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OBJAWOW U PACJENTOW UCZESTNICZACYCH
W KROTKOTERMINOWEJ PSYCHODYNAMICZNO-
-INTERPERSONALNEJ PSYCHOTERAPII GRUPOWEJ

PERCEPTION OF BONDING WITH PARENTS AND CHANGE OF SYMPTOMS
INTENSITY IN PATIENTS ATTENDING SHORT-TERM
PSYCHODYNAMIC-INTERPERSONAL GROUP PSYCHOTHERAPY

Osrodek Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania ,,Dabrowka” w Gliwicach

Streszczenie

Cel: Celem badan bylo sprawdzenie, czy w trakcie krotkoterminowej psychodynamicz-
no-interpersonalnej psychoterapii grupowej zachodzi zmiana w zakresie percepcji wiezi
z rodzicami i czy ma ona zwiqzek ze zmiang nasilenia objawow nerwicowych.

Metoda: Badaniu poddano 107 pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi, osobowo-
Sci i odzywiania uczestniczqgcych w 12-tygodniowym intensywnym cyklu psychoterapii
grupowej. Uzyto narzedzi: Parental Bonding Instrument (PBI) do badania percepcji
wiezi z rodzicami oraz Kwestionariusza Objawowego SII (KO SII) do badania nasilenia
objawow nerwicowych. Pomiarow dokonano na poczqtku i na koncu 12-tygodniowego
cyklu psychoterapii.

Wyniki: a) Zanotowano zmiang percepcji wigzi z rodzicami w calej grupie badanej
podczas psychoterapii w wymiarach opieki i kontroli ze strony matki, kontroli ze strony
ojca oraz zmiang nasilenia objawow nerwicowych. Percepcja ojcowskiej opieki nie zmienita
sie. b) Zanotowano brak korelacji pomiedzy zmiang percepcji wiezi z rodzicami a zmiang
nasilenia objawow. c) Analiza pozwolita wyodrebnié trzy rézne skupienia wynikow dajgce
charakterystyczne profile kompilacji opieki, kontroli i objawow.

Whnioski: a) W calej badanej grupie zaobserwowano zmiang percepcji wiezi z rodzi-
cami podczas krotkoterminowej psychoterapii grupowej, natomiast po wyodrebnieniu
poszczegolnych skupien zmiany te okazaly sie nieistotne. b) Analiza nie wykazata zwigzku
pomiedzy zmiang percepcji wigzi z rodzicami a zmiang w nasileniu objawow nerwicowych.
¢) W badanej grupie analiza skupien pozwolita na wyodrebnienie trzech charakterystycznych
profili, odpowiadajgcych poszczegolnym stylom wiegzi z rodzicami. d) Badania majg swoje
ograniczenia metodologiczne, w szczegolnosci stosunkowo matoliczng i niejednorodng pod
wzgledem diagnozy, wieku i plci grupe badang.

Summary

Objectives: The aim of the research was to check whether during short-term psycho-
dynamic-interpersonal group psychotherapy a change in the perception of bonding with
parents occurs and if it is associated with a change in the intensity of neurotic symptoms.

Methods: A group of 107 patients who suffered from neurosis, personality disorder, or
eating disorder participated in a 12-week intensive group psychotherapy. Tools: Parental
Bonding Instrument (PBI) to evaluate the perception of bonding with parents, and Symptom
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Checklist KO SII to evaluate the intensity of neurotic symptoms. Measurements were made
at the beginning and at the end of the psychotherapy.

Results: a) There was a change in perception of bonding with parents during psycho-
therapy regarding care and control of the mother, control of the father and a change in the
intensity of neurotic symptoms when the results were analyzed among the whole group.
b) There was no correlation between the change in perception of bonding with parents and
the change in intensity of neurotic symptoms. ¢) The analysis allowed to distinguish three
clusters with characteristic profiles.

Conclusions: a) In the whole study group we noticed a change in perception of parental
bonding, whereas among the distinguished three clusters the observed changes were not si-
gnificant. b) The analysis did not show any association between the change in perception of
bonding with parents and the change in intensity of neurosis symptoms. ¢) Cluster analysis
allowed to distinguish three characteristic profiles, each representing a different pattern of
parental bonding. d) The study has, however, methodological limitations, e.g. a relatively
small study group, heterogeneous diagnosis, or different age and gender of the participants.

group psychotherapy, parental bonding

Wstep

Jakos¢ relacji dziecka z rodzicami ma istotny wptyw na jego pozniejsze funkcjonowanie
oraz ewentualne pojawienie si¢ psychopatologii w zyciu dorostym, co zostato potwier-
dzone wieloma doniesieniami z badan [1-3]. Jedna z najbardziej wptywowych koncepcji
opisujacych to zjawisko jest szeroko znana w psychologii i psychiatrii jako ,,koncepcja
przywiazania”, ktorej autorem byt John Bowlby [4—6]. Tezy Bowlby’ego sa nadal rozwi-
jane przez wielu badaczy i teoretykow, a badania w tym wzgledzie obejmujg coraz nowsze
obszary oraz sposoby widzenia zagadnien szczegblowych. Parker, Tupling i Brown [7]
podjeli probe operacjonalizacji przywigzania w odniesieniu do opisanych przez wspolpra-
cowniczk¢ Bowlby’ego — Mary Ainsworth, wymiaré6w matczynego zachowania wobec
dziecka, zauwazajac jednoczesnie, ze w opisach tej autorki pomijany jest aspekt zachowan
ojca. Powstato narzg¢dzie: Parental Bonding Instrument (PBI), za pomoca ktérego mozemy
zbadacé retrospektywna percepcje wiezi z obojgiem rodzicow w dwoch wymiarach: opieki
i kontroli. Daja one rowniez mozliwo$¢ podziatu spostrzeganych wigzi na cztery kategorie
stylow przywiazania, osobno z matka i osobno z ojcem. Hipoteza dotyczaca tego modelu
zaktada, Ze styl optymalny, najbardziej sprzyjajacy zdrowiu psychicznemu, obserwujemy
przy wysokim poziomie opieki i niskim poziomie kontroli ze strony rodzica.

