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Badania nad skutecznos$cia psychoterapii
w leczeniu pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi
i z zaburzeniami osobowo$ci w Polsce w latach 1960-1995

Studies on psychotherapy effectiveness in the treatment
of patients with neurotic or personality disorders in Poland in the years 1960-1995

IZABELLA BRYLA-ZIELINSKA

Z Kliniki Nerwic IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Dokonano analizy prac przed-
stawiajgcych badania nad skutecznosciq psychotera-
pii, opublikowanych w Polsce, w okresie od 1960 do
1995 r. W tym celu przejrzano 12 czasopism facho-
wych, jedng publikacje ksigzkowq i 6 nieopublikowa-
nych prac doktorskich. Znaleziono 75 prac o powyz-
szej tematyce. Analizowano: dynamike takich badan,
ich cechy metodologiczne (liczebnosci grup, obecnosé
grupy kontrolnej, kryteria poprawy) oraz typ osrod-
ka i rodzaj stosowanej psychoterapii. Stwierdzono, Ze
wzrasta liczba badan nad skutecznoscig psychotera-
pii, Ze najczesciej prowadzone sq one w oSrodkach
stacjonarnych. Zaletq wigkszoSci analizowanych ba-
dat jest odpowiednio duza liczebnosé grup, natomiast
uderza brak badat, kontrolowanych.

SUMMARY. The paper presents a meta-analysis
of psychotherapy outcome studies published in Po-
land in the years 1960-1995. In 12 professional
Journals, one book and 6 unpublished doctoral
theses 75 relevant studies were found. The analysis
included: dynamics of such research projects, their
methodological features (number of subjects, pre-
sence of a control group, improvement criteria), as
well as the type of facility and of psychotherapy
used. The number of outcome studies was found to
be growing, and they were most often conducted in
in-patient settings. A strong point of the research
reports analyzed consists in adequately numerous
samples studied. However, there have been strik-
ingly few controlled studies.
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W pierwszej polowie obecnego stulecia
psychoterapia zajmowala sie przede wszyst-
kim analiza pojedynczych przypadkow, two-
rzono podstawy teoretyczne oddzialywan
psychoterapeutycznych. Opisywane wyniki
mialy przede wszystkim charakter studium
przypadku, a wigc obcigZone byly subiek-
tywizmem autora i brakiem szerszych od-
niesien. W latach pigcdziesiatych pojawily
sie proby obiektywizacji, poréwnywano po-
pulagje, rozpowszechnito si¢ podejscie sta-
tystyczne. Pojawilo sie jednak réwniez wiele
krytycznych uwag na temat badan nad sku-
tecznofcia psychoterapii prowadzonych na

przelomie lat piecdziesiatych i sze$édziesia-
tych. Wiazaly si¢ one z problemem tworze-
nia i liczebnosci badanych grup, doborem
metod opracowan statystycznych i trudnoé-
cia okreélenia jakie zmiany $wiadcza o wy-
leczeniu. Zastrzezenia budzi tez postugiwa-
nie si¢ pojeciem ,,§redniej” z grupy, ktora
w zadnym aspekcie nie jest jednorodna.
W latach sze$édziesiatych wiecej byto badan
zajmujacych si¢ nie skuteczno$cia psycho-
terapii, ale samym procesem. W latach sie-
demdziesiatych pojawia si¢ potrzeba powro-
tu do analizy przypadkow, poszukuje sie
korelacji migdzy analizowanymi zmiennymi,
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dazy sie do sprecyzowania kryteriow oceny
skutecznosci, przy opracowywaniu wynikow
badan stosuje sie nowe testy statystyczne
[Aleksandrowicz i Czabala 1979, Aleksan-
drowicz i wsp. 1982].

