku
intensywnej, krotkoterminowej psychoterapii grupowej z elementami terapii indywi-
dualnej dochodzi u wigkszosci leczonych pacjentéw do istotnych korzystnych zmian
w funkcjonowaniu osobowos$ci. W dalszych badaniach, oprécz wspomnianego juz
wlaczenia grupy kontrolnej, przeprowadzenia badan follow-up i poszerzenia analiz
o kolejne skale kwestionariusza, warto dokona¢ takze porownania wynikow uzyska-
nych przy uzyciu MMPI-2 z wynikami uzyskanymi w innych narz¢dziach badawczych
(KO,,0”, KON-2006, STAI), poréwnania z wynikami badan uzyskanymi w innych
osrodkach oraz analizy niekorzystnych przebiegéw procesu leczenia.

Whioski

1. U wigkszosci pacjentow zakwalifikowanych do terapii z powodu zaburzen
nerwicowych i zaburzen osobowos$ci uzyskane w pomiarze na poczatku terapii
wyniki w pigciu skalach klinicznych MMPI-2 (Depresja, Histeria, Odchylenia
Psychopatyczne, Psychastenia, Schizofrenia) wskazuja na znaczna patologie,
a w zakresie Hipochondrii na patologi¢ umiarkowana zar6wno w grupie me¢z-
czyzn, jak i kobiet.

2. W skali Manii wigkszos$¢ pacjentow rozpoczynajacych leczenie uzyskata wyniki
podobne do uzyskiwanych w populacji 0s6b zdrowych.

3. W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii
indywidualnej u wigkszosci pacjentow leczonych z powodu zaburzen nerwico-
wych 1 zaburzen osobowosci obserwuje si¢ korzystna zmiang w funkcjonowaniu
osobowosci.

4. Srednie nasilenie zaburzen osobowosci ulega zmniejszeniu we wszystkich skalach
wskazujacych na patologi¢ na poczatku leczenia, a w niektorych $redni poziom
obserwowany w pomiarze na koncu leczenia obniza si¢ do poziomu typowego
dla populacji 0s6b zdrowych.

5. Wyniki w skali Mgsko$¢/Kobiecos¢ obliczone dla catej grupy badanej znajdowaty
si¢ na etapie kwalifikacji do leczenia na poziomie niepodlegajacym interpretacji;
wyniki uzyskane w podgrupach wyodrgbnionych ze wzgledu na pte¢ stanowia
przestanke do przyjecia hipotezy, ze pacjentki czeéciej funkcjonuja w tradycyj-
nych rolach kobiecych, a pacjenci — w opozycji do tradycyjnych ro6l meskich
(cho¢ wciaz w obszarze wynikéw niepodlegajacym zdecydowanej interpretacji)
zarowno przed, jak i po leczeniu.

Zgode na udzial w badaniu wyrazili wszyscy uczestnicy. Badanie uzyskato zgode Komisji Bio-
etycznej UJ CM nr KBET/26/B/2013. Badanie zrealizowano w ramach grantu UJ CM nr K/
DSC/002111.
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Summary

Aim. Analysis of changes in ego strength in the course of group psychotherapy in patients
treated with neurotic and selected personality disorders (F40-F61, ICD-10).

Methods. 82 patients (61 women and 21 men) participated in the study. They underwent
intensive short-term group psychotherapy treatment in a day hospital for neurotic and behav-
ioural disorders. The assessment of the patients’ personality functioning was carried out at
the onset and the end of the psychotherapy. The assessment was reported as a value on the
ego strength scale by means of the MMPI-2 questionnaire.

Results. The comparative analysis with the use of the t-Student test for related measure-
ments, which was carried out for the measurement of ego strength values at the onset and
the end of the therapy, demonstrated a statistically significant positive change both for the
entire examined group and the groups which considered the gender and diagnosis distribution.

Zgodg na udziat w badaniu wyrazili wszyscy uczestnicy. Badanie uzyskato zgode Komisji
Bioetycznej UJ CM nr KBET/26/B/2013. Badanie zrealizowano w ramach grantu U] CM
nr K/DSC/002111.
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Conclusions. Short-term intensive comprehensive group psychotherapy with elements of
individual psychotherapy results in obtaining the desired changes in the personality functioning
manifested through the increase in ego strength.

Stowa klucze: psychoterapia, MMPI-2, sita ego
Key words: psychotherapy, MMPI-2, ego strength

Wstep

Sita ego jest kluczowa dla poczucia tozsamosci, przezywania wlasnej sprawczoscl,
spojnosci doswiadczen i pogladdw, rozumienia otaczajacej rzeczywistosci i zajmowa-
nego w niej miejsca. W znacznym stopniu ksztaltuje sposéb funkcjonowania jednostki
w roéznych rolach spotecznych [1].

W psychoterapii pojecie sity ego jest definiowane jako zdolnos¢ do utrzymywania
wlasnej stabilnosci psychicznej i tozsamosci, niezaleznie od do§wiadczanego dy-
skomfortu, cierpienia, konfliktow migdzy wewngtrznymi potrzebami a wymaganiami
z zewnatrz [2]. Owa zdolno$¢ do podtrzymania statosci ego, oparta o wzglednie staty
zestaw cech osobowosci, przeklada si¢ na zdrowie psychiczne [3]. Do cech tych zali-
czy¢ mozna umiej¢tnos¢ radzenia sobie z codziennymi stresorami, rozczarowaniami,
poczuciem winy i1 zawstydzeniem, zdolno$¢ do przechodzenia przez proces zatoby po
stracie, umiejgtno$¢ reagowania wspotczuciem i empatia, adekwatne radzenie sobie
ze ztoscia, nienawiscia, agresywnoscia, zdolnos¢ do przyjmowania gratyfikacji, ale
rowniez odraczania otrzymania nagrody i znoszenia frustracji, mozliwos¢ uczenia sig,
elastycznego przystosowywania si¢ do nowych rol zyciowych i warunkow spotecz-
nych, witalno$¢ i zdolnos¢ do realizowania roznorodnych zadan zyciowych, mozli-
wos$¢ czerpania satysfakcji, umiejetnos¢ wspotpracy, wyciagania wnioskoéw, taczenia
faktow, przewidywania konsekwencji dziatan, otwarto$¢ na doswiadczenia, zdolnos¢
do budowania trwatych 1 satysfakcjonujacych relacji [4].

Poczatki poszukiwania istoty ego (w szerokim rozumieniu: wiasnej tozsamosci)
odnajduje si¢ juz w starozytnosci [5]. Sokrates, stawiajac szereg pytan, zmierzat
w strong uswiadomienia rozméwcey ztozonosci jego wilasnej natury. Roéwniez Pla-
ton w swej koncepcji konfrontowat si¢ z pytaniami o naturg ,,ja”’. W toku rozwoju
pogladow dotyczacych istoty ,,ja” wazna role odgrywa natywizm 1 empiryzm [6].
Niezaprzeczalny jest wktad Freuda w rozwoj pojecia ego. Cho¢ w zestawieniu z id
(das Es, ,,to”) i superego (das Uber-Ich, ,,nad-ja”), termin ,,ja” (das Ich) zostat szerzej
opisany przez niego dopiero w latach 20. XX wieku, byt stosowany juz w pierwszych
publikacjach psychoanalitycznych. Warto podkresli¢, ze samego sformutowania ,,ego”
Freud uzywat niezwykle rzadko. Jego wtasnym terminem byto ,,Ich”, psychoanaliza
za$ ksztattowata si¢ w wyniku reakcji na XIX-wieczna psychologie ego, w ktorej
rownorzednie uzywano takich terminow jak ,,I”, ,,me” oraz ,,self” [6].

W pracy zatytulowanej ,,Projekt naukowej psychologii” (1895) pojgcie ,,ja” zostato
opisane przez Freuda jako grupa neuronow bedacych w stanie statego pobudzenia przez
nastgpujace po sobie przyjemnos¢ 1 bol. Kluczowe dwie funkcje ,,ja” to tagodzenie
impulsow prowadzacych do bezposredniego dziatania oraz tych prowadzacych do
rozwinigcia si¢ skrajnego Igku. Te zadania moga by¢ jednym stowem okreslone jako
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hamowanie procesu pierwotnego [7]. Znaczacy jest fakt, iz w 1923 r. Freud uznat, ze
€go organizuje procesy poznawcze na poziomie Swiadomym oraz reguluje caloksztatt
wewngtrznych 1 zewngtrznych oddziatywan na osobowos¢. Niedlugo potem, w roku
1931, Nunberg odniost si¢ do syntetycznej funkcji ego [8].

Ego w modelu psychoanalitycznym to podstawowa struktura, obok Superego
oraz Id. Konstytuuje si¢, poniewaz zaspokojenie potrzeb organizmu wymaga dziatan
w §wiecie rzeczywistym (obiektywnym) poprzez przeksztatcanie wyobrazen w spo-
strzezenia. Jest podporzadkowane zasadzie rzeczywistosci, dziata za posrednictwem
procesu wtornego, sprawuje kontrolg nad funkcjami poznawczymi i intelektualnymi
[9]. W powojennych thtumaczeniach dziet Freuda przyjgta zostata terminologia zaczerp-
nigta z przektadu angielskiego. Wynikato to migdzy innymi z faktu, ze po Il wojnie
Swiatowej psychoanaliza zostata ponownie wprowadzona do krajow europejskich przez
emigrantow przebywajacych na terenie Standw Zjednoczonych. Nie bez znaczenia
byl réwniez fakt, ze do USA 1 Anglii wyemigrowata wigkszos$¢ niemieckojg¢zycznych
psychoanalitykéw pochodzenia zydowskiego. Stad takze w kilku przettumaczonych
wowczas na j¢zyk polski pracach oryginalny termin ,,das Ich” byt thumaczony zgodnie
z konwencja angielska jako ,,ego” [9].

Melanie Klein [10] uwazata, ze ego istnieje od momentu narodzin cztowieka i juz
od samego poczatku jest zdolne do dzialania. Przyktadem tego jest poszukiwanie
pierwotnego obiektu — piersi. Jacques Lacan [11] umieszczal moment rozwoju ,,ja”
w fazie lustra — etapie rozwoju, w ktorym nastgpuje utozsamienie pierwotnie niezin-
tegrowanego zespotu czesci z idealnym obrazem, jakie dziecko widzi w lustrze. Stad
w koncepcji Lacana wszelkie przekonania osoby na wtasny temat sa tylko ztudzeniem.
Faza lustra jest momentem fundacji rejestru wyobrazeniowego. W analizie transak-
cyjnej natomiast odpowiednikiem ego jest komponent dorostego [12].

Jane Loevinger sugeruje, ze istnieja cztery sposoby rozumienia rozwoju ego.
Pierwszy z nich ,,sytuuje rozwdj na etapie, w ktorym ego wchodzi w egzystencje”
[13]. W takim rozumieniu nie mozna $cisle rozgraniczy¢ rozwoju ego od rozwoju
psychoseksualnego lub intelektualnego. Znaczenie drugie odnosi rozwoj ego do catego
rozwoju wewnatrz sfery wolnej od konfliktu [14]. Trzecie pojawia si¢ wraz z koncep-
cja ego jako siedliska wielu funkcji [15]. Czwarty model, zastosowany przez Erika
Eriksona, odnosi rozw6j ego do rozwoju psychospotecznego [16].

W teorii Loevinger [17] do charakterologicznych wiasno$ci rozwoju ego naleza
m.in. ztozono$¢ poznawcza, moralnos$¢, ingerencja, typ identyfikacji ja. Rozwdj ego
przebiega w poszczeg6lnych etapach (stadiach rozwoju):

a) stadium pierwsze — faza przedspoteczna i symbiotyczna (ja lub nie-ja),

b) stadium drugie — impulsywne (strach przed kara, czucie cielesne, szczegolnie

seksualne 1 agresywne),

c) stadium trzecie — samoochraniania (Igk przed ujawnieniem nagannych za-

chowan, kontrola),

d) okres przejsciowy (podlegtos¢ i konformizm wobec norm spotecznych, pro-

stota pojec, stereotypowosc),

e) stadium czwarte — konformistyczne (poszukiwanie akceptacji spoteczne;,

poczucie winy wskutek ztamania norm spolecznych),
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f) okres przej$ciowy (§wiadomos$¢ zwiazku z grupa, réznicowanie norm i celow,

wielo$¢ pojec),

g) stadium piate — sumienne (zréznicowane uczucia, cele i motywy, szacunek do

siebie, samokrytycyzm, wtasne standardy),

h) okres przejscia (szacunek dla indywidualnos$ci, odréznienie zycia wewngtrz-

nego od zewngtrznego, satysfakcja z relacji miedzyludzkich),

1) stadium szoste — autonomiczne (radzenie sobie z konfliktami wewngtrznymi,

wysoka ztozono$¢ poznawcza, tolerancja wieloznacznosci),

J) stadium siddme — zintegrowane (satysfakcja 1 indywidualno$¢, tozsamosc,

pojecie witasnej roli, samospetnienia, pogodzenie si¢ z niemozliwoscia, ja
w konteks$cie spotecznym) [17].

W poprawnej konceptualizacji ego wazne jest rozrdznienie zarowno sfery rozwoju
fizycznego, intelektualnego, jak i psychoseksualnego. Zdaniem Jeana Piageta [ 18] ego
to przede wszystkim proces ptynnego rownowazenia si¢ rozwoju poszczegolnych sfer
widzianych jako catlo$¢ (holizm) 1 skierowanych na podtrzymanie celu i sensu dziatania
jednostki (teleologizm). Sposrod nastgpcow 1 wspotpracownikow Freuda niewatpliwie
na uwagg zastuguje Alfred Adler, ktéry w rozwoju ego podkreslal znaczenie jednosci
1 koherencji osobowosci [19].

Wysoki poziom sity ego zwiazany jest z poczuciem koherencji, a wigc globalne;j
orientacji cztowieka, wyrazajacej stopien wzglednie trwatego poczucia pewnosci do-
tyczacego zrozumiatosci, sensownosci 1 zaradnosci. W diagnostyce psychiatryczne;j
wartosc sity ego traktowana jest jako prognostyk skutecznosci leczenia. Niska sita ego
wspotwystepuje z nieadekwatnymi mechanizmami obronnymi, brakiem zdolnosci do
radzenia sobie z frustracja, niskim poziomem pobudzenia. Sita ego znajdujaca si¢ na
poziomie umiarkowanym dobrze rokuje w leczeniu psychoterapia, z drugiej jednak stro-
ny, jednym z kluczowych objawow przektadajacych sig na funkcjonowanie pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi 1 osobowosci jest obnizony poziom sity ego 1 zwiazane
z tym nieprawidlowe, nieadaptacyjne mechanizmy obronne [20]. Pacjenci o bardzo
stabej sile ego to czgsto osoby o psychotycznej organizacji osobowosci, nieradzace
sobie z wysokim poziomem frustracji pojawiajacym si¢ w terapii wgladowej i majace
trudnos$ci z nawiazaniem wigzi terapeutycznej. W zwiazku z tym w toku psychoterapii
tych 0s6b niezmiernie istotna jest ponadprzecigtna troska o utrzymanie sojuszu tera-
peutycznego oraz szczegdlna uwaznos¢ na zjawiska w relacji terapeutycznej mogace
doprowadzi¢ do jego ostabienia.

Narzedziem umozliwiajacych pomiar sity ego jest kwestionariusz MMPI-2 (Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory), jeden z najcze$ciej uzywanych na §wiecie
psychologicznych testow osobowosci, zawierajacy skale sity ego (SE). Zostala ona
opracowana przez Barrona w 1953 roku [21] w celu przewidywania reakcji pacjentow
neurotycznych na psychoterapi¢ indywidualng. Skalg¢ SE mozna traktowac jako wskaz-
nik ogdlnego przystosowania psychicznego (im wyzsze wyniki tenowe w tej skali, tym
lepsze przystosowanie psychologiczne i korzystniejsze rokowanie dla terapii). Trudno
jednak oczekiwac, iz pacjenci z zaburzeniami nerwicowymi czy osobowosci beda mieli
wyjsciowo duza site ego —u tych pacjentdw wystepuja deficyty zwiazane z niewystar-
czajaco rozwinig¢tym ego. Dlatego w procesie leczenia pacjentow z tymi zaburzeniami
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konieczna jest zar6wno odpowiednia diagnostyka uwzgledniajaca zwrdcenie uwagi
na wyjsciowa warto$¢ sity ego pacjentow, jak i oddziatywanie terapeutyczne majace
zwigkszy¢ t¢ ich site [21].

Cel

Celami badania byly okreslenie poczatkowego poziomu sity ego pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie 1 okreslenie wptywu psychoterapii grupowej na poziom
tej sity pacjentdéw leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i wybranych zaburzen
osobowosci (F40-F48, F60, F61 wg ICD-10).

Hipoteza badawcza

W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii
indywidualnej obserwuje si¢ wzrost sity ego osob leczonych z powodu zaburzen
nerwicowych (F40-F48) i zaburzen osobowosci (F60 1 F61).

Material i metoda

Grupa badana

W badaniu uczestniczylo 82 pacjentéw leczonych na oddziale dziennym intensyw-
na psychoterapia grupowa w okresie od wrzesnia 2013 r. do kwietnia 2014 r. Stanowili
oni 72% wszystkich 0séb zakwalifikowanych do leczenia w tym okresie na oddziale.
Pozostate 28% nie zostato wiaczonych do badania ze wzgledu na niekompletne uzu-
petnienie kwestionariuszy (21%) oraz przedwczesne zakonczenie leczenia (7%) [22].