Koncepcja Parkera i wsp. cieszy si¢ duzym zainteresowaniem, stad narz¢dzie PBI byto
weryfikowane 1 wykorzystywane w wielu badaniach. Na przyktad w USA przebadano
duza liczbe pacjentéw (n = 5877) o bardzo szerokim spektrum zaburzen — od depresyj-
nych i z PTSD, poprzez rézne rodzaje zaburzen lgkowych, az do zaburzen osobowosci
i uzaleznien [1]. Badania wykazaly, ze w szczegolnosci niski poziom opieki, mierzony
przez PBI, jest predyktorem tych zaburzen. Wykryto réwniez, ze donios$lejsze znaczenie
w wigkszos$ci zaburzen ma percepcja relacji z matka. Wyjatek stanowity zaburzenia o cha-
rakterze eksternalizacyjnym w grupie mezczyzn, w ktorej wysoka kontrola ze strony ojca
wiazata si¢ z mniejszym nasileniem zaburzen o charakterze antyspotecznym, a wysoka
kontrola ze strony matki z wigkszym ich nasileniem. Wyniki te moga sugerowac, ze w pew-
nych przypadkach szczegdlna kompilacja wymiaré6w opieki i kontroli u matki i u ojca
moze by¢ czynnikiem chronigcym. Powyzsze badania zostaty zreplikowane na populacji
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holenderskiej [8] — rowniez przebadano duza grupe osob (n = 4796). Ponownie brak
rodzicielskiej opieki oraz nadmierna kontrola byly powiazane z niektorymi zaburzeniami
zdrowia psychicznego, a charakter wigzi z rodzicami wyjasniat od 1% do 5% wariancji
wystgpowania psychopatologii.

Badania zuzyciem PBI byly prowadzone takze w Polsce. Wykazaly one miedzy innymi,
ze u mtodziezy z zaburzeniami zachowania i emocji istnieje ujemna korelacja pomigdzy
opieka matki a nasileniem Igku jako cechy [9], opieka matki i kontrola ojca a poczuciem
urazy oraz kontrola matki i kontrolg ojca a nizszym nasileniem drazliwo$ci u mlodziezy
z zaburzeniami zachowania i emocji [10]. W innych badaniach, w nieklinicznej grupie
dziewczat w pdznej adolescencji, opieka ze strony matki byta predyktorem nizszego
poziomu wycofania oraz lgku i depresji, za$ opieka ze strony ojca predyktorem nizszego
poziomu skarg somatycznych i zaburzen myslenia. W tej samej grupie kontrola ze strony
matki byta predyktorem wyzszego poziomu zaburzen uwagi i zachowan agresywnych,
a kontrola ze strony ojca predyktorem wigkszego nasilenia probleméw spotecznych [11].

Najobszerniejszego przegladu badan prac z uzyciem Parental Bonding Instrument
dokonat sam Parker [12]. Narzedzie to bylo uzywane przez niego w bardzo r6znych
kontekstach (gtownie klinicznych) do opisu percepcji relacji z rodzicami w grupach pa-
cjentdw z réznym rozpoznaniem, m.in. depresja, zaburzeniami lekowymi, zaburzeniami
odzywiania itd. oraz korelacji wynikéw z rdznymi innymi czynnikami psychologicznymi.
Gltowna hipoteza modelu Parkera i wsp. [7] mowiaca, ze wysoki poziom opieki i niski po-
ziom kontroli rodzicielskiej sprzyja zdrowiu psychicznemu, zostata potwierdzona. Nalezy
dodaé, ze stabsze powigzania miedzy wynikami w PBI a psychopatologia dostrzezono
u pacjentow z zaburzeniami o wigkszej komponencie biologiczno-psychiatrycznej (np.
schizofrenia, depresja endogenna itp.) [13].

Koncepcja przywigzania moze rowniez wyjasnia¢ wiele zjawisk w psychoterapii [14,
15], cho¢ do tej pory stosunkowo mato byto doniesien dotyczacych percepcji wezesnych
relacji przywigzaniowych i ich odbicia w tej formie leczenia. Jedno z pierwszych prze-
prowadzili Chambers i wsp. [16]. Obejmowalo ono osoby z diagnoza zaburzen Igkowych.
Badani, u ktorych po 3 i 14 latach od zakonczenia terapii wciaz stwierdzano zaburzenia
lgkowe, uzyskiwali nizszy wynik w wymiarze rodzicielskiej opieki i wyzszy wynik w wy-
miarze rodzicielskiej kontroli w PBI, w poréwnaniu z osobami, u ktorych zaburzenie juz
nie wystgpowalo.

Ryum i wsp. [17] opisali badania pacjentdow uczestniczacych w psychoterapii indywi-
dualnej i grupowej. Wyniki wykazaty, ze wyzszy poziom ojcowskiej opieki, a takze wyzszy
poziom kontroli ze strony obojga rodzicow korelowat z lepszymi wynikami w indywidual-
nej psychoterapii poznawczo-behawioralnej. Wyzszy poziom kontroli korelowat rowniez
z lepszymi efektami zarowno grupowej psychoterapii poznawczo-behawioralnej, jak
i niespecyficznej terapii indywidualnej (TAU — Individual Treatment as Usual). Autorzy
tych badan zauwazaja, ze cho¢ PBI jest obiecujacym narzedziem odnosnie do planowania
terapii, to jednak nie jest az tak uniwersalne, jak wczeéniej sadzono i prawdopodobnie
dotyczy tylko okreslonych grup pacjentéw. Ponadto wyniki tych badan wykazaly, ze
wymiary PBI nie majg charakteru liniowego, a raczej krzywoliniowy, co by oznaczalo,
ze $rednie nasilenie opieki i kontroli ze strony opiekunow jest najbardziej optymalne
dla zdrowia psychicznego i procesu psychoterapii. Stoja zatem w sprzecznosci z gtéwna
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hipoteza modelu Parkera i wsp. [7] 1 wigkszos$cia badan pokazujacych, ze optymalny jest
wysoki poziom opieki i niski poziom kontroli rodzicielskie;j.

