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Summary

Aim. The aim of the paper is to demonstrate progress of the works on the Polish version
of SCORE-15 and the results of the preliminary data analysis of changes in the process of
family therapy, obtained with this tool. The works on the Polish version, ongoing since 2010,
were inspired by the Research Committee European Family Therapy Association EFTA.
Since the Polish version of SCORE-15 will be make public and published on EFTA website
in the near future, therefore, it is important that people interested in the tool know the context
of'its development.

Methods. The Polish version of SCORE-15, the tool designed to examine the process of
family therapy, was used.

Results. The comparison of the results obtained by family members before the first family
session and before the fourth one and psychotherapists’ assessments show that the percep-
tion of the weight of the problem with which the family members came to therapy is indeed
significantly lower already after three sessions of family therapy. Additionally, the obtained
results show great coherence of the assessment of the family therapy progress in families
and their therapists.
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Conclusions. The preliminary analysis of data obtained during the research project
conducted in Outpatient Family Therapy Clinic, Department of Adult, Child and Adolescent
Psychiatry, University Hospital in Krakow and in Laboratory of Psychology and Systemic
Psychotherapy, Department of Child and Adolescent Psychiatry, Jagiellonian University
Medical College between 2010 and 2014 revealed that SCORE-15 is a useful tool in research
on changes in the systemic family therapy process.

Stowa klucze: SCORE-15, badanie procesu terapii rodzin, efektywno$¢ terapii rodzin
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Wstep

Ostatnie lata przynosza coraz wigksze zainteresowanie monitorowaniem procesu
terapii jako czynnikiem zwigkszajacym skuteczno$¢ oddzialywan terapeutycznych.
Zaktada ono konieczno$¢ skonstruowania prostych i praktycznych w codziennym
stosowaniu narzedzi. Naleza do nich: Outcome Rating Scale (ORS) i Session Rating
Scale (SRS) opracowane przez badaczy amerykanskich (Miller wsp. [1, 2]). Skala
ORS stuzy do oceny indywidualnego, interpersonalnego i spotecznego funkcjonowania
pacjenta/klienta. Z kolei SRS ocenia jakos$¢ przymierza terapeutycznego, koncentrujac
si¢ na 3 aspektach: (1) jakosci relacyjnej wigzi, (2) stopniu zgodno$ci pomigdzy pa-
cjentem/klientem a terapeuta/lekarzem dotyczacej celow oraz (3) stopniu zgodnosci
co do metod rozwigzywania problemu i leczenia. Mimo iz sg one stosowane takze
do monitorowania terapii rodzin [3], ich ograniczeniem jest to, Ze nie odnoszg si¢ do
wymiaru funkcjonowania rodziny jako catosci ani tez do relacji diadycznych. Stad
poszukiwanie metod, ktére w wigkszym stopniu dostosowane sa do badania procesu
zachodzacego w terapii rodzinne;j.

Takim narzedziem wydaje si¢ kwestionariusz SCORE-15, rozwijany w ciggu
ostatnich lat przez zespot terapeutéw rodzinnych z Wielkiej Brytanii pod kierunkiem
prof. Petera Strattona [4, 5]. W zalozeniu kwestionariusz ten ma mierzy¢ efekty terapii
i te zmiany w funkcjonowaniu rodziny, ktdre terapeuci systemowi oraz terapeuci par
uwazajg za przejawy korzystnych zmian terapeutycznych.

Skonstruowanie narz¢dzia SCORE-15 poprzedzone byto kilkuletnimi pracami
realizowanymi przy wsparciu Association for Family Therapy and Systemic Practice
(AFT), wiodacego brytyjskiego towarzystwa skupiajacego terapeutéw rodzinnych
ipraktykow podejscia systemowego. W pierwszym etapie projektu opracowano wersje
kwestionariusza SCORE liczacg 40 itemow, przeprowadzono konsultacje z ekspertami,
osobami korzystajacymi z terapii 1 prowadzacymi ja terapeutami. Autorami tej wersji
sa Peter Stratton, Julia Bland, Emma Jones i Judith Lask [4]. Kliniki z calej Wielkiej
Brytanii dostarczyly pracujacemu zespotowi ponad 500 raportéw pochodzgcych od
cztonkow 228 rodzin. Przeprowadzenie stosownych analiz statystycznych i zbadanie
wewnetrznej spojnosci skali doprowadzito do modyfikacji kwestionariusza. Opra-
cowano krotka wersj¢ SCORE, na ktora sklada si¢ 15 stwierdzen opisujacych roézne
aspekty zycia rodzinnego i zachodzacych w nim proceséw oraz innych wskaznikow
funkcjonowania rodziny [5]. Analiza statystyczna pokazata, iz ma ono wysoka spdjnos¢
i rzetelno$¢. Wspotezynnik alfa Cronbacha dla testu wynosi 0,89, wskaznik zgodno-
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$ci wewnatrzpotowkowej takze 0,89 [4]. Wyniki SCORE-15 s3 zgodne z wynikami
SCORE-40 w 97,5% [5]. Duza zaleta narzgdzia jest jego prostota i to, ze jego wypet-
nienie zajmuje kilka minut. Dzi¢ki temu mozliwe jest wkomponowanie narz¢dzia do
codziennej praktyki terapeutycznej w odniesieniu do r6znych pacjentéw oraz rodzajow
terapii — rodzinnej i terapii par, a takze terapii indywidualne;j.

