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Summary

Objectives. To test whether three different intensive programs of treatment for neurotic
and personality disorders are effective in decreasing neurotic symptoms and traits of neurotic
personality and whether there are differences between them in clinical outcome.

Method: The sample consisted of 105 patients (83% female, mean age 35) diagnosed with
neurosis and personality disorders that were treated in three therapeutic wards under routine
inpatient conditions. The therapeutic programs are designed for patients with neurotic and
personality disorders. They consist of 6-12 weeks of approximately 5 hours of eclectic group
treatment (group psychotherapy, psychodrama, psychoeducation etc.). Participants filled in
Symptoms’ Questionnaire KS-II, and Neurotic Personality Questionnaire KON-2006 at the
beginning and at the end of the course of psychotherapy.

Results. The treatment proved to be effective in diminishing neurotic symptoms
(d Cohen=0.56). More detailed analysis revealed that there was a significant interaction be-
tween the three analysed therapeutic wards and the effectiveness (12=0.09). The treatments
offered in two institutions were effective (d Cohen=0.80) while one of the programs did not
lead to significant improvement of the patients. None of the therapeutic wards proved to be
effective in changing the neurotic personality traits.

Conlusions. There are significant differences in effectiveness of the intensive programs of
treatment for neurotic and personality disorders. In the light of the literature, one can assume
that the differences are more connected with the characteristics of therapeutic teams than with
the methods used. The need for standard methods of effectiveness monitoring is discussed.
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Wstep

Psychoterapia jest metoda pomocy psychologicznej o udowodnionej empirycznie
skutecznosci. Wniosek taki ptynie z jakosciowych przegladow literatury odnoszacych
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si¢ do skutecznosci psychoterapii, jak i z szeregu metaanaliz uwzgledniajacych wiele
badan nad jej efektywnoscia [ 1-5]. Na podstawie podsumowania wielu badan mozna
uznaé, ze przecigtnie 65% uczestnikdw psychoterapii odnosi z niej korzysci, a stan
okoto 10% pacjentdw si¢ pogarsza oraz ze rednia wielko$¢ efektu psychoterapii wynosi
okoto 0,7 odchylenia standardowego [5]. Oznacza to, Ze przecigtna osoba po udziale
w psychoterapii miata lepsze wyniki niz 76% 0s6b nieleczonych.

Jednym z najczgsciej podejmowanych w badaniach empirycznych zagadnien byto
poszukiwanie odpowiedzi na pytanie, ktdra ze szkot psychoterapii jest najskuteczniejsza
w odniesieniu do konkretnych zaburzen psychicznych. Po kilku dekadach prowadzo-
nych badan i dyskusji odpowiedZ na to pytanie zawgzita si¢ do dwoch mozliwosci:
nie ma roznic w skutecznos$ci migedzy podstawowymi szkotami psychoterapii lub te
roznice sa niewielkie i wynoszg okoto 0,2 wielkos$ci efektu (co ttumaczy okoto 1%
wariancji wynikow) [6]. Wynik ten nie oznacza, ze nie warto szukac i opracowywac
nowych metod pomocy osobom z wybranymi zaburzeniami psychicznymi. Sugeruje
on jednak, ze w stosunku do najcze$ciej badanych zaburzen (takich jak depresja,
zaburzenia Igkowe, zaburzenia osobowosci), metody, ktore sa obecnie powszechnie
stosowane (najczesciej badane podejscia to terapia behawioralno-poznawcza, interper-
sonalna, psychodynamiczna, humanistyczna, systemowa), maja zblizona skutecznos¢.
A zatem istnieje niewielka przestrzen na wzrost skutecznos$ci psychoterapii poprzez
zamiang jednej grupy uznanych metod na inne.

Ciekawa 1 stosunkowo nowa propozycja sposobu na zwigkszenie skutecznosci
psychoterapii — niezaleznie od podej$cia, w jakim psychoterapia jest prowadzona —
jest metoda monitorowania wynikow [7]. Polega ona na rutynowym pomiarze zmian
wybranych zmiennych u pacjentéw bedacych w psychoterapii (zazwyczaj nasilenia
objawow psychopatologicznych mierzonego na kazdej sesji). Nastgpnie informacje
dotyczace postepow danego pacjenta sa pordwnywane za pomoca programu kompu-
terowego z przebiegiem zmian i efektow terapii innych pacjentéw. Na tej podstawie
terapeuta uzyskuje informacje, czy psychoterapia danego pacjenta przebiega pomyslinie,
czy tez jest ona zagrozona niepowodzeniem. Badania walidujace t¢ metode wykazaty,
ze jej uzywanie prowadzi do zmniejszenia odsetka osob, ktore z psychoterapii nie
skorzystaty. Na przyktad w pigciu kontrolowanych badaniach nad efektywnoscia
systemu opracowanego przez Michaela Lamberta wielko$¢ efektu stosowania tej me-
tody w poréwnaniu z grupa kontrolna, w ktorej terapeuci nie otrzymywali informacji
zwrotnych, wynosita od 0,28 az do 0,7 [8]. Warto w tym momencie nadmienic, iz
interpretacja wynikow uzyskanych w toku monitorowania przebiegu psychoterapii
wymaga ostrozno$ci. Badania wykazuja, ze u czgéci pacjentdw czasowe nasilenie ob-
jawow psychopatologicznych w toku psychoterapii jest zjawiskiem naturalnym, ktore
nie wiaze si¢ z jej niepowodzeniem [9, 10], a r6zne grupy objawow charakteryzuja si¢
odmienna trajektorig zmiany [11]. Badacze psychoterapii zwracaja rowniez uwage na
znaczenie pomiaru odroczonego od zakonczenia psychoterapii [12].