Kryteria wlaczenia do grupy badanej obejmowaty rozpoznanie u pacjentoéw zabu-
rzen z rozdziatu F4x, F60 lub F61 zgodnie z kryteriami diagnostycznymi klasyfikacji
ICD-10 [23] oraz czas leczenia od 10 do 14 tygodni.

Kryteria wykluczajace obejmowaty stwierdzenie podtoza somatycznego zgtaszanych
przez pacjenta dolegliwosci, zmian organicznych OUN, zaburzenh psychotycznych, prze-
rwanie leczenia przed jego planowym zakonczeniem, brak zgody na udziat w badaniu.

Na etapie kwalifikacji pacjentow do terapii z kazdym badanym przeprowadzono
konsultacje z lekarzem psychiatra oraz z psychologiem [24—-26]. Na podstawie danych
uzyskanych w trakcie konsultacji, poszerzonych o wyniki testow diagnostycznych
(Kwestionariusza Objawowego ,,0” [27], Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowe]
KON-2006 [28-31], kwestionariusza MMPI-2 [22]), rozpoznano zaburzenia zgodnie
z kryteriami klasyfikacji ICD-10 [23].

Znaczaca wigkszos¢, tj. 74% grupy badanej stanowily kobiety (61 osob), 26%
mezczyzni (21 0s6b). Srednia wieku w tej grupie wynosita 31,5 roku (min. 21, maks.
56; odch. stand. 6,9), 64 osoby badane w momencie diagnozowania znajdowato si¢
w przedziale wiekowym 21-35 lat, 11 oséb w przedziale 3640 lat, trzy osoby w wieku
41-45, dwie w wieku 4650 i dwie powyzej 50 r.z. (ryc. 1).
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Rycina 1. Rozklad wieku i plci pacjentow w badanej grupie

U 48% pacjentdéw w grupie badanej zdiagnozowano w trakcie postgpowania
kwalifikacyjnego do leczenia zaburzenia nerwicowe (F40-F48) jako rozpoznanie
podstawowe: z grupy F41 (inne zaburzenia lgkowe) u 17 oséb, F43 (reakcja na cigzki
stres 1 zaburzenia adaptacyjne) — 8 osob, F45 (zaburzenia wystepujace pod postacia
somatyczng) — 6 0sob, F40 (zaburzenia Igkowe w postaci fobii) — 4 os6b, F42 (zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsyjne) — 3 osob, F48 (inne zaburzenia nerwicowe) u 1 osoby.
Zaburzenia osobowosci rozpoznano u 52% badanych — u 20 0s6b rozpoznano inne
zaburzenia osobowosci (F60.8), u 12 0s6b — zaburzenia osobowosci mieszane (F61),
u 9 osob — specyficzne zaburzenia osobowosci (F60.0-F60.7), u 2 oséb zaburzenia
osobowosci BNO (F60.9), co przedstawiaja ryciny 2 i 3.
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Rycina 2. Rozpoznania wstepne pacjentéw w badanej grupie

68



Zmiany w zakresie sity ego u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi 7

3. zaburzenia osobowosci
F60.9i F61 (17%)

1. zaburzenia nerwicowe

2. specyficzne zaburzenia FA0-FA8 (48%)

osobowosci F60.0-F60.8 (35%)

Rycina 3. Rozpoznania wstepne pacjentow w badanej grupie — rozklad procentowy zaburzen
nerwicowych, specyficznych zaburzen osobowosci oraz zaburzen osobowos$ci mieszanych
i blizej nieokreslonych

Wigkszos$¢, tj. 60% pacjentow wiaczonych do badania stanowily osoby leczone
w trybie dopotudniowym, 40% w trybie popotudniowym; przydziat do grup (dopotu-
dniowa, popoludniowa) dokonywany byt na podstawie danych z postgpowania kwa-
lifikacyjnego, w porozumieniu z pacjentem, z uwzglednieniem jego sytuacji zyciowe;j
[22]. Przydziat do poszczegodlnych grup w ramach wyznaczonego trybu leczenia
dokonywany byt zgodnie z kolejka osdb oczekujacych na leczenie (brak selekcji pod
wzgledem rozpoznan) [22].

Kazda z szesciu pracujacych rownolegle grup terapeutycznych liczyta przez wigk-
szo$¢ czasu leczenia 810 pacjentow (grupy pototwarte). Czas leczenia pacjentow
wynosil najczesciej 12 tygodni. W uzasadnionych wzgledami merytorycznymi przy-
padkach terapia byta przedtuzana do 14 tygodni (5 os6b wiaczonych do badania) lub
skracana (np. w sytuacjach zdarzen losowych uniemozliwiajacych pozostanie pacjenta
w leczeniu przez pelnych 12 tygodni; 1 osoba wlaczona do badania).

Szczegotowy opis psychoterapii prowadzonej na oddziale znalez¢ mozna w pracach
Mazgaj i Stolarskiej [24], Mielimaki i wsp. [32] oraz Cyranki i wsp. [22].

Pomiaru sity ego dokonano dwukrotnie: na poczatku leczenia (w czasie kwalifi-
kacji do terapii) oraz na koncu pobytu na oddziale. We wszystkich kwestionariuszach
MMPI-2 zwroconych przez pacjentow dokonano oceny wynikéw w skalach kon-
trolnych przed wiaczeniem rezultatdéw do dalszych analiz. Punktem odniesienia dla
interpretacji wynikdw pomiaru silty ego byly wytyczne dotyczace interpretacji skali
SE podane przez Pracownig¢ Testow Psychologicznych (tab. 1) [21].

Tabela 1. Mozliwosci interpretacyjne dla skali sily ego

Wysokie (T > 64) Srednie (T = 40-64) Niskie (T < 40)
Dobre ogdlne przystosowanie Stabe ogdlne przystosowanie
psychologiczne, korzystne prognozy psychologiczne, zta prognoza dla
dla terapii, dobre relacje z innymi, Nie interpretuje sie terapii, ograniczone zasoby
efektywne mechanizmy radzenia sobie psychologiczne do radzenia sobie
ze stresem z problemami
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Analiz zmian w zakresie sily ego dokonano z zastosowaniem licencjonowa-
nego pakietu STATISTICA 10. Rozktady wynikow poréwnano przy uzyciu Testu
Kotmogorowa-Smirnowa oraz Chi®. Istotno$¢ rozni¢ sprawdzono z zastosowaniem
testu t-Studenta dla grup zaleznych. W analizach statystycznych i wnioskowaniu przy-
Jjeto poziom istotnosci alfa rowny 0,05. Wielkos¢ efektu obliczono z zastosowaniem
wspoétczynnika d Cohena.

Wyniki

Dokonano pordéwnania sity ego na poczatku i na koncu intensywnej psychotera-
pii psychodynamicznej dla catej grupy, z podziatem na pte¢ oraz z rozrdznieniem ze
wzgledu na diagnoze¢ wstepna, dzielac grupe na 3 podkategorie: zaburzenia nerwicowe,
specyficzne zaburzenia osobowosci (F60.0-F60.8) oraz zaburzenia osobowosci blizej
nieokreslone/mieszane (F60.9 oraz F61), co przedstawiaja tabele 2 1 3.

Tabela. 2 Skala sily ego — wyniki dla calej grupy i z podzialem na pleé

SREDNIAP | SREDNIAK | SDP | SDK | ROZNICA t p
CALA GRUPA (N = 82) 46 51 8,1 10,1 5 -5,66 | <0,01
KOBIETY (N = 61) 46 51 7,7 | 103 5 -4,38 | <0,01
MEZCZYZNI (N = 21) 44 51 9,0 9,8 7 -3,72 | <0,01
P/K — wyniki z pomiaréw przeprowadzonych na poczatku (P) i na koncu (K) leczenia
t-wynik testu t-Studenta
Tabela 3. Skala sily ego — wyniki z podzialem na rozpoznania
ROZPOZNANIA SREDNIAP | SREDNIAK | SDP | SDK | ROZNICA t p
F60.0-F60.8 (N = 29) 45 51 7,1 9,1 6 -3,98 <0,01
F40.0-F48.0 (N = 39) 46 51 90 | 11,0 5 -3,71 <0,01
F60.9, F61 (N = 14) 44 49 74 9,7 5 * *

P/K — wyniki z pomiaréw przeprowadzonych na poczatku (P) i na koncu (K) leczenia
t-wynik testu t-Studenta, * — ze wzgledu na zbyt mata liczebnos$¢ grupy nie wykonano testu
t-Studenta

Analiza poréwnawcza z zastosowaniem testu t-Studenta dla grup powigzanych wy-
konana dla pomiaréw wartosci sity ego na poczatku i na koncu terapii wykazata istotny
statystycznie wzrost sity ego zaréwno dla catej grupy badanej, jak i zuwzglednieniem
podziatu na pte¢ oraz na rozpoznanie. Wykonano oddzielne analizy dla zaburzen
nerwicowych F40.0-F48.0 oraz dla zaburzen osobowosci F60.0-F60.8; grupa osob
z rozpoznaniami F60.9 1 F61 nie pozwolita na oddzielne wykonanie testu t-Studenta
ze wzgledu na zbyt mala liczebno$¢ (14 osob). Wyniki analizy wskazuja, ze w wyniku
oddzialywania psychoterapeutycznego znaczaco wzrasta sita ego leczonych pacjentow.

Procentowa analiza wynikow na poczatku i na koncu leczenia wskazuje, iz
w wyniku oddziatywan psychoterapeutycznych wzrosta liczba oséb znajdujacych si¢
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w zakresie warto$ci wysokich (z 2,5% na poczatku leczenia do 7% na koncu terapii)
oraz zmalata liczba 0s6b uzyskujacych wyniki niskie (z 18% do 13%). Procentowe
porownanie rozktadu wynikow w populacji leczonej na koncu terapii zbliza si¢ do
rozktadu wynikow uzyskiwanych w populacji ogdlnej nieleczonej. Analiza wynikoéw
poszczego6lnych 0sob bioracych udzial w badaniu wykazata, ze spadek sity ego wysta-
pit jedynie u 7 osoéb (8,5%), zas u 72 pacjentow (87,8%) nastapit wzrost jej wartosci
(w wigkszosci pozostajac w zakresie wartosci umiarkowanych, jednak przesuwajac si¢
z wartos$ci blizszych dolnej warto$ci granicznej tego przedziatu do wartosci blizszych
gornej wartosci granicznej). U 3 0sob (3,7%) wynik pomiaru sity ego pozostat bez
zmian. U wigkszosci pacjentow, u ktorych na poczatku i na koncu leczenia wyniki
znajdowaly si¢ w obszarze umiarkowanym, nastapit wzrost wartosci sity ego.

Analiza wielko$ci efektu (Effect Size — ES) zmian uzyskanych w wyniku psycho-
terapii w badanej grupie pacjentoéw (w odniesieniu do norm okreslonych przez Cohena
[33]) wskazuje na znaczna skutecznos¢ zastosowanych oddzialywan terapeutycznych
(ES =1,24).

Dyskusja

W catej grupie badanej, niezaleznie od podziatu na pte¢ oraz podziatu ze wzgledu
na rozpoznanie poczatkowe, odnotowano istotng statystycznie zmiang w zakresie
wynikow tenowych, wskazujaca na korzystne zwigkszenie sity ego pacjentow. Przed
leczeniem warto$¢ $rednia pomiaru sily ego osob zakwalifikowanych znajdowala si¢ na
poziomie tenowym przemawiajacym za pomyslnym rokowaniem dla przebiegu terapii.

Z punktu widzenia klinicznego zaobserwowana w grupie pacjentOw korzystna
zmiana w zakresie sity ego wskazuje na to, ze w wyniku leczenia pacjenci uzyskuja
zdolno$¢ do znacznie lepszego ogodlnego przystosowania psychologicznego oraz
szerszy zakres mechanizmoéw umozliwiajacych skuteczne radzenie sobie zarowno
w sytuacjach stresogennych, jak i z codziennymi trudno$ciami. Jest to zgodne z obser-
wacjami Gordona [34], ktéry podkreslat odwrotnie proporcjonalny zwiazek wynikoéw
skal klinicznych z poziomem sily ego. Nowoscia wynikajaca z niniejszego badania
jest fakt, iz uzyskana zmiana nastapita w wyniku oddzialywan psychoterapeutycznych
w przeciagu 3 miesigcy, a nie w czasie postulowanych przez Gordona niezbgdnych
do uzyskania poprawy 2-3 lat leczenia (przy zatozeniu jednego spotkania terapeu-
tycznego tygodniowo). Wyniki badania stanowig zatem cenne uzupetnienie wiedzy na
temat zakresu zmian w funkcjonowaniu osobowosci mozliwych do uzyskania w toku
intensywnej psychoterapii grupowej prowadzonej w warunkach oddzialu dziennego
[25, 31, 35, 36]. Stanowia one przestanke do uznania tezy, iz u leczonych pacjentow,
poza ustapieniem objawow nerwicowych, dochodzi do zwigkszenia zasobéw osobo-
wosci przez zmiang mechanizméw funkcjonowania ego na bardziej dojrzate [37—41].

Zaobserwowano, ze znaczacy przyrost w zakresie sity ego dotyczy zarowno grupy
kobiet, jak i mgzczyzn. Nie odnotowano takze rdéznic pomigdzy pacjentami z rozpo-
znaniem specyficznych zaburzen osobowosci 1 zaburzen nerwicowych, zaréwno jesli
chodzi o wyniki poczatkowe, jak 1 koncowe. W obu grupach zaobserwowano istotny
wzrost wartosci skali sity ego, co $wiadczy o korzystnych zmianach w zakresie umie-
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jetnosci radzenia sobie z codziennymi stresorami, lepszym ogdlnym przystosowaniu,
urealnionym poczuciu wlasnej wartosci oraz szerszym zakresie kompetencji interper-
sonalnych. Nalezy jednak zwroci¢ uwagg, 1z rozroznienia na podgrupy dokonano na
podstawie rozpoznania gldwnego postawionego na poczatku procesu terapeutycznego.
Obserwacje kliniczne wskazuja, ze w toku psychoterapii ujawniaja si¢ czgsto cechy
pacjenta przemawiajace za konieczno$cia zmiany lub uzupelnienia rozpoznania.
Ponadto cz¢sto zaburzenia nerwicowe wspotwystepuja z zaburzeniami osobowosci,
zaréwno specyficznymi, jak 1 hipotetyczna osobowos$cia nerwicowa, jakiej istnienie
postuluja Aleksandrowicz 1 wsp. [28—-31]. Zatem wyniki niniejszego badania w tym
zakresie nalezy ograniczy¢ do stwierdzenia, iz postawienie rozpoznania wst¢pnego
w procesie kwalifikacji do leczenia z grupy zaburzen nerwicowych (F4x) nie prowadzi
do wyodrgbnienia grupy pacjentow cechujacej si¢ wigksza sita ego w poréwnaniu
z grupa wyodrgbniona na postawie zdiagnozowania w procesie kwalifikacji do leczenia
specyficznych zaburzen osobowosci (F60.0-F60.8).

Analiza uzyskanych danych wykazata, ze az u 72 pacjentéw z 82 badanych
nastapita poprawa w zakresie funkcjonowania zwiazana ze zwigkszeniem sily ego.
Jednocze$nie mozna zastanowic sig, dlaczego wigksza liczba pacjentow nie uzyskata
w pomiarach na koncu terapii wynikow w zakresie interpretowanym jako wysoka
sita ego, $wiadczaca o bardzo dobrym przystosowaniu psychologicznym. Czg$cio-
wym wyjasnieniem sa obserwacje Pipera 1 wsp. [42], z ktorych wynika, Ze znaczacy
wzrost zasoboOw nastgpuje w wyniku konfrontacji rezultatow uzyskanych w procesie
psychoterapii z zadaniami zyciowymi, ktére ugruntowuja uzyskane zmiany. Obser-
wacja ta przemawia za przeprowadzeniem w przysztosci badan katamnestycznych
(follow-up). Niewatpliwie wartosciowe bytoby takze odniesienie uzyskanych wyni-
kow do rezultatow pomiaréw przeprowadzonych w grupie kontrolnej, a nie tylko do
wytycznych referencyjnych dla populacji ogélnej opracowanych przez Pracownig
Testow Psychologicznych [21]. Zasadne jest takze przeprowadzenie dalszych badan
zestawiajacych zmiany uzyskane w zakresie sity ego ze zmianami objawowymi i zmia-
nami w funkcjonowaniu osobowosci, zmierzonymi przy uzyciu narzedzi badawczych
stosowanych w diagnostyce pacjentow leczonych z powodu zaburzen nerwicowych
1 osobowosci (np. KO,,0” [27], KON-2006 [28-31], STAI, MMPI-2 [22]). Badania
takie planowane sa w najblizszej przysztosci.

Wigkszos¢ pacjentow w badanej grupie na poczatku leczenia znajdowata si¢
w obszarze umiarkowanych wynikow w skali sity ego, wskazujacym na korzystne
rokowania dla terapii. Warto jednak zwroci¢ uwagg na istotny dla procesu kwalifikacji
fakt, ze z przeprowadzonego badania wynika, ze u pacjentéw, ktdrzy rozpoczynaja
leczenie z warto$ciami sity ego w zakresie niskim takze dochodzi do korzystnych
1 istotnych klinicznie zmian.