Autorzy narzedzia w ostatnim czasie prowadzili takze prace nad stworzeniem wersji
dla rodzin z mtodszymi dzie¢mi. Badania pilotazowe potwierdzity jej zadowalajace
wiasciwosci psychometryczne dla grupy w wieku 8—11 lat [6]. W literaturze mozna takze
znalez¢ dane dotyczace walidacji narzedzia oraz norm w populacji irlandzkiej [7, 8].

W 2009 roku przystgpiono do drugiej fazy projektu, ktorej celem byto dostarczenie
informacji na temat rzetelnosci i trafno$ci nowego, 15-itemowego kwestionariusza
SCORE. Badania pilotazowe rozpoczeto na dwoch populacjach: klinicznej oraz
pozaklinicznej, a takze rozszerzono projekt na inne niz brytyjska i irlandzka kraje
europejskie. Byto to mozliwe dzigki stworzeniu w ramach European Family Therapy
Association (EFTA) grupy badawczej — Research Committee, na czele ktorej stangt
prof. Stratton. Celem tego komitetu badawczego bylo inicjowanie i promowanie badan
nad terapig rodzin i systemowg praktyka. Wiodacym projektem stato si¢ sprawdzenie
rzetelnosci SCORE-15 w innych krajach europejskich, a tym samym opracowanie
narzegdzia, ktore adaptowane do warunkow danego kraju bytoby jednak wspolnym
narze¢dziem europejskim. Oczekiwano, ze kazdy z krajow zbada 200 rodzin klinicznych
1 100 nieklinicznych. Zaktadano, ze w danym kraju badania moze prowadzi¢ kilka,
a nawet kilkanascie zespolow, ktore stosujg systemowa terapi¢ rodzin i terapi¢ par.

Realizacja tego zamierzenia wymagata przestrzegania przez wszystkich uczest-
nikow szczegotowych procedur dotyczacych schematu badania, sposobu zapraszania
rodziny, informowania o celu badania i zasadach uzyskiwania na nie zgody, sposobu
odpowiadania na najczesciej zadawane pytania. Uznano, ze w kazdym kraju musi
by¢ gtowny badacz (principle investigator) odpowiedzialny za przestrzeganie zasad
etycznych 1 poprawnos¢ przebiegu procesu badawczego oraz koordynacj¢ dziatan
badawczych realizowanych w réznych osrodkach i kierowanych przez osoby prowa-
dzace w nich badanie (research associate).

W potowie 2009 roku na corocznym spotkaniu EFTA-NFTO!, do ktorego nalezy
Sekcja Naukowa Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, zaprezen-
towana zostata idea wspolnego europejskiego badania. Do wszystkich przedstawicieli
organizacji narodowych terapii rodzin skupionych w EFTA-NFTO zostalo skierowane
zaproszenie do udziatu w nim. Zostato ono podjete przez wickszo$¢ organizacji be-
dacych cztonkami EFTA-NFTO i w ostatnim czasie znajdujemy pierwsze publikacje,
ktore prezentuja uzyskane wyniki [8] oraz wystapienia na konferencjach [9].

Nalezy wyjasni¢, iz European Family Therapy Association, zatozone w 1991 roku, jest najwazniejszym
towarzystwem europejskim skupiajacym terapeutow rodzinnych i praktykow systemowych. Sktada si¢ ono
z 3 izb: Izby skupiajacej indywidualnych cztonkéw (Chamber of Individual Members, EFTA-CIM), 1zby
instytutow szkolacych w terapii i praktykach systemowych (Training Institutes Chamber EFTA-TIC) oraz Izby
narodowych towarzystw terapii rodzin (Chamber of National Family Therapy Organisations EFTA-NFTO).
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Prace nad polskg wersja narzedzia SCORE-15

Zarzad Sekcji Naukowej Terapii Rodzin Polskiego Towarzystwa Psychiatryczne-
go uznat prace nad kwestionariuszem SCORE-15 za istotne dla polskich terapeutow
rodzinnych i podjat decyzje¢ o wiaczeniu sekcji w proces pilotowania procesu badaw-
czego, powierzajac role koordynatora — gtdéwnego badacza — Barbarze Jozefik, ktora
w tamtym okresie rowniez reprezentowala sekcje w EFTA-NFTO.