Inna obiecujaca mozliwos$cia, ktdra moze by¢ oparta na systemie monitorowania
postepdw pacjentdw, jest bardziej ogdlna ocena pracy terapeutow. Na dorocznej
konferencji Towarzystwa Badania Psychoterapii (SPR) w 2010 roku w Asilomar,
w Stanach Zjednoczonych, badacz psychoterapii Bruce Wampold stwierdzil w trak-



®

Roéznice w zakresie skutecznos$ci intensywnych programow leczenia zaburzen
osobowosci i nerwic 159

cie dyskusji, ze obecnie najefektywniejszym sposobem na zwigkszanie skutecznosci
psychoterapii jest identyfikowanie terapeutow uzyskujacych najstabsze wyniki. Mato
efektywni terapeuci powinni otrzymac¢ dodatkowa pomoc nakierowana na poprawe
efektow ich pracy (np. w postaci dodatkowej superwizji, szkolenia, terapii wlasnej).
Na poparcie tej tezy mozna przytoczy¢ wyniki badan nad efektywnoscia terapeutow.
Okazuje sig, ze zmienno$¢ efektéw terapii mozna ttumaczy¢ od 6% do 9% réznicami
migdzy terapeutami [13—16]. Warto§¢ 9% wyjasnianej wariancji mozna przelozy¢ na
warto$¢ 0,6 wielkos$ci efektu, ktora — w kontekscie wyzej wymienionej wartosci 0,2
(r6znice migdzy szkotami) i warto$ci 0,7 (ogdlna efektywno$¢ psychoterapii) —nalezy
uznac za znaczaca [6].

Do czynnikow zwiazanych z terapeuta, ktore potencjalnie prowadza do ztych
efektow terapii, naleza niezdolno$¢ do identyfikacji i zaradzenia zaczynajacemu si¢
kryzysowi w relacji terapeutycznej [17], przewazajacy wrogi i dominujacy styl inter-
personalny [18], wypalenie zawodowe [19] czy tez przekraczanie granic etycznych.
W jednej z ankiet przeprowadzonych wsrod amerykanskich psychoterapeutow okazato
sig, ze okoto 7-10% terapeutdow (przewaznie dotyczyto to mezczyzn) miato przynaj-
mniej raz kontakt seksualny ze swoja pacjentka. W innym badaniu 10% terapeutow
deklarowato, ze czasami prowadza terapi¢ w stanie duzego stresu, ktory uniemozliwia
im bycie efektywnymi [20].

Wiemy zatem, ze istnieja istotne réznice w skutecznos$ci psychoterapeutow.
Efekt ten uzyskiwany jest takze w badaniach, w ktorych pacjenci sa przydzielani do
terapeutéw w sposob losowy [21]. Roznice migdzy terapeutami sa tak duze, ze czg$¢
terapeutdw pozostawia swoich pacjentow w gorszym stanie niz na poczatku terapii
[22]. Ciekawe jest pytanie — jak duze r6znice mozna obserwowac¢ w przypadku psy-
choterapii oferowanej w zespotach, gdzie nie jest mozliwe polaczenie efektow terapii
z pojedynczym terapeuta? Niestety, badan poréwnujacych prace roznych zespotow
terapeutycznych jest znacznie mniej niz badan nad efektywnoscia pojedynczych tera-
peutow. Jedno z nich zostato przeprowadzone przez Aleksandrowicza i Sobanskiego
[4]. Badacze ci porownali efektywnos¢ pracy na dwoch oddziatach oferujacych in-
tensywna, integracyjna psychoterapi¢ na oddziale dziennym dla 0sob z zaburzeniami
nerwicowymi. W badaniu tym terapia na obu oddziatach byta skuteczna na zblizonym
poziomie. Jednakze poréwnywane oddziaty naleza do jednej instytucji, co moze
ujednolica¢ efekty pracy. Otwarte zostaje zatem pytanie, czy oferujace intensywna
psychoterapig, funkcjonujace catkowicie niezaleznie od siebie osrodki prowadza do
podobnego poziomu pozytywnych zmian u pacjentow. Biorac pod uwage wyniki ba-
dan nad réznicami w zakresie efektywnosci terapeutow, nalezatoby si¢ spodziewac,
ze rozne zespoly terapeutyczne wykaza odmienna skutecznos$é.

Cel badania

Celem badania bylo sprawdzenie: (1) czy intensywna psychoterapia prowadzona
w warunkach oddziatu dziennego i catlodobowego jest skuteczna metoda zmniejszania
nasilenia objawdw nerwicy oraz cech osobowos$ci nerwicowej u pacjentow z roz-
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poznaniem nerwicy i zaburzen osobowosci oraz (2) czy istnieja réznice w zakresie
skutecznosci psychoterapii prowadzonej w tych trzech jednostkach.

Materialy i metoda
Procedura badania i sposéb pomiaru zmiennych

Badanie zostato przeprowadzone w trzech oddziatach (o$rodkach psychoterapii)
leczenia nerwic i zaburzen osobowosci (przyktadowy opis funkcjonowania tego typu
osrodka —patrz [23]). Badanie to uzyskato akceptacj¢ Komisji ds. Etyki Badan Nauko-
wych Wydziatu Psychologii Uniwersytetu Warszawskiego i zostalo przeprowadzone
za zgoda pacjentow i1 ordynatoréw badanych jednostek.

Pacjenci wypehiali Kwestionariusz Objawowy S-II oraz Kwestionariusz Osobowo-
$ci Nerwicowej 2006 na poczatku i na koncu ich udziatu w psychoterapii. W pierwszym
pomiarze badani wypetniali takze ankiet¢ demograficzng. Kwestionariusz Objawowy
S-IT' (KS-IT) stuzy do oceny nasilenia objawow nerwicy [24]. Sktada si¢ on z 85 pozycji
testowych. Wspodtczynnik rzetelno$ci alfa Cronbacha dla calej skali wynosi 0,97 (N =
165). Wartos¢ rzetelnej r6znicy migdzy dwoma pomiarami tym testem (dla p = 0,05)
wynosi 56,6 punktu [25]. Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej 2006 (KON-2006)
shuzy do pomiaru nasilenia cech osobowosci nerwicowej [26, 27]. Warto$¢ wspotczyn-
nika stabilno$ci bezwzglednej dla ogdlnego wyniku kwestionariusza wynosi r = 0,89
(pomiar dwukrotny w odstepie kilku godzin, N = 76). Warto$¢ rzetelnej roznicy migdzy
dwoma pomiarami tym testem (dla p = 0,05) wynosi 13,03 punktu [28].