Z kolei Lang [18] prowadzit badania z uzyciem PBI, ktore pokazaty, ze wymiar opieki
ze strony ojca ujemnie koreluje z unikajacym stylem wigzi wobec psychoterapeuty i jedno-
czesénie dodatnio koreluje z pozytywnymi postawami wobec psychoterapii indywidualne;.
Johnstone i wsp. [19] poréwnywali rezultaty leczenia psychoterapiag w podej$ciu inter-
personalnym (IPT) i poznawczo-behawioralnym (CBT) wobec 0séb dorostych z depresja
w kontekscie ich doswiadczen z dziecinstwa. Uzyto migdzy innymi narz¢dzia PBI do
okreslenia percepcji wiezi z rodzicami. Autorzy stwierdzaja, ze matczyna opieka oraz oj-
cowska kontrola stanowig predyktory leczenia psychoterapia osob z depresja: a) matczyna
opieka stanowi predyktor rezultatow obu tych typow terapii, przy czym optymalny jest jej
$redni poziom; b) osoby z niskim i wysokim poziomem matczynej opieki uzyskaty mniej-
sze rezultaty w IPT, w przeciwienstwie do CBT — osoby z niskim, §rednim i wysokim
poziomem matczynej opieki uzyskaty wysokie rezultaty; c) pacjenci z wysokim poziomem
kontroli ze strony ojca uzyskali mniejsze rezultaty w IPT.

Hoffart-Lunding i Hoffart [20] sprawdzali zmiany percepcji wigzi z rodzicami na skutek
poznawczo-behawioralnej terapii schematow (schema therapy) u 0so6b z rozpoznaniem
agorafobii i zaburzen osobowosci, a ktorej program obejmowat sesje indywidualne, gru-
powe oraz zajecia warsztatowe. Pacjenci rok po zakonczonej terapii spostrzegali opieke
matki jako istotnie nizsza niz w badaniu przed rozpoczeciem terapii. Ponadto okazato sig,
Ze mniejsza zmiana w percepcji matczynej opieki korelowata z mniejszymi zmianami
w og6lnym wyniku zaburzen osobowosci z wiazki C wg DSM-IV.

Nalezy doda¢, ze do tej pory wickszo§¢ badan nad aspektami wigzi w psychoterapii
odnosita si¢ do stylu przywigzania w relacjach interpersonalnych w dorostosci, a te, choé¢
moga by¢ powigzane ze stylem wiezi w dziecinstwie, to prawdopodobnie stanowia odrebng
kategori¢ [14]. Przeglad tych badan wykracza jednak poza ramy niniejszego artykutu.

W obszarze psychoterapii wiele podejs¢ teoretycznych, szczegolnie w nurcie psychoana-
litycznym i psychodynamicznym, koncentruje si¢ na wezesnych relacjach rodzic—dziecko
(czgsciej matka—dziecko). Tym samym tre$¢ sesji terapeutycznych z pacjentami czgsto
oscyluje wokot tej tematyki, dgzgc do emocjonalnego wgladu w nature dziecigcych relacji
zrodzicami, poznania ich wplywu na aktualne funkcjonowanie, a takze poznawczej rekon-
strukcji obrazu tych relacji [21, 22]. Moze to prowadzi¢ do zmiany w percepcji takiej wiezi
z rodzicami. Jak wskazuje dokonany przeglad literatury, relacje przywigzaniowe oraz ich
retrospektywna percepcja same w sobie mogg by¢ predykatorami przebiegu i efektywnosci
psychoterapii, w tym psychoterapii grupowej. Natomiast bardzo niewiele wiadomo na temat
tego, czy w trakcie psychoterapii moze nastapi¢ zmiana w percepcji relacji z rodzicami
i czy ma to jaki$ zwigzek z efektywnoscia leczenia psychoterapeutycznego rozumiang
jako zmiana nasilenia objawow. Stad zaprojektowano badania, ktore mogtyby dostarczy¢
informacji w tym zakresie.

Glownym celem badan byto sprawdzenie, czy w trakcie krotkoterminowej psychody-
namiczno-interpersonalnej psychoterapii grupowej zachodzi zmiana w zakresie percepcji
wigzi z rodzicami 1 czy ma to zwigzek ze zmiang nasilenia objawdw nerwicowych.
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Postawiono hipotezy badawcze zaktadajace, ze w trakcie krotkoterminowej psycho-
terapii grupowej prowadzonej w oparciu o podejscie psychodynamiczno-interpersonalne:
1) u pacjentow zachodza zmiany w zakresie retrospektywnej percepcji wigzi z rodzicami;
2) zmiany w zakresie retrospektywnej percepcji wigzi z rodzicami maja zwigzek ze zmiang
nasilenia objawow nerwicowych; 3) istnieja specyficzne profile pacjentow, charakteryzu-
jace sie okreslonym poziomem opieki i kontroli z rodzicami oraz okreslonym nasileniem
objawow nerwicowych.