Wyniki badania wskazuja rowniez, iz do niekorzystnych zmian w zakresie funk-
cjonowania osobowosci mierzonych skala sita ego kwestionariusza MMPI-2 dochodzi
w toku intensywnej psychoterapii prowadzonej w warunkach oddziatu dziennego sto-
sunkowo rzadko. Jedynie u 7 0sob z grupy badanej (8,5%) zaobserwowano zmniejsze-
nie sity ego w toku psychoterapii, a u 3 0sob (3,7%) pozostata ona bez zmian. Wyniki
te s zbiezne z rezultatami innych badan nad skutecznos$cia intensywnej psychoterapii
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prowadzonej w warunkach oddziatu dziennego [24-26] i1 stanowia jednocze$nie ich
cenne uzupetnienie o wnioski dotyczace zmian w zakresie sity ego. Rezultaty badania
stanowia ponadto kolejna przestankg¢ w kierunku uznania intensywnej psychoterapii
prowadzonej w modelu oddziatu dziennego za bezpieczna i skuteczng metodg leczenia
zaburzen nerwicowych i wybranych zaburzen osobowosci.

Whiosek

W wyniku zastosowania psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii
indywidualnej prowadzonej w podejsciu integracyjnym z przewaga podejscia psycho-
dynamicznego u wigkszos$ci pacjentow obserwuje sig¢ wzrost sity ego, co wskazuje, ze
w wyniku leczenia pacjenci uzyskuja znacznie lepsza zdolno$¢ ogoélnego przystoso-
wania psychologicznego oraz zwigkszony repertuar mechanizméw umozliwiajacych
skuteczne radzenie sobie.
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Summary

Aim. The aim of this study was to analyze the effectiveness of intensive (150 — 210 ses-
sions), short-term (10 — 14 weeks) group psychotherapy in the treatment of neurotic disorders,
and selected personality disorders.

Methods. The study involved 145 patients treated in day hospital due to neurotic disorders
and selected personality disorders. The measurements were performed twice — at the begin-
ning and at the end of hospitalization. The effectiveness of psychotherapy in the reduction
of symptoms of neurotic disorders was measured with symptom checklist “0”. The change
in the severity of personality traits characteristic for neurotic disorders was examined using
Neurotic Personality Questionnaire KON-2006.

Results. A significant reduction in symptoms of neurotic disorders was found in 84% of pa-
tients (85,7% women and 80,8% men). 70,3% of the examined patients obtained in the measure-
ment at the end of treatment results indicating the level of severity of neurotic disorders symptoms
below the cutoff point separating population of healthy individuals from patients. A significant
reduction in the severity of personality traits characteristically occurring in patients suffering
from neurotic disorders was found in 76% of patients (74.5% women and 78.7% men). 42.8%
of the examined patients obtained in the measurement at the end of the treatment the value of
neurotic personality traits index (X-KON) typical for healthy population.

Conclusions. Intensive, short-term group psychotherapy with elements of individual
therapy is an effective treatment for neurotic disorders. The majority of treated persons

Badanie nie bylo sponsorowane.
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obtains a significant symptomatic improvement and a reduction in the severity of neurotic
personality traits.

Stowa klucze: psychoterapia, zaburzenia nerwicowe, skuteczno$¢ leczenia

Key words: psychotherapy, neurotic disorders, treatment outcome

Wstep

Psychoterapia pozostaje najbardziej adekwatna metoda leczenia zaburzen nerwi-
cowych — zwlaszcza terapia grupowa, ktérej uzytecznos¢ zwiazana jest takze z rela-
tywnie niskimi kosztami i szybkos$cia uzyskiwania pozadanych efektow wyleczenia
[1]. Psychoterapia oparta jest na przymierzu terapeutycznym zawartym pomigdzy
pacjentem a terapeuta, uwzgledniajacym cele 1 zadania terapeutyczne i stanowigcym
podstawe do stworzenia wigzi terapeutycznej [2—4]. Podstawowe cele psychoterapii
indywidualnej, grupowej, pary czy systemowej zaktadaja uzyskanie ulgi w zakresie
objawow (usunigcie objawow), korzystng zmiang w strukturze osobowosci umoz-
liwiajaca tworzenie satysfakcjonujacych relacji interpersonalnych, podejmowanie
i realizowanie adekwatnych do wtasnych zasobow zadan zyciowych, zawodowych,
spotecznych, poprawe jako$ci zycia pacjenta, zmniejszenie prawdopodobienstwa wy-
stapienia objawow zaburzen w przysztosci oraz inne, indywidualne korzystne zmiany
wynikajace z udanej relacji terapeutycznej [2—6].

Przeglad badan nad efektywnoscia psychoterapii pacjentéw z zaburzeniami nerwico-
wymi i zaburzeniami osobowosci potwierdza, iz jej zastosowanie zwiazane jest z uzyski-
wana przez pacjentow znaczna redukcja objawow i korzystna zmiang w funkcjonowaniu,
awigc z realizacja podstawowych celéw psychoterapii [7-32]. Zdaniem m.in. Gabbarda
1 wsp. [33] oraz Koernera i wsp. [34] efekty psychoterapii nie sa tylko chwilowa ulga,
ale trwata zmiang utrzymujaca si¢ u wielu pacjentow takze po zakonczeniu leczenia [35].

Podstawowe pytanie metodologiczne wciaz dotyczy sposobu prowadzenia badan
nad skutecznoscia psychoterapii tak, by przyjety model badawczy byt zarowno popraw-
ny statystycznie, jak i umozliwiajacy poszukiwanie odpowiedzi na pytania dotyczace
aplikacji wynikow w codziennej praktyce klinicznej [36—40].

Na osi pomigdzy stwierdzeniem Eysencka, iz nie ma dowodow, ze psychoterapia
ma pozytywny wplyw na zycie pacjentow [41], i uyjawnianym w Srodowisku naukowo-
-medycznym — a zauwazonym w rozwazaniach Margison i wsp. [42] micie, iz psycho-
terapia jest ,,niemierzalna”, a $miatymi deklaracjami Tilletta [43] i Howarda [44], iZ jest
ona jednym z najlepiej udokumentowanych i potwierdzonych oddziatywan leczniczych
w historii medycyny, rozciagaja si¢ dziesigciolecia réznorodnych podejs¢ i zatozen teore-
tycznych w zakresie badan nad skutecznos$cia psychoterapii [45]. Wérdd nich pojawiaty
si¢ odniesienia do, migdzy innymi, teorii przywiazania [46, 47], teorii jezyka [48], teorii
umystu wywodzacych si¢ z psychologii rozwojowej [49], modeli zmian w psychoterapii
[48] 1 rozwijanych na przestrzeni lat roznych koncepcji osobowosci [50].

Pionierem badan nad zrozumieniem mechanizméw zmian zachodzacych w pro-
cesie psychoterapii, ktora ograniczata si¢ wowczas do ujecia psychoanalitycznego,
byt Snyder. Podjat si¢ on pierwszych préb odpowiedzi na pytanie, czy psychoterapia
dziata [51]. Pytanie to stato si¢ podstawa do rozwoju prowadzonych w latach 60. XX
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wieku badan osadzonych w 6wczesnych nurtach filozoficznych, promujacych pode;j-
$cie behawioralne i poznawcze. Badania te stanowity probe opisania zréznicowanych
oddziatywan terapeutycznych w zaleznosci od przyjgtej szkoly psychoterapii [11, 12,
52], koncentrujac sig, jak zauwaza Roth [53], na probie odpowiedzi na pytania doty-
czace tego, jakie specyficzne interwencje terapeutyczne maja skuteczniejsze dziatanie
w konkretnych typach zaburzen psychicznych.

W latach 80. XX wieku prym w medycynie zaczety wies¢ badania randomiza-
cyjne (typu efficacy). Najwazniejszym celem badania klinicznego stato si¢ uzyskanie
nieobciazonej i rzetelnej oceny reakcji (odpowiedzi) badanych osob na okreslony
rodzaj interwencji, z wykluczeniem wptywu znanych i nieznanych czynnikow pro-
gnostycznych. Zastosowanie nauk statystycznych przyczynito si¢ do proliferacji
badan nad skutecznos$cia psychoterapii, przesuwajac cel badan na analiz¢ wplywu
Scisle okreslonych interwencji terapeutycznych na konkretng zmiang zachowania [54].

Takie ujecie badawcze stalo si¢ blizsze poprawnosci metodologicznej, lecz oddalito
od rozumienia tego, jakie zmiany jako$ciowe, zwlaszcza w przezywaniu, zachodza
w zyciu konkretnego pacjenta w wyniku leczenia [55-59].

Za komplementarny do badan nad skutecznoscia psychoterapii w nurcie medycyny
opartej na faktach uzna¢ mozna paradygmat Margisona i wsp. [60], ktorzy koncentruja
si¢ na odpowiedniej selekcji danych z codziennej praktyki klinicznej (practice-based
evidence).

Proba uporzadkowania podziatu badan nad skutecznoscia psychoterapii w odnie-
sieniu do jej celow staty si¢ wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Psychologicz-
nego, ktore zakladaja uwzglednienie trzech perspektyw: feasibility (wykonalnos$ci),
generalizability (mozliwosci uogolnienia), costs (kosztow) [61].

Badania prowadzone w Polsce, gtéwnie w osrodku krakowskim, warszawskim
i szczecinskim, dotyczyly przede wszystkim metod oceny wynikoéw pracy oddziatu
dziennego laczacego terapie grupowaq i indywidualng (tzw. terapia kompleksowa)
[13—15] oraz poszukiwania mediatorow tej efektywnosci [16-27, 62—66].

Suszek i Grzesiuk [12] oraz Rakowska [66] dokonali proby szerszego opisu efektyw-
nosci psychoterapii, bazujac takze na doswiadczeniach badaczy z osrodka warszawskiego
(m.in. Czabala, Siwiak-Kobayashi, Dakowska, Sarol-Kotelnicka, Gulczynska, i in.).
Czabala [67], komentujac wyniki badan, stwierdza, Zze niejednoznaczno$¢ niektorych
z nich wynika raczej z ich nieodpowiedniej jako$ci niz z malej skutecznosci terapii.

Jednym z prekursorow badan nad skutecznos$cia psychoterapii jest Aleksandrowicz,
wspottworca Kwestionariusza Osobowo$ci Nerwicowej KON-2006 [19], narzedzia
shuzacego nie tylko do diagnostyki, ale tez dajacego mozliwo$¢ zaobserwowania zmian
zachodzacych u pacjentow w zakresie wystgpowania i nasilenia cech osobowosci
(wspotwystepujacych/odpowiadajacych za wystgpowanie zaburzen nerwicowych),
oraz gtowny tworca Kwestionariusza Objawowego ,,0” 1 SI-SIII, stuzacych do badania
nasilenia objawoéw zaburzen czynno$ciowych (z zakresu przezywania, zachowania
oraz somatyzacji [68—71]. Kwestionariusze KON i KO ,,0” wykorzystane zostaly
takze w niniejszym badaniu.

78



32 Michat Mielimaka i wsp.

Cel

Celem niniejszego badania byta ocena efektywnosci psychoterapii grupowej z ele-
mentami psychoterapii indywidualnej prowadzonej w nurcie integracyjnym (glownie
psychodynamicznym wzbogaconym o elementy teorii poznawczych i behawioralnych)
w leczeniu zaburzen nerwicowych i wybranych zaburzen osobowosci. Skutecznosé
psychoterapii oceniano w obszarach: zmian nasilenia objawow zaburzen nerwicowych
oraz zmian nasilenia neurotycznych cech osobowosci.

Material i metoda
Grupa badana

Do badania wtaczono 145 pacjentow (98 kobiet 1 47 mgzczyzn) uczestniczacych
w psychoterapii na oddziale dziennym leczenia zaburzen nerwicowych i behawioral-
nych. Szczegdlowy opis rodzaju stosowanej terapii zamieszczono w dalszej czgsci
artykutlu. Wszyscy pacjenci uczestniczacy w badaniu wyrazili zgodg na udziat w nim.
Kryteria wlaczenia do grupy badanej obejmowaty:
1. Rozpoznanie u pacjenta zaburzenia lub zaburzen z rozdzialu F4 lub F6 (F60, F61)
zgodnie z kryteriami diagnostycznymi okreslonymi w klasyfikacji ICD-10 [72];
2. Czas pozostawania w leczeniu w przedziale od 10 do 14 tygodni (150-210 godzin
psychoterapii grupowej i 10 do 14 godzin psychoterapii indywidualne;j);
3. Brak leczenia psychiatrycznego i psychoterapii w przesztosci, w tym pierwszora-
zowe przyjecie do leczenia na oddziale.
Z grupy uczestnikow badania wykluczono osoby spetniajace nastgpujace kryteria:
Przerwanie leczenia przed jego planowym zakonczeniem;
Rozpoznanie ostrej reakcji na stres (F43.0 wg ICD-10);
Rozpoznanie zaburzenia stresowego pourazowego (F43.1 wg ICD-10);
Stwierdzenie podtoza somatycznego zgtaszanych przez pacjenta objawow;
Stwierdzenie zmian organicznych OUN;
Stwierdzenie zaburzen psychotycznych.

Sk L=

Rozktad wieku i wyksztatcenia w grupie badanej przedstawiaja zbiorczo ryciny 1
12. Warto zwréci¢ uwagg, iz osoby przed ukonczeniem 39 roku zycia stanowity 84,8%
wszystkich uczestnikow badania (w tym osoby w wieku od 18 do 25 lat: 39,3%).
Ponadto znaczna cz¢$¢ grupy badanej stanowity osoby posiadajace wyksztatcenie
wyzsze (36,1%) lub bedace w trakcie studiow wyzszych (20,8%). Bardzo nieliczng
grupe stanowity natomiast osoby z wyksztalceniem podstawowym (2,1%).

Na etapie kwalifikacji pacjentéw do terapii z kazdym badanym przeprowadzono dwie
konsultacje z lekarzem psychiatra oraz jedna konsultacjg z psychologiem. Na podstawie
danych uzyskanych w trakcie konsultacji poszerzonych o wyniki testow diagnostycznych
(Kwestionariusza Objawowego ,,0”, Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-
2006) postawiono rozpoznania zaburzen zgodnie z kryteriami klasyfikacji ICD-10,
ktorych to rozktad diagnoz w grupie badanej przedstawia zbiorczo rycina 3.

Na uwage zastuguje fakt, iz 49% pacjentow w grupie badanej cierpiato
z powodu zaburzen Igkowych. Z powodu innych niz lgkowe zaburzen nerwicowych
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Maksimum:
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30,3
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)
zasadniecze zawodowe nieukoriczone 3(2,1)
)

podstawowe

3 (2.1

suma: |10 (6,9)

(zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, konwersyjnych i dysocjacyjnych, zaburzen
somatyzacyjnych oraz innych zaburzen nerwicowych) facznie cierpiato jedynie 15%
badanych. Zaburzenia osobowosci rozpoznano u 32% badanych (w tym specyficzne
zaburzenia osobowosci u 17%).

Opis stosowanej psychoterapii

Kazda osoba wiaczona do grupy badanej uczestniczyta w intensywnej psychoterapii
grupowej. Program terapeutyczny obejmowat w kazdym tygodniu leczenia: 15 sesji
psychoterapii grupowej (3x45 minut dziennie), jedna sesj¢ psychoterapii indywidual-
nej, 5 sesji zajeé relaksacyjnych (1x15 minut dziennie), jedno spotkanie spotecznosci
oddziatu (zazwyczaj do 60 minut).
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Rycina 3. Zaburzenia rozpoznane w grupie badanej wg grup klasyfikacji ICD-10 (N = 145)
Objasnienia: F41 — Inne zaburzenia Igkowe; F40 — Zaburzenia lgkowe pod postacia fobii; F60.8 — Inne
okreslone zaburzenia osobowosci; F61 — Zaburzenia osobowos$ci mieszane i inne; F45 — Zaburzenia
wystepujace pod postacia somatyczna; F60.9 — Zaburzenia osobowosci blizej nieokreslone; F43 —
Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne; F60 (F60.1 — F60.7) — Specyficzne zaburzenia
osobowosci; F48 — Inne zaburzenia nerwicowe; F42 — Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (nerwica
natrectw); F44 — Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne).

Kazda z trzech pracujacych rownolegle grup terapeutycznych liczyta przez wigk-
szo$¢ czasu leczenia 8 pacjentow. Okresowo liczebno$¢ grup byta wigksza (do 11 osob)
lub mniejsza (nie mniej niz 5 0sob). Czas leczenia pacjentdw wynosit najcz¢sciej 12
tygodni (180 godzin psychoterapii grupowej, 12 godzin psychoterapii indywidualne;j).
W uzasadnianych wzgledami merytorycznymi przypadkach terapia byta przedtuzana
do 14 tygodni lub skracana (np. w sytuacjach zdarzen losowych uniemozliwiajacych
pozostanie pacjenta na leczeniu przez pelnych 12 tygodni). Do grupy badanej wtaczono
wszystkich pacjentdw, ktdrzy uczestniczyli co najmniej w 10 tygodniach leczenia (150
godzin psychoterapii grupowej, 10 godzin psychoterapii indywidualnej) i zakonczyli
terapi¢ w porozumieniu z zespotem terapeutycznym.