Wigzalo si¢ to z konieczno$cia podjecia wielu dziatan. Po pierwsze rozpoczgto
prace nad ttumaczeniem wszystkich dokumentéw przygotowanych przez EFTA
Research Committee, a obejmujacych ogdlny i szczegdtowy protokdt badania, infor-
macje dla rodzin i formularz zgody na badanie, a takze szczegotowa definicje terapii
systemowej, list¢ najczesciej zadawanych przez rodziny pytan i odpowiedzi na nie,
schemat listy zestawiajacej zgtaszajace si¢ na terapi¢ rodziny, narzgdzie w Excelu
przygotowane do wpisywania danych oraz, co najwazniejsze, dwie wersje kwestio-
nariusza SCORE-15: dla populacji klinicznej i nieklinicznej. Procedura ttumacze-
nia byta szczegdtowo opisana i obejmowata nastepujace aspekty: 1) wiaczenie do
procesu ttumaczenia os6b w r6znym wieku, o r6znym wyksztatceniu, pochodzeniu,
2) uwzglednienie roznic kulturowych i 3) przeprowadzanie na koncowym etapie
procedury back translation.

Rownolegle do prowadzonych prac, do wszystkich cztonkow Sekcji Naukowej
Terapii Rodzin PTP wystano informacj¢ o projekcie badan, wraz z zaproszeniem do
udziatu w nich. Wstgpne zainteresowanie uczestnictwem zglosity osoby pracujace w 19
osrodkach. Wsrod nich byli przedstawiciele: 7 osrodkow akademickich obejmujacych:
dwa zespoty terapii rodzin — Ambulatorium Terapii Rodzin Oddziatu Klinicznego Psy-
chiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie i Zaklad
Terapii Rodzin Katedry Psychiatrii U] CM w Krakowie, Klinike Psychiatrii Dzieci Mto-
dziezy IPiN w Warszawie, Klinik¢ Wieku Rozwojowego WUM w Warszawie, Klinike
Psychiatrii Rozwojowej, Zaburzen Psychotycznych i Wieku Podesztego Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku, przedstawiciele
5 prywatnych o$rodkow terapeutyczno-szkoleniowych, jednego towarzystwa, jednej
fundacji, dwdch poradni, trzech gabinetéw prywatnych.

Po zakonczeniu przygotowan obejmujacych glownie ttumaczenie wszystkich
materialow, w tym narzedzia SCORE-15 w obu wersjach: klinicznej i niekliniczne;j,
14 wrzesnia 2010 r. w Warszawie w Instytucie Psychiatrii i Neurologii odbyto si¢
spotkanie zainteresowanych 0so6b — koordynatoréw, ktorego celem byto szczegdtowe
zapoznanie si¢ z projektem i ostateczne ustalenie, ktére o$rodki beda braty udzial
w jego realizacji.

Udzial w projekcie oznaczat, iz dany o$rodek bedzie badat zgtaszajace si¢ rodziny
przed pierwszg sesjg konsultacyjna, a nastepnie przed czwartg i po ostatniej, konczacej
terapi¢. Oryginaly uzyskanego materiatu empirycznego miaty by¢ przekazane przez
gtéwnego badacza zespotowi prof. Strattona, a poza tym oczywiscie mogty by¢ wy-
korzystane przez zespoly prowadzace badanie.

Badania miaty by¢ prowadzone wedtug szczegotowej procedury, ktorag przedstawia
rysunek 1.
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1. Sprawdzic, czy 2. Po kwalifikacji wysta¢ 3. Nada¢ rodzinom kody. Wykaz
proponowana terapia rodzinom zaproszenie do z nazwiskami rodzin
jest zgodna z definicjg. ~ uczestnictwa w badaniu wraz - i przypisanymi kodami powinien
systemowej terapii z wyjasnieniem istotnych by¢ przechowywany
rodzin i par informacji w bezpiecznym miejscu.
6. ZapLsanie. na kazdym 5. Przeprowadzenie badania 4. Na pierwszym spotkaniu
egz. kwestionariusza < —— wsrod czionkow rodziny lub | ~——— terapeuta wyjasnia badanie i prosi
kodu rodziny oraz informacja o powodach rodzine o podpisanie
pozycjl OSO_bY rezygnacji kwestionariusza zgody
wypetniajacej, np.
,matka”
7. Powtorne 9. Zwrot formularza definicji
i 8. Na czwartej sesji terapii, kwestionariuszy, skal
przeprowadzenie - < . pii, Y,
badania na 4. sesji lub terapeuta powinien uzupetnic —> oceny terapeutdw oraz tabel
informacja, dlaczego skalg oceny rodziny rodzin do EFTA Research
rodzina ,wypadta” Committee
z badania l /l.