Material i metoda
Osoby badane

Badaniu poddano 141 osob, jednak po wykluczeniu nieprawidtowo wypetnionych
kwestionariuszy oraz osob, ktdre nie ukonczyty pelnego cyklu psychoterapii (drop-out),
do dalszych analiz wlaczono grupe badang 107 0sob uczestniczacych w kréotkoterminowej
psychoterapii grupowej w podejsciu psychodynamiczno-interpersonalnym. 40 osob to
mezczyzni, a 67 to kobiety, najmiodsza osoba miata 18 lat, a najstarsza 54 lata, srednia
wieku to 33 lata. Rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10: 66 0s6b miato diagnoze za-
burzen nerwicowych, 25 0s6b miato diagnoze zaburzen osobowosci, a 16 os6b diagnoze
zaburzen odzywiania. Szczegotowe dane zawiera ponizsza Tabela 1.

Tabela 1. Charakterystyka grupy badanej

Zmienna Badana grupa n = 107 n (%)
Mezczyzni 40 (37,38%)
Ple¢
Kobiety 67 (62,62%)
Srednia wieku 33
Wiek min-max 18-54
Mediana 31
Wyzsze 60 (56,07%)
Srednie 32 (29,91%)
. Policealne 7 (6,54%)
Wyksztatcenie
Zawodowe 4(3,74%)
Gimnazjalne 2(1,87%)
Podstawowe 2(1,87%)
Zaburzenia nerwicowe 66 (61,68%)
Rozpoznanie Zaburzenia osobowosci 25 (23,36%)
6(

Zaburzenia odzywiania 16 (14,95%)
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Leczenie psychoterapia grupowa

Badania byty prowadzone w grupie terapeutycznej w Oddziale Dziennym w O$rodku
Leczenia Nerwic i Zaburzen Odzywiania ,,Dabrowka” w Gliwicach. Okres badania trwat
od wrzesnia 2012 roku do lipca 2015 roku. Grupa terapeutyczna pracowata w systemie
ciagtym, 12-tygodniowym, co oznacza, ze na miejsce odchodzacej osoby wchodzita nowa.
Zazwyczaj do grupy przyjmowana byta jedna osoba, rzadziej dwie, z rozpoznaniem za-
burzen nerwicowych, zaburzen osobowosci lub zaburzen odzywiania si¢ (wg klasyfikacji
ICD-10). Psychoterapia grupowa byta intensywna: od poniedziatku do pigtku, kazdego
dnia 3 jednogodzinne sesje terapeutyczne (15 godzin tygodniowo), prowadzone przez
dwdjke certyfikowanych psychoterapeutéw — kobiete i mezczyzne, przy wspolpracy
dwojki stazystow. Praca zespotu terapeutycznego byta poddawana regularnej superwiz;ji.

Psychoterapia byta prowadzona w oparciu o podejscia psychodynamiczne oraz in-
terpersonalne, co oznacza, ze terapeuci wzmacniali takie aspekty pracy w grupie, jak:
swobodna aktywno$¢ werbalna, analiza i rozumienie problemow w kontek$cie wlasnej
historii zyciowej, a w szczegolnosci w kontekscie relacji z kluczowymi opiekunami, bu-
dowanie spdjnosci grupowej, swobodna wymiana uczu¢, mysli oraz informacji zwrotnych
na temat swojego funkcjonowania, wykorzystywanie techniki ,,tu i teraz”, komentowanie
procesu grupowego, budowanie ,,ego obserwujacego” grupy, kreowanie atmosfery dajace;j
mozliwo$¢ korektywnego do§wiadczenia emocjonalnego. Ponadto terapeuci wykazywali
dbato$¢ o powtarzalny setting, uwazno$¢ na ewentualne przekraczanie zasad grupowych,
komentowali zachowania poszczegdlnych pacjentéw oraz zjawiska grupowe, unikali
odkrywania siebie 1 dyrektywnosci, unikali dawania rad i bezposrednich wskazowek.
Istotnym elementem pracy byly rowniez interpretacje, w tym interpretacje genetyczne,
interpretacje zjawisk przeniesieniowych, interpretacje uswiadamiajgce dziatanie mecha-
nizmoéw obronnych i stylow interpersonalnych poszczegélnych pacjentow.

Procedura badania

Badania przeprowadzono metodami kwestionariuszowymi na poczatku i na koncu
leczenia krotkoterminowa psychoterapia grupowa: w pierwszym dniu terapii i w ostatnim
jej tygodniu pacjenci wypetniali za zgoda zestaw narzedzi badawczych.

Narzedzia badawcze

1) Parental Bonding Instrument (PBI) — kwestionariusz autorstwa Parkera i wsp. [7]
w polskim thumaczeniu Agnieszki Popiel i Moniki Sitarz. Osoba badana ustosunkowuje
si¢ do 25 twierdzen opisujacych zachowania rodzicow — osobno matki i ojca, w 4-stop-
niowej skali: od ,,bardzo si¢ zgadza” do ,,zupehie si¢ nie zgadza”. Wyniki pozwalaja
na opis diadycznych relacji z rodzicami, w wymiarach opieki i kontroli. Wymiar opieki
moze rozciggac si¢ od chtodu i odrzucenia emocjonalnego do emocjonalnego ciepta,
ktore dajg rodzice. Wymiar kontroli rozcigga si¢ na biegunach od psychologicznej
autonomii do nadmiernego wplywu i kontroli ze strony rodzicow. Na podstawie tych
dwoch wymiaréw mozliwe jest wyodrebnienie czterech stylow przywigzania. Osoba
badana moze opisywac relacje z rodzicami (osobno z matka i osobno z ojcem) jako:
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1. Styl optymalny (optimal parenting) — wysoka opieka i niska kontrola ze strony
rodzica.

