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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.
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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 ktorej pojawiajace si¢ nowe trendy
filozoficzno-psychologiczne wplyngly 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 skutecznosci
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]. Byta 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 dziatanie w konkretnych typach zaburzen psychicz-
nych? (W zwiazku z aktualno$cia tego pytania, wiele lat pozniej jedna z klasycznych
pozycji literatury badan nad psychoterapia zatytutowano ,,What works for whom? [4]).
Badania te, osadzone w 6wczesnych nurtach filozoficznych promujacych podejscie
behawioralne i poznawcze, stanowily probe opisania zréznicowanych oddziatywan
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 terapeutéw niz na analizie danych empirycznych. Obecnie istnieje
tendencja, by mowiac o dowodach potwierdzajacych skutecznos¢ terapii, odnosié 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 wptynat na zmiang perspektywy prowadzenia
analiz w zakresie psychoterapii (czego przyktadem moga by¢ modele dawka—efekt,
jakie wprowadzili do psychoterapii Howard i wsp. [10]), ale tez na sposdéb myslenia
o problemach klinicznych. Pacjenci (nie klienci) nie maja juz problemow zyciowych,
ale raczej ,,zaburzenia kliniczne”; trudno$ci w funkcjonowaniu nie sa juz powiazane
z klopotami zyciowymi, lecz ma miejsce ,,wspotwystgpowanie rozpoznan”. W takim
ujeciu znacznie bardziej ,,adekwatne” pod wzgledem metodologicznej poprawnos$ci
staty si¢ badania nad skutecznoscia terapii indywidualnej pacjentow z pojedynczymi
rozpoznaniami, leczonych w nurcie behawioralnym lub behawioralno-poznawczym,
gdzie analizowana zmienng niezalezng s $cisle okre$lone interwencje terapeutycz-
ne, za$ zmienna zalezng 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 jakosciowe,
zwlaszcza w przezywaniu, zachodza w zyciu konkretnego pacjenta w wyniku leczenia
[1, 11-15]. Ograniczenia podej$cia randomizacyjnego byly przedmiotem rozwazan
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wielu praktykow klinicystow [7-9, 11-15]. Proba zamknigcia przepasci migdzy prak-
tyka a badaniami nadal jest wyzwaniem dla dzisiejszych terapeutow—badaczy [16, 17].

Szes$¢ dekad po stwierdzeniu Eysencka [18], iz nie ma dowodow, ze psychote-
rapia ma pozytywny wpltyw na zycie pacjentow, zgromadzony zostat spory materiat
badawczy wskazujacy na to, ze 6w wplyw jest rzeczywisty. Przedstawienie obszernego
przegladu badan nad skutecznoscia oddzialywan psychoterapeutycznych znacznie
wykracza poza cel i1 zakres tego artykulu. Pomimo jednak mnogo$ci doniesien, ktore
potwierdzaja skuteczno$¢ terapii, pozostaje wciaz wiele istotnych pytan o wptyw me-
diatoréw i 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$cia psychoterapii, ktore
uwzgledniaja trzy perspektywy analiz: feasibility, generalizability, costs. Feasibility
(wykonalnos$¢) odnosi si¢ m.in. do stopnia dostgpnosci terapii dla pacjentéw czy
dostosowania si¢ pacjentow 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 perspektywy, w ktorej jako czynnik wptywaja-
cy na oceng skutecznosci terapii nalezy wzia¢ pod uwage zaréwno koszty terapii
(z uwzglednieniem zaréwno terapii prywatnej, jak i refundowanej przez instytucje
panstwowe, a takze koszty wynikajace z nieleczenia zaburzen). Badania skutecznosci
psychoterapii w Polsce maja jak na razie zasig¢g ograniczony (jak si¢ wydaje glownie
do perspektywy mozliwosci uogélnienia) [20].