Leczenie w kazdej z grup terapeutycznych prowadzone byto przez zespot, w kto-
rego sktad wchodzito dwoch uprawnionych do stosowania psychoterapii statych
cztonkow zespotu (kobieta i mgzczyzna; psycholog i lekarz) oraz osoby odbywajace
staz w osrodku w ramach szkolenia przygotowujacego do uzyskania certyfikatu
psychoterapeuty. Sesje terapii grupowej byly prowadzone przez stalych terapeutow
(naprzemiennie, najczesciej po 5 dni kazdy) oraz okresowo przez stazystow (upraw-
nionych do stosowania psychoterapii pod superwizja). Sesje psychoterapii grupowej
byty prowadzone z udzialem obserwatorow (drugi terapeuta i/lub stazysci, okresowo
takze studenci IV lub V roku medycyny). Kazda z grup podlegata regularnej (cotygo-
dniowej) superwizji prowadzonej przez certyfikowanego superwizora. Ponadto prace
grup nadzorowat ordynator oddzialu — certyfikowany psychoterapeuta i superwizor.
Sesje psychoterapii indywidualnej byly prowadzone przez statych cztonkow zespotu
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oraz okresowo przez osoby stazujace uprawnione do stosowanie psychoterapii pod

superwizja. Wigkszo$¢ pacjentow w grupie badanej przez caty okres leczenia miata

statego terapeute indywidualnego.
Do elementow wspdlnych pracy kazdego z terapeutdow leczacych osoby wiaczone

do badania zaliczy¢ mozna [62]:

a) wzbudzanie procesow przeniesieniowych przez unikanie transparencji,

b) interpretacja przeniesienia,

¢) praca z oporem, w tym jego interpretowanie,

d) stosowanie innych interwencji terapeutycznych: pobudzen, klaryfikacji, konfron-
tacji, interpretacji, rOwniez interpretacji genetycznych,

e) analiza znaczenia symbolicznego i funkcji zgtaszanych objawow,

f) uswiadomienie pacjentom stosowanych mechanizméw obronnych zwiazanych
z prezentowanymi objawami,

g) wzmacnianie sity ego, budowanie niezaleznosci i autonomii pacjenta,

h) interpretacja proces6w interpersonalnych zachodzacych w grupie,

i) korygowanie dysfunkcjonalnych schematoéw poznawczych,

j) korygowanie zaburzen w obszarze poczucia wlasnej wartosci/obrazu siebie,

k) tworzenie okoliczno$ci do przezycia doswiadczen korektywnych w obrebie grupy
terapeutycznej,

1) unikanie dawania bezposrednich rad, wskazowek,

m) pobudzanie cztlonkéw grupy do wzajemnej, otwartej wymiany informacji na swoj
temat ze szczegolnym uwzglednieniem tego, co odnosi si¢ do zaburzen i ich ob-
jawow, oraz tego, co wydarza si¢ tu i teraz w grupie,

n) ograniczenie wlasnej (terapeutow) aktywnosci werbalnej 1 niewerbalnej do mini-
mum niezbednego do osiagnigcia celu konkretnej interwencji.

Psychoterapia (zarowno grupowa, jak i indywidualna) prowadzona byla zatem
W nurcie integrujacym elementy teorii psychodynamicznej oraz poznawczej. Uwzgled-
niata ona przestrzeganie settingu (obecno$¢ na wszystkich spotkaniach, punktualnosc),
a takze zachowanie tajemnicy i innych zasad wynikajacych z regulaminu oddziatu.

Hipotezy badawcze

Przeglad doniesien z literatury stat si¢ podstawa do sformutowania nastepujacych
hipotez badawczych, poddanych analizie w niniejszej pracy: a) zastosowanie intensywne;j,
krotkoterminowej psychoterapii kompleksowej (grupowej z elementami indywidualnej)
w grupie 0sob leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci prowadzi do
istotnego zmniejszenia nasilenia objawow zaburzen nerwicowych i zmniejszenia nasilenia
cech osobowosci nerwicowej, b) zastosowanie intensywnej, krotkoterminowej psycho-
terapii kompleksowej prowadzi do wzrostu odsetka osob, u ktorych nasilenie objawow
nerwicowych i nasilenie cech osobowosci miesci si¢ w zakresie typowym dla populacji
0s6b zdrowych, ¢) zmiany nasilenia objawow nerwicowych i cech osobowosci nerwico-
wej, zachodzace w wyniku zastosowania intensywnej, krotkoterminowej psychoterapii
kompleksowej, nie r6znia si¢ istotnie w grupie kobiet i mezczyzn.
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Narzedzia badawcze

Do pomiaru nat¢zenia objawdw nerwicowych zastosowano Kwestionariusz
Objawowy ,,0”, ktory jest szeroko stosowanym narzedziem w badaniach zaburzen
psychicznych opracowanym dla populacji polskiej [64, 68, 73-76]. KO”0” obejmuje
bardzo szeroki wachlarz objawow zaburzen nerwicowych i osobowosci, dzigki cze-
mu cechuje si¢ wysoka czuto$cia. Ponadto jest przydatny do oceny zmian nasilenia
objawoéw w przebiegu psychoterapii [69, 70]. Kwestionariusz pozwala szczegolo-
wo oceni¢ rodzaj 1 nasilenie objawdéw odczuwanych przez pacjenta w czasie 7 dni
poprzedzajacych badanie. Zawiera tacznie 138 pozycji (68 odnosi si¢ do objawdw
z zakresu przezywania, np. Iek, przygnebienie, poczucie samotnos$ci; 23 odnosza si¢
do zaburzen zachowania, np. czynnosci natrgtne, zaburzenia aktywnosci seksualnej;
47 odnosi si¢ do zaburzen czynnos$ci somatycznych, np. biegunki, szum w uszach).
Trzy pozycje w catym zbiorze sa powtdérzone w identycznym lub zblizonym brzmieniu
w celu oceny rzetelnosci, z jaka pacjent udzielit odpowiedzi. Pacjent ocenia nasilenie
w ciagu ostatnich 7 dni kazdego z 135 objawow w skali: ,,0” — objaw nie wystgpowat,
,»a~ —dolegliwos$¢ wystgpowala, ale byta tylko nieznacznie uciazliwa, ,,b” — ... §rednio
uciazliwa, ,,c” — ... znacznie uciazliwa. Przed obliczeniem warto$ci wspotczynnika
OWK (globalnego nasilenia objawoéw nerwicowych) odpowiedziom nadaje si¢ od-
powiednia wagg: ,,0"- 0, ,,a”— 4, ,,b”— 5, ,,c”’— 7. Teoretyczna maksymalna mozliwa
do uzyskania liczba punktow wynosi 966 (138x7). Na podstawie przeprowadzonych
badan postuluje sig, iz populacj¢ kobiet chorujacych na zaburzenia nerwicowe cha-
rakteryzuje wartos¢ OWK > 200 pkt, odpowiednio populacje me¢zczyzn chorujacych
na zaburzenia nerwicowe wartos¢ OWK > 190 pkt' [13, 18, 19, 77].

Do pomiaru natgzenia cech osobowosci nerwicowej wykorzystano Kwestionariusz
Osobowosci Nerwicowej KON-2006 [19]. Wtasciwosci psychometryczne kwestio-
nariusza sg dobrze udokumentowane i wskazuja na jego uzyteczno$¢ zardéwno do
zastosowan klinicznych, jak rowniez w obszarze badan naukowych [21, 28, 64, 78].
Narzedzie sktada sig¢ z 243 twierdzen ocenianych przez badanego jako prawdziwe lub
falszywe. Odpowiednio dobrane zbiory twierdzen tworza 24 skale kwestionariusza
badajace nasilenie poszczegolnych cech osobowosci nerwicowej. Globalne nasilenie
tych cech odzwierciedla wskaznik X-KON. Za wartos¢ graniczng dla populacji 0s6b
zdrowych, zgodnie z wynikami badan autoréw narzedzia, przyjmuje si¢ 8 punktow.
Populacje 0sob chorych cechuje wartos¢ wskaznika X-KON powyzej 18 punktow.
Wyniki pomigdzy 8 a 18 uznawane sa za niepewne diagnostycznie [19].

Pomiary przeprowadzono dwukrotnie: przed rozpoczgciem leczenia oraz
w ostatnim tygodniu terapii. Uzyskane dane analizowano statystycznie przy uzyciu
metod statystycznych odpowiednio dobranych do charakterystyki uzyskanych
zbioréw (rozktaddéw) wartosci — testu rangowanych znakow Wilcoxona dla pomiaréw
powiazanych oraz testu U Manna—Whitneya dla prob niezaleznych. Punktem
odniesienia we wnioskowaniu dotyczacym skutecznos$ci psychoterapii byly wartosci

' Norma przyjgta na podstawie najnowszych badan przeprowadzonych na populacji leczonej w latach 1999-2005
[20, s. 7]; w publikacjach inni autorzy powotuja si¢ tez na wezesniejsze normy: 165 pkt dla mezezyzn, 200 pkt
dla kobiet.
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mierzonych zmiennych koncowych stwierdzone w populacji 0s6b nieleczonych
wiaczonych do badan normalizacji i standaryzacji stosowanych narzedzi badawczych.

Wyniki

Nasilenie objawow zaburzen nerwicowych zmierzone na poczatku i na koncu
terapii przedstawiaja ryciny 4 1 5. Tabela 1 zestawia podstawowe wartosci statystyczne
charakteryzujace zbiory danych uzyskane w pomiarach na poczatku i na koncu terapii.

Tabela 1. Statystyki opisowe zmierzonych na poczatku i na koncu terapii wartosci
wskaznika OWK (N = 145)

Zmienna Min. Maks. R Mediana Q1 Q3 Rq
OWK_P 40 757 "7 355 273 462 189
OWK_K 8 587 579 140 82 231 149
Kobiety (N = 98):
OWK_P 40 757 "7 346 246 438 174
OWK_K 8 428 420 129,5 78 227 149
Mezczyzni (N = 47):
OWK_P 82 628 546 390 289 497 208
OWK_K 20 587 567 152 105 256 151
OWK P-warto$¢ wskaznika globalnego nasilenia objawdéw nerwicowych zmierzona na poczatku
psychoterapii
OWK K-warto$¢ wskaznika globalnego nasilenia objawdw nerwicowych zmierzona na koncu
psychoterapii

Min.-warto$¢ minimalna, Maks.-warto$¢ maksymalna, R-rozstgp, Q1-pierwszy kwartyl, Q3-trzeci
kwartyl, Rq-rozstgp kwartylowy

Kryterium istotno$ci obserwowanych zmian przyj¢to za Aleksandrowiczem i wsp.
[18, 19, 69]. Obserwowane nasilenie objawdéw nerwicowych w grupie badanej mie-
rzone za pomoca wskaznika globalnego nasilenia objawow na poczatku i na koncu
terapii miescito si¢ w granicach odpowiednio: OWK_P: 40-757 pkt, OWK K: 8-687
pkt. Istotna poprawe objawowa [18, 19, 68] zaobserwowano u 84% leczonych (u 122
0soOb: 84 kobiet, 38 mezczyzn). Wartosci OWK charakterystyczne dla populacji os6b
zdrowych (OWK < 190 pkt dla mgzczyzn oraz OWK < 200 pkt dla kobiet) obserwo-
wano w pomiarach: a) na poczatku terapii u 16 osob (3 me¢zczyzn i 13 kobiet; 11%
wszystkich obserwacji), b) w pomiarach na koncu terapii u 102 0séb (32 mezczyzn i 70
kobiet; 70,3% wszystkich badanych; wzrost z 11% do 70,3%). 28 kobiet i 15 mgzczyzn
(43 osoby; 29,7% badanych) mimo ukonczenia psychoterapii prezentowato nasilenie
objawow nerwicowych charakterystyczne dla populacji oséb chorych.

Istotne pogorszenie w zakresie nasilenia objawow stwierdzono u 6% leczonych
(9 o0sob: 6 kobiet 1 3 mezczyzn).

Analizujac zmiany nasilenia objawéw wzgledem plci, odnotowano: a) istotng
poprawg u 85,7% kobiet i 80,8% mezczyzn, b) wzrost odsetka 0sob ze zmierzonymi
warto§ciami OWK znajdujacymi si¢ ponizej punktu oddzielajacego populacje osob
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Zmienna: OWK_P, Rozktad: Normalny
Test chi — kwadrat = 6,48774, p = 0,59277
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Rycina 4. Nasilenie objawow nerwicowych mierzone na poczatku terapii (N = 145)
Zmienna: OWK_K, Rozktad: Normalny
Test chi — kwadrat = 56,62282, p<0,01
45

liczba obserwacji
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Rycina 5. Nasilenie objaw6éw nerwicowych mierzone na koncu terapii (N = 145)

zdrowych od chorych: w grupie mezczyzn — z 6,4% (pomiar przed rozpoczeciem
leczenia) do 68,1% (na koncu terapii; wzrost o 61,7%; OWK < 190), w grupie ko-
biet —z 13,3% do 71,3% (wzrost o 58,1%; OWK < 200). Niewielkie liczebnosci nie
pozwalaja na rzetelne poréwnanie czgsto$ci wzrostu nasilenia objawoéw nerwicowych
w grupach wyodrgbnionych ze wzgledu na ptec.

Poréwnanie nasilenia objawow mierzonego przed i po interwencji terapeutyczne;j
przedstawia rycina 6. Obserwowane roznice sg istotne statystycznie (test znakow
rangowanych Wilcoxona dla pomiarow powiazanych, p < 0,01).
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Globalne nasilenie cech osobowoS$ci nerwicowej zmierzone na poczatku oraz na
koncu psychoterapii i wyrazone za pomoca wskaznika X-KON przedstawiaja ryciny
71 8. Tabela 2 zestawia podstawowe wartoSci statystyczne charakteryzujace zbiory
danych uzyskanych w pomiarach.

OWK (P/K, N=145); p<0,01
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Rycina 6. Nasilenie objaw6w nerwicowych w pomiarze na poczatku (P) oraz na koncu
(K) psychoterapii

Tabela 2. Statystyka opisowa zmierzonych na poczatku i na koncu terapii wartos$ci
wskaznika X-KON (N = 145)

Zmienna Min. Maks. R Mediana Q1 Q3 Rq
X-KON_P 0,1 85,1 85 38 15,6 54,0 38,4
X-KON_K 0 89,7 89,7 1" 0,9 30,6 29,7
Kobiety (N = 98):

X-KON_P 0,1 85,1 85 374 15,4 54 38,6
X-KON_K 0 814 814 8,1 0,9 25,5 246
Mezczyzni (N = 47):

X-KON_P 3.6 82,8 79,2 437 19,6 55 35,4
X-KON_K 0 89,7 89,7 13,2 1,6 37,8 36,2

X-KON_P-warto$¢ wskaznika osobowosci nerwicowej zmierzona na poczatku psychoterapii
X-KON_K-warto$¢ wskaznika osobowos$ci nerwicowej zmierzona na koncu psychoterapii
Min.-warto$¢ minimalna, Maks.-warto$¢ maksymalna, R-rozstep, Q1-pierwszy kwartyl, Q3-trzeci
kwartyl, Rq-rozstgp kwartylowy

86



40 Michat Mielimaka i wsp.

Obserwowane nasilenie cech osobowosci nerwicowej wyrazone za pomoca
wskaznika X-KON mierzone w grupie badanej na poczatku i na koncu terapii
mie$cito si¢ w granicach odpowiednio: X-KON P: 0,1-85,1, X-KON_K: 0-89,7
pkt. Istotng poprawg w zakresie cech osobowosci nerwicowej zaobserwowano u 76%
leczonych (u 110 osob: 73 kobiet i 37 mgzczyzn). Obserwowane typowo w populacji
0s6b zdrowych warto$ci wskaznika (X-KON < 8) w grupie badanej obserwowano
odpowiednio: a) w pomiarach na poczatku terapii u 14 0séb (3 megzczyzn i 11 kobiet;
9,7% wszystkich badanych), b) w pomiarach na koncu terapii u 62 0sob (19 mezezyzn
143 kobiet; 42,8% wszystkich badanych; wzrost z 9,7% do 42,8%).

Istotny wzrost globalnego nasilenia cech osobowosci nerwicowej stwierdzono
u 10% leczonych (15 oséb: 11 kobiet i 4 mgzczyzn).

Zmienna: XKON_P, Rozktad: Normalny
Test chi-kwadrat = 34,56566, p<0,01
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Rycina 7. Nasilenie cech osobowosci zwigzanych z zaburzeniami nerwicowymi zmierzone
na poczatku terapii wyrazone za pomoca wskaznika X-KON (N = 145)

Analizujac zmiany nasilenia cech osobowosci nerwicowej wzgledem ptci, odno-
towano: a) istotng poprawe u 74,5% kobiet i 78,7% mezczyzn, b) wzrost odsetka osob
z wartosciami X-KON typowo obserwowanymi w populacji 0osob zdrowych: w grupie
mezczyzn —z 6,4% (pomiar przed rozpoczeciem leczenia) do 40,4% (na koncu terapii;
wzrost o 34%), w grupie kobiet — z 11,2% do 43,9% (wzrost o 32,7%). Niewielkie
liczebnoS$ci nie pozwalaja na rzetelne porownanie czgsto$ci wzrostu nasilenia cech
osobowosci nerwicowej w grupach wyodrgbnionych ze wzgledu na ptec.

Porownanie wynikow pomiarow wskaznika X-KON wykonanych przed i po po-
bycie na leczeniu przedstawia rycina 9. Obserwowane roznice sa istotne statystycznie
(test znakow rangowanych Wilcoxona dla pomiaréw powigzanych, p < 0,01).