2. Styl nadopiekunczo-wymuszajacy (affectionate constraint) — wysoka opieka
i wysoka kontrola ze strony rodzica.

3. Styl kontrolujacy (affectionless control) — niska opieka i wysoka kontrola ze
strony rodzica.

4. Styl zaniedbujacy (neglectful parenting) — niska opieka i niska kontrola ze strony
rodzica.

Autorzy zaktadaja, ze najbardziej optymalna dla rozwoju cztowieka i jego funkcjono-
wania jest relacja, w ktorej obiekt rodzicielski wykazuje duzy stopien emocjonalnej opieki
i niski stopien psychologicznej kontroli, co zawiera si¢ w stylu optymalnym.

2) Kwestionariusz Objawowy (KO SII) autorstwa Aleksandrowicza [23], pozwalajacy na
ustalenie ogdlnego poziomu objawdw nerwicowych. Zostat on opracowany w Kate-
drze Psychoterapii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagiellonskiego i jest pochodna
Kwestionariusza Objawowego SCL-90. Kwestionariusz zbudowany jest z 85 pytan
zamknietych/twierdzen.

Stworzono tez mozliwo$¢ odnotowania 3 dodatkowych dowolnych objawdw, ktore nie
3 ujete wezesniej na liscie pytan zamknigtych. Na kazdy z itemdéw osoba badana moze
odpowiedzie¢, zaznaczajac ,,0” — w ubieglym tygodniu dolegliwo$¢ nie wystepowala;
,,a — dolegliwos¢ wystepowala, ale byta tylko w nieznacznym stopniu ucigzliwa; ,,b”
dolegliwo$¢ wystepowata w ubieglym tygodniu i byta $rednio ucigzliwa; ,,c” — wymieniona
dolegliwos¢ byta bardzo ucigzliwa.

W procedurze normalizacyjnej wykorzystano 742 wypetnione kwestionariusze, z czego
593 byly wypetnione przez osoby zglaszajace si¢ do leczenia psychiatrycznego z powodu
zaburzen nerwicowych lub zaburzen osobowosci, a 149 przez osoby, ktore nie byty le-
czone. Wyniki analiz pozwolity na okreslenie punktu odcigcia migdzy osobami zdrowymi
a pacjentami wynoszacego 165 punktéw. Rzetelno$¢ kwestionariusza (stabilnos¢) wahata
si¢ od 75% do 87% zgodnosci odpowiedzi.

3) Kwestionariusz osobowy opracowany przez autora doniesienia z pytaniami po-
zwalajacymi na pozniejsza charakterystyke grupy badane;.

Analiza statystyczna

Analiza statystyczna obejmowata 3 etapy: 1) Przeprowadzenie prostych poréwnan
wynikow uzyskanych na poczatku i na koncu leczenia z uzyciem testu t-Studenta dla grup
zaleznych; 2) Sprawdzenie mozliwych korelacji pomiedzy wymiarami przywigzania, ich
zmiang a nasileniem objawow nerwicowych, z uzyciem wskaznika korelacji r-Pearsona,
3) przeprowadzenie analizy skupien uzyskanych wynikow, poprzedzony wystandaryzo-
waniem wynikow surowych, by moc porownywac¢ zmienne opisane na réznych skalach
punktowych. We wszystkich analizach przyjeto poziom istotnosci statystycznej 0,05.



86 Zbigniew Wajda

Wyniki
W pierwszym punkcie analizy wynikow przeprowadzono test t-Studenta dla grup za-
leznych, celem poréwnania wynikow catej grupy na poczatku i na koncu terapii (w 1.1 12.
tygodniu). Wyniki tej analizy prezentuje ponizsza Tabela 2.

Tabela 2. Poréwnanie $rednich wynikéw dotyczacych wymiaréw wiezi z matka i ojcem,
nasilenia objawow na poczatku (1. tydzien) i na koncu (12. tydzien) psychoterapii
grupowej oraz wskazniki wielko$ci efektu d-Cohena (n =107)

Srednia (odchylenie standardowe) ©
Zmienne: wymiary - - © £ 9 § o
przywigzania oraz objawy 1. tydzien 12. tydzien 2 § 2% %
terapii terapii E 5|5 |28 <
Matka — opieka 16,28 (10,37) 15,02 (9,35) -1,26 | -2,37 | 106 | 0,020 | -0,13
Matka — kontrola 18,00 (8,92) 19,48 (8,82) 148 | 2,85 | 106 | 0,005 | 0,17
Ojciec — opieka 11,36 (8,43) 11,52 (7,82) 0,16 | 0,31 [ 106 | ns. | 0,02
Ojciec — kontrola 15,07 (8,93) 16,26 (9,08) 1,19 | 2,47 | 106 | 0,015 | 0,13
Nasilenie objawow 289,14 (108,85) | 194,50 (122,60) | -94,63 | -9,33 | 106 | 0,001 | -0,82

n.s. — nieistotne statystycznie

Jak pokazuje powyzsza Tabela 2, wartosci zmiennych w ostatnim tygodniu terapii
roznily si¢ istotnie od wartosci zmiennych w pierwszym tygodniu psychodynamiczno-
-interpersonalnej psychoterapii grupowej dla wymiarow opieki i kontroli ze strony matki,
kontroli ze strony ojca oraz nasilenia objawow. Percepcja ojcowskiej kontroli nie zmienita
si¢ istotnie w ciagu terapii. Wskaznik d-Cohena dla tych zmiennych osiagat niskie wartosci.
Zanotowano réwniez istotnie statystyczne zmniejszenie objawow, w tym wypadku wartos¢
wskaznika d-Cohena nalezy interpretowac jako stosunkowo wysoka.