10. Przeprowadzenie badania
i uzupetnienie skali oceny
terapeuty na ostatniej sesji terapii
i zwrot do EFTA Research
Committee

Rys. 1. Schemat procedury badawczej [10]

Dzi¢ki przestrzeganiu takiej precyzyjnej procedury mozliwe bylo prowadzenie
badan w wielu osrodkach z jednoczesnym utrzymaniem jednolitych warunkow, co
w perspektywie umozliwiato wlaczenie ich wynikéw do wspolnej bazy danych.

Mimo poczatkowo duzego zainteresowania, ostatecznie tylko 7 zespotow wzigto
udzial w badaniu i przekazato uzyskane materialy. W kazdym z nich byt koordynator
odpowiedzialny za wlasciwy i1 zgodny z procedurg przebieg badania. Szczegdlowe
zestawienia obejmujace nazwe osrodka, dane koordynatora oraz ilo§¢ zbadanych
rodzin do konca 2014 roku przedstawia tabela 1.

Tabela 1. O$rodki, dane koordynatora i ilos¢ zbadanych rodzin

Grupa kliniczna . GT“Pa
niekliniczna
Lp. Nazwa oérodka Koordynator llo¢ rodzin | llo§¢ rodzin | Illo$¢ rodzin
zbadanych zbadanych | zbadanych | Pierwszorazowe
przed pierwszg | po czwartej na koricu badanie
konsultacjg sesiji terapii
1, | Ambulatorium Terapii | 1 uo 2 Wolska 108 71 29 0
Rodzin w Krakowie

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Klinika Psychiatrii
Rozwojowej, Zaburzen
Psychotycznych
i Wieku Podesztego
Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Izabela Lucka 67 2 0 0

Uniwersytet Medyczny

w Bialymstoku Aleksandra Matus 45 27 6 20

Pracownia Terapii Marta Ramm,
i Rozwoju w Warszawie | Martyna Figurska
Krakowski Osrodek

5. h Bogustawa Piasecka 12 1 4 6
Terapii

15 3 1 0

6. Fundacja Dom Nadziei Bogdan Pe¢ 8 5 5 0

Zakiad Terapii Rodzin
w Krakowie

Ogotem 259 122 48 26

Katarzyna Gdowska 4 3 3 0

Analiza danych pokazuje, ze ogétem w Polsce zbadano 259 rodzin, ktére zglosity
si¢ na konsultacje rodzinng w zwigzku z problemami dotyczacymi relacji w rodzinie
lub w parze badz z problemami albo objawami jednego z jej cztonkdéw. Znacznie mniej
rodzin zbadano przed czwarta sesja, bo jedynie 122, a jeszcze mniej na zakonczenie
terapii — 48. W jednym z os$rodkéw badano rodziny tylko jednokrotnie, gdyz prakty-
kowane jest w nim jedynie prowadzenie rodzinnej sesji konsultacyjnej. W pozostatych
mata ilo§¢ badan po czwartej i ostatniej sesji wynikata z innych powodow, takich
jak rezygnacja z terapii, skierowanie do leczenia stacjonarnego, odmowa uczestni-
czenia w badaniu na dalszym etapie terapii, trudnos$ci organizacyjne osrodka. Mata
ilo$¢ rodzin zbadanych na koncu terapii niekiedy wynikata z faktu, Ze terapia trwata
krotko, obejmujac np. pigé, sze$¢ spotkan, i terapeuci nie proponowali ponownego
wypetienia kwestionariusza ze wzgledu na krotki okres, jaki mingt od poprzedniego
badania. Niekiedy przyczyna byla odwrotna — rodziny w terapii pozostawaty bardzo
dlugo, np. dwa, trzy lata, i gdy terapia si¢ konczyta, terapeuci nie pamigtali, ze byly
one objete procedurg badania.

[ustruje to trudno$ci prowadzenia badan, ktore rozciagaja si¢ w czasie. Terapeutom
pracujacym w danym osrodku tatwiej byto pamigtac 1 zmobilizowac¢ si¢ do badania,
gdy rodzina zglaszata si¢ pierwszy raz, gdyz w uzupetianie kwestionariuszy wkom-
ponowane bylo wypehianie takze innych dokumentow zwigzanych ze zgltoszeniem
si¢ do o$rodka, niz w fazie pdzniejszej, mimo monitorujacej roli koordynatora.

Wato zaznaczy¢, ze mimo tych trudnosci badania prowadzone w Polsce przy wyko-
rzystaniu SCORE-15 staty si¢ podstawg artykutu [ 11] oraz doniesien konferencyjnych
[12—-14] 1 stanowig przedmiot dalszych opracowan.
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Opis kwestionariusza SCORE-15

Kwestionariusz SCORE-15 ma zaréwno wersj¢ kliniczng, jak i niekliniczng. Jest
przeznaczony dla osob od 12. roku zycia.
W obu wersjach Kwestionariusz SCORE-15 jest podzielony na cztery czgsci.
Pierwsza kwestionariuszowg czes$¢ tworzy 15 itemow podzielonych na 3 skale,
opisujacych funkcjonowanie rodziny w nastepujacych wymiarach:
1. Mocne strony, zdolnos¢ do adaptac;ji;
2. Przytloczenie trudnos$ciami;
3. Zakl6cona komunikacja.