W 1985 r. w Louvain-la-Neuve odbyla sie
IT Konferencja Europejska Towarzystwa
Badan w Psychoterapii [Czabala 1986]. Za-
prezentowano tam dwa sposoby analizy do-
tychczasowych badan: metaanalize, zajmu-
jaca sie zwiazkiem miedzy skutecznoécia
a podstawowymi zmiennymi procesu terapii
i cechami pomiaru oraz analize szczegdlowa
polegajaca na ocenie kazdego badania przy
pomocy wielu kategorii, a nastgpnie porow-
nywaniu ich jako zmiennych jednego bada-
nia. Spotkalo si¢ to z réznymi watpliwos-
ciami, podobnie jak i okreslenie przedmiotu
badan. Cze$¢ osob preferowala badanie
procesu psychoterapii, a nie skutecznosci.
Zajeto sie rOwniez charakterystyka pacjen-
16w leczonych psychoterapia.

. Na temat badan nad psychoterapia w Pol-
sce pisze na podstawie przegladu 3 pism z lat
1982-1992 Jakubowska [1993]. Stwierdza
ona, iz badania prowadzone sa w Polsce wg
paradygmatu zakladajacego: odrebnie pro-
wadzona analize psychoterapii w katego-

-riach procesu i wyniku, globalne ujgcie py-

tan badawczych oraz globalne traktowanie
pacjentow. Wg niej budzi to liczne watpli-
- wosci. Uzyskane wyniki w niewielkim stop-
niu daja sie wykorzysta¢ w praktyce tera-
peutycznej i sa mato przydatne do tworze-
nia teorii psychologicznego funkcjonowa-
nia czlowieka. Konkluduje, iz rozwdj badan
nad psychoterapia w naszym kraju nie wy-
daje si¢ znaczacy.

Czabala [1993] zajat sie przegladem naj-
nowszych badan w dziedzinie psychoterapii
na $wiecie. Nadal poszukuje sig odpowie-
dzi na pytanie, czy psychoterapia jest sku-
teczna. Badania przeprowadzane aktualnie
dziela sie na: badania nad efektami psycho-
terapii, badania nad procesem psychoterapii
i badania nad czasem trwania, intensywno$-
cia i sposobem psychoterapii. Poniewaz sto-
suje sig coraz wieksza ilo§¢ najrozniejszych
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narzedzi pomiaru, poréwnywanie wynikow
badan jest bardzo trudne, a czasami wrecz
niemozliwe. Dlatego tez w ostatnich latach
kladzie si¢ nacisk na znalezienie wspolnych
standardow okreslajacych sposéb zbierania
danych oraz stosowanie podobnych na-
rzedzi badawczych. W tym tez celu czynio-
ne sa starania, aby informowaé wzajemnie
o przedmiocie i metodologii badad. Shiza
temu konferencje badan nad psychoterapia
oraz liczne publikacje [m.in. Czabala 1993,
1994, 1997, Rakowska 1996]

MATERIAL I METODA

W latach 1960-1995 przeprowadzono
w Polsce wiele badan zajmujacych sie skutecz-
noicia psychoterapii. Wiedza na ten temat
dostepna jest w czasopismach fachowych,
ksigzkach, pracach doktorskich i habilita-
cyjnych. Ponad polowa tych badan dotyczy
leczenia pacjentéw z zaburzeniami nerwico-
wymi i zaburzeniami osobowosci. Niniejszy
artykul prébuje opisa¢ wnioski nasuwajace si¢
po przeanalizowaniu tego obszernego mate-
riatu. Stanowi pierwsza czeS¢ wiekszej pracy
i zajmuje si¢ jedynie grupa pacjentéw z roz-
poznaniem nerwicy i zaburzen osobowosci.

Analiza dotyczy 75 badan, poswigconych
ocenie skutecznodci psychoterapii w tej
grupie pacjentow. Informacje o badaniach
zamieszczone byly w czasopismach: Psycho-
terapia, Psychiatria Polska, Pediatria Pol-
ska, Postepy Psychiatrii i Neurologii, Biule-
tyn Wojskowej Akademii Medycznej, Psycho-
logia Wychowawcza, Przeglad Psychologiczny,
Problemy Medycyny Wieku Rozwojowego,
Terapia i Leki, Przeglad Lekarski, Biuletyn
Instytutu Psychoneurologicznego, Szkolenie
Specjalistow, ksiazce Psychoterapia grupowa
Ledera i Karwasarskiego [1983] oraz w 6 pra-
cach doktorskich.