Zestawienie zmian obserwowanych w toku psychoterapii przedstawia rycina 10.

87



Skutecznos¢ intensywnej psychoterapii grupowej stosowanej w leczeniu zaburzen 41

Zmienna: XKON_K, Rozktad: Normalny
Test chi — kwadrat = 18,58643, p<0,01

Liczba obserwacji
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Rycina 8. Nasilenie cech osobowos$ci zwigzanych z zaburzeniami nerwicowymi zmierzone
na koncu terapii i wyrazone za pomoca wskaznika X-KON (N = 145)
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Rycina 9. Porownanie wartos$ci wspolczynnika X-KON zmierzonych przed
i po interwencji terapeutycznej
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Wyniki psychoterapii grupowej (N=145)
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Rycina 10. Wyniki psychoterapii grupowej oséb w grupie badanej
Z0O — zmiana w zakresie objawdw zaburzenia, ZX-KON — zmiana nasilenia cech osobowosci
zwiazanych z zaburzeniami nerwicowymi.

Dyskusja

Wyniki opisanego badania potwierdzaja wnioski bardzo nielicznych weze$niejszych
doniesien dotyczacych skutecznosci intensywnej psychoterapii kompleksowej (grupo-
wej z elementami indywidualnej) w grupie pacjentéw leczonych w Polsce z powodu
zaburzen nerwicowych i osobowosci. Stanowia nie tylko warto§ciowa replike badan nad
skutecznoscia psychoterapii, ale rowniez cenne uzupelnienie i poglebienie wezesniejszych
obserwacji. Sobanski i wsp. [36] w badaniu przeprowadzonym w grupie 690 pacjentow
leczonych psychoterapia grupowa w latach 2004—2009 zaobserwowali wyleczenia w za-
kresie nasilenia cech osobowosci nerwicowej (X-KON<S) u 1/3 badanych pacjentow.
Uzyskane w niniejszym badaniu wyniki wskazuja, iz odsetek kobiet i me¢zczyzn, ktdrych
globalne nasilenie cech osobowosci nerwicowej na poczatku terapii (wskaznik X-KON)
miescito si¢ w obszarze charakterystycznym dla osob chorych, a u ktorych jednoczesnie
stwierdzono w pomiarze na koncu terapii spadek tego wskaznika do wartosci charaktery-
stycznych dla populacji 0s6b zdrowych, byt podobny i wynosit odpowiednio: w grupie
kobiet 32,7%, w grupie mezczyzn 34%. Nie wykazano ponadto istotnych statystycznie
réznic wielko$ci osiagnigtej zmiany globalnego nasilenia cech osobowosci nerwicowej
w grupach mezczyzn i kobiet. Podobne wyniki uzyskata Biatas w badaniu przeprowadzo-
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nym w grupie 100 pacjentéw, wskazujac jednoczesnie, iz mimo braku istotnych réznic
w zakresie globalnego nasilenia cech osobowos$ci nerwicowej analiza poszczegolnych
skal kwestionariusza KON-2006 ujawnia roznice wptywu psychoterapii na poszczegolne
sktadowe osobowosci nerwicowej w grupach kobiet i mezczyzn [21]. Styta wykazat
mniejsza od stwierdzonej w niniejszym badaniu skuteczno$¢ psychoterapii w redukcji
nasilenia cech osobowosci nerwicowej [29]. Zaobserwowat, iz poprawa skutkujaca
koncowym nasileniem cech osobowosci nerwicowej w przedziale charakterystycznym
dla os6b zdrowych nastapita u 23% badanych (21%, 27% i 21% — w zalezno$ci od
osrodka, w ktorym przeprowadzono pomiary). Obserwowane réznice moga wiazac si¢
z uwzglednieniem przez Style w obliczeniach osob, ktore przerwaly terapi¢ przed jej
zakonczeniem, oraz z faktem, iz dtugo$¢ psychoterapii prowadzonej w dwoch z trzech
osrodkow objetych badaniem Styly byta istotnie krétsza (odpowiednio 9 1 68 tygodni).
Ponadto struktura terapii kompleksowej byta odmienna — mniejszy byt udziat sesji psy-
choterapii grupowej, znacznie wigkszy psychodramy, arteterapii oraz psychoedukacji.
Wzrost globalnego nasilenia cech osobowosci nerwicowej stwierdzono u 10%
leczonych, co jest zgodne z obserwacjami innych badaczy [21, 29, 36].
Zdecydowana wigkszo$¢ badanych pacjentow (85,7% kobiet 1 80,8% mgzczyzn)
w toku psychoterapii uzyskala istotna redukcj¢ nasilenia objawdw zaburzen nerwicowych.
Rzadziej obserwowano pogorszenia w zakresie nasilenia objawow niz w zakresie nasile-
nia cech osobowosci nerwicowej (6%/10%). Wsrdéd mezczyzn odsetek 0sob z poziomem
objawow typowo obserwowanym w populacji 0sob zdrowych (M < 190; K <200) wzrdst
w toku psychoterapii o 61,7; w grupie kobiet o 58,1. Zarowno kobiety, jak i me¢zczyzni
uzyskali znaczna poprawe w toku terapii w zakresie zmniejszenia nasilenia objawow
zaburzen nerwicowych. Obserwacje nie potwierdzaja odnotowanej wcze$niej tendencji
do czestszego uzyskiwania w toku psychoterapii wyzdrowienia w zakresie nasilenia
objawow zaburzen nerwicowych w grupie me¢zczyzn [21]. Co wigcej, wyniki pomiaréw
przeprowadzonych na koncu terapii wskazuja, ze grupeg kobiet charakteryzuje po odbyciu
leczenia istotnie mniejsze nasilenie objawow zaburzen nerwicowych w poréwnaniu
z nasileniem zmierzonym w grupie mezczyzn. Podobne rdznice, cho¢ nieistotne staty-
stycznie, zaobserwowano w nasileniu cech osobowosci nerwicowej w pomiarach zar6wno
na poczatku, jak i na koncu terapii. Obserwacje Sobanskiego i wsp. dokonane w licz-
niejszej grupie 690 osob wskazuja, iz zdecydowana wigkszos¢ — prawie 3/4 pacjentow
leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci — uzyskata poprawe (73%),
w tym prawie potowa (49%) znaczna poprawe, jedynie 16% nie uzyskato zadnej zmiany,
a co dziesiaty pogorszenie w zakresie dezintegracji osobowosci [36]. Ciekawa hipoteza
mogaca thumaczy¢ nieco mniejsza skutecznos¢ psychoterapii wykazana w badaniach
Sobanskiego 1 wsp. [36] jest oddziatywanie efektu dawki — badaniem objgto réwniez
mniej intensywne procesy terapeutyczne (10 sesji psychoterapii grupowej w tygodniu).
Analizujac wyniki niniejszego badania, warto mie¢ na uwadze cechy grupy bada-
nej, ktore powinny zosta¢ uwzglednione przy odnoszeniu poczynionych obserwacji
do szerszej populacji pacjentdw. Wigkszos¢ grupy badanej stanowity (typowo dla
analizowanego oddzialu dziennego) osoby przed ukonczeniem 40 roku zycia, z wyz-
szym wyksztalceniem lub w trakcie jego zdobywania. Stosowane oddziatywanie
terapeutyczne cechowato si¢ znaczna intensywnoscia (150-210 sesji psychoterapii
grupowej; 15 sesji terapii grupowej w tygodniu). Nieco mniej niz potowa badanych
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0s0b byta leczona z powodu zaburzen lgkowych. Jedynie u 17% oso6b z grupy badane;
rozpoznano specyficzne zaburzenia osobowosci.

Mimo wskazanych ograniczen wyniki niniejszego badania potwierdzaja znaczna
skutecznos$¢ intensywnej psychoterapii grupowej w leczeniu zaburzen nerwicowych
(w tym przede wszystkim zaburzen lgkowych — F40 1 F41 wg ICD-10). Uzyskane
rezultaty sa zgodne z wnioskami ptynacymi z metaanalizy przeprowadzonej przez
Kostersa i wsp., z ktorych wynika, iz zastosowanie psychoterapii w leczeniu zaburzen
lekowych cechuje szczegdlnie wysoka skutecznos¢ [40].

Bateman i Fonagy wskazuja na efektywno$¢ psychoterapii takze w leczeniu spe-
cyficznych zaburzen osobowosci [32]. Wyniki niniejszego badania pozwalaja wnio-
skowaé¢, ze rdwniez osoby cierpiace z powodu wybranych, specyficznych zaburzen
osobowosci odnosza korzysci z intensywnej, krotkoterminowej psychoterapii grupowej
(z elementami terapii indywidualnej). Zagadnienie to wymaga jednak dalszych badan
przeprowadzanych na liczniejszych grupach pacjentdw z rozpoznaniem specyficznych
zaburzen osobowos$ci. Wyniki badan prowadzonych w tym zakresie na opisywanym
oddziale dziennym zostana przedstawione w kolejnych publikacjach.

Podsumowanie wynikow 1 wnioski

1. Zastosowanie intensywnej, krotkoterminowej psychoterapii kompleksowej (gru-
powej z elementami indywidualnej) w grupie 0sob leczonych z powodu zaburzen
nerwicowych i osobowos$ci prowadzi do istotnego zmniejszenia nasilenia objawow
zaburzen nerwicowych i zmniejszenia nasilenia cech osobowos$ci nerwicowej
u wigkszosci pacjentow.

2. Zmniejszenie nasilenia objawoéw zaburzen nerwicowych do poziomu typowo
obserwowanego w populacji oséb zdrowych zaobserwowano u ponad potowy
badanych pacjentow, za$ nasilenia cech osobowosci nerwicowej u 33% pacjentow.

3. Istotne pogorszenia w toku psychoterapii obserwuje si¢: w zakresie nasilenia
objawdw zaburzen nerwicowych — u 6% pacjentéw, w zakresie nasilenia cech
osobowosci nerwicowej —u 10% pacjentow.

4. Czestos¢ uzyskania wyleczenia w zakresie objawow zaburzen nerwicowych oraz
nasilenia cech osobowo$ci nerwicowej nie rdzni sig istotnie w grupach me¢zczyzn
i kobiet.

Intensywna krotkoterminowa psychoterapia grupowa jest godna zalecenia (sku-
teczna i bezpieczna u wigkszosci pacjentow) metoda leczenia zaburzen nerwicowych
1 wybranych zaburzen osobowosci zaréwno u kobiet, jak 1 u mezczyzn. Korzystne
zmiany nie tylko w nasileniu objawdw zaburzen nerwicowych, ale tez cech osobo-
wosci nerwicowej uzyskiwane sa w stosunkowo krotkim czasie, co jest szczeg6lnie
istotne, zwazywszy na wzgledna statos¢ cech osobowosci postulowang w licznych
badaniach. Analiza przedstawionych wynikéw wylania dalsze wazne obszary badan
nad skutecznoscia psychoterapii. Obejmuja one: poszukiwanie predyktorow wynikow
psychoterapii, analize czynnikow ksztattujacych proces psychoterapii oraz wnikliwa
oceng zmian w strukturze osobowosci pacjentow uzyskiwana w toku psychoterapii,
zwlaszcza u 0sob leczonych z powodu specyficznych zaburzen osobowosci. Szczegdlna
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uwage warto poswigci¢ grupie pacjentow, ktorzy nie uzyskuja w wyniku zastosowanej
psychoterapii poprawy, oraz osobom, u ktorych wystepuje pogorszenie w zakresie
objawow i/lub neurotycznych cech osobowosci.
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Summary

Aim. The aim of this study was to determine the effectiveness of intensive psychotherapy
in the day hospital for neurotic and behavioral disorders as well as the assessment of the use-
fulness of the Neurotic Personality Inventory KON-2006 for routine evaluation of psycho-
therapy effectiveness.

Method. The results of the questionnaires KON-2006 completed by 690 patients (women
- 69%, men - 31%, mean age 29 years, SD 8 years) were analyzed. All persons have received
comprehensive, mainly psychodynamic psychotherapy (group with elements of individual
therapy), in the years 2004-2009 in the Day Hospital for Neurotic and Behavioral Disorders
in Krakow.

Results. The vast majority of patients achieved after the end of psychotherapy beneficial
changes in personality corresponding to various degrees of improvements in terms of the ques-
tionnaire KON-2006. Only a few patients deteriorated, somewhat more numerous group did not
achieve significant changes or the effects are not possible for unambiguous interpretation. These
results are highly correlated with those obtained in the personality questionnaire NEO-PI-R.

Conclusions. The Neurotic Personality Inventory KON-2006 appears to be an adequate
tool to assess the results of intensive, comprehensive psychotherapy, conducted in the day
hospital for neurotic and behavioral disorders.

Stowa klucze: wyniki psychoterapii, osobowosc¢, oddziat dzienny

Key words: psychotherapy outcome, personality, day hospital
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Wstep

Przeglad literatury wskazuje, ze badania nad skutecznoscia psychoterapii obejmuja
perspektywe trzech okresow. Pierwszy, wstepny etap badan, to lata 50. XX wieku;
drugi zwiazany z przemianami zachodzacymi zarowno w naukach humanistycznych,
jak 1 empirycznych w dekadzie 1960-1970, w ktdrej pojawiajace si¢ nowe trendy
filozoficzno-psychologiczne wptynety na zmiang postrzegania i rozwoj samego procesu
psychoterapii, oraz trzeci, ktorego poczatek wyznaczaja wczesne lata 80., trwajacy
do dnia dzisiejszego [1, 2].

W roku 1950 ukazato sig pierwsze obszerne opracowanie dotyczace skuteczno$ci
psychoterapii. Pionierem badan nad zrozumieniem mechanizméw zmian zachodza-
cych w procesie psychoterapii — ktora ograniczata si¢ wowczas do ujecia psychoana-
litycznego, pozbawionego konkretnych ram merytorycznych — byt Snyder. Podjat
si¢ on pierwszych prob odpowiedzi na pytanie, czy psychoterapia dziata [3]. Byla to
teoretyczna podstawa do podjecia badan, ktoérych rozwoj nastapit w latach 60. XX w.,
a ktore odnosity si¢ do bardziej juz konkretnych pytan, np. jakie specyficzne interwencje
terapeutyczne maja skuteczniejsze dzialanie w konkretnych typach zaburzen psychicz-
nych? (w zwiazku z aktualnoS$cia tego pytania, wiele lat pdzniej jedna z klasycznych
pozycji literatury badan nad psychoterapia zatytutowano ,,What works for whom? [4]).
Badania te, osadzone w 6wczesnych nurtach filozoficznych promujacych podejscie
behawioralne 1 poznawcze, stanowity probg opisania zréznicowanych oddzialywan
terapeutycznych w zaleznosci od przyjetej szkoly psychoterapii [35, 6]

Poczatek lat 80. XX w. przynidst znaczna proliferacje badan nad skutecznoscia
psychoterapii, bazujacych jednak bardziej na zatozeniach teoretycznych i subiek-
tywnych opisach terapeutdéw niz na analizie danych empirycznych. Obecnie istnieje
tendencja, by mowiac o dowodach potwierdzajacych skutecznos¢ terapii, odnosi¢ si¢
do badan z randomizacja. Pod wptywem coraz szybszego rozwoju nauk statystycznych
badania randomizacyjne zaczely wies¢ prym takze w naukach medycznych [7-9].
Aktualny model badan w medycynie, w ramach ktérego prowadzi si¢ badania nad
skutecznoscia farmakoterapii, nie tylko wptynal na zmiang perspektywy prowadzenia
analiz w zakresie psychoterapii (czego przyktadem moga by¢ modele dawka—efekt,
jakie wprowadzili do psychoterapii Howard 1 wsp. [10]), ale tez na sposéb myslenia
o problemach klinicznych. Pacjenci (nie klienci) nie maja juz probleméw zyciowych,
ale raczej ,,zaburzenia kliniczne”; trudno$ci w funkcjonowaniu nie sg juz powiazane
z ktopotami zyciowymi, lecz ma miejsce ,,wspotwystepowanie rozpoznan”. W takim
ujeciu znacznie bardziej ,,adekwatne” pod wzgledem metodologicznej poprawnosci
staty si¢ badania nad skuteczno$ciq terapii indywidualnej pacjentdéw z pojedynczymi
rozpoznaniami, leczonych w nurcie behawioralnym lub behawioralno-poznawczym,
gdzie analizowana zmienng niezalezna sg $cisle okreslone interwencje terapeutycz-
ne, za§ zmienna zalezna zmiana zachowania wynikajaca z tych interwencji. Taka
perspektywa badawcza znacznie zblizyta badaczy do empirycznej poprawnosci, lecz
nasuwa pytanie, czy nie oddalita od rozumienia tego, jakie zmiany jakos$ciowe, zwlasz-
cza w przezywaniu, zachodza w zyciu konkretnego pacjenta w wyniku leczenia [1,
11-15]. Ograniczenia podej$cia randomizacyjnego byly przedmiotem rozwazan wielu
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praktykow klinicystow [7-9, 11-15]. Proba zamknigcia przepasci migdzy praktyka
a badaniami nadal jest wyzwaniem dla dzisiejszych terapeutow—badaczy [16, 17].