W czgéci drugiej znajdujg sie 3 pytania otwarte :

Jakie stowa najlepiej opisuja Twojg rodzing?

2. Jaki problem/powdd spowodowat, ze zglosiliscie si¢ Panstwo na terapig?
3. Glownym problemem jest: ...

—_—

Trzecig cze$¢ stanowig trzy skale dodatkowe, ktdre pozwalaja na dokonanie ilo$-
ciowej oceny na kontinuum od 0 do 10:
1. Jak powazny jest problem? (w ogdle nie ma problemu — jest bardzo Zle);
2. Jak sobie radzicie jako rodzina? (bardzo dobrze — bardzo Zle);
3. Czy myslisz, ze terapia bedzie/jest dotad pomocna? (bardzo pomocna — nieprzy-
datna).

W ostatniej, czwartej czesci sg zawarte dane demograficzne, takie jak wiek, pte¢,
pochodzenie, wyksztatcenie, wykonywany zawdd, informacje o osobach mieszkajg-
cych razem.

W wersji nieklinicznej pierwsza czg$¢ kwestionariusza jest taka sama jak w wersji
klinicznej. Roznice wystepuja w czesci drugiej i trzeciej. Na cze$¢ druga sktadajg sie
3 pytania:

1. Jakie stowa najlepiej opisujg Twojg rodzing?

2. Jak opisatbys$/opisataby$ gtowny problem/wyzwanie, przed ktorym stoi Twoja
rodzina?

3. Gléwnym problemem jest: ...

W czesci trzeciej rdznica dotyczy ostatniego pytania sformulowanego w trybie
przypuszczajacym. Brzmi ono: Czy uwazasz, ze terapia pary lub rodziny bytaby po-
mocna dla Twojej rodziny?

Uzupetieniem kwestionariusza SCORE-15 jest dodatkowy kwestionariusz wy-
pelniany przez terapeute po czwartej 1 ostatniej sesji. Narzedzie to sktada si¢ z 2 skal:
1. Skala Przydatnosci: ,,Czy sadzisz, ze terapia byla przydatna dla tej rodziny?”

(kontinuum 0-10: wyraznie pomocna — w og6le nie pomocna);

2. Skala Zmiany: ,,Porownujgc do pierwszej sesji, opisatbys/opisatabys$ rodzing jako?”’

(,;majaca wigcej problemdw (1) bez zmian (2) silniejsza (3) znacznie silniejsza (4)”)

Obie wersje kwestionariusza byty przethumaczone zgodnie z przestang procedurs.
W przygotowaniu polskiej wersji wzieli udziat: Katarzyna Gdowska, Barbara Jozefik,
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Bogdan de Barbaro, Barbara Nowak, Jakub de Barbaro, Barbara Folga, Grzegorz
Iniewicz.

Badania wlasne

Prowadzone w Ambulatorium Terapii Rodzin w latach 2010-2014 badanie ro-
dzin dostarczyto bardzo duzo informacji, ktére aktualnie sg kodowane dla dalszych
szczegOtowych analiz. Warto pamigtaé, ze czgs¢ danych to dane jakosciowe, ktore
wymagaja opracowania uwzgledniajacego metodologi¢ teorii ugruntowanej oraz
analize tematyczng.

Jak zaznaczono w tabeli 1, w Ambulatorium Terapii Rodzin zbadano ogotem
108 rodzin przed pierwsza konsultacja rodzinng, 71 przed czwartg i 29 po ostatnim
spotkaniu. W niniejszym opracowaniu zdecydowano si¢ na porownanie wynikow uzy-
skanych podczas tych wilasnie sesji. Decyzja ta wynikta z faktu pozostawania czesci
rodzin w terapii do konca 2014 roku. W niniejszym artykule przedstawione zostang
wyniki uwzgledniajace dane pochodzace od 49 rodzin: 130 osob, ktore wypehity
kwestionariusze przed pierwszym i przed czwartym spotkaniem. Zespot badawczy
zdecydowat si¢ na wykonanie analiz pilotazowych wiedziony przede wszystkim cieka-
wosécig. W badania w naszym o$rodku zaangazowany byt caty zespot ATR?. Procedura
badawcza wymagata od terapeutow statej wspotpracy i ciggltego zaangazowania. Stad
potrzeba orientacyjnej choéby weryfikacji warto$ci testowanego narzedzia wydawata
si¢ zasadna.

Zespot poszukiwat odpowiedzi na nastgpujace pytania:

1. Czy wyniki badania narzgdziem SCORE-15 ujawniaja réznice w funkcjonowaniu
rodzin pomiedzy pierwszg a czwartg sesja terapii rodzin?