Analizie poddano nastgpujace zmienne.

1. Dynamika tego typu badafi w okresie
1960-1995
2. Obecnosé¢ grupy kontrolnej
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3. Liczebno$§¢ grupy badanej: ponizej 30
0s6b, powyzej 30 o0sdb, studium przy-
padku

4, Dokonanie oceny uzyskanej poprawy
przy uzyciu skal

5. Rodzaj uzyskanej poprawy: poprawa ob-

jawowa, poprawa w funkcjonowaniu,
poprawa objawowa i w funkcjonowaniu

. Stopien uzyskanej poprawy

. Termin dokonania oceny wynikow lecze-

nia: po zakonczeniu leczenia (bez katam-

nezy), z uwzglednieniem okresu katam-

nestycznego

8. Podejsicie teoretyczne: behawioralno-po-
znawcze, eklektyczne, psychoanaliza, in-
ne, bez okreSlonego podejscia

9. Laczenie psychoterapii z farmakoterapia

10. Rodzaj psychoterapii: grupowa, indy-

widualna, grupowa i indywidualna, ro-
dzinna

11. Forma instytucjonalna, w ktorej prowa-

dzono badanie: oddzial stacjonarny, od-
dziat dzienny, poradnia, obdz leczniczy.

~ N

WYNIKI

Dynamika badan. W latach 19611965 nie
znaleziono publikacji dotyczacych badan
nad skutecznoscia psychoterapii v pacjen-
tow. nerwicowych i z zaburzeniami oso-
bowosci. W okresach kolejnych piecioleci

1991-1990 §
1986-1990
1981-1985

1976-1980

Lata

19711975 E
1966-1970

1961-1965 B
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przedstawialto si¢ to w sposob nastepujacy:
1966-1970 — 3 badania, 1971-1975 — 14 ba-
dafi, 1976-1980 — 5 badan, 1981-1985
— 17 badan, 1986-1990 — 16 badan,
1991-1995 — 20 badan 9 (rys. 1).

Grupy kontrolne. Obecno§¢ grupy kon-
trolnej sygnalizowano jedynie w 7 bada-
niach (ok. 9% analizowanych badan). We
wszystkich badaniach, w ktorych byla gru-
pa kontrolna, efekt psychoterapii oceniano
ogdlnie jako uzyskanie poprawy.

Liczebnos¢ badanych grup. Badania na
duzej grupie (30 osob i powyzej) przepro-
wadzono 56 razy (ok. 75%). 11 badan opi-
suje studium przypadku (15%). W 61% ba-
dann w duzych grupach (30 oséb i wiecej)
przeprowadzo analize procentowa i wynik
podano w procentach. W malych grupach
dotyczy to 25% badan.

Skale do oceny poprawy. Oceny uzyska-
nej poprawy dokonano przy uzyciu skal
w 38 badaniach (ok. 51%). Wéréd nich moz-
na wyrdznié nastepujace.

(1) Skale sluzace do oceny nasilenia objawow:
,»Jaki jestes?” Chojnowskiego i Skrzy-

pek, ,,Psychiatryczna skala ocen” Jankow-
skiego, ,,Kwestionariusz Objawowy ,,0”
Aleksandrowicza, ,,Lista objawéw HSCL-
-90”, , Kwestionariusz klinicznej oce-

ny poprawy”, ,,Inwentarz stanu i cechy
leku” Spielbergera, test Couvego, ,,Kli-
niczna lista objawow” Siwiak-K obayashi,