Osoby badane

W badaniu wzigto udziat w sumie 105 pacjentow z trzech oddzialow leczenia ner-
wic i zaburzen osobowosci — 28 pacjentow z osrodka A, 39 z osrodka B i 38 z osrodka
C. Petne dane zarowno z pomiaru pierwszego, jak i ostatniego dostepne sa od 85 0sob
(czyli od ponad 80% 0s6b przebadanych na poczatku terapii). Powodem braku danych
byto przedwczesne zakonczenie psychoterapii (tzw. ,,drop out”) lub problemy natury
organizacyjnej.

Tabela 1 — na nastepnej stronie — przedstawia podstawowe informacje dotyczace
ptei, wyksztatcenia, diagnozy i przyjmowania lekow przez osoby badane w trzech
osrodkach. Wigkszo$¢ stanowia osoby, ktdre maja rozpoznanie wylacznie zaburzen
nerwicowych (kategorie F40-F45 wg ICD-10). U okoto 20% pacjentéw zaburzenia
nerwicowe wspotwystepowaly z zaburzeniem osobowosci, a 20% pacjentdow otrzymato
wylacznie rozpoznanie zaburzen osobowosci. Niecate 7% osob badanych miato inne
rozpoznania niz wymienione powyzej: zaburzenia odzywiania si¢, zaburzenia afektyw-
ne dwubiegunowe oraz zaburzenia nawykow i popedow. Istnieja istotne statystycznie
roznice w rozktadzie diagnoz wsrod pacjentéw z trzech osrodkow psychoterapii:
w o$rodku A dominuja pacjenci z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych, podczas

"W 2011 roku zostata opublikowana nowsza wersja tego kwestionariusza — wersja S-1IT [33].
W momencie planowania niniejszego badania nie byta ona jednak jeszcze dostgpna.
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gdy w osrodkach B i C prawie potowa pacjentéw to osoby z rozpoznaniem zaburzen
osobowosci lub z diagnoza zaburzen osobowosci wspotwystepujaca z zaburzeniami
nerwicowymi. Istnieja rowniez réznice w zakresie odsetka 0sob przyjmujacych leki
— w osrodku A odsetek ten byt nizszy niz w o$rodkach B i C. T¢ informacj¢ nalezy
jednakze traktowac ostroznie ze wzgledu na duzy odsetek brakujacych danych.

Tabela 1. Ple¢, wyksztalcenie, diagnoza i korzystanie z lekéw przez osoby badane
w trzech osrodkach terapii

—_— gcrﬂ:aaa OéroAdek Oérgdek Oérgdek Test réznic
N % [ N[% | N % | N]% [ci] p | o

Pte¢
Kobiety 8 | 79 | 20 | M 32 | 82 | 3 82

. 1,3 | 0,51 2
Mezczyzni 2 | 21 8 29 7 18 7 18
Wyksztalcenie
Podstawowe 1 1 1 4
Srednie 33 (33 6 | 21| 16|47 | 11|30
W trakcie studiow 19 | 19 3 " 7 21 9 24 1108 | 01 6
Wyzsze 46 | 47 18 | 64 1 32 17 | 46
Brak danych 6 5 1
Diagnoza
Wytacznie nerwica 57 | 54 | 20 | T 18 | 46 | 19 | 50
Viyiacanie zaburzenie | 51 | 20 | 4 | 14 [ 15| 39 | 2 | 5
Nerwica i zaburzenie | o0 | 4o | 4 sl a0l 5] 2171 0000\ 6
0sobowosci
Inne rozpoznania 7 7 3 1 2 5 2 5
Farmakoterapia
Przyjmowat leki 53 | 75 6 50 | 25 | 89 | 22 | 71 | 7.2 0,03 )
Nie przyjmowat lekow | 18 | 25 6 50 3 1 9 29
Brak danych 34 16 1 7

Tabela 2 — na nastepnej stronie — zawiera informacje dotyczace wieku osob bada-
nych oraz nasilenia objawdw nerwicy i cech osobowos$ci nerwicowej w pierwszym
pomiarze. Analiza wariancji przeprowadzona na podstawie tych danych z trzech
badanych osrodkoéw nie wykazata istotnych réznic miedzy nimi.
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Tabela 2. Wiek, nasilenie objawéw nerwicy i cech osobowosci nerwicowej
na poczatku psychoterapii u pacjentéw z trzech oSrodkéw terapii
Cala grupa Osrodek Osrodek Osrodek Test réznic
Zmienne A B c
M SD M SD M SD M SD | F p

Wiek 35 10 34 7 36 10 35 10 | 0,42 | 0,658
%’Sl?l"l;y nerwicy 301 | 98 | 280 | 95 | 328 | 98 | 200 | 97 |225| 0,111
Cechy osobowosci

nerwicowej 42 23 43 23 46 24 37 23 11,29 0,280
(KON-2006)

Opis oddzialywan terapeutycznych

Nie jest mozliwe, aby jednoznacznie przyporzadkowaé programy terapeutyczne
trzech badanych osrodkéw do jednej ze szkot psychoterapii —nalezy je okresli¢ mianem
eklektycznych. Widoczna jest jednakze pewna tendencja polegajaca na proporcji wyko-
rzystywanych technik, wynikajaca m.in. z inklinacji teoretycznych psychoterapeutow
pracujacych w tych osrodkach. Tabela 3 przedstawia podstawowe informacje na temat
programow terapeutycznych osrodkow A, B i C. W programie terapeutycznym osrodka
A w najwigkszym stopniu mozna dostrzec wptyw psychodramy oraz innych technik
zorientowanych na do$wiadczanie. W osrodku B najwigksze znaczenie ma rozumie-
nie problemow pacjentow w kategoriach podejécia psychodynamicznego. Osrodek
C w najwigkszym stopniu postuguje si¢ metodami terapii poznawczo-behawioralne;j,
chociaz duze znaczenie odgrywa réwniez terapia psychodynamiczna.