Aktualnie prowadzone sa badania dotyczace skutecznos$ci psychoterapii z wyko-
rzystaniem réznorodnych narzedzi zar6wno psychometrycznych, jak i wskaznikow
fizjologicznych. Perry 1 wsp. [21] w obszernej metaanalizie dotyczacej 15 badan nad
skutecznoscia psychoterapii zaburzen osobowosci (prowadzonej w nurcie psychodyna-
micznym, behawioralno-poznawczym, jak i zintegrowanej) wskazuja na znaczaca sku-
teczno$¢ psychoterapii (Srednia wielkos$c¢ efektu 1,1-1,9). Na podstawie heurystycznego
modelu wykorzystanego do przeprowadzenia tej analizy autorzy obliczyli, iz $rednio
25,8% pacjentow z zaburzeniami osobowosci uzyskuje wyleczenie w ciagu roku od mo-
mentu rozpoczecia psychoterapii. Skuteczno$¢ psychoterapii pacjentéw z zaburzeniami
osobowosci prowadzong w nurcie psychodynamicznym i behawioralno-poznawczym
potwierdzili takze Leichsenring i wsp. [22] w metaanalizie obejmujacej 22 badania z lat
1974-2000, do analizy wybrali doniesienia z badan, w ktorych jasno zostaty okreslone
kryteria diagnostyczne, zastosowana psychoterapia prowadzona byta na podstawie przej-
rzyscie sformulowanych wytycznych, a ocena skutecznosci leczenia dokonana zostata
w odniesieniu do wspotczynnika wielko$ci efektu (effect size — ES). Wilberg 1 Karterud
[23], dokonujac przegladu badan dotyczacych skutecznosci psychoterapii grupowej,
zauwazyli, ze mimo licznych doniesien potwierdzajacych istotnos¢ oddziatywan psy-
choterapeutycznych w leczeniu zaburzen osobowosci 1 zaburzen nerwicowych, wciaz
niewystarczajaca ilo$¢ badan odnosi si¢ do procesow grupowych. Rowniez Bateman
i1 Fonagy, ktorzy w badaniu [24] przeprowadzonym na grupie 38 pacjentéw wykazali zna-
czaco wigksza skuteczno$¢ oddziatywan psychoterapeutycznych prowadzonych w nurcie
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psychoanalitycznym w stosunku do standardowego leczenia psychiatrycznego pacjentow
z osobowoscia typu borderline, podkreslaja istotno$¢ kontynuacji badan w tym zakresie
na wigkszych grupach pacjentow, z uwzglednieniem réznych zmiennych dodatkowych
wplywajacych na przebieg procesu psychoterapii (np. settingu). Metaanalizg badan w tym
zakresie przeprowadzit Kosters i wsp. [25], porownujac skutecznos$ci psychoterapii na
podstawie 70 doniesien z badan (24 badania kontrolne, 44 badania typu pre-post) z lat
1980-2004, uwzgledniajac zar6wno orientacje teoretyczna, na bazie ktorej prowadzona
byta psychoterapia, jak i setting terapeutyczny. Zgodnie z przewidywaniami autoréw
wielko$¢ efektu w badaniach pre—post przewyzszata t¢ uzyskana w badaniach z grupami
kontrolnymi. Jednoczesnie 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 ptynacymi z innych badan, m.in. Arrindella
[26], ktore wykazaty, iz czynnik niespecyficzny zwigzany z oczekiwaniem na leczenie
zwiazany jest z poprawg stanu zdrowia pacjentow przektadajaca si¢ na wielkos¢ efektu
ES =0,41-0,91. Lambert i Ogles roznicg t¢ thumacza m.in. odmiennym stopniem nasi-
lenia objawow u pacjentdw, réznym czasem oczekiwania na leczenie, zroznicowaniem
zaburzen wystepujacych u pacjentow, a takze aspektem spotecznym odnoszacym si¢ do
populacji, z jakiej dana grupa pacjentéw pochodzi, podkreslajac, ze wszystkie te czynniki
—jak i inne — powinny by¢ przedmiotem dalszych analiz i badan zarowno w kontekscie
terapii indywidualnej, jak i grupowej [27].