2. Czy istnieje zalezno$¢ pomiedzy zmianami w funkcjonowaniu rodzin w okresie
pierwszych trzech sesji a tym, jak terapeuci pracujacy z tymi rodzinami oceniajg
zmiany w ich funkcjonowaniu oraz przydatnos$¢ terapii rodzinnej?

Niezaleznie od wynikow prezentowanych w niniejszym tekscie, kontynuowane
jest badanie i1 prowadzone sg analizy, ktorych celem jest petne opisanie psychome-
trycznych wlasciwos$ci polskiej wersji kwestionariusza SCORE-15. Na obecnym etapie
niezakonczone jest badanie rodzin niekorzystajacych z terapii.

Opis grupy

Podstawowym kryterium wlgczenia do badan bylo wyrazenie §wiadomej zgody na
nie. Procedura badawcza byla spdjna z wymogami programu badawczego opisanymi
we wczesniejszej czesci artykutu. W badaniu wziety udziat rodziny z identyfikowanym
pacjentem mtodziezowym, kierowane na terapi¢ z psychiatrycznej poradni przykli-
nicznej lub oddziatu mlodziezowego kliniki psychiatrii z diagnoza wg ICD-10.

2 W badaniu rodzin, poza autorami tekstu, wzi¢li udziat: Magdalena Zdenkowska-Pilecka i Grzegorz Iniewicz.
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Poddane analizie zostaty dane z okoto pottora roku. Zgode na udziat w badaniu wy-
razito wowczas 171 oséb — cztonkow 51 rodzin (szczegdtowe dane obrazuje tabela 2).

Tabela 2. Dane os6b wlaczonych do badania

Badany N Sredni wiek Wiek min. Wiek maks.
P 47 (K 35, M 12) 15,75 1 18
Matka IP 49 43,35 33 54
Ojciec IP 42 44,07 35 60
Ojczym IP 3 47,00 41 51
Siostra IP 14 17,14 12 25
Brat IP 15 17,87 12 30
Babcia IP 1 58,00 58 58

IP — identyfikowany pacjent mtodziezowy

Zaplanowane analizy wymagaly uzupetnienia przez osoby badane kwestionariu-
szy przed pierwszym oraz przed czwartym spotkaniem. Wymog ten spetniony byt juz
tylko u 76% (przez 130 oséb z grupy 171). Szczegdtowe dane osob, ktoérych wyniki
poddano dalszym analizom, obrazuje tabela 3.

Tabela 3. Dane 0s6b poddane dalszym analizom

Badany N Sredni wiek Wiek min. Wiek maks.
P 44 (K 33; M 11) 15,89 1 18
Matka IP 44 42,80 33 54
Ojciec IP 26 45,31 35 57
Ojczym IP 1 51,00 51 51
Siostra IP 7 15,00 12 18
Brat IP 7 19,71 12 30

IP — identyfikowany pacjent mtodziezowy

Jak wyraznie wida¢ z porownania obu grup (tab. 2 i 3), niekompletne dane doty-
czyty gldwnie ojcow IP (brak 40%) oraz rodzenstwa IP (brak 50%). O ile w przypadku
rodzenstwa mozliwe jest ustalone wylaczenie state lub czasowe z przebiegu terapii,
o tyle ,,wypadnigcie” z niej 40% ojcOw jest zastanawiajgce i niepokojace.

Rozpoznania u 44 identyfikowanych pacjentow byty nastgpujace: anoreksja psy-
chiczna (12 oséb), zaburzenia zachowania (9), bulimia psychiczna (5), zaburzenia
adaptacyjne (5), zaburzenia psychotyczne (4), depresyjne zaburzenia zachowania (4),
zaburzenia lekowe (3), zaburzenia depresyjno-lgkowe (2).

Struktura 49 rodzin byta zr6znicowana: najwigcej byto rodzin o strukturze nukle-
arnej (29), osiem rodzin to rodziny wielopokoleniowe, siedmiu pacjentow mieszkato
tylko z jednym rodzicem, w pigciu przypadkach rodzina byta rekonstruowana.
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Metoda

W celu uzyskania odpowiedzi na pierwsze pytanie badawcze, dotyczace zmian
w funkcjonowaniu rodziny pomig¢dzy pierwsza a czwarta sesja terapii rodzin, badacze
zdecydowali si¢ na wykonanie w grupie wszystkich badanych (bez wyszczegdlnienia
rodzin) analiz istotno$ci réznic pomi¢dzy medianami mi¢dzy badaniem pierwszym
(przed pierwsza sesja) 1 drugim (przed czwartg sesja) w trzech podskalach SCORE
(,Mocne strony, zdolno$¢ do adaptacji”, ,,Przytloczenie trudno$ciami”, ,,Zakldcona
komunikacja”), w skali gtéwnej SCORE oraz trzech skalach dodatkowych (,,Jak
powazny jest ten problem?”, ,.Jak sobie radzicie jako rodzina?”, ,,Czy myslisz, ze te-
rapia bedzie/jest dotad pomocna?”’). Wszystkie wyniki oparto na tescie rangowanych
znakéw Wilcoxona.