Tabela 3. Charakterystyka programoéw terapeutycznych osrodka A, Bi C

Cechy programow terapeutycznych Oéerek Oérgdek Oérgdek
Oddziat pobytu dziennego czy catodobowego? Dzienny Catodobowy Dzienny
Grupa zamknigta czy otwarta? Zamknieta Otwarta Otwarta
Planowany czas udziatu pacjenta w psychoterapii 9 tygodni 12 tygodni 6-8 tygodni
wszystkich zaje¢ 22h 22h 23h
5 psychoterapii grupowej 7,5h 7,5h 7,5h
'§,_§ psychoterapii indywidualnej 1h
8 S | psychodramy 45h 1,5h 1,5h
i = | arteterapi 4,25h 4,5h 4h
g % zebran spotecznosci 2,25h 2,25h 1h
» warsztatow psychoedukacji 1,5h 3h 4,5h
innych* 2h 2,5h 4.5h

* Grupa ,,inne” zawiera nastgpujace zajecia: gimnastyka, joga oraz relaksacja
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Opis zespolow terapeutycznych

W osrodku A psychoterapi¢ prowadza trzy kobiety (dwie wykonuja zawod psy-
chiatry, jedna psychologa). Ukonczyly one szkolenie o charakterze eklektycznym.
Jedna z nich dodatkowo posiada certyfikat terapeuty psychodramy. Staz zawodowy
0sOb prowadzacych psychoterapi¢ wynosi od 22 do 32 lat (M = 26). W osrodku B
psychoterapi¢ prowadzi 6 psychologoéw (4 kobiety i dwdch mezezyzn). Pigcioro z nich
jest w trakcie lub ukonczyto szkolenia z zakresu terapii psychodynamicznej, jedna
osoba ukonczyta szkolenie z psychoterapii systemowe;j. Staz zawodowy 0sob prowa-
dzacych psychoterapi¢ wynosi od 2 do 11 lat (M = 6,8). W os$rodku C psychoterapi¢
prowadzi czworo psychologow (3 kobiety i jeden mezczyzna). Dwoje z nich posiada
certyfikat psychoterapeuty poznawczo-behawioralnego, jedna osoba ukonczyta szko-
lenie z grupowej psychoterapii psychodynamicznej, a jedna jest w trakcie szkolenia
z psychoterapii systemowej. Staz zawodowy 0s6b prowadzacych psychoterapi¢ w tym
osrodku wynosi od 4 do 6 lat (M = 4,75).

Wyniki

W celu odpowiedzi na pytanie, czy psychoterapia byta skuteczna w zakresie zmiany
nasilenia objawow psychopatologicznych i czy istnieja roznice w efektywnosci trzech
badanych osrodkow przeprowadzono dwuczynnikowsq analiz¢ wariancji w schemacie
mieszanym. Trzy badane osrodki stanowily czynnik migdzyobiektowy (o$rodek A, B
1 C), a dwa pomiary kwestionariuszem KS-II stanowily czynnik wewnatrzobiektowy.
Analiza ta wykazata, ze efekt gtowny dziatania terapii jest istotny statystycznie (F(1,
82)=126,3, p <0,001, n >= 0,24), podobnie jak interakcja migdzy dwoma pomiarami
i trzema badanymi o$rodkami (F(2, 82) = 4,2, p < 0,05, #*= 0,09). W celu analizy
natury interakcji przeprowadzono analiz¢ porownan parami z poprawka dla poréwnan
wielokrotnych Bonferroniego. Tabela 4 zawiera jej podsumowanie. Analiza ta wskazu-
je, ze osrodki B i C byty skuteczne, podczas gdy osrodek A nie prowadzit do istotnego
zmniejszenia nasilenia objawow nerwicy u pacjentow tam leczonych.

Tabela 4. Zmiany przed i po psychoterapii w zakresie nasilenia objaw6éw nerwicy mierzonych
kwestionariuszem KS-II

Analizowa- | Pomiar 1 Pomiar2 | Srednia réznica Test réznic miedzy 1 a 2 pomiarem
ne grupy migdzy pomiara-
mi1i2
M | SD| M SD Typ testu df p d Cohena
Catagrupa | 296 | 99 | 246 | 118 50 F 1,82 | 0,000 0,56
Osrodek A | 266 | 83 | 257 | 95 9 B* 25 0,590 0,11
Osrodek B | 324 | 108 | 257 | 140 67 B* 26 0,000 0,67
Osrodek C | 298 | 100 | 228 | 117 69 B* 31 0,000 0,94

* Poréwnania parami z poprawka dla poréwnan wielokrotnych Bonferroniego
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Przeprowadzono rowniez dwuczynnikowa analiz¢ wariancji w schemacie miesza-
nym odnosnie nasilenia cech osobowosci nerwicowej. Trzy badane osrodki stanowity
czynnik migdzyobiektowy (osrodki A, Bi C), a dwa pomiary kwestionariuszem KON-
2006 stanowity czynnik wewnatrzobiektowy. Analiza ta wskazuje, ze efekt gtowny
dziatania terapii nie jest istotny statystycznie (F(1, 82) = 1,9, p > 0,05, n*= 0,02),
podobnie jak interakcja migdzy dwoma pomiarami i trzema badanymi o$rodkami
(F(2,82)=0,6, p>0,05,7*=0,01). Tabela 5 przedstawia statystyki opisowe odnosnie
pomiaru kwestionariuszem KON-2006.