W drugim etapie analizy uzyskanych wynikéw sprawdzono mozliwe korelacje mig-
dzy wymiarami wi¢zi oraz ich zmiang a nasileniem objawow oraz ich redukcja w trakcie
terapii grupowej. Dziatanie to wykazato brak istotnych statystycznie korelacji, co mozna
rozumie¢ jako brak zwigzku miedzy wymiarami wigzi i ich zmiang a nasileniem objawow.

W trzecim etapie wystandaryzowano surowe wyniki celem mozliwos$ci poréwnania
zmiennych opisywanych na réznych skalach punktowych (zmienna uzyskuje $rednia
wartos¢ oczekiwang 0 i odchylenie standardowe 1). Nastepnie przeprowadzono analize
skupien. Wyniki zostaly zaprezentowane w ponizszej Tabeli 3 oraz na wykresie 1.
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Tabela 3. Wyniki analizy skupien

. Skupienie 1. | Skupienie 2. | Skupienie 3.

Zmienne (n=35) (n=30) (n=42) df F p
Nasilenie 0,08 034 031 | 104 | 415 | 0018
objawow

Matka—opicka |  -0,35 120 056 | 104 | 7034 | 0,001

1. ydzienterapil |7y - kontrola | -0.32 041 056 | 104 | 1349 | 0,001

Ojciec—opicka |  -0,82 048 034 | 104 | 2626 | 0,001
Ojciec — kontrola | -0,80 0,24 050 | 104 | 2494 | 0,001
Nasilenie 0,04 0,28 0,23 104 | 2,39 | 0,007
objawow
. i Matka — opieka -0,26 1,07 -0,54 104 | 44,78 | 0,001
12. tydzien terapii [y o~ kontrola | -0,51 016 054 | 104 | 1371 | 0,001
Ojciec—opieka |  -0,62 0,37 026 | 104 | 12,35 | 0,001
Ojciec—kontrola | -0,75 0,37 036 | 104 | 20,00 | 0,001
Nasilenie 0,04 0,03 005 | 104 | 009 | 0913
objawéw

Roznica Matka — opieka 022 045 013 | 104 | 455 | 0013

migdzy 12.81. 7y kontrola | -0.30 042 004 | 104 | 451 | 0013

tygodniem terapii

Ojciec — opieka 0,39 -0,23 0,17 104 | 4,29 | 0,016
Ojciec— kontrola | 0,06 0,26 023 | 104 | 226 | 0,109

Powyzsza Tabela 3 pokazuje, ze w efekcie przeprowadzonej analizy skupien w badane;j
grupie mozna wyszczegolnié trzy skupienia o liczebnosci 35, 30 142 0sdb, rézniace si¢ od
siebie istotnie w zakresie wickszosci badanych zmiennych. Wybrane zmienne z pierwszego
i ostatniego tygodnia terapii, ktore istotnie statystycznie rdznily si¢ w obrgbie zidenty-
fikowanych skupien (p < 0,05), zostaly zaprezentowane ponizej na wykresie 1. Mozna
zauwazy¢, ze skupienie 2. charakteryzuje si¢ najwyzszym poziomem opieki i stosunkowo
niskim poziomem kontroli ze strony matki, co najbardziej przypomina optymalny styl
wigzi. W skupieniu 2. od samego poczatku najmniejsze byto nasilenie objawow. Natomiast
najwicksze nasilenie objawow na poczatku terapii byto w skupieniu 3. charakteryzujagcym
si¢ najnizszym poziomem opieki oraz najwyzszym poziomem kontroli ze strony matki.
Mozna zauwazy¢, ze zmiany w zakresie percepcji wi¢zi z rodzicami w trakcie 12-tygo-
dniowej terapii zmienity si¢ jedynie nieznacznie dla poszczegdlnych skupien.

Dyskusja wynikow

Doniesienia z badan dotyczace powiazan mi¢dzy percepcja wiezi z rodzicami a psy-
choterapig byty jak do tej pory stosunkowo nieliczne, w poréwnaniu z badaniami nad
przywigzaniem w dorostosci w konteks$cie psychoterapii. Opisywane tu badania eksploruja
te tematyke, badajac zmiany w percepcji wigzi z rodzicami podczas krotkoterminowe;j,
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Wykres 1. Profile $rednich wynikéw skupien dla zmiennych, w ktérych réznice
okazaly si¢ statystycznie istotne

intensywnej psychodynamiczno-interpersonalnej psychoterapii grupowej oraz zmiany
w nasileniu objawoéw nerwicowych u pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi, zaburze-
niami osobowosci 1 zaburzeniami odzywiania.

Uzyskane wyniki pokazaty, ze w obrebie calej grupy badanej nastapily zmiany percepcji
wigzi z rodzicami, z wyjatkiem percepcji opieki ze strony ojca. Po terapii grupa badana
spostrzegata swoje matki jako mniej opiekuncze w dziecinstwie, a jednocze$nie, zarowno
matki, jak i ojcow jako bardziej kontrolujacych. Jak pokazaty badania innych autorow,
wyzszy wynik na wymiarze kontroli ojcowskiej byt czynnikiem chronigcym [1], okazywat
si¢ rowniez predyktorem lepszych efektéw terapii poznawczo-behawioralnej [17]. W ba-
daniu opisanym przez Hoffart-Lunding i Hoffarta [20], pacjenci rok po zakonczonej terapii
spostrzegali opieke matki jako istotnie stabszg niz w badaniu przed rozpoczg¢ciem terapii.
W niniejszych badaniach w trakcie psychoterapii psychodynamiczno-interpersonalnej, ktora
odbyli badani pacjenci, moze dochodzi¢ do zmiany percepcji relacji z rodzicami na skutek
omawiania tych relacji, analizowania ich wptywu na biezace Zycie, ostabiania nieadapta-
cyjnych mechanizméw obronnych oraz uzyskiwanych informacji zwrotnych od innych
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uczestnikow terapii. Jednak, jak pokazaty wartosci wskaznika efektu d-Cohena, zmiany
w percepcji relacji z rodzicami nie byly zbyt duze na poziomie catej grupy. W trakcie terapii
obnizyt si¢ §redni poziom nasilenia objawoéw nerwicowych w badanej grupie, a wskaznik
d-Cohena dla tej zmiany byt stosunkowo wysoki, co jest zgodne z licznymi doniesieniami
na temat skutecznosci (efficacy) i efektywnosci (effectiveness) psychoterapii grupowej [24].