W Polsce badania nad skutecznoscia psychoterapii prowadzone sa od konca lat
70. m.in. w ofrodku krakowskim, poczatkowo z inicjatywy 0wczesnego kierownika
dzisiejszej Katedry 1 Zaktadu Psychoterapii — prof. Jerzego Aleksandrowicza, dotyczace
gtéwnie metod oceny wynikdéw pracy oddzialu dziennego taczacego terapie grupowa
i indywidualna (tzw. terapia kompleksowa), spotecznos¢ terapeutyczna [28-30] oraz
poszukiwania mediatorow tej efektywnosci [31-34], a pdzniej takze ograniczonych
badan poréwnawczych terapii poznawczej i psychodynamicznej oraz wspomniane;j
terapii na oddziale dziennym [35].

W tym nurcie weryfikacji skutecznosci leczenia na dziennym, psychoterapeutycz-
nym oddziale leczenia nerwic pojawiaja si¢ w latach 20052010 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 mozliwo$¢ zaobserwowania i empirycznej weryfikacji zmian zachodzacych
u pacjentéw [36-39] w zakresie wystgpowania i nasilenia cech osobowosci (wspot-
wystepujacych/odpowiadajacych za wystgpowanie zaburzen nerwicowych. Badania
nad skuteczno$cia psychoterapii z wykorzystaniem KON 2006 prowadzone sa obecnie
m.in. w osrodku 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 uzytecznosci
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%; $redni wiek 29 lat, odch. stand. 8 lat). Wszystkie osoby przeszty
w latach 2004-2009 kompleksowa, grupowa psychoterapi¢ z elementami indywidu-
alnej, prowadzona gtownie w podejsciu psychodynamicznym, na Dziennym Oddziale
Leczenia Nerwic i Zaburzen Behawioralnych w Krakowie [44, 45]. Psychoterapia
standardowo trwata 12 tygodni — 180 godzin sesji grupowych i 12 sesji indywidualnych
— terapia 0s0b w grupie badanej (uznana za zakonczong) trwata minimum 8 tygodni
($rednio 11 tyg., odch. stand. 3 tyg.), prowadzito ja 6 dwuosobowych zespotoéw do-
$wiadczonych terapeutow regularnie wspieranych przez certyfikowanych superwizorow
PTP oraz stazystow i rezydentow.

W badaniu wykorzystano anonimowe dane uzyskane za zgoda pacjentéw z roz-
poznaniami zaburzen nerwicowych, behawioralnych i osobowosci (kategorie F4, F5,
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 rzekomonerwi-
cowych i cigzkich chorob somatycznych), wykluczajacych podejmowanie psychoterapii
na tutejszym oddziale dziennym [45]. Wigkszos$¢ badanych miata rozpoznane jedno
z zaburzen nerwicowych lub zaburzenie osobowo$ci i wtornie wystepujace zaburzenie
nerwicowe. Gléwne 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 sig (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 czg$¢ badanych takze inwentarz
NEO-PI-R [47]. Zmiany warto$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], kréotko przedstawionych ponize;j:

Za poprawe (zmiang ilosciowa; wg J.W. Aleksandrowicza i wsp. [35-38]) uzna-
wano wartosci odpowiednich wspotczynnikow:
* dla zmian globalnego nasilenia objawow — wspotczynnika XO:

(OWK poczatkowa minus OWK koncowa)?.

(wigksza z dwéch 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 wartos¢ XKON.

Gdy koncowa warto$¢ (OWK lub XKON) okazywata si¢ wigksza niz poczatkowa
(nastapito pogorszenie stanu pacjenta), warto$¢ 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$¢ wspot-
czynnika kwestionariusza objawowego po terapii wynosita mniej niz 200 punktow
dla kobiet i 165 punktéw dla m¢zczyzn. Za wyraz catkowitego ustapienia dezinte-
gracji osobowosci (wyleczenia), wychwytywanej kwestionariuszem KON-2006,
uznawano wynik 8 lub mniej punktéw w pomiarze wykonywanym po leczeniu.
Za wyniki nieokre$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. Styte [39, 40] (powia-
zane z teoria zmian zaproponowana 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 wynikow badan. Na bazie tego wspolczynnika Styla
zaproponowal termin Reliable Change Value (RCV) odnoszacy si¢ do wartosci roznicy
migdzy dwoma pomiarami (x1-x2), ktéra mozna uzna¢ za wiarygodna przy danym
poziomie ufnosci. Nastgpnie, na podstawie wartosci RCV dla wspotczynnika XKON
oraz biorac pod uwage wartosci punktow odcigcia, Styta zaproponowat nastgpujace
kategorie oceny zmiany w zakresie osobowosci nerwicowe;j:
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—_—

wyleczenie: XKON ponizej 8 punktow, spadek wigkszy niz 13,3 punktu;