Tabela 5. Statystyki opisowe dotyczace nasilenia cech osobowosci nerwicowej mierzonych
kwestionariuszem KON-2006 w badanych o$rodkach

. Pomiar Pomiar Srednia roznica
Analizowane 1 2 migdzy pomiarami
grupy M D M sD 1i2
Cata grupa 425 23,8 39,5 23,0 3
Osrodek A 42,1 22,2 42,2 219 -0,1
Osrodek B 48,1 26,2 42,4 21,9 5,7
Osrodek C 38,1 22,6 348 247 33

W celu oszacowania odsetka 0sob, u ktérych mozna byto zaobserwowa¢ zmiang
klinicznie istotna, wielko$¢ zmiany, oddzielnie dla kwestionariusza KS-I11 KON-2006,
zaklasyfikowano —na podstawie rzetelnego wskaznika zmiany [29] — do jednej z trzech
grup: (1) istotnej klinicznie poprawy objawowej, jesli spadek nasilenia w kwestiona-
riuszu KS-I1 byt wigkszy niz 56 punktow oraz istotnej poprawy osobowosciowej, jesli
wynik w kwestionariuszu KON-2006 obnizyl si¢ o co najmniej 13 punktow, (2) braku
zmiany, gdy réznica mi¢dzy dwoma pomiarami kwestionariuszem KS-II nie przekra-
czata warto$ci 56 punktow, a KON-2006 — 13 punktdéw oraz (3) istotnego klinicznie
pogorszenia, gdy obserwowano wzrost migdzy dwoma pomiarami kwestionariuszem
KS-II przekraczajacy 56 punktow, a w kwestionariuszu KON-2006 — 13 punktow.
Dodatkowo osoby, ktore uzyskaty istotng poprawe¢ w zakresie nasilenia objawow
1 jednoczesnie przekroczyly graniczna warto$¢ 165 punktow w kwestionariuszu KS-11
[24], zostaty zaklasyfikowane do grupy ,,istotna poprawa i wyzdrowienie” w zakresie
zmian objawowych. W przypadku kwestionariusza KON-2006 warto$¢ oddzielajaca
populacje zdrowa od dysfunkcjonalnej wynosita 8 punktow [26]. Tabela 6 — na na-
stepnej stronie — przedstawia dokonang klasyfikacj¢ oséb badanych ze wzgledu na
zmiany nasilenia objawow nerwicowych. W tabeli tej nie ma wiersza ,,drop out”, po-
niewaz dzigki temu, ze byly dostepne dane z kwestionariusza KS-II uzyskane w toku
procesu psychoterapii dla osob, ktdre przedwczesnie zakonczyly terapig [25], wyniki
te uwzgledniono w tabeli. Tabela 7 — na nastepnej stronie — przedstawia analogiczne
dane dotyczace nasilenia cech osobowosci nerwicowe;.
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Tabela 6. Klasyfikacja efektow terapii w zakresie zmian nasilenia objawéw nerwicy (KS-II)
w oparciu o wskaznik rzetelnej zmiany

. . o Cata grupa Osrodek Osrodek Osrodek
Kategorie zmiany nasilenia A B c
objawow nerwicy
n % n % n % n %

> | SUMA: istotna poprawa + istotna
'Z poprawa i wyzdrowienie 45 47 6 21 19 63 20 | 53
§ istotna poprawa i wyzdrowienie 17 18 1 4 8 27 8 21
E istotna poprawa 28 | 2 | 5 | 18| 1 |37 | 123
brak zmiany 41 43 16 57 8 27 17 | 45
istotne pogorszenie 10 10 6 21 3 10 1 3
suma 9 | 100 | 28 | 100 | 30 | 100 | 38 | 100
niepetne dane 9 9

Tabela 7. Klasyfikacja efektow terapii w zakresie zmian nasilenia
cech osobowosci nerwicowej (KON-2006) w oparciu o wskaZnik rzetelnej zmiany

Osrodek Osrodek Osrodek
Kategorie zmiany nasilenia cech | Cata grupa A B c
osobowosci nerwicowej
n % n % n % n %
-, | SUMA:istotna poprawa
.g + istotna poprawa 22 23 6 21 8 27 8 21
& i wyzdrowienie
o .
; !stotna poprawa 3 3 1 4 9 5
S | wyzdrowienie
™ Tistotna poprawa 19 20 5 18 8 27 6 16
brak zmiany 46 48 14 50 15 50 17 45
istotne pogorszenie 17 18 21 13 18
drop out 11 1" 7 10 6 16
suma 96 100 | 28 | 100 | 30 100 | 38 100
niepetne dane 9 9

Omowienie wynikéw

Udziat w intensywnych, eklektycznych programach psychoterapii nastawionych
na leczenie zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci prowadzit do istotne;j staty-
stycznie poprawy w zakresie nasilenia objawow nerwicowych —47% os6b badanych
uzyskato istotng klinicznie poprawg w tym zakresie. Bardziej szczegotowa analiza
wykazata, Ze istniejq istotne roznice w skuteczno$ci badanych o§rodkow. Jeden z nich
okazat si¢ nieskuteczny w niwelowaniu objawow nerwicy (jedynie 21% popraw i taki
sam odsetek osob, ktore doswiadczyly istotnego pogorszenia), podczas gdy pacjenci
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z dwoch pozostatych oddzialow terapeutycznych uzyskali istotna poprawe (Srednio
57% pacjentdw uzyskato poprawe, a 6% doswiadczyto pogorszenia). Odsetek popraw
oraz wartoS$ci efektu zmiany (d Cohena = 0,80) tych dwoch oddziatow terapeutycznych
wskazuja, ze osrodki te uzyskaty efektywnos¢ porownywalna ze srednimi efektami
terapii opisywanymi w literaturze [5].

Nasuwaja si¢ dwa sposoby interpretacji uzyskanych réznic w skutecznosci obja-
wowej. Moga one wynika¢ z faktu, ze w osrodkach oferowano odmienne programy
terapeutyczne lub odzwierciedlaty roznice w efektywnosci samych zespolow tera-
peutycznych. Przeprowadzone badanie nie jest w stanie rozstrzygnaé, ktory z tych
czynnikow miat wigkszy wptyw na uzyskane wyniki. Na podstawie przegladu literatury
wiemy jednak, ze réznice migdzy odmiennymi szkotami psychoterapii odpowiadaja
co najwyzej za 1% zmiennos$ci skutecznosci psychoterapii, podczas gdy rdéznice mig-
dzy terapeutami odpowiadaja za 6 do 9% wariancji wynikéw [6]. Na tej podstawie
mozna postawi¢ uzasadniona hipoteze, ze réznice w zakresie stosowanych technik
miaty mniejsze znaczenie dla efektywno$ci badanych osrodkéw niz czynniki zwigzane
z zatrudnionymi tam terapeutami.