Szes$¢ dekad po stwierdzeniu Eysencka [18], iz nie ma dowodow, ze psychote-
rapia ma pozytywny wplyw na zycie pacjentow, zgromadzony zostal spory materiat
badawczy wskazujacy na to, ze 6w wplyw jest rzeczywisty. Przedstawienie obszernego
przegladu badan nad skutecznoscia oddzialywan psychoterapeutycznych znacznie
wykracza poza cel i zakres tego artykutu. Pomimo jednak mnogo$ci doniesien, ktore
potwierdzaja skutecznos¢ terapii, pozostaje wciaz wiele istotnych pytan o wplyw me-
diatoréw 1 moderatorow, ktore odpowiadajg za zmiany w psychoterapii i za to, kiedy
owe zmiany wystepuja, a kiedy nie.

Chorpita i wsp. [19] podsumowali wytyczne Amerykanskiego Towarzystwa Psy-
chologicznego dotyczace prowadzenia badan nad skutecznos$cia psychoterapii, ktore
uwzgledniajg trzy perspektywy analiz: feasibility, generalizability, costs. Feasibility
(wykonalno$¢) odnosi si¢ m.in. do stopnia dostgpnos$ci terapii dla pacjentow czy
dostosowania si¢ pacjentdéw do wymagan wynikajacych z terapii; generalizability
(mozliwos$¢ uogodlnienia) uwzglednia wptyw zmiennych dodatkowych po stronie
pacjenta i terapeuty, réznice settingu, dlugos$¢ trwania terapii, kontekst prowadzenia
terapii; costs (koszty) odnosi si¢ do pespektywy, w ktorej jako czynnik wplywajacy na
oceng skutecznosci terapii nalezy wzia¢ pod uwage zarowno koszty terapii (z uwzgled-
nieniem zaréwno terapii prywatnej, jak i refundowanej przez instytucje panstwowe,
atakze koszty wynikajace z nieleczenia zaburzen). Badania skutecznosci psychoterapii
w Polsce maja jak na razie zasigg ograniczony (jak si¢ wydaje glownie do perspektywy
mozliwosci uogolnienia) [20].

Aktualnie prowadzone sa badania dotyczace skutecznosci psychoterapii z wyko-
rzystaniem réznorodnych narzedzi zaréwno psychometrycznych, jak i wskaznikow
fizjologicznych. Perry i wsp. [21] w obszernej metaanalizie dotyczacej 15 badan nad
skutecznoscia psychoterapii zaburzen osobowosci (prowadzonej w nurcie psychody-
namicznym, behawioralno-poznawczym, jak i zintegrowanej) wskazuja na znaczaca
skutecznos¢ psychoterapii ($rednia wielkos$¢ efektu 1,1-1,9). Na podstawie heury-
stycznego modelu wykorzystanego do przeprowadzenia tej analizy autorzy obliczyli,
iz $rednio 25,8% pacjentow z zaburzeniami osobowosci uzyskuje wyleczenie na
przestrzeni roku od momentu rozpoczegcia psychoterapii. Skuteczno$é psychoterapii
pacjentdow z zaburzeniami osobowos$ci prowadzona w nurcie psychodynamicznym
1 behawioralno-poznawczym potwierdzili takze Leichsenring i wsp. [22] w metaana-
lizie obejmujacej 22 badania z lat 1974-2000, do analizy wybrali doniesienia z badan,
w ktoérych jasno zostaly okre$lone kryteria diagnostyczne, zastosowana psychoterapia
prowadzona byla na podstawie przejrzyscie sformutowanych wytycznych, a ocena
skuteczno$ci leczenia dokonana zostata w odniesieniu do wspotczynnika wielkos$ci
efektu (effect size — ES). Wilberg i Karterud [23], dokonujac przegladu badan doty-
czacych skutecznoéci psychoterapii grupowej, zauwazyli, ze mimo licznych doniesien
potwierdzajacych istotno$¢ oddzialywan psychoterapeutycznych w leczeniu zaburzen
osobowosci 1 zaburzen nerwicowych, wciaz niewystarczajaca ilo§¢ badan odnosi
si¢ do procesow grupowych. Rowniez Bateman i Fonagy, ktorzy w badaniu [24]
przeprowadzonym na grupie 38 pacjentow wykazali znaczaco wigksza skuteczno$§é
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oddzialywan psychoterapeutycznych prowadzonych w nurcie psychoanalitycznym
w stosunku do standardowego leczenia psychiatrycznego pacjentdéw z osobowos$cia
typu borderline, podkreslajq istotno$¢ kontynuacji badan w tym zakresie na wigkszych
grupach pacjentdéw, z uwzglednieniem réznych zmiennych dodatkowych wptywajacych
na przebieg procesu psychoterapii (np. settingu). Metaanalize badan w tym zakresie
przeprowadzit Kosters i wsp. [25], poréwnujac skutecznosci psychoterapii na pod-
stawie 70 doniesien z badan (24 badania kontrolne, 44 badania typu pre-post) z lat
1980-2004, uwzgledniajac zarowno orientacjg teoretyczna, na bazie ktorej prowadzona
byta psychoterapia, jak i setting terapeutyczny. Zgodnie z przewidywaniami autoréw
wielko$¢ efektu w badaniach pre—post przewyzszata t¢ uzyskana w badaniach z gru-
pami kontrolnymi. Jednocze$nie autorzy zauwazyli, ze w analizowanych badaniach
pacjenci z list oczekujacych na leczenie nie wykazywali zmian w zakresie nasilenia
objawow. Obserwacja ta jest sprzeczna z wnioskami plynacymi z innych badan, m.in.
Arrindella [26], ktore wykazaty, iz czynnik niespecyficzny zwiazany z oczekiwaniem
na leczenie zwiazany jest z poprawa stanu zdrowia pacjentow przektadajaca si¢ na
wielkos¢ efektu ES =0,41-0,91. Lambert i Ogles r6znicg t¢ thumacza m.in. odmiennym
stopniem nasilenia objawow u pacjentow, roznym czasem oczekiwania na leczenie,
zrdéznicowaniem zaburzen wystepujacych u pacjentow, a takze aspektem spotecznym
odnoszacym sig do populacji, z jakiej dana grupa pacjentow pochodzi, podkreslajac, ze
wszystkie te czynniki —jak i inne — powinny by¢ przedmiotem dalszych analiz i badan
zarowno w kontekscie terapii indywidualnej, jak 1 grupowej [27].

W Polsce badania nad skutecznoscia psychoterapii prowadzone sa od konca lat
70-tych m.in. w o$rodku krakowskim, poczatkowo z inicjatywy 6wczesnego kierow-
nika dzisiejszej Katedry i Zaktadu Psychoterapii — prof. Jerzego Aleksandrowicza,
dotyczace gldwnie metod oceny wynikoéw pracy oddzialu dziennego taczacego tera-
pie grupowa 1 indywidualna (tzw. terapia kompleksowa), spoteczno$¢ terapeutycznag
[28-30] oraz poszukiwania mediatorow tej efektywnosci [31-34], a pdzniej takze
ograniczonych badan poréwnawczych terapii poznawczej i psychodynamicznej oraz
wspomnianej terapii na oddziale dziennym [35].

W tym nurcie weryfikacji skutecznosci leczenia na dziennym, psychoterapeutycz-
nym oddziale leczenia nerwic pojawiaja si¢ w latach 2005-2010 pierwsze doniesienia
o efektach psychoterapii ocenianych za pomoca pierwotnie polskojezycznego Kwestio-
nariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006. Stuzy on nie tylko do diagnostyki, ale
tez daje mozliwos$¢ zaobserwowania i empirycznej weryfikacji zmian zachodzacych
u pacjentow [36-39] w zakresie wystepowania i nasilenia cech osobowosci (wspot-
wystepujacych/odpowiadajacych za wystgpowanie zaburzen nerwicowych. Badania
nad skuteczno$cia psychoterapii z wykorzystaniem KON 2006 prowadzone sg obecnie
m.in. w o$rodku warszawskim [40—42] oraz w zakresie migdzynarodowym [43].

Cel

Celem niniejszego badania byto okreslenie skutecznosci intensywnej psychoterapii
na dziennym oddziale leczenia zaburzen nerwicowych, a takze ocena uzytecznos$ci
kwestionariusza osobowos$ci nerwicowej KON-2006 do rutynowej oceny wynikow.
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Material i metoda

W badaniu wykorzystano wyniki kwestionariuszy 690 pacjentow (kobiety —69%,
mezezyzni — 31%; $redni wiek 29 lat, odch. stand. 8 lat). Wszystkie osoby przeszty
w latach 2004-2009 kompleksowa, grupowa psychoterapi¢ z elementami indywidu-
alnej, prowadzona gtownie w podejsciu psychodynamicznym, na Dziennym Oddziale
Leczenia Nerwic i Zaburzen Behawioralnych w Krakowie [44, 45]. Psychoterapia
standardowo trwata 12 tygodni — 180 godzin sesji grupowych i 12 sesji indywidu-
alnych — terapia os6b w grupie badanej (uznana za zakonczona) trwata minimum 8§
tygodni ($rednio 11 tyg., odch. stand. 3 tyg.), prowadzito ja 6 dwuosobowych zespotéw
doswiadczonych terapeutow regularnie wspieranych przez certyfikowanych superwi-
zorow PTP oraz stazystow i rezydentow.

W badaniu wykorzystano anonimowe dane uzyskane za zgoda pacjentéw z roz-
poznaniami zaburzen nerwicowych, behawioralnych i osobowosci (kategorie F4, FS,
F6 klasyfikacji ICD-10). Kwalifikacja do leczenia obejmowata w kazdym przypadku
przynajmniej dwa badania psychiatryczne, wywiad i badanie psychologiczne oraz
bateri¢ kwestionariuszy. Umozliwilo to wylaczenie innych zaburzen (m.in. zaburzen
afektywnych, psychoz schizofrenicznych, zaburzen egzogennych badz rzekomoner-
wicowych i cigzkich chordb somatycznych), wykluczajacych podejmowanie psycho-
terapii na tutejszym oddziale dziennym [45]. Wigkszo$¢ badanych miata rozpoznane
jedno z zaburzen nerwicowych lub zaburzenie osobowos$ci 1 wtornie wystepujace
zaburzenie nerwicowe. Gtoéwne rozpoznania przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Rozpoznania gléwne wg Kklasyfikacji ICD-10

Rozpoznanie n Odsetek
Inne zaburzenia lekowe (F41) 193 28,0%
Zaburzenia osobowosci (F60, F61) 132 19,1%
Zab. lekowe w postaci fobii (F40) 89 12,9%
Zab. wystepujace pod postacig somatyczna (F45) 78 11,3%
Zab. adaptacyjne (F43) 48 7,0%
Zab. odzywiania sie (F50) 34 4,9%
Dystymia (F34) 31 4,5%
Zab. obsesyjno-kompulsyjne (F42) 31 4.5%
Zab. konwersyjne/dysocjacyjne (F44) 20 2,9%
Neurastenia (F48) 10 1,4%
Inne dgn (w tym w trakcie ustalania) 24 3,5%
Suma 690 100,0%

W celu oceny zmiany uzyskanej w terapii pacjenci wypehiali przed rozpoczg-
ciem i przy zakoficzeniu pobytu na oddziale Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej
KON-2006, kwestionariusz objawowy KO,,0” [46], a cze$¢ badanych takze inwentarz
NEO-PI-R [47]. Zmiany warto$ci globalnych wspotczynnikow XKON i OWK obli-
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czano i kategoryzowano wedlug wczesniej opracowanych i opublikowanych zasad
w kategoriach rozmiaru poprawy lub pogorszenia albo uzyskania lub nieuzyskania
wyleczenia [35-41], krotko przedstawionych ponize;j:

Za poprawe (zmiang ilosciowa; wg J.W. Aleksandrowicza i wsp. [35-38]) uzna-
wano warto$ci odpowiednich wspotczynnikow:

* dla zmian globalnego nasilenia objawoéw — wspotczynnika XO:

(OWK poczatkowa minus OWK koncowa)?

(wigksza z dwoch OWK mnozona przez 966)

gdzie 966 — to maksymalna mozliwa OWK kwestionariusza ,,0”;

+ dla zmian neurotycznej dezintegracji osobowosci — wspotczynnika XXKON:

(XKON poczatkowy minus XKON konicowy)?

(wigkszy z dwoch XKON mnozony przez 104)

gdzie 104 — to maksymalna mozliwa warto$¢ XKON.

Gdy koncowa wartos¢ (OWK lub XKON) okazywata si¢ wigksza niz poczatkowa
(nastapito pogorszenie stanu pacjenta), warto$¢ tych wspdtczynnikéw mnozono przez
(-1).

Zmiang objawowa (lub osobowosci) kategoryzowano nastgpnie:

* jako ,,poprawe” — wspotczynnik XO (lub XXKON) znajdujacy si¢ w przedziale
<0,1; 1>,

* jako ,,niewielka poprawe” — wynik w przedziale <0,01; 0,1),

* jako ,brak istotnych zmian” — wynik lezacy w przedziale (-0,01; 0,01),

* jako ,,niewielkie pogorszenie” — wynik w przedziale <-0,01; -0,1),

* jako ,,znaczne pogorszenie” — wynik w przedziale <-1; -0,1>.

Za wyleczonych objawowo uznano tych pacjentow, u ktérych warto$¢ wspot-
czynnika kwestionariusza objawowego po terapii wynosita mniej niz 200 punktow
dla kobiet i 165 punktow dla mezczyzn. Za wyraz catkowitego ustapienia dezinte-
gracji osobowosci (wyleczenia), wychwytywanej kwestionariuszem KON-2006,
uznawano wynik 8 lub mniej punktéw w pomiarze wykonywanym po leczeniu.
Za wyniki nieokre$lone uznano zmiany wiazace si¢ z wartosciami typowymi dla
zdrowych przed leczeniem albo w odniesieniu do kwestionariusza KON, zwiazane
z warto$ciami XKON przed lub po leczeniu lezacymi w przedziale 8-18 pkt, zatem
nieinterpretowalne [36-38].

Zastosowano takze kryteria zmiany zaproponowane przez R. Style [39, 40] (powia-
zane z teoria zmian zaproponowang przez Jacobsona i Truax), krétko opisane ponize;j.

Wspotczynnik Istotnej Zmiany (Reliable Change Index — RCI) wprowadzony
przez Jacobsona, Follette i Revenstorf w 1984 roku to statystyczna metoda oceny, czy
réznice pomig¢dzy dwoma pomiarami przy danym poziomie ufno$ci mozna przypisac
faktycznej zmianie, a nie fluktuacji wynikéw badan. Na bazie tego wspolczynnika Styla
zaproponowal termin Reliable Change Value (RCV) odnoszacy si¢ do wartosci roznicy
migdzy dwoma pomiarami (x1-x2), ktora mozna uznac¢ za wiarygodna przy danym
poziomie ufnosci. Nastepnie, na podstawie wartosci RCV dla wspotczynnika XKON
oraz biorac pod uwage wartosci punktow odcigcia, Styta zaproponowat nastepujace
kategorie oceny zmiany w zakresie osobowos$ci nerwicowej:

1. wyleczenie: XKON ponizej 8 punktow, spadek wigkszy niz 13,3 punktu;
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2. prawdopodobne wyleczenie: koncowy wynik XKON pomigdzy 8 a 18 punktow,
spadek wigkszy niz 13,3 punktu;

3. istotna poprawa: koncowy wynik XKON wyzszy niz 18 punktow, spadek wigkszy
niz 13,3 punktu;

4. brak istotnej zmiany — zmiana mniejsza niz 13,3 punktu;

5. istotne pogorszenie — wzrost wspotczynnika XKON wigkszy niz 13,3 punktu.

Wyniki

Wyniki leczenia oceniane za pomoca kategorii zmiany wspotczynnika XKON
kwestionariusza KON-2006 przedstawiaja tabele 2A-2C.

Tabela 2A. Kategorie poprawy wg J.W. Aleksandrowicza i wsp.

Zmiana w zakresie objawow (OWK)
Zmiana w zgkresie Znaczna Niewielka Brgk Pogorszenie Suma
osobowosci (XKON) poprawa poprawa Zmian
Znaczna poprawa 258 - 37,4% 64 -9,3% 11-1,6% 2-0,3% 335-48,6%
Niewielka poprawa 89 -12,9% 60-8,7% 18-2,6% 5-0,7% 172 - 24,9%
Brak zmian 40 -5,8% 47 -6,8% 20-2,9% 6-0,9% 113 -16,4%
Pogorszenie 9-1,3% 26-3,8% 24 - 3,5% 11-1,6% 70-10,1%
Suma 396-57,4% | 197-28,6% | 73-10,6% 24-35% | 690-100,0%

Zdecydowana wigkszos$¢ — prawie 3/4 pacjentdw —uzyskata poprawe (73%), w tym
prawie potowa (49%) znaczng poprawe, jedynie 16% nie uzyskato zadnej zmiany,
a co dziesiaty pogorszenie w zakresie dezintegracji osobowosci (tab. 2A). Ponadto
poprawom wedtug zmiany XKON przewaznie towarzyszyla poprawa objawowa
w kwestionariuszu KO,,0”.

Tabela 2B. Kategorie ,,wyleczenia” wg J.W. Aleksandrowicza i wsp.