0 2 4 6 8

10 12 14 16 18 20

Liczba badan

Rysunek 1. Liczba badan w kolejnych latach.
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»Inwentarz objawoéw Depresyjnych”
Becka i Pichota, ,,Skala samoobserwacji
depresji” Zunga, ,,Rasztowska skala ob-
jawow nerwicowych”, ,,Kwestionariusz
objawowy ,,S”, ,,Skala samopoczucia B-S
1 B-S1” von Zerssena, ,,Globalna klinicz-
na ocena poprawy objawowej” Siwiak-
-Kobayashi, ,, Kwestionariusz ,,Stan ak-
tualny” Siwiak-Kobayashi, ,,Inwentarz
leku” wzorowany na TFSI, test agresyw-
nosci metoda eksperymentalna Bussa.
(2) Skale stuzace do oceny funkcjonowania:
,,Kwestionariusz reakcji radzenia sobie
CRI Moosa, ,,Skala percepcyjna” Rave-
na, ,, Test decyzyjny” Sochy, ,,Kwestio-
nariusz dotyczacy §rodowiska rodzinne-
go” Kobialki, ,,Skale ocen” Hocka-Hess,
kwestionariusz ,,Moje zycie w ostatnim
roku’ Kuliszkiewicz i Wolniewicz, ,,Ska-
la rél spotecznych’ SRS, ,,Analiza proce-
su interakcji”’, IPA Balesa, kwestiona-
riusz grupowy, dyferencjal semantyczny
Osgooda, ,,Skala oszacowan funkcjono-
wania w rolach spolecznych” Ignaczaka,
Fraczka i Reykowskiego, ,,Kwestiona-
riusz postaw wobec zZycia rodzinnego”
Schaefera i Bella, ,,Ankiety postaw wy-
chowawczych rodzicow’ Samsona.
(3) Skale shuzace do oceny cech osobowosci:
,,Kwestionariusz motywacji” Wyso-
kifiskiej i Matuszewskiego, inwentarz
osobowosci MPI Eysencka, test 16 PF
Cattella, MMPI, test przymiotnikowy
ACL Gougha i Heilbruna, ,,Skala empa-
tii emocjonalnej” Mehrabiana i Epsteina,
skala osobowoéci Taylor, , Kwestiona-
riusz do badania postaw rodzcielskich”
Ziemskiej, Skala I-E Rottera, WISKAD,
TAT Murraya, ,Kwestionariusz po-
miaru postaw rodzcielskich” — PARI
Schaefera i Bella, kwestionariusz ,,Mgj
ojciec, moja matka” Roe i Siegelmana,
kwestionariusz oceniajacy sile ego Baro-
na, skala inteligencji Wechslera-Bellevue.
Byly réwniez skale i kwestionariusze
stworzone dla potrzeb konkretnych badan.
Kryteria poprawy. 25 badan zajmowalo
sie poprawa objawowa (33%), 8 badan po-
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prawa w funkcjonowaniu (11%), 39 badan
poprawa objawowa i w funkcjonowaniu
(52%). W jednym badaniu nie okre$lono
rodzaju uzyskanej poprawy.

W 16 badaniach ugzyskanie poprawy ob-
jawowej oceniono jako dobre u 75-90% pa-
cjentéw, w 9 badaniach u 60-70% pacjen-
tow, a w 6 badaniach u 20-50% pacjentéw.
W 7 badaniach uzyskanie poprawy w funk-
cjonowaniu oceniono jako dobre u 70-85%
pacjentéw, w 4 badaniach u 60-70% pa-
cjentow, a w 2 badaniach u 20-50% pacjen-
tow. W 3 badaniach uzyskanie poprawy
objawowej i w funkcjonowaniu oceniono
jako dobre u 78-91% pacjentéow, a w 2 ba-
daniach u 34-47% pacjentow. Wszystkie ba-
dania uwzgledniajace tylko poprawe w funk-
cjonowaniu opisuja wynik jako: ,,uzyska-
na poprawa”,