Nie wykazano, zeby badane oddziaty terapeutyczne byty skuteczne w zmniejszaniu
nasilenia cech osobowos$ci nerwicowej (23% popraw i 18% pogorszen). Nie zaobser-
wowano rowniez istotnych réznic w tym zakresie migdzy trzema badanymi osrodkami.
Wynik ten mozna poréwnac¢ z efektami integracyjnego programu terapeutycznego
prowadzonego w warunkach dziennych dla 0s6b z zaburzeniami nerwicowymi [4],
w ktorym 43% pacjentéw uzyskato istotna poprawe mierzona kwestionariuszem
KON-2006, a 11% istotne pogorszenie. Mozna zatem przyjac, ze trzy osrodki opisane
w niniejszym badaniu byty mniej skuteczne niz osrodek badany przez Aleksandrowi-
cza i Sobanskiego [4]. Dalszych analiz wymaga odpowiedzZ na pytanie, w jaki sposob
interpretowac ten wynik. Oprocz réznic zwiazanych z efektywnoscia zespotow i sto-
sowanych technik, efekt ten moze wynika¢ z faktu, ze w badaniu Aleksandrowicza
1 Sobanskiego uczestnikami psychoterapii byly wylacznie osoby z rozpoznaniem
zaburzen nerwicowych, podczas gdy w niniejszym badaniu rozpoznanie zaburzen
osobowosci miato 39% os6b badanych. Badania wykazuja, Zze osoby z zaburzeniami
osobowosci leczy si¢ trudniej niz osoby 1zej zaburzone [6].

Naukowcy zajmujacy si¢ zagadnieniem efektywnosci terapeutow czesto postu-
luja wprowadzanie systemow rutynowego pomiaru jako$ci pracy psychoterapeutow
w celu podniesienia skutecznosci oferowanego leczenia [30]. Jednym z powoddéw
uzasadniajacych ich wprowadzanie sa wyniki badan nad psychoterapeutami, ktore
ukazuja, ze nie sg oni wolni od znieksztatcen dotyczacych oceny wilasnej osoby
i wlasnych kompetencji. Na przyktad w badaniu Walfisha i wsp. (za: [7]) 96% bada-
nych terapeutdw uznato si¢ za ponadprzecigtnie kompetentnych terapeutow, a 25%
uwazato, ze jest w grupie 10% najlepszych terapeutéw. Badania sugeruja réwniez, ze
im psychoterapeuta jest mniej kompetentny, tym mniej trafnie ocenia jako$¢ wiasne;j
pracy [31]. Opisywane zjawisko znieksztatcen poznawczych odno$nie oceny wiasnych
dziatan moze by¢ réwniez zrédtem dyskredytacji systemow oceny jakosci pracy przez
terapeutow otrzymujacych takie informacje, poniewaz dla znacznej grupy terapeutow
feedback jest mniej korzystny niz ich przekonania na temat wlasnej osoby [7].
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Niniejsze badanie unaocznia potrzebeg rutynowego monitorowania skutecznosci
pracy calych zespotow terapeutycznych, ktdrych skuteczno$é nie zalezy wytacznie od
efektywnosci terapeutow. Przyczyny sukcesu lub porazki pracy zespolu moga by¢ réw-
niez zwiazane ze zmiennymi systemowymi, takimi jak sposob zarzadzania jednostka,
atmosfera w zespole i1 jego spojnos¢, rotacja pracownikdéw czy nieswiadome procesy
ujawniajace si¢ w instytucji [32]. Zestawienie uzyskiwanych efektow do pewnych
danych poréwnawczych (benchmark) moze by¢ podstawa do oceny efektywnosci
zespotu w danym momencie jego funkcjonowania. Wiedza ta moze by¢ podstawa do
podejmowania decyzji dotyczacych ewentualnych zmian w danym osrodku, takich jak
superwizja pracy zespotu, dodatkowe szkolenia, modyfikacja programu terapeutyczne-
g0, zmiany dotyczace naboru pacjentow, psychoterapia wlasna cztonkow zespotu czy
ewentualne zmiany kadrowe. Wyniki niniejszego badania niestety nie daja odpowiedzi
na pytanie, jakie cechy badanych zespotow oraz pracujacych w nich terapeutow moga
by¢ odpowiedzialne za zaobserwowane réznice w efektywnosci ich pracy.