Drugie pytanie badawcze dotyczylo zwiazku pomigdzy ocena zmian funkcjono-
wania rodziny dokonang przez jej cztonkow a tym, jak terapeuci oceniajg ewentualne
zmiany oraz przydatno$¢ terapii dla danej rodziny. Proba zbadania takiej zalezno$ci
nastreczata trudno$ci natury metodologicznej. Pytania w kwestionariuszu dla terapeuty
dotycza percepcji ewentualnych zmian w przebiegu terapii oraz oceny jej przydatnosci.
Podstawa odpowiedzi na nie wydaje si¢ wiec ewaluacja zmian w procesie. Biorgc
powyzsze pod uwage, zasadne wydawato si¢ stworzenie wspotczynnika ,,zmiany
wynikéw” obliczanego jako rdznica wyniku drugiego badania kwestionariuszem SCO-
RE-15 1 wyniku pierwszego badania. Dodatkowo wyniki poszczegdlnych cztonkow
rodziny zostaly usrednione w jej obrebie. Zabieg taki byt konieczny, gdyz terapeuta
w swojej skali odnosil si¢ do obserwowanych przez siebie zmian w catej rodzinie,
anie do zmian w funkcjonowaniu poszczegdlnych jej cztonkow. Nastepnie wyliczono
wspolczynnik korelacji rang Spearmana. Zatozony poziom istotnosci wynosit o= 0,05

Wyniki

Tabela 4. Wyniki korelacji pomiedzy poszczegélnymi podskalami kwestionariusza
SCORE-15 i skala dla psychoterapeuty

Zmiana w skali —
ocena dokonywana Przydatno$¢ terapii dla Zmiana w funkcjonowaniu
przez czlonkow rodziny w ocenie terapeuty | rodziny w ocenie terapeuty
rodziny
Wspdtczynnik korelacii 0,347
Przyt+0f: Zony Istotno$¢ (dwustronna) 0,016
trudno$ciami
N 48
Wspdtczynnik korelacii 0,487
Zak+oc9na . Istotno$¢ (dwustronna) 0,000
komunikacja
N 48

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Wspétczynnik korelacii 0,425 0,291
Wynik ogdlny SCORE Istotnos¢ (dwustronna) 0,003 0,045
(rho Spearmana)
N 48 48

1. Zmiana wynikéw SCORE po trzech sesjach: istotny jeden wynik w skali dodat-

kowej — PROBLEM p = 0,041.

Badanie ujawnilo istotng na poziomie statystycznym rdznice w ocenie wagi proble-
mu, z ktorym cztonkowie rodzin zglosili si¢ na terapi¢ pomigdzy badaniem pierwszym
(przed pierwsza sesja terapii rodzin) a badaniem drugim (przed czwarta sesja).

2. Zwiazek pomiedzy oceng zmian dokonywang przez cztonkow rodziny po trzech
sesjach a oceng terapeuty (analiza korelacji):
* Zmiana w skali ,,Przyttoczony trudno$ciami” x ocena ,,Przydatnosci terapii”

(R=0,347;p=0,016)

e Zmiana w skali ,,Zaklécona komunikacja” x ocena ,,Przydatno$ci terapii”

(R=10,487; p=0,000)

* Zmiana w wyniku ogolnym SCORE x ocena ,,Przydatnosci terapii” (R = 0,425;
p=0,003)

Badanie ujawnito istnienie istotnej statystycznie zalezno$ci pomi¢dzy usredniong
dla rodziny zmiang (pomi¢dzy badaniem pierwszym i drugim) w skalach: Przyttoczenie
trudno$ciami, Zaktocona komunikacja, a takze wynikiem ogdlnym SCORE a tym, jak
terapeuta ocenia przydatno$¢ terapii dla tej rodziny.

e Zmiana w wyniku ogolnym SCORE x ocena ,,Zmiany funkcjonowania rodziny”

(R=-0,291; p=0,045)

Badanie ujawnito istnienie istotnej statystycznie zaleznosci pomi¢dzy usredniong
dla rodziny zmiang (pomi¢dzy badaniem pierwszym i drugim) wyniku ogélnego SCO-
RE a tym, jak terapeuta ocenia zmian¢ w funkcjonowaniu danej rodziny.