Metody oceny stopnia poprawy. W ponad
potowie badani (52%) autorzy ograniczaja
si¢ w swej ocenie skutecznosci psychoterapii
do stwierdzenia osiagniecia poprawy, czy to
objawowej, czy w funkgjonowaniu, W 36 ba-
daniach (48%) dokonano analizy statystycz-
nej i wynik podano w procentach. 2 badania
poswiecono zjawisku drop-out i zastanawia-
no sie¢ nad przyczynami przerwania terapii.
W 5 badaniach w zakresie poprawy ocenia-
no oddzielnie poprawe objawowa, uzyska-
nie wgladu w przyczyny zaburzef oraz osiag-
niecie reorientacji zmiany zachowan. Sto-
pien uzyskania wgladu oceniono jako dobry
u 60-83% pacjentow, stopien reorientacji
oceniono jako dobry u 50-81% pacjentow.

Czas oceny skutecznosci psychoterapii.
Stwierdzono, ze w 48 badaniach oceny sku-
tecznosci dokonywano pod koniec lecze-
nia, nie uwzgledniajac okresu katamnestycz-
nego (64%).

Podejscie teoretyczne osrodka, w ki6rym
przeprowadzano leczenie (rys. 2) i ocene je-
go efektywnosci przynosi nastepujace dane.
W 12 badaniach nie okreslono w oparciu
o jakie podejscie teoretyczne leczono (16%).
W 36 badaniach bylo to podejscie eklek-
tyczne (48%), w 13 badaniach podejsicie
behawioralno-poznawcze (ok. 17%). W po-
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Rysunek 2. Podejécia teoretyczne reprezentowane w analizowanych badaniach.

jedynczych badaniach pisano o podejsciu
systemowym (3 badania) i psychoanalizie
(2 badania). 9 badan opisalam jako ,jinne
podejécia”. Sa tam najczeScie] zastosowane
pojedyncze techniki, np. muzykoterapia lub
zajecia relaksacyjne.

Wisrdd 12 badan, w ktorych nie stosowano
okredlonego podejscia teoretycznego, trzy-
krotnie mierzono poprawe objawowa (25%
badan), trzykrotnie poprawe w funkcjonowa-
niu (25% badan), szeSciokrotnie poprawe ob-
jawowa i w funkcjonowaniu (50% badan).

W 36 badaniach, gdzie stosowano po-
dejscie eklektyczne, dwunastokrotnie mie-
rzono poprawe objawowa (33% badan),
trzykrotnie poprawe funkcjonowania (8%
badan), dwudziestojednokrotnie poprawe
objawowa i poprawe funkcjonowania (58%
badan). W 13 badaniach, gdzie stosowano
podejscie behawioralno-poznawcze, popra-
we objawowa mierzono trzykrotnie (23%
badan), poprawe objawowa i w funkcjono-
waniu siedmiokrotnie (54% badan). Nie
opisuje si¢ badan mierzacych jedynie popra-
we w funkcjonowaniu. W jednym badaniu
nie okreflono rodzaju poprawy, 2 badania
zajmuja sie zjawiskiem drop-out. W 3 ba-
daniach, gdzie stosowano podejscie syste-
mowe, jeden raz mierzono poprawe w funk-
cjonowaniu, dwukrotnie poprawe objawo-
wa i w funkcjonowaniu. W dwéch bada-
niach, w ktorych stosowanoco psychoanali-
ze, jeden raz mierzono poprawe objawowa,
jeden raz oba rodzaje poprawy.

W 9 badaniach, gdzie stosowano inne po-
dejcia teoretyczne, szeSciokrotnie mierzo-
no poprawe objawowa (67% badan), jeden
raz poprawe w funkcjonowaniu, dwukrotnie
poprawe objawowa i w funkcjonowanin.

Osrodki leczace przy wykorzystaniu po-
dejscia behawioralno-poznawczego w 8 przy-
padkach (61%) okreslaja wynik procentowo
i waha si¢ on w graniach 81-94% uzyska-
nych popraw. Przy podejsciu eklektycznym
w 20 badaniach (55%) ilo&¢ uzyskanych po-
praw okre§lana jest procentowo i wyniki
przedstawiaja si¢ nastepujaco: w 11 bada-
niach uzyskano 75-90% popraw, w 4 bada-
niach — 60-70% popraw, w 3 badaniach
—20-50% popraw. W badaniach, w ktérych
leczono wykorzystujac psychoanalize lub
,»inne podejscia” wynik opisuje si¢ jako uzy-
skanie poprawy. W badaniach, w ktorych nie
okreslono podejicia teoretycznego, ilosé uzy-
skanych popraw to najczesciej 75-90%.