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 objawéw (OWK)
Zmiana w zgkresie Znaczna Niewielka Brgk Pogorszenie Suma
osobowosci (XKON) poprawa poprawa Zmian
Znaczna poprawa 258 - 37,4% 64 - 9,3% 1-1,6% 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% 1-1,6% 70-10,1%
Suma 396-57,4% | 197-28,6% | 73-10,6% 24-3,5% | 690 -100,0%

Zdecydowana wigkszos$¢ — prawie 3/4 pacjentow —uzyskata poprawe (73%), w tym
prawie potowa (49%) znaczna poprawe, jedynie 16% nie uzyskalo zadnej zmiany,
a co dziesiaty pogorszenie w zakresie dezintegracji osobowosci (tab. 2A). Ponadto
poprawom wedhug 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)
gg;igg:/c\:\g;a&ﬁs(‘i)?\l) Wyleczenia Brak wyleczenia Nieokre$lone 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 warto$ciami XKON przed lub po terapii

Wyleczenie w zakresie osobowos$ci uzyskata 1/3 pacjentow, okoto potowa nie
uzyskata tego efektu, ponadto wyniki co czwartej osoby byty nieinterpretowalne w tych
kategoriach (z powodu wartosci wspotczynnika XKON migdzy 8—18 pkt [36-38]).
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Warto zauwazy¢, ze znaczna grupa pacjentdw nieuzyskujacych wyleczenia wg XKON
sprawozdata ulge w zakresie objawoéw 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 | o1 7mian Pogorszenia Suma
poprawy poprawy

Poprawy 333-48,3% | 59-8,6% 0 0 392 - 56,8%

Brak zmian 2-0,3% 13-164% | 113-164% | 26-3,8% | 254-36,8%

Pogorszenia 0 0 0 44 -6,4% 44 - 6,4%

Suma 335-48,6% | 172-24,9% | 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).

Wspotezynnik 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 wartosci poszczegodlnych skal
KON-2006 zaobserwowanych w badanej grupie pacjentéw przedstawiono osobno dla
kobiet 1 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/ $rednia  Odch. stand. N =473 N=473 | P N = 326
1. Poczucie uzaleznienia od otoczenia 9,146 6,043 | ™ 36+£35
2. Astenia 10,1+£2,9 6,7+£4,0 | ™ 3630
3. Negatywna samoocena 57+33 28+30 | *** 14+21
4. Impulsywno$¢ 77+£38 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 12143 83+45 | ™ 53+38
8. Sktonnos¢ do ryzyka 26+22 37+24 | ™ 47+3,1
9. Trudnosci w relacjach emocjonalnych 6,127 50+£24 | ™ 45+23
10. Brak witalnosci 11,9+35 88+39 | ™ 6,5+3,3

dalszy ciqg 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 71128 48+34 | 2925
16. I{t‘é‘:ggfs";r‘]’gﬁiﬁa‘:h 50+28 | 4527 | = 32423
17. Zawiéé 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$¢ 6,8 +3,8 49+36 | *** 38+27
5. Trudnosci podejmowania decyzji 75+27 6,1+30 | ™ 41+£25
6. Poczucie wyobcowania 57+38 31+£32 | ™ 15+18
7. Demobilizacja 109+44 7,7+45 | ** 45+26
8. Sklonnos¢ do ryzyka 31+25 44+25 | 55+3,0
9. Trudnosci w relacjach emocjonalnych 12+27 54+28 | ™ 5021
10. Brak witalno$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+3/1 2527 | ** 10+14
13. Brak wewnatrzsterownosci 84+43 59+4,0 | ™ 31125