Dyskusja

Pierwszy z uzyskanych wynikow oznacza, ze spostrzeganie problemu, z ktorym
rodzina zgtasza si¢ do terapii, ulega istotnej zmianie juz w pierwszym okresie terapii
(po trzech spotkaniach rodzinnych). Problem jest do§wiadczany jako mniej dotkliwy,
jest stabiej przezywany przez cztonkoéw rodziny. Wydaje sig, ze jest to powiazane
z uzyskaniem wsparcia, stworzeniem ram i nadaniem struktury procesowi leczenia.
Warto przypomnie¢, ze Ambulatorium Terapii Rodzin jest czg$cig Oddziatu Klinicznego
Psychiatrii Dorostych, Dzieci i Mlodziezy i terapig rodzin obejmuje rodziny pacjentow
w okresie dojrzewania, ktorzy sa diagnozowani psychiatrycznie i czgsto maja nasilone
objawy. Stad w pierwszym etapie terapii istotne miejsce zajmuje badanie kontekstu
wystapienia objawow, ich rozumienie przez cztonkow rodziny, rozeznawanie znaczen
nadawanych psychopatologii, badanie zmian, jakie objawy wprowadzity w zycie
pacjenta i jego rodziny, oraz sposobow radzenia sobie z biezacymi trudnosciami. Wy-
daje sig, iz uzyskany wynik mozna interpretowac¢ w odniesieniu do skuteczno$ci tych
interwencji terapeutycznych, ktérych celem jest zmniejszenie poczucia bezradnosci
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rodziny, odbarczenie jej, zmniejszenie niepokoju poszczegdlnych cztonkéw rodziny,
danie nadziei, ze klopoty zostang przezwyci¢zone w procesie leczenia. Waznym
aspektem tego procesu jest dzielenie z terapeutami poczucia odpowiedzialno$ci za
rozwigzywanie trudnos$ci. Rodziny oczekuja konkretnych podpowiedzi, jak si¢ zacho-
wac 1 co robié, a terapeuci balansuja pomigdzy proba sprostania tym oczekiwaniom
a uruchomieniem zasobow rodziny. Warto zauwazy¢, ze zblizone rezultaty uzyskat
zespot Strattona [5], bazujac na danych pochodzacych od 584 oséb reprezentujacych
239 rodzin. Jego wyniki pokazaty wystepowanie znaczacej statystycznie poprawy
w spostrzeganiu funkcjonowania rodziny pomiedzy pierwsza a czwartg sesja.
Pozostate rezultaty wskazuja na wysoka spojnos¢ oceny formutowanej przez te-
rapeute, a dotyczaca przydatnosci terapii i pojawiajacych si¢ w danej rodzinie zmian,
1 przezywaniem przez rodzing problemu, z ktorym zglosila si¢ na terapi¢. Pozytywnej
ocenie przebiegu terapii towarzyszy wsrod cztonkdéw rodzin zmniejszenie poczucia
przyttoczenia trudnosciami oraz poczucie poprawy komunikacji wewnatrzrodzinnej
10golnego funkcjonowania rodziny. Z uwagi na charakter analizy — korelacj¢ — zaobser-
wowana zalezno$¢ jest dwukierunkowa. Wyniki te mozna ostroznie interpretowac jako
wskazujace na terapi¢ jako proces uzgadniania znaczen. Kluczowe bowiem wydaje si¢
pytanie, czy w obrebie trzech spotkan terapeutycznych dochodzi do zmian w zakresie
komunikacji i funkcjonowania rodziny (zmian w zakresie relacji, radzenia sobie z trud-
no$ciami i ogdlnego funkcjonowania rodziny), czy tez dochodzi do wspolnej z terapeuta
rekonstrukcji nadawanych znaczen. Brak istotnych zmian w wynikach gltéwnych skal
kwestionariusza (,,Mocne strony, zdolno$¢ do adaptacji”, ,,Przyttoczenie trudnosciami”,
»Zaktocona komunikacja) sugeruje, iz na tym etapie terapii bardziej mamy do czy-
nienia z tym drugim procesem. Otrzymane wyniki pokazuja takze, chociaz posrednio,
znaczenie budowanego przymierza terapeutycznego, w ktorym waznym elementem jest
proces uzgadniania celéw i znaczen, a takze na efektywno$¢ we wspieraniu rodziny.

Podsumowanie

Wyniki uzyskane dzigki zastosowaniu SCORE-15 sg bardzo obiecujace:

1. Wskazuja, ze narzedzie to pozwala na uchwycenie zmian, jakie zachodza w pierw-
szej fazie systemowej terapii par i rodzin;

2. Pokazujg one, Ze juz trzy pierwsze spotkania terapii rodzinnej wprowadzajg po-
zytywng zmiang, zmniejszajac poczucie przezywanych trudnosci i przecigzenia
problemami, objawami, z jakimi rodzina zglasza si¢ na terapig;

3. Ujawniajg wystepowanie spojnosci pomi¢dzy tym, jak psychoterapeuta spostrzega
proces terapii, a tym, jak ocenia ten proces rodzina.
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