Laqczenie psychoterapii i farmakoterapii.
W 20 badaniach autorzy informuja, ze
oprocz psychoterapii stosowana byla row-
niez farmakoterapia, 65% badan ze wspar-
ciem farmakologicznym opisuje wynik jako
uzyskanie poprawy.

Rodzaj stosowanej psychoterapii przedsta-
wiono na rys. 3. Psychoterapie indywidualna
stosowano w 19 badaniach (ok. 25%), grupo-
wa w 18 badaniach (24%), a w 36 badaniach
—jednocze$nie psychoterapia grupowa i indy-
widualna (48%). Leczenie kompleksowe naj-
czebciej odbywalo sie w warunkach oddzialn
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Rysunek 3. Rodzaje psychoterapii stosowanej w analizowanych badaniach.

calodobowego funkcjonujacego na zasadach
spolecznosci terapeutycznej (30 badan) oraz
w 53% przypadkéw przy wykorzystaniu
o podejscia eklektycznego. W 12 badaniach
opisano psychoterapie rodzinna, przy czym
zwykle taczono ja z psychoterapia indywidu-
alna lub kompleksowa. Tylko jedno badanie
dotyczy wylacznie leczenia systemowego.
W jednym badaniu nie okreSlono rodzaju
zastosowanej psychoterapii.

Zestawienie rodzaju terapii z wynikami
leczenia pozwala na nastgpujace wnioski.
W badaniach, w ktérych stosowano wylacznie
psychoterapie indywidualna, poprawe obja-
wowa mierzono o$miokrotnie (42% badan),
poprawg w funkcjonowaniu jeden raz, po-
prawe objawowa i w funkcjonowaniu dzie-
sieciokrotnie (53% badan). W badaniach,
w ktérych stosowano wylacznie psychotera-
pie grupowa, czterokrotnie mierzono popra-
we objawowa (22% badan), szeSciokrotnie
poprawe w funkcjonowaniu (33% badan),

obozy
3
E .
8 poradnie [
&
=
g dzienne
=

oSmiokrotnie poprawe objawowa i w funk-
cjonowaniu (44% badani). W badaniach,
w ktorych stosowano psychoterapie grupowa
i indywidualna, dwunastokrotnie mierzono
poprawe objawowa (33% badan), jeden raz
poprawe w funkcjonowaniu, dwudziesto-
krotnie poprawe objawowa i w funkcjonowa-
niu (56% badan). W jednym badaniu nie
okreslono rodzaju poprawy, 2 badania doty-
czyly zjawiska drop-out.

W badaniach, gdzie stosowano psychote-
rapie rodzinna, dwukrotnie mierzono po-
prawe objawowa (17% badan), jeden raz
poprawe w funkcjonowaniu, dziewigciokrot-
nie poprawg objawowa i w funkcjonowaniu
(75% badan). W 63% badan, w ktorych me-
toda byla psychoterapia indywidualna, wy-
nik opisano jako uzyskanie poprawy.

Podobnie jest w 55% badan z psychoterapia
grupowa. W badaniach, gdzie leczono komple-
ksowo w 55% wynik opisany jest procentowo
i waha si¢ w szerokich granicach od 40% do
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Rysunek 4. Typ placowek, w ktorych prowadzono psychoterapie.
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90% uzyskanych popraw. Podobnie w przypa-
dku terapii rodzinnej rozbiezno$¢ wynikow jest
duza od 35% do 90% uzyskanych popraw.
W badaniu, gdzie zastosowano tylko terapig
rodzinna uzyskano 47% popraw.