Badanie to posiada rowniez pewne ograniczenia metodologiczne. Po pierwsze
zostato przeprowadzone bez udziatu ekwiwalentnej grupy kontrolnej. Nie mozemy
zatem bezsprzecznie stwierdzié, czy psychoterapia oferowana w tych o$rodkach byta
bardziej skuteczna niz sam uplyw czasu (tzw. samoistna poprawa) lub efekt placebo.
Po drugie — pacjenci nie byli w sposob losowy dobierani do leczenia w trzech badanych
osrodkach, co oznacza, ze nie mozna wykluczy¢, ze rd6znice w zakresie skutecznosci
psychoterapii wynikaty z r6znic miedzy osobami badanymi. Ta hipoteza wydaje si¢
jednakze mato uzasadniona. Wiemy, Ze nie zaobserwowano statystycznie istotnych
réznic migdzy badanymi grupami pacjentéw w zakresie ptci, wieku, wyksztalcenia, na-
silenia objawow nerwicy i cech osobowosci nerwicowej. Z badanych cech uczestnikow
psychoterapii zaobserwowano roznice wyltacznie odno$nie rozktadu diagnoz pacjentow.
W osrodku A wigcej 0s6b miato rozpoznanie zaburzen nerwicowych niz w pozostatych
dwoch osrodkach. Fakt, ze zaburzenia nerwicowe poddaja si¢ tatwiej psychoterapii
niz zaburzenia osobowosci [6], przemawialby za tym, ze o$rodek A powinien by¢
bardziej skuteczny. Trzecim ograniczeniem niniejszego badania byto to, ze programy
terapeutyczne nie byly tozsame — istniaty roznice w zakresie stosowanych technik oraz
w osrodku A mniejszy odsetek pacjentéw przyjmowat leki niz w pozostatych dwodch
os$rodkach. Osrodek A jako jedyny z badanych jednostek pracowat w formule grupy
zamknigtej, co moze zwigkszac site procesu grupowego zwiazanego z konczeniem
psychoterapii i tym samym wptywac na nasilenie objawéw psychopatologicznych
mierzonych pod koniec terapii. Zatem niemozliwe jest wykluczenie twierdzenia, ze
roéznice w efektywnosci pracy o$rodkow wynikaja z roznic w zakresie stosowanych
procedur terapeutycznych i stosowanej farmakoterapii. Warto jednak zwroci¢ uwage,
ze kazdy z o$rodkow miat w programie terapeutycznym podobne elementy (np. kazdy
osrodek proponowal psychodrame) — roéznice polegaty w duzej mierze na proporcji
zaje¢ danego typu. Wiemy réwniez, ze roznice migdzy odmiennymi podej$ciami bona
fide sa niewielkie [6]. Po czwarte — niniejsze badanie nie daje odpowiedzi na pytanie
o efekty odroczone psychoterapii. Niewykluczone, ze réznice migdzy badanymi
osrodkami w zakresie skutecznosci psychoterapii — na przyktad kilka miesigcy po
zakonczeniu leczenia — istotnie by si¢ zmniejszyly. Wymienione ograniczenia badania
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wynikaja w duzej mierze z faktu, ze zostato ono przeprowadzone w warunkach natu-
ralnych. Charakteryzuje si¢ ono zatem niska trafno§cia wewngtrzna, posiada natomiast
wysoka trafno$¢ zewnetrzna, czyli dobrze obrazuje to, w jaki sposob psychoterapia
oferowana jest w praktyce kliniczne;j.

Whioski

1. Istniejaistotne roznice w zakresie skutecznosci trzech badanych oddziatéw leczenia
zaburzen osobowosci i nerwic. Psychoterapia oferowana w dwdéch osrodkach byta
skuteczna w zakresie zmiany nasilenia objawow nerwicy (okoto 60% pacjentéw
dos$wiadczyto istotnego klinicznie zmniejszenia nasilenia objawdw nerwicy),
podczas gdy eden z osrodkow nie okazat si¢ skuteczny w tym zakresie.

2. Zaden z badanych o$rodkéw nie byt skuteczny w niwelowaniu nasilenia cech
0sobowosci nerwicowe;.

3. Rutynowe monitorowanie skutecznos$ci zespoldow terapeutycznych moze by¢ spo-
sobem na poprawe jakosci efektow pracy oddziatéw leczenia nerwic i zaburzen
osobowosci.

Pasznuuus B paanyce 3¢p(PpeKTHBHOCTH HHTEHCHBHBIX IIPOIPAMM JIe4YEeHHs] HAPYLIEHHIt
JIMYHOCTH U HeBPO030B. CTOUT /11 MOHMTHPOBATH 3()(PeKTUBHOCTH TEPANEBTHYECKOIO
KOJUIEKTHBA?

Conep:xanue

3apanme. [IpoBepka Tpex HHTEHCHBHBIX TPOTPaMM JICUSHUSI HAPYIICHUH TMIHOCTH U HEBPO30B
X 3(Q(HEeKTUBHOCTH B CHIKCHUH YTSDKEICHUS HEBPOTUYECKHX CHMIITOMOB M 4epT JIMYHOCTH
HeBpoTHYecKoro Tuna. CymecTBYIOT JIM Pa3Indus MEKTy STUMH IEHTPaMH JICUCHHS B pajuyce
3¢ pexroB Tepanun?

Meron. I'pymnma nccnenoBanHbIX HacuuThiBana 105 marmenTos (83 % skeHImu, cpeHui BO3pacT
35 neT) ¢ AMarHOCTUPOBAHHBIM HEBPO30M HIIH XK€ HAPYIICHUSIMHU JIMIHOCTH, KOTOPBIE OBLTH JIEIEHBI
B JTHEBHBIX MM CTAI[MOHAPHBIX OTACNICHUSX. McciejoBaHHbIe TepaneBTHIeCKNe TPOrpaMMbl ObITH
CHIeJIaHbI JUIs HAlMeHTOB C JUArHO30M HEBPO30B M HAPYNICHHH JMYHOCTH, KOTOPBIE COCTOAT B
JI€YCHUH TPYNHOBON IICUXOTEPANnH, ICUXOAPAMBI, ICHX0dTyKanui. TepaneBTiuaeckas mporpamma
npomosrkanack ¢ 6 10 12 Hexenb, 5 9acoB B CyTKH. Y YaCTHUKH NCCIIEA0BAHNS 3aronHsuTi OTPOCHAK
HeBpoTtnueckux cuMnToMoB KC-11 1 OnpocHuk HeBporndeckon muaHoct KOH-2006 B Hauamne
1 B KOHIIE JICUCHHSI.

Pesyabratsl. Jleuenne oka3anoch 3p(HEKTUBHBIM B CHIDKEHHHN YTKEJICHUS CHMIITOMOB HEBPO3a
(n Koxen=0,56). bonee To4YHbII aHANN3 MOKA3aJl, YTO CYIIECTBYET CTATHCTHUECKHU CYIIECTBEHHAs
WHTEPAKIKA MEXIY TPEMs HCCIIEIOBaHHBIME Tpynmamu U 3ddekruBrocThi0 (M2=0,09). Tepanus
MIPEATIOKeHHAs B IBYX LIEHTpax okazanach d¢exruBHoi (1 Koxer=0,80) Torna kak onHa mporpamma
HE MPUBOJMIIA K YIy4IIEHUIO COCTOSTHUS 370pOBbs OonbHBIX. He oTMeueHo yimydienus B pagnyce
YCUIIEHHS YePT HEBPOTHYECKOI TMYHOCTH HU B OJHOM U3 00C/IeIOBaHHBIX LIEHTPAX.