W dalszej analizie sprawdzano mozliwe korelacje pomigdzy spostrzeganymi wymiarami
wigzi 1 ich zmiang a nasileniem objawow nerwicowych. Okazato si¢, Ze ostabienie tychze
objawow nie jest zwigzane ze zmiang w zakresie spostrzegania wi¢zi, a prawdopodobnie
z dziataniem w tym wypadku innych czynnikow leczacych w psychoterapii grupowe;j, ktore
nie byly kontrolowane w niniejszym badaniu. Tylko jedno wczes$niejsze badanie Hoffart-
-Lunding i Hoffarta [20] sprawdzato zmiany percepcji wiezi z rodzicami na skutek procesu
psychoterapeutycznego i zmian w zakresie psychopatologii. W badaniu tym uczestniczyty
osoby z agorafobig i zaburzeniami osobowosci, poddane poznawczo-behawioralnej terapii
schematow (schema therapy), ktorej program obejmowat sesje indywidualne, grupowe
oraz zaj¢cia warsztatowe. Okazalo si¢, ze mniejsza zmiana w percepcji matczynej opieki
korelowata z mniejszymi zmianami w ogolnym wyniku zaburzen osobowosci z wiazki C wg
DSM-1IV (PD-C index wg narzedzia: SCID II). Pozostate badania nie obejmowaty pomiaru
zmiany percepcji wigzi z rodzicami w trakcie lub po psychoterapii [17, 18], a w badaniach
Chambersa i wsp. [16] dokonano pomiaru percepcji wigzi z rodzicami tylko raz i to po
zakonczeniu leczenia. W badaniu Johnstone i wsp. [19] wymiary opieki i kontroli byty
predyktorami efektéw psychoterapii w podejsciu interpersonalnym, jak i behawioralno-po-
znawczym, jednak porownanie utrudnia fakt, Ze byta to terapia indywidualna, grupe badang
stanowili pacjenci z jednolitym rozpoznaniem — depresja, a wymiary wigzi z rodzicami
traktowano jako zmienng niezalezng i nie sprawdzano, czy nastgpity w tym zakresie zmiany.

By¢ moze brak korelacji pomigdzy zmiang percepcji wi¢zi z rodzicami a zmianami
w nasileniu objawow nerwicowych mozna rowniez ttumaczy¢ tym, ze wigz z rodzicami
w dziecinstwie moze mie¢ znaczenie dla zmiany bardziej wewngtrznych, psychologicznych,
osobowo$ciowych aspektow funkcjonowania, takich jak np. samoocena, cechy osobowo-
$ciowe czy postawy wobec innych i siebie (jak w wewnetrznych modelach operacyjnych),
mniej natomiast dla bezposredniej zmiany medycznie rozumianych objawow nerwicowych.
Za taka hipoteza moga przemawia¢ uzyskane przez Hoffart-Lunding i Hoffarta [20] wyniki
badan, w ktorych zmianie ulegly wlasnie zmienne dotyczace wezesnych nieadaptacyjnych
schematow (Early Maladaptive Schemas). W badaniu tym matczyna kontrola dodatnio
korelowata z takimi schematami poznawczymi, jak zahamowana autonomia (impaired
autonomy) oraz wyolbrzymione standardy (exaggerated standards). Jesli wzia¢ pod uwage
fakt, ze wymiary czy wzorce wigzi z rodzicami maja dosy¢ stabilny charakter [25], podobnie
jak wewnetrzne modele operacyjne, to brakuje rowniez doniesien z badan pacjentow, ktorzy
odbyli dtuzsza psychoterapig, a co za tym idzie, byliby dtuzej eksponowani na czynniki
terapeutyczne mogace zmienia¢ stosunkowo state dyspozycje psychologiczne. Niniejsze
badania bowiem prowadzone byty na osobach uczestniczacych w 12-tygodniowe;j terapii,
a badania Hoffart-Lunding i Hoffarta [20] na uczestnikach 11-tygodniowego programu
terapeutycznego, czyli w stosunkowo krotkiej perspektywie czasowe;.

W koncowym etapie opracowania wynikow dokonano analizy skupien, ktéra wykazata
trzy znaczaco rézniace si¢ od siebie skupienia. Mozna stwierdzi¢, ze odzwierciedlajg one