Zmiana w zakresie objawow (OWK)
igc]jsg\i/c\:végia&;sci)il) Wyleczenia Brak wyleczenia Nieokreslone Suma
Wyleczenia 169 - 24,5% 18-2,6% 17-2,5% 204 - 29,6%
Brak wyleczenia 138 —20,0% 168 - 24,3% 13-1,9% 319-46,2%
Wyniki nieokreslone* 88 -12,8% 26— 3,8% 53-7,7% 167— 24,2%
Suma 395-57,2% 212-30,7% 83-12,0% 690 - 100,0%

* zmiany taczace si¢ z nieinterpretowalnymi wartosciami XKON przed lub po terapii

Wyleczenie w zakresie osobowosci uzyskata 1/3 pacjentéw, okoto potowa nie
uzyskata tego efektu, ponadto wyniki co czwartej osoby byly nieinterpretowalne
w tych kategoriach (z powodu wartosci wspotczynnika XKON migdzy 818 pkt
[36-38]). Warto zauwazy¢, ze znaczna grupa pacjentdw nieuzyskujacych wylecze-
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nia wg XKON sprawozdata ulge w zakresie objawdéw odpowiadajaca wyleczeniu

(tab. 2B).

Tabela 2C. Kategorie poprawy (RCI) wg R. Styly

Kategorie zm. XKON wg J.W. Aleksandrowicza i wsp.

Kategorie zm. XKON ——
wg R. Styly (RCI) Znaczne Niewielkie | -1 7mian Pogorszenia Suma

poprawy poprawy
Poprawy 333-48,3% | 59-8,6% 0 0 392 - 56,8%
Brak zmian 2-0,3% 13-164% | 113-16,4% | 26-3,8% | 254-36,8%
Pogorszenia 0 0 0 44 - 6,4% 44 - 6,4%
Suma 335-48,6% | 172-249% | 113-16,4% | 70-10,1% | 690-100,0%

Propozycje J.W. Aleksandrowicza i wsp. oraz R. Styly okazaty si¢ w praktyce
zgodne, poza czg¢stsza w propozycji R. Styty kwalifikacja wynikéw jako brakow
zmian (tab. 2C).

Wspotczynnik wielkosci efektu dla kwestionariusza KON-2006 byt wedlug
interpretacji proponowanej przez Cohena znaczny — wynidst w badanej grupie 690
pacjentow ES = 1,01 (przy oznaczaniu metoda korelacji dwuseryjnej wynikow ba-
dania kwestionariuszem przed i po leczeniu) lub ES = 0,92 (przy oznaczaniu metoda
poréwnania zmiany w grupie leczonych z grupa ,,uznanych za oczekujacych” 83
dwukrotnie zbadanych kwestionariuszem KON-2006 pacjentdw niepodejmujacych
jednakze leczenia) [48, 49].

Pomiary wynikéw psychoterapii w zakresie zmian warto$ci poszczeg6lnych skal
KON-2006 zaobserwowanych w badanej grupie pacjentéw przedstawiono osobno dla
kobiet i mgzczyzn.

Tabela 3. Zmiany w kwestionariuszu KON-2006 uzyskane w wyniku intensywnej
psychoterapii na oddziale dziennym — grupa kobiet

. Przed terapig | Po terapii Grupa poréwnawcza *
Skala/ $rednia  Odch. stand. N =473 N=473 | P N = 326
1. Poczucie uzaleznienia od otoczenia 9,146 6,043 | ™ 36+£35
2. Astenia 10,1+£2,9 6,7+£4,0 | * 3630
3. Negatywna samoocena 57+33 28+30 | *** 14+21
4. Impulsywno$¢ 77138 54+37 | *™* 43+3,1
5. Trudno$ci podejmowania decyzji 7628 6,1+30 | ™ 45+28
6. Poczucie wyobcowania 53+3,7 30+£30 | ™ 30+£20
7. Demobilizacja 121+43 83+45 | ™ 53+38
8. Sktonnos¢ do ryzyka 26+22 3724 | 47+31
9. Trudnosci w relacjach emocjonalnych 6,127 50+£24 | ™ 45+23
10. Brak witalnosci 11,9+35 88+39 | ™ 6,5+33

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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11. Przekonanie o niezaradnosci zyciowej 91437 57142 | ** 32+34
12. Poczucie braku wptywu 48+31 25+26 | *** 15+20
13. Brak wewnatrzsterownosci 90+41 6,1+39 | ** 36+33
14. Wyobraznia, fantazjowanie 6,2+28 45+30 | 40+27
15. Poczucie winy 71+28 48+34 | *** 29+25
16. I{t‘é‘:ggfs‘mﬁiﬁa‘:h 50+28 | 45+27 | = 32423
17. Zawiée 3726 24+25 | *** 18+23
18. Postawa narcystyczna 23+22 21+20 | ns 1,7+£20
19. Poczucie zagrozenia 54+29 32+28 | *** 25+24
20. Egzaltacja 94+24 71+£30 | ™ 55+28
21. Irracjonalnosé 46+21 36+21 | ** 39+20
22. Drobiazgowo$¢ 40+20 28+21 | ¥ 26+19
23. Rozpamietywanie 79+19 6,2+23 | *** 50+22
24. Poczucie przecigzenia 50+20 39+£20 | ** 42+23
Wsp6tczynnik XKON 36,2+218 |[17,1+£20 | ** 13,7+ 16,7

wyniki testu t-Studenta lub jego nieparametrycznego odpowiednika: *** p < 0,0005; *— warto$ci
dla grupy os6b niezaburzonych i nieleczonych z podrgcznika testu [36]

Tabela 4. Zmiany w kwestionariuszu KON-2006 uzyskane w wyniku intensywnej
psychoterapii na oddziale dziennym — grupa mezczyzn

. . Przed terapig | Po terapii Grupa poréwnawcza#

Skala/ Srednia £+ Odch. stand. N = 217 N = 217 p N=194

1. Poczucie uzaleznienia od otoczenia 91+44 59+42 | *** 29+26
2. Astenia 98+33 68+£39 | ™ 26+25
3. Negatywna samoocena 49+33 25+£28 | 08+1,1
4. Impulsywno$¢ 6,8 +3,8 49+36 | ** 38+27
5. Trudnosci podejmowania decyzji 75127 6,1+30 | ™ 41+£25
6. Poczucie wyobcowania 57+38 31+£32 | ™ 15+18
7. Demobilizacja 109+44 7,7+45 | ** 45+26
8. Sktonnos¢ do ryzyka 3125 4425 | 55+3,0
9. Trudnosci w relacjach emocjonalnych 12+27 54+28 | ™ 5021
10. Brak witalno$ci 1,8+34 87+39 | 58+27
11. Przekonanie o niezaradnosci zyciowej 85+472 55+41 o 22+25
12. Poczucie braku wptywu 45+31 2527 | ** 10+14
13. Brak wewnatrzsterownosci 84+43 59+40 | ™ 31125
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14. Wyobraznia, fantazjowanie 6,8+3,0 52+29 43+24
15. Poczucie winy 6,8+29 45+31 22+24
16. Et‘;‘:;gfs"gr‘]’glfma"h 6228 | 46+27 32423
17. Zawisce 43+29 26+25 19+19
18. Postawa narcystyczna 34+£29 28+272 25+24
19. Poczucie zagrozenia 53+29 31+£26 19+16
20. Egzaltacja 80+26 59+3,0 38+27
21. Irracjonalno$¢ 39+21 34+22 33+21
22. Drobiazgowos¢ 45+21 31122 24+18
23. Rozpamietywanie 76+20 6,0+24 42+23
24. Poczucie przecigzenia 49+20 41+£21 45+22
Wspotczynnik XKON 36,8+224 |17,8+20,2 9,5+13,0

*** p <0,0005; “— wartosci dla grupy oséb niezaburzonych i nieleczonych z podrgcznika testu [36]

niezaburzonych.

Zmiany wspoifczynnika XKON
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Rysunek 1. Zmiany w kwestionariuszu KON-2006 uzyskane w wyniku intensywnej
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psychoterapii na oddziale dziennym

Stwierdzono znaczne i istotne statystycznie roznice mi¢dzy wartosciami XKON
przed i po terapii oraz 23 sposrod 24 skal KON-2006 (wyjatek stanowita zar6wno
u kobiet, jak i u mezczyzn skala 18 — Postawa narcystyczna). Srednie wartosci tych
wspotczynnikow zblizyty si¢ do ich przecigtnych wartosci opisanych w podreczniku
testu [36] dla grupy poréwnawczej — 0sob nieleczonych, niezglaszajacych dolegliwo-
$ci, pochodzacych z populacji nieklinicznej, prawdopodobnie w znacznej wigkszosci
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nizej 8 pkt) [36].

Przecigtne warto$ci XKON (mediana i kwartyle) przed leczeniem wynosity ponad
18 pkt (wyniki typowe dla osob cierpiacych na zaburzenia nerwicowe), po terapii
warto$ci przecigtne XKON byty blizsze wynikom typowym dla 0s6b zdrowych (po-

W mniejszej grupie 100 pacjentow przeprowadzono takze analiz¢ powigzania
zmian w KON-2006 ze zmianami w NEO-PI-R (wersj¢ polska opracowat J. Siuta
[47]), ktorej wyniki przedstawia tab. 5.

Tabela 5. Korelacje zmian wartosci czynnikéw inwentarza NEO-PI-R ze zmianami
wartoS$ci skal kwestionariusza KON-2006

iy .. | Otwarto$¢ na s . iy
Neurotyczno$¢ | Ekstrawertyczno$¢ doswiadczenie Ugodowos$¢ | Sumienno$é
1. Poczucie
uzaleznienia 0,44*+* -0,37*** 0,01 0,12 -0,15
od otoczenia
2. Astenia 0,49*** -0,37*** -0,08 -0,03 -0,27*
3. Negatywna - ik e
samoocena 0,40 -0,45 -0,03 0,09 -0,29
4. Impulsywno$¢ 0,52*** -0,31*** -0,15 0,11 -0,28**
5. Trudnosci
podejmowania 0,43*** -0,36*** -0,02 0,13 -0,11
decyzji
6. Poczucie - * *
wyobcowania 0,28 -0,27 -0,06 0,02 -0,22
7. Demobilizacja 0,58*** -0,49*** -0,04 0,04 -0,31*
8. Skionnos¢ - *
do ryzyka -0,37 0,27 -0,02 -0,12 0,12
9. Trudnosci
w relacjach 0,29** -0,28** -0,09 0,13 -0,14
emocjonalnych
10. Brak witalnosci 0,58*** -0,49*** -0,07 0,13 -0,19
11. Przekonanie
0 niezaradno$ci 0,56*** -0,42*** -0,12 0,06 -0,30**
zyciowej
12. Poczucie braku . *hk *
wplywu 0,36 -0,34 -0,05 0,11 -0,21
13. Brak wewnafrz- - P *h
sterownosci 0,49 -0,38 0,00 0,13 -0,28
14. Wyobraznia, - .
fantazjowanie 0,37 -0,32 0,08 0,05 -0,10
15. Poczucie winy 0,52*** -0,32* -0,02 0,20 -0,16

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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16. Trudnosci
w relacjach 0,41*** -0,26* -0,16 0,06 -0,18
interpers.
17. Zawisc 0,45*** -0,38** -0,21* 0,10 -0,23*
18. Postawa 0,24° 0,12 0,15 0,05 0,19
narcystyczna
19. Poczucie 0,36"* 0,38 013 0,11 0,25*
zagrozenia ! ’ ’ ' !
20. Egzaltacja 0,47*** -0,29** -0,06 0,08 -0,19
21. Irracjonalno$¢ 0,17 -0,06 0,10 0,21* 0,02
22. Drobiazgowos¢ 0,48*** -0,35%* 0,17 0,04 0,13
23. Rozpamigtywanie 0,46*** -0,35%** -0,12 0,05 -0,16
24. Poczucie .
orzeciazenia 0,23 -0,15 0,02 0,14 0,02
Wspé'czynnlk kkk *kk k&
XKON 0,48 -0,47 -0,10 0,10 -0,28

wytluszczono korelacje istotne statystycznie, istotno$ci oznaczono: *p<0,05, **p<0,005,
*#%p<0,0001

Najwigcej najsilniejszych korelacji ze zmianami warto§ci XKON 1 zmianami
warto$ci skal KON stwierdzono dla zmian wartosci czynnikoéw Neurotyczno$¢ (N)
i Ekstrawertyczno$¢ (E). Nie bylto takich powiazan dla zmian skali Irracjonalnosé
(z czynnikami N 1 E) oraz dla zmian skal KON Postawa narcystyczna oraz Poczucie
przeciazenia (z czynnikiem E). Dla czynnika Sumienno$¢ (S) stwierdzono korelacjg
zmian ze zmiang XKON oraz 10 skal. Stwierdzono tylko po jednej istotnej, lecz stabej
korelacji dla czynnikow Otwarto$¢ na doswiadczenie (odwrotna — ze skala Zawisc¢)
i Ugodowos¢ (ze skala Irracjonalnosc).

Dyskusja

Nie wszystkie rodzaje psychoterapii stawiaja sobie za cel uzyskanie zmiany
w zakresie osobowosci. Jedne podejscia teoretyczne sa skrajnie skoncentrowane na
objawach (np. terapie behawioralne), inne warunki terapii nie obejmuja dos¢ dhugiego
okresu, by taka zmiana miala nastapi¢ (np. pakiet 5, 10 czy 15 sesji terapii poznaw-
czej lub poznawczo-behawioralnej), jeszcze inne nie ujmuja efektow leczenia w tych
kategoriach, koncentrujac si¢ chociazby wytacznie na systemie rodzinnym (terapia
systemowa) albo tylko na wybranych parametrach zmiany, np. w zakresie mechani-
zmow obronnych, satysfakcji z zycia pacjenta, obciazenia systemu opieki zdrowotnej
(wiele roznych wariantow warunkow lub zatozen teoretycznych terapii) [S0-55]. Wiele
psychoterapii jest tez prowadzonych bez zadnych ustrukturowanych préb oceny ich
efektow, moze wyjawszy nieujmowane w zadnych narzedziach badawczych zado-
wolenie pacjenta lub terapeuty. Cz¢s$¢ specjalistow z zakresu psychologii osobowosci
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zaktada tez nieprawdopodobiefistwo uzyskania zmian w zakresie osobowosci w ogole
lub w wyniku procesu leczenia trwajacego krocej niz kilka lat [56-57].

Wsrdd tych jednak terapii, ktore trwaja do$¢ dlugo (miesiace Iub lata), a szcze-
golnie gdy obejmuja wiele sesji (rzedu setek godzin pracy grupy i/lub indywidualnej),
weryfikacja efektow w zakresie osobowosci jest jak najbardziej mozliwa i pozadana.
Jak wynika ze wstepnie omoOwionego pismiennictwa, najczgsciej wykorzystywane testy
osobowosci (gtdéwnie MMPI, NEO, TCI) pozwalaja na wykazanie po zakonczeniu
terapii u znacznej czgsci pacjentdw korzystnych zmian takze w zakresie osobowosci .

Kwestionariusz KON-2006 nie jest tu wyjatkiem — oczywiscie, jak mozna si¢ domy-
sla¢, nie kazda psychoterapia prowadzi do rownie korzystnej zmiany u kazdego pacjenta.
Wedlug uzyskanych danych wigkszo$¢ pacjentow uzyskata przynajmniej poprawe w za-
kresie globalnego wspotczynnika nerwicowej dezintegracji osobowosci oraz skal tego
testu osobowosci, niewielu nie uzyskato zmian, a jeszcze mniej spotkato pogorszenie.
Niniejsza analiza nie obejmuje jednak brakow danych zwiazanych z przedwczesnymi
rezygnacjami z leczenia. Najbardziej korzystnych efektow tzw. ,,wyleczen” w zakresie
opisywanym przez KON-2006 zaobserwowano niewiele, jednak ich uzyskanie moze
by¢ bardziej czasochtonne niz pozwala 12-tygodniowe leczenie na oddziale.-

Whioski z niniejszego badania maja jednak pewne ograniczenia: nie dysponujemy
w obecnym badaniu danymi z innych oddziatéw dziennych, innych podej$¢ terapeu-
tycznych, leczenia o podobnej lub mniejszej intensywnos$ci lub o innym procesie
kwalifikacji przed jego rozpoczeciem. Skuteczno$¢ leczenia zalezy oczywiscie od
wielu rozmaitych czynnikow takich jak dos§wiadczenie terapeutow, wspotwystepowanie
innych zaburzen, dopasowanie pacjent—terapeuta, optymalne sformowanie przymierza
terapeutycznego itd. Dlatego konieczne jest prowadzenie dalszych badan nad skutecz-
nos$cia psychoterapii roznego typu na roznych oddziatach dziennych, weryfikowanej
za pomocg réznych testow osobowosci.

Za wyborem kwestionariusza KON-2006 przemawia to, ze jest on jedynym
oryginalnie polskojgzycznym narz¢dziem ukierunkowanym na wielowymiarowa
diagnostyke zaburzen osobowosci prawdopodobnie odpowiedzialnych za obecnos¢
zaburzen nerwicowych, jest dostepny bezptatnie, a takze w wersji komputerowe;j (tych
zalet nie maja niestety kwestionariusze NEO-PI-R, NEO-FFI oraz MMPI-2). Zmienne
KON-2006 nie sa pytaniami o symptomy w odréznieniu od zmiennych inwentarza
NEO. Stosunkowo dtugi czas wypelniania 243 zmiennych jest jednak krétszy niz
dla dtuzszych testow osobowosci (np. MMPI-2), opracowanie wynikdéw jest rowniez
szybkie — catkowicie skomputeryzowane. Wadami KON-2006 jest stosunkowo nie-
wielkie umigdzynarodowienie (istnieja adaptacje czeska i rosyjska) i ograniczenie
porownywalno$ci wynikow (tatwiejszej dla kwestionariuszy NEO oraz MMPI).