BoiBoabl. CyIiecTBYIOT CyLIECTBEHHBIE pa3inuus B 3Q(GEKTHBHOCTH IIPOTPAMM JICUCHHS
HEBPO30B U HapyLIEHUH JIMYHOCTU. B cBeTe MuTepaTypHBIX JaHHBIX MOKHO MOCTABUTH TMIIOTE3Y,
YTO MOJIyYEeHHbIE PE3YIbTaThl B OONIBIION CTENIEHU CBA3aHBI C XapAKTEPUCTUKOM TepaneBTUIECKUX
KOJUUIEKTHBOB,Y€M C MCIIOJIb30BAHHBIMH METOAaMU. Bo3HHKaeT HEOOXOAUMOCTh PyTHHHOIO
MOHHUTOPUHTA 3Q()EKTUBHOCTH KOJUIEKTHBOB TEPAIIEBTOB.

KaroueBble cioBa: ncuxorepanus, 3Qp(QEeKTHBHOCT JIeUEHHUs, OTCYTCTBUE PE3yIbTaTOB
JICUCHHUS
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Unterschiede in Wirksamkeit der intensiven Programme der Behandlung von Neurosen
und Personlichkeitsstorungen. Lohnt es sich, die Effektivitiit der therapeutischen Gruppe
zu beobachten?

Zusammenfassung

Ziel. Priifen, ob drei unterschiedliche intensive Behandlungsprogramme fiir Behandlung von
Neurosen und Personlichkeitsstorungen wirksam bei der Senkung der Symptome einer Neurose und
Eigenschaften einer neurotischen Personlichkeit sind. Gibt es Unterschiede zwischen diesen Zentren
im Hinblick auf die Wirksamkeit der Therapie?

Methode. Die befragte Gruppe zahlte 105 Patienten (83% Frauen, Durchschnittsalter 35 Jahre)
mit der diagnostizierten Neurose oder Personlichkeitsstorungen, die in der Tagesabteilung oder
im Krankenhaus behandelt wurden. Die untersuchten therapeutischen Programme wurden fiir die
Patienten mit Neurosen und Personlichkeitsstorungen entwickelt. Sie bestehen aus der Behandlung in
der Gruppe (Gruppenpsychotherapie, Psychodrama, Psychoedukation, u.4.), die von 6 bis 12 Wochen,
5 Stunden am Tag dauert. Die Teilnehmer fiillten den Fragebogen zur Erfassung der Symptome einer
Neurose KS-II und Fragebogen zur Erfassung der Personlichkeit KON-2006 am Anfang und am
Ende der Behandlung aus.

Ergebnisse. Die Behandlung erwies sich bei der Senkung der Symptome einer Neurose als
wirksam (d Cohen = 0,56). Eine ausfiihrliche Analyse ergab, dass es eine statistisch signifikante
Interaktion zwischen den drei untersuchten Gruppen und der Effektivitit gibt (n2 = 0,09). Die Therapie
in zwei Zentren erwies sich als wirksam (d Cohen = 0,80), wihrend einer der untersuchten Programme
zu keinen Effekten fiihrte. Es wurde keine Besserung im Bereich der Intensitét der Eigenschaften
einer neurotischen Personlichkeit in keinem der untersuchten Zentren festgestellt.

Schlussfolgerungen. Es gibt signifikante Unterschiede in der Effektivitét der intensiven
Behandlungsprogramme fiir Neurosen und Personlichkeitsstorungen. In der Literatur kann man
Hypothesen stellen, dass die erzielten Ergebnisse im groBeren MaBle mit der Charakteristik der
therapeutischen Gruppen verbunden sind als mit den eingesetzten Methoden. Es zeigt sich die
Notwendigkeit, die Effektivitdt der Gruppen sténdig zu beobachten.

Schliisselworter: Psychotherapie, Effektivitit der Behandlung, Misserfolg (Scheitern) der
Behandlung

Les différences de D’efficacité des programmes intensifs du traitement des troubles nerveux
et de la personnalité. Vaut-il faire le monitoring de ’efficacité de I’équipe thérapeutique?

Résumé

Objectif. Vérifier ’efficacité de trois programmes intensifs du traitement des troubles nerveux
et de la personnalité dans la réduction de la sévérité des symptomes nerveux et des traits de la
personnalité nerveuse et trouver les différences entre ces programmes.

Méthode. Le groupe examiné compte 105 patients (83 % de femmes, moyenne de I’age — 35 ans),
diagnostiqués « névrose » « ou troubles de la personnalité », hospitalisés ou traités dans les centres
de jour. Les programmes analysés sont adressés aux patients avec les troubles de la personnalité et
avec des troubles nerveux. Ils contiennent la thérapie de 6 a 12 semaines, 5 heures par jour (thérapie
de groupe, psychodrame, psychoéducation etc.). Les patients sont examinés au début et a la fin de la
thérapie avec : Symptoms Questionnaire KS-II, Neurotic Personality Questionnaire KON-2006.

Résultats. Le traitement se montre efficace dans la diminution de I’intensité des symptomes
nerveux (d Cohen=0,56). L’analyse la plus détaillée démontre qu’il y a une corrélation signifiante
de trois groupes examinés et I’efficacité (n2=0,09). Le traitement de deux centres est efficace
(d Cohen=0,80) tendis que celui du troisiéme centre n’apporte pas d’amélioration de I’état des
patients. Dans ces trois centres on ne note pas d’amélioration aussi quant a la sévérité des traits de
la personnalité nerveuse.

Conclusions. Cette analyse démontre que 1’efficacité des programmes intensifs du traitement
de névrose et des troubles de la personnalité différe. Dans la lumiére de la littérature en question
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on peut dire que ces résultats se lient plus avec les caractéristiques des équipes thérapeutiques
qu’avec les méthodes usées. On a donc besoin de faire le monitoring de ’efficacité des équipes
thérapeutiques.
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