Formy instytucjonalne (rys. 4). W oddzia-
fach stacjonarnych przeprowadzono 50 ba-
dani (ok. 67%), w oddziatach dziennych
- 12 (16%), w poradniach — 11 (ok. 15%).
W warunkach obozu leczniczego przepro-
wadzono 2 badania.

W badaniach przeprowadzanych w od-
dzialach stacjonarnych, uzyskiwano powy-
zej 70% popraw, co opisano w 50% badan.
W pozostalej polowie mowa jest jedynie
o uzyskaniu poprawy. W oddziatach dzien-
nych przeprowadzono 12 badan, uzyskujac
w 4 z nich 72-78% popraw, w 4 uzyskano
25-50% popraw i rowniez w 4 — wynik opi-
sano jako uzyskanie poprawy. W porad-
niach, w 9 badaniach na 11 przeprowadzo-
nych, wynikiem jest uzyskana poprawa.

OMOWIENIE I WNIOSKI

Liczba badan nad skutecznoscia psycho-
terapii prowadzonych w Polsce i opisywa-
nych w wymienionych zrédlach roénie.

Zwraca uwage brak badan kontrolowa-
nych. Tylko 9% badan uwzglednia obecnosé
grupy kontrolnej. Prawdopodobnie wiaze sie
to z faktem, iz w grupie pacjentéw z rozpo-
znaniem nerwicy i zaburzen osobowosci psy-
choterapia jest podstawowa metoda leczenia.
By¢ moze pozbawianie pacjentéw tych od-
dzialywan w celu uzyskania grupy kontrolnej
wydaje si¢ badaczom watpliwe z etycznego
punktu widzenia. W badaniach, gdzie byla
grupa kontrolna, stosowano farmakoterapie
Iub badano skuteczno$¢ okreslonej formy
psychoterapii, stosujac jednoczeénie inne for-
my psychoterapii.

Wigkszosé¢ badan (75%) prowadzono na
duzych grupach (powyzej 30 0s6b), co umo-
zliwialo przeprowadzenie rzetelnej analizy
procentowej (w 61% badan na duzych gru-
pach podawano wynik w procentach). Po-
zwala to na wigksze zaufanie do przedsta-
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wianych wynikow, cho¢ stosowanie propor-
cji jako gtéwnej metody statystycznej, budzi
watpliwosci interpretacyijne.

W ponad polowie badan (51%) stosowa-
no skale i kwestionariusze, co shuzy obiek-
tywizacji wynikdw, jak rowniez umozliwia
ich poréwnywanie.

Ponad polowa badan (52%) mierzyla za-
réwno  poprawe objawowa, jak i zmiany
w funkcjonowaniu, co §wiadczy o szerokim
rozumieniu pojgcia poprawy. Dotyczy to
wiekszosci analizowanych badan, niezaleznie
od reprezentowanego podejécia teoretycznego.

Niestety rowniez w ponad polowie badan
(52%) autorzy ograniczaja si¢ w swojej oce-
nie skuteczno$ci psychoterapii jedynie do
ogoblnego stwierdzenia osiagniecia poprawy.
Nie wiadomo u jakiej liczby pacjentéw z ba-
danej grupy poprawe te uzyskano.

Wiegkszoé¢ badan (64%) nie uwzglednia
katamnezy, co umozliwia ocene trwato$ci
leczenia.

W prawie polowie badan (48%) autorzy
stosuja podejécie eklektyczne. Moze to §wiad-
czy¢ o duzej elastycznosci w leczeniu i korzy-
staniu z dorobku réznych szk6l, w zaleznoéci
od potrzeb pacjentow.

Osrodki leczace z wykorzystaniem tego
podejscia, w wiekszosci badan (58%) oce-
niaja poprawe w szerokim rozumieniu — za-
rowno objawowa jak i w funkcjonowaniu.
Roéwniez w wigkszosci przypadkow (55%)
wynik opisuja procentowo.