W niniejszym badaniu zrezygnowano z uzycia grupy kontrolnej, poniewaz w od-
niesieniu do psychoterapii tzw. lista oczekujacych, zazwyczaj poddawana badaniom
diagnostycznym taczacym si¢ z poglebionym wywiadem psychologicznym, konfron-
tacja z kontekstem wystgpowania objawow, nie jest populacja wolng od oddzialywan
zblizonych do terapeutycznych (potwierdzaja to obserwacje zmian w nasileniu obja-
woOw majacych jednak miejsce w okresie oczekiwania na terapi¢). Mozna spodziewaé
si¢, ze uplyw czasu lub wielokrotne wypehianie testéw moze powodowac stopniowe
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obnizanie warto$ci kwestionariusza KON-2006. Z drugiej jednak strony badania stabil-
nos$ci tego narzedzia (oszacowania korelacji test-retest) zamieszczone w podrgczniku
testu [36], podobnie jak obserwacje (niepublikowane) pomiaréw dokonywanych przy
kolejnych probach rozpoczgcia psychoterapii wskazuja na niewielkie prawdopodo-
bienstwo takich spontanicznych zmian.

Whioski

1. Kwestionariusz osobowos$ci nerwicowej KON-2006 pozwala na oszacowanie
zmian nasilenia zaburzen osobowosci towarzyszacych zaburzeniom nerwicowym
zachodzacych pod wplywem intensywnej psychoterapii w grupie pacjentow od-
dzialu dziennego.

2. Zmiany te sq istotne statystycznie i dotycza zardbwno globalnego wspotczynnika
nerwicowej dezintegracji osobowosci, jak i prawie wszystkich jego skal sktado-
wych. Prowadza one do zblizenia $rednich wartosci wynikdéw KON-2006 u pacjen-
tow konczacych terapi¢ do wynikow grupy osob nieleczonych, niezglaszajacych
objawow nerwicowych i prawdopodobnie niezaburzonych.

3. Kategorie wynikdéw opisane jako rdéznego stopnia poprawy lub wyleczenia zaob-
serwowane w kwestionariuszu KON-2006 pozwalaja uzna¢ intensywna psychote-
rapi¢ na oddziale dziennym za skuteczna w odniesieniu do wigkszosci pacjentow
oddziatu. Takze wspodtczynnik wielkosci efektu byt wedtug standardéw Cohena
znaczny — wyniost w badanej grupie (zaleznie od metody) od 0,92 do 1,01. Pozo-
staje jednak grupa pacjentéw nieuzyskujacych zmian oraz z wynikami trudnymi
do jednoznacznego skategoryzowania.

4. Korelacje uzyskiwanych podczas terapii zmian w wynikach kwestionariusza
KON-2006 ze zmianami w Inwentarzu NEO-PI-R potwierdzaja uzytecznos¢ KON-
2006 jako narzedzia oceny wynikoéw i obrazuja powiazania aspektow osobowosci
opisanych ww. narzedziami z wynikami leczenia, a takze utatwiaja rozumienie
poszczegdlnych skal KON-2006.

Wyniki badania zostaty czgsciowo zaprezentowane na konferencjach: ,,Zaburzenia
nerwicowe. Terapia, badania i dydaktyka” — 30-lecie Zaktadu, Katedry Psychoterapii
CM UlJ (Krakéw, 10-11 czerwcea 2006); ,,Psychoterapia czy psychoterapie. Dla Kogo?,
jaka?, gdzie?” — XI Sympozjum Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP (Poznan, 24-26
maja 2007); II Miedzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Nowoczesna
diagnostyka w psychiatrii ,,Farmakoterapia i psychoterapia. Jeden cel, dwie drogi” (Wista,
11-13 grudnia 2008); ,,Psychoterapia w Polsce — terazniejszo$¢ i przysztos¢” (Warszawa,
17-18 pazdziernika 2008); 40th SPR International Annual Meeting (Santiago de Chile,
24-27 czerwca 2009,); Konferencja 3 Sekcji pt. ,,Osoba terapeuty. Relacja terapeutyczna”
(Krakow, 19-21 pazdziernika 2012); podczas XLII, XLIII i XLIV Zjazdu Psychiatrow
Polskich, a takze podczas International Psychiatric Conference ,,Neurobiology and Com-

plex Treatment of Psychiatric Disorders and Addiction” (Warszawa, 5—7 czerwca 2014).
Podziekowania: Konsultacje statystyczne — dr Maciej Sobanski.
Konflikt intereséw: Nie bylo. Badanie byto czesciowo realizowane w ramach grantow: K/
ZDS/000422 i 501/NKL/270/L (dr J.A. Sobanski) i K/DSC/000018 (dr L. Miildner-Nieckowski).
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 .

Dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski, prof. U]

OSWIADCZENIE

Jako wspdétautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualnej
u 0sOb u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
oSwiadczam, iz mdj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— oryginalny pomyst badania empirycznego
— wybdr narzedzi badawczych,

— zbieranie danych klinicznych,

— udziat w opracowaniu wynikow,

— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,
— analiza piSmiennictwa,

— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.
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Dr n. med. Michat Mielimaka

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualne;j
u 0s6b u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
oswiadczam, iz moéj wilasny wkiad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikacji to:

— zbieranie danych Klinicznych,

— analiza danych klinicznych,

— wspdtautorstwo wstepu i dyskus;ji,
— dobdr metod statystycznych,

— udziat w opracowaniu wynikéw,

— analiza piSmiennictwa,

— koncowa redakgja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢s¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czes$ci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

(podpis wspoétautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Jerzy A. Sobanski

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualnej
u 0s0b u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
oswiadczam, iz moj wiasny wkltad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— zbieranie danych klinicznych,

— udziat w opracowaniu wynikéw,

— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusiji,
— konicowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodregbnienia cz¢s¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Lek. tukasz Miildner-Nieckowski

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualnej
u os6b u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
o$wiadczam, iz moj wiasny wkiad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikacji to:

— zbieranie danych Kklinicznych,
— udziat w opracowaniu wstgpu i dyskusji,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedfozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(podpis wspoétautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Edyta Dembinska

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualnej
u 0s6b u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
oSwiadczam, iz moj wtasny wktad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

...................................................

(podpis wspoétautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualnej
u 0sob u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
oSwiadczam, iz mo6j] witasny wktad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— zbieranie danych Kklinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu,
—~ udziat w opracowaniu bibliografii.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢s¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(poapis wspofautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Mgr Katarzyna Klasa

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualne;j
u os6b u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
oswiadczam, iz moéj wilasny wkitad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych  czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikéw tej pracy.

Mﬁ%@%///ﬂ ...... (e

(podpis wspétautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Lek. Pawet Rodzinski

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie funkcjonowania osobowosci
w wyniku psychoterapii grupowej z elementami psychoterapii indywidualne;j
u 0s0b u zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci - MMPI-2
oSwiadczam, iz moj wtasny wkltad merytoryczny w  przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikacji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyn¢ Cyranke jako czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czeéci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski, prof. U]

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie sily ego u pacjentéw
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczng oswiadczam, iz
moj wtasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

— Oryginalny pomyst | opracowanie podstawowego badania
empirycznego

— udzial w opracowaniu szczegétowego pomystu badania empirycznego

— wybodr narzedzi badawczych,

— zbieranie danych Kklinicznych,

— udziat w opracowaniu wynikow,

— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,

— analiza piSmiennictwa,

— koncowa redakgcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne¢ Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

..............

(puupls wspoiautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Michat Mielimaka

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. Zmiany w zakresie sily ego u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczng oswiadczam, iz

moj wtasny wkiad merytoryczny w  przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikagji to:

— zbieranie danych klinicznych,

— analiza danych Klinicznych,

— wspotautorstwo wstepu i dyskusji,

— dobdr metod statystycznych,

— udziat w opracowaniu wynikdéw,

— analiza piSmiennictwa,

— koncowa redakgcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(podpis wspoétautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Jerzy A. Sobanski

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie sitly ego u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczna oswiadczam, iz
moéj witasny wkiad merytoryczny w  przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czeéci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikéw tej pracy.

(podpis wspdtautora)
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Krakoéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Mgr Katarzyna Klasa
OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie sily ego u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krétkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczna oSwiadczam, iz
mé6j witasny wktad merytoryczny w  przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke¢ jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikéw tej pracy.

...............................................

(po{[ipis wspotautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Lek. tukasz Miildner-Nieckowski

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie sily ego u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczng o$wiadczam, iz
moj wilasny wkiad merytoryczny w  przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikadji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przedlozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu cz¢sci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

(podpis wspdétautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Edyta Dembinska
OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Zmiany w zakresie sily ego u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczna o$wiadczam, iz
moj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikagji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,
— Lkoncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu cz¢sci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

gw‘%y& .............

(podpis wspdtautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Zmiany w zakresie sitly ego u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczna oSwiadczam, iz
moj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:
— zbieranie danych klinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.
jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przedfozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czgs¢ rozpraw  doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.
Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Lek. Pawet Rodzinski

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Zmiany w zakresie sily ego u pacjentow
z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami osobowosci leczonych
krotkoterminowa kompleksowa psychoterapia psychodynamiczng oswiadczam, iz
moj wilasny wkiad merytoryczny w  przygotowanie, przeprowadzenie
i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢s¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

(podpis wspétautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Michat Mielimaka

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. Skutecznosc intensywnej psychoterapii grupowej
stosowanej w leczeniu zaburzen nerwicowych i osobowosci oswiadczam, iz moj
wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikagcji to:

— udziat w opracowaniu pomystu badania empirycznego/opracowanie
pomystu badania empirycznego,

— wybdr narzedzi badawczych,

— zbieranie danych klinicznych,

— analiza statystyczna,

— opracowanie wynikow,

— opracowanie dyskusji,

— analiza piSmiennictwa,

opracowanie bibliografii.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedfozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego
tematycznie zbioru artykutdw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢s¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski, prof. U]

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. SKutecznosc intensywnej psychoterapii grupowej
stosowanej w leczeniu zaburzen nerwicowych i osobowosci oswiadczam, iz moj
wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikagji to:

— udziat w opracowaniu pomystu badania empirycznego
— zbieranie danych klinicznych,

— udziat w opracowaniu wynikow,

— udziat w opracowaniu wstepu i dyskusji,

— analiza pisSmiennictwa,

— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne¢ Cyranke jako czes$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Osdwiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkitad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

................

(puupis wspotautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Jerzy A. Sobanski

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. SKutecznosc intensywnej psychoterapii grupowe;j
stosowanej w leczeniu zaburzen nerwicowych i osobowosci oswiadczam, iz moj
wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

— zbieranie danych Klinicznych,
— wspotautorstwo dyskusiji,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu cze$ci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

................................................

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Lek. tukasz Mildner-Nieckowski

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. SKutecznosc intensywnej psychoterapii grupowe;j
stosowanej w leczeniu zaburzen nerwicowych i osobowosci oswiadczam, iz moj
wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikagji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$Snie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne¢ Cyranke jako czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(podpis wspdtautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Edyta Dembinska

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. Skutecznosc intensywnej psychoterapii grupowe;j
stosowanej w leczeniu zaburzen nerwicowych i osobowosci oswiadczam, iz mdj
wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikagcji to:

— zbieranie danych Kklinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdéjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.

(podpis wspoétautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Skutecznosc intensywnej psychoterapii grupowej
stosowanej w leczeniu zaburzen nerwicowych i osobowosci oswiadczam, iz moj
wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

\IJU\JPIJ WJ}JUIUULUI a)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Mgr Katarzyna Klasa

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Skutecznosc intensywnej psychoterapii grupowej
stosowanej w leczeniu zaburzen nerwicowych i osobowosci oswiadczam, iz moj
wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie
badan oraz przedstawienie pracy w formie publikagji to:

— zbieranie danych klinicznych,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$Snie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikow tej pracy.
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Jerzy Sobanski

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Skutecznos¢ intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
KON-2006 oswiadczam, iz moj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— oryginalny pomyst badania empirycznego, wspédtautorstwo gtéwnego
narze¢dzia badawczego i jego wprowadzanie do codziennej praktyki,

— analiza piSmiennictwa i opracowanie bibliografii,

— analiza statystyczna, opracowanie wynikéw,

— Kkoncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikdw tej pracy.

..............................................

(podpis wspodtautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Mgr Katarzyna Klasa
OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. Skutecznos¢ intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
KON-2006 oswiadczam, iz mdj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— wspdtautorstwo gtéwnego narzedzia badawczego i jego wprowadzanie do
codziennej praktyki,

— wspodtautorstwo wprowadzenia i dyskusji,

— analiza pisSmiennictwa,

— analiza statystyczna, opracowanie wynikow,

— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez mgr
Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie
zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

Jebgese b

(podpis wspétautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Michat Mielimaka

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Skutecznosc intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
KON-2006 oswiadczam, iz mdéj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— analiza piSmiennictwa,

— opracowanie wynikow,

— opracowanie wersji angielskiej,

— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéow, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr n. med. Edyta Dembiriska
OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. Skutecznos¢ intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
KON-2006 oswiadczam, iz moj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— analiza piSmiennictwa,
— opracowanie wynikdéw,
— koncowa redakgcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodregbnienia cz¢$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

...................................................

(podpis wspdtautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 r.

Lek. tukasz Mildner-Nieckowski

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Skutecznos¢ intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
KON-2006 oswiadczam, iz mdj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— analiza piSmiennictwa,
— opracowanie wynikdéw,
— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode¢ na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cz¢$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(podpis wspdtautora)
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Krakow, dnia 14. 03. 2015 .

Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. Skutecznosc¢ intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
KON-2006 o$wiadczam, iz moj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— analiza piSmiennictwa,
— opracowanie wynikow,
— Kkonicowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez mgr
Katarzyne Cyranke jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie
zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki: przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretagji

wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 14. 03. 2015 r.

Dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski, prof. U]

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. Skutecznosc¢ intensywnej psychoterapii na
oddziale dziennym oceniana za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
KON-2006 oswiadczam, iz moj wtasny wktad merytoryczny w przygotowanie,
przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie
publikagji to:

— wprowadzanie gtéwnego narzedzia badawczego do codziennej
praktyki,

— analiza piSmiennictwa,

— opracowanie wynikdéw,

— koncowa redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez
mgr Katarzyne Cyranke jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego
tematycznie zbioru artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad mgr Katarzyny Cyranki przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji

wynikoéw tej pracy.

...............
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11. ANEKSY

11.1. Rozktad ptci w badanej grupie (n=82).

Ptec

m kobiety

B mezczyzni

11.2 Rozktad wieku w badanej grupie (n=82).

Rozktad wieku badanych

30
25
20

15

Wiek

10

15-20 21-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 >55
H Liczba osob 0 17 21 26 1 3 2 1 1

144



11.3. Rozpoznania w badanej grupie (n=82).

Rozpoznania wstepne

3. zaburzenia
osobowosci
F60.9i F61

17%

1. zaburzenia
nerwicowe F40-F48
48%

2. specyficzne
zaburzenia
osobowosci
F60.0-F60.8

35%

m1. zaburzenia nerwicowe F40-F48
m2. specyficzne zaburzenia osobowosci F60.0-F60.8

H 3. zaburzenia osobowosci F60.9 i F61

11.4. Wyniki wysokie, wskazujace na znaczna patologie¢

funkcjonowania osobowosci - rozkltad procentowy na poczatku i na

Kkoncu leczenia.
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11.5. Wyniki wysokie i umiarkowane, wskazujace na zaburzenia
funkcjonowania osobowosci - rozklad procentowy na poczatku i na

koncu leczenia.

SKALE KLINICZNE MMPI-2
WYNIKI WYSOKIE I UMIARKOWANE
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11.6. Wyniki srednie i niskie, wskazujace na funkcjonowanie
osobowosci typowe da populacji oséb zdrowych - rozkitad

procentowy na poczatku i na koncu leczenia.

SKALE KLINICZNE MMPI-2
WYNIKI SREDNIE I NISKIE
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11.7. Zmiana w zakresie sity ego - porownanie wynikoéw na poczatku

i na koncu leczenia.

WARTOSCSILY EGO-

SKALA MMPI-2

BEZ ZMIAN
SPADEK 495

8%

WZROST
88%

EWZROST mSPADEK m®mBEZZMIAN
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11.8. Spis zastosowanych skrotow
e ES - wielkos¢ efektu
e [CD-10 - Miedzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chorob
i Problemoéw Zdrowotnych, Wersja 10
e KO ,0O” - Kwestionariusz Objawowy ,,0”
e KON-2006 - Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-2006
¢ OWK - ogodlna wartos¢ Kwestionariusza Objawowego ,,0”
e p - wspotczynnik istotnosci statystycznej
e Skale Kkliniczne MM PI-2:
o Hipochondria (Hs)
o Depresja (D)
o Histeria (Hy)
o Odchylenie psychopatyczne (Pd)
o Paranoja (Pa)
o Psychastenia (Pt)
o Schizofrenia (5¢)
o Hipomania (Ma)
o Introwersja spoteczna (Si)
e Skala Meskos¢/Kobiecos¢ - M/F
e Skala sity ego - SE
e RCV - Reliable Change Value - Wspdtczynnik Istotnej Zmiany
e XKON - wspodtczynnik globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci

Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006
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