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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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. Lrt‘;‘:;gfs"gr‘]";lfﬁﬁla"h 6228 | 46+27 32423
17. Zawisc¢ 43+29 26+25 1,9+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 76120 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 os6b 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

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 (wersje¢ 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. Sktonnos¢ - *
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, - .
fantaziowanie 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° 012 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, istotnosci oznaczono: *p < 0,05, **p < 0,005,
*H%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$¢ (E). Nie bylto takich powiazan dla zmian skali Irracjonalnosé
(z czynnikami N i E) oraz dla zmian skal KON Postawa narcystyczna oraz Poczucie
przeciazenia (z czynnikiem E). Dla czynnika Sumiennos$¢ (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 skalg Zawis¢)
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 wylacznie 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 lub 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 pacjentow korzystnych zmian takze w zakresie osobowosci.

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

Wnhioski z niniejszego badania maja jednak pewne ograniczenia: nie dysponujemy
w obecnym badaniu danymi z innych oddziatoéw dziennych, innych podej$¢ terapeu-
tycznych, leczenia o podobnej lub mniejszej intensywnosci lub o innym procesie
kwalifikacji przed jego rozpoczgciem. Skuteczno$¢ 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 rdznego typu na réznych 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 dlugi czas wypelniania 243 zmiennych jest jednak krétszy niz
dla dtuzszych testow osobowosci (np. MMPI-2), opracowanie wynikéw 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 objawoéw
majacych jednak miejsce w okresie oczekiwania na terapi¢). Mozna spodziewac sig, ze
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uplyw czasu lub wielokrotne wypetianie testéw moze powodowac stopniowe obniza-
nie warto$ci kwestionariusza KON-2006. Z drugiej jednak strony badania stabilnos$ci
tego narzedzia (oszacowania korelacji test-retest) zamieszczone w podrgczniku testu
[36], podobnie jak obserwacje (niepublikowane) pomiaréw dokonywanych przy kolej-
nych prébach rozpoczgcia psychoterapii wskazuja na niewielkie prawdopodobienstwo
takich spontanicznych zmian.

Whioski

1. Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-2006 pozwala na oszacowanie
zmian nasilenia zaburzen osobowosci towarzyszacych zaburzeniom nerwicowym
zachodzacych pod wptywem intensywnej psychoterapii w grupie pacjentow od-
dzialu dziennego.

2. Zmiany te sa istotne statystycznie i dotycza zardwno globalnego wspotczynnika
nerwicowej dezintegracji osobowosci, jak i prawie wszystkich jego skal sktado-
wych. Prowadza one do zblizenia $rednich warto$ci wynikéw KON-2006 u pacjen-
tow konczacych terapig¢ do wynikow grupy osob nieleczonych, niezgtaszajacych
objawow nerwicowych i prawdopodobnie niezaburzonych.

3. Kategorie wynikoéw opisane jako réznego 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 wspotczynnik wielkosci efektu byt wedtug standardéw Cohena
znaczny — wyniodst 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 uzyteczno§é¢ 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
UJ CM (Krakow, 10-11 czerwca 2006); ,,Psychoterapia czy psychoterapie. Dla kogo?,
jaka?, gdzie?” — XI Sympozjum Sekcji Naukowej Psychoterapii PTP (Poznan, 24-26
maja 2007); II Migdzynarodowej Konferencji Naukowo-Szkoleniowej Nowoczesna
diagnostyka w psychiatrii ,,Farmakoterapia i psychoterapia. Jeden cel, dwie drogi”
(Wista, 11-13 grudnia 2008); ,,Psychoterapia w Polsce — terazniejszos$¢ i przysztos¢”
(Warszawa, 17-18 pazdziernika 2008); 40th SPR International Annual Meeting (Santia-
go de Chile, 24-27 czerwca 2009,); Konferencja 3 Sekcji pt. ,,Osoba terapeuty. Relacja
terapeutyczna” (Krakéw, 19-21 pazdziernika 2012); podczas XLII, XLIII i XLIV
Zjazdu Psychiatréw Polskich, a takze podczas International Psychiatric Conference
»Neurobiology and Complex Treatment of Psychiatric Disorders and Addiction”
(Warszawa, 5—7 czerwca 2014).
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