W prawie 1/3 badan autorzy informuja
o stosowaniu farmakoterapii lacznie z psy-
choterapia. Wigkszo§¢ z nich (65%) opisuje
wynik jedynie jako uzyskanie poprawy. Nie
wiadomo, czy w pozostalych badaniach nie
napisano o podawaniu lekéw, czy rzeczy-
wiscie ich nie podawano. ‘

W prawie polowie badan (48%) pacjenci
leczeni byli kompleksowo (psychoterapia in-
dywidualna i grupowa) i odbywalo sig to naj-
czgsciej w warunkach oddzialu catlodobowe-
go. Wiekszos¢ z tych badan (56%) mierzyto
zarébwno poprawe objawowa jak i w funk-
cjonowaniu. Rowniez w wigkszodci badan
(55%) wynik podano procentowo. W ponad
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polowie wymienionych badan (53%) leczono
w oparciu o podejécie eklektyczne.

W oérodkach stosujacych tylko psychote-
rapie¢ indywidualna lub tylko grupowa naj-
czesciej (63% 1 55%) wyniki leczenia opisuje
sie ogdlnie jako uzyskanie poprawy.

Wiekszosé¢ badan przeprowadzono w od-
dzialach stacjonarnych (67%). W polowie
tych badan uzyskano powyzej 70% popraw.
Swiadczy to byé moze o wigkszym zaintere-
sowaniu tych oérodkéw badaniami, lub byé
moze wiaze si¢ z lokalizacja ich w instytu-
ciach badawczych.

Ogolnie, najbardziej charakterystyczne ten-
dencje w analizowanych badaniach nad sku-
tecznoscia psychoterapii, to:

brak grupy kontrolnej

badania na duzych grupach

stosowanie roznych skal i kwestionariuszy

mierzenie zarOWNo poprawy objawowej

jak i w funkcjonowaniu

e braki w analizie statystycznej przedsta-

wionych wynikéw badan

najczesciej nieuwzglednianie katamnezy

® stosowanie podejscia eklektycznego w le-
czeniu i rozumieniu pacjenta

® laczne stosowanie psychoterapii indywi-
dualnej i grupowej

® przeprowadzanie badan w oddzatach

stacjonarnych.

Podsumowujac, optymistycznie nastraja
wazrastajaca tendencja w liczbie tego rodzaju
badan. Wydaje sig, ze w o$rodkach psychote-
rapeutycznych powinny one by¢ stosowane
systematycznie, dla uzyskania oceny stoso-
wanych form terapii. Przeprowadzona anali-
za wskazuje kierunki zmian, ktére moglyby
prowadzi¢ do zwigkszenia wartoSci badan
nad skutecznoscia psychoterapii. Dotyczy to
szczegolnie koniecznosci prowadzenia badarn
kontrolowanych. Nalezaloby zastanowic sie,
jak rozwiazaé problem grup kontroinych, tak

Izabella Bryla-Zieliiska

aby mozna bylo je stosowac, nie pozbawiajac
pacjentéw mozliwosci leczenia. Byé moze,
tak jak to jest powszechnie stosowane, bada-
nie pacjentow z list oczekujacych na leczenie
mogloby by¢ jednym ze sposobéw rozwiaza-
nia tego problemu.

Opisywane badania wskazuja tez na trud-
nosci metodologiczne w zakresiee stosowa-
nia mierzalnych i poréwnywalnych metod
oceny oraz ich odpowiednia analize sta-
tystyczna. Wydaje si¢, ze pozadane byloby
wieksze zainteresowanie badaniami katam-
nestycznymi, pozwalajace na ocene trwa-
toéci uzyskanych wynikow.

Zdecydowany walor wigkszo$ci opisanych
badan stanowi doS¢ duza liczebno$¢ grup
oraz uwzglednienie szeregu istotnych elemen-
tow poprawy poza poprawa objawowa. Ma
to wazne znaczenie w ocenie terapii zaburzef
nerwicowych, obejmujacych z definicji wiele
wymiar6w funkcjonowania pacjenta.
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