90 Zbigniew Wajda

style przywiagzania wyszczego6lnione przez Parkera i wsp. [7] w PBI. Skupienie pierwsze,
w ktorym widzimy niskie wyniki w zakresie obu wymiaréw zaréwno dla ojca, jak i dla
matki, charakteryzuje styl zaniedbujacy (neglectful parenting). W skupieniu drugim widzi-
my wysoki poziom opieki i niski poziom kontroli ze strony matki — co odpowiada stylowi
optymalnemu (optimal parenting), oraz stosunkowo wysoki poziom opieki i kontroli ze
strony ojca, co charakteryzuje styl nadopieckunczo-wymuszajacy (affectionate constra-
int). Mozna zauwazy¢, ze ta grupa pacjentow charakteryzuje si¢ najnizszym poziomem
objawdéw w pierwszym tygodniu terapii. Trzecie skupienie pokazuje niski poziom opieki
i wysoki poziom kontroli ze strony matki, charakteryzujacy styl kontrolujacy (affectionless
control), oraz wysoki poziom opieki i kontroli ojca — styl nadopiekunczo-wymuszajacy
(affectionate constraint). Ostatnie skupienie charakteryzuje si¢ najwyzszym poziomem
objawow na poczatku terapii, co jest zgodne z wieloma doniesieniami z badan, jako ze
wysoka kontrola matki przy niskiej opiece bardzo czg¢sto zwigzana jest z psychopatologia
pacjentow [12, 13, 26]. Analiza skupien wykazala rowniez, ze zmiany w zakresie wymiarow
opieki i kontroli po terapii sa znikome dla poszczegdlnych skupien, inaczej niz wykazato
to porownanie testem t-Studenta dla calej grupy badanej. Nalezy to interpretowaé w ten
sposob, ze zmiany te sa na tyle matle, Ze sa zauwazalne jedynie na poziomie catej grupy,
jednak nie majg istotnego znaczenia dla poszczegoélnych uczestnikow, a takze poszcze-
gdlnych podgrup pacjentow, wyréznionych w analizie skupien.

Opisywane tu badania majg wiele ograniczen. Po pierwsze badana grupa nie byta jed-
norodna pod wzgledem plci, wieku, jak i rozpoznan — w grupie terapeutycznej leczyty sig
wspolnie osoby z diagnoza zaburzen nerwicowych, zaburzen osobowosci i zaburzen odzy-
wiania, m¢zcezyzni i kobiety, a rozpietos¢ ich wieku byta dosy¢ duza. Nalezy zwrdci¢ uwage
réwniez na to, ze grupa badana byta stosunkowo mato liczna. Przy analizie statystycznej dla
catej grupy (n = 107) zanotowano istotne zmiany zar6wno percepcji wi¢zi z rodzicami, jak
i w zakresie nasilenia objawoéw nerwicowych, czego nie uzyskano przy podziale grupy na
poszczegdlne wigzki wyodrebnione za pomocg analizy skupien, w wyniku ktérego liczba
badanych byla znacznie nizsza (n = 35; n = 30; n = 42). Moze to sugerowac, ze istotnos¢
statystyczna wynikow w tym wypadku byta funkcja liczebnosci grupy wiaczonej do analiz.

Po drugie nie uwzgledniono specyficznych metod pomiaru dla poszczegdlnych podgrup
diagnostycznych (np. wagi ciata, sposobow odzywiania czy zachowan kompensacyjnych
w podgrupie 0s6b z zaburzeniami odzywiania), a uwzgledniono jedynie ogdlne nasilenie
objawow nerwicowych.

Po trzecie drugiego pomiaru percepcji wigzi, jak i nasilenia objawdéw nerwicowych
dokonano jedynie bezposrednio na koniec terapii i nie sprawdzono ewentualnych zmian
po pewnym czasie (badania typu fol/low up). W badaniach nie utworzono grupy kontrolne;j.

Nalezy takze doda¢, ze badania byly prowadzone w kontekscie krotkoterminowej
psychodynamiczno-interpersonalnej psychoterapii grupowej. Oznacza to, ze z jednej
strony pojawialy si¢ podczas terapii tematy eksplorujace dziecigce relacje pacjentow z ich
rodzicami, z drugiej jednak interwencje terapeutyczne nie byly strategicznie nakierowane
na zmiang percepcji wiezi z rodzicami. Ponadto grupa funkcjonowata na zasadzie duzej
rotacji pacjentow, czyli w stosunkowo mato stabilnym srodowisku spotecznym. Wszystkie
powyzsze zastrzezenia mogg wptywac zaréwno na niejednoznacznos$¢ obrazu uzyskanych
wynikdéw, jak i1 kazg z duza ostrozno$cig interpretowac uzyskane tu wyniki.
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Podsumowanie

W literaturze przedmiotu stosunkowo rzadko znajdujemy opisy badan koncentrujace
si¢ na zmianie percepcji wigzi z rodzicami podczas procesu psychoterapeutycznego. Ni-
niejszy artykul przedstawia tematyke wigzi w konteks$cie krotkoterminowej psychodyna-
miczno-interpersonalnej psychoterapii grupowej pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi,
osobowosci i odzywiania. Wyniki wykazaty:

— na koncu procesu psychoterapii grupowej zmiang w catej grupie badanej dla wy-
miardw opieki i kontroli ze strony matki, kontroli ze strony ojca oraz zmiang na-
silenia objawow nerwicowych. Percepcja ojcowskiej opieki w caltej grupie nie
zmienila si¢ istotnie w ciggu terapii;

— brak korelacji pomigdzy zmiana percepcji wigzi z rodzicami a zmiang nasilenia
objawdéw w badanej grupie. Mozna wnioskowac, ze zmiana nasilenia objawow
nerwicowych nastgpita na skutek innych czynnikéw niz zmiana percepcji wig-
zi z rodzicami,

— istnienie trzech réznigcych si¢ od siebie skupien wynikow dajacych charaktery-
styczne, roznigce si¢ od siebie profile. W poszczegdlnych skupieniach — w od-
roznieniu od analiz przeprowadzanych na catej grupie — nie zanotowano istot-
nych zmian, ani w zakresie percepcji wi¢zi ani w zakresie nasilenia objawow
nerwicowych.

Prezentowane tu badania maja swoje ograniczenia, gldwnie natury metodologicznej,
w tym: silnie niejednorodng charakterystyke osob badanych, matg liczebno$¢ grupy badane;j
i brak grupy kontrolnej. Zaweza to mozliwosci dokonywania uogélnien oraz interpretacji.
Nieliczne jak do tej pory badania w tym zakresie oraz niejednoznacznos¢ wynikow wska-
zuja na potrzebg dalszej eksploracji tego obszaru badawczego.
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