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Summary
Aims. The comparison of personality traits changes and main symptoms changes in patients

younger and older then 30 years during intensive, complex, integrative psychotherapy. The
comparison of the 16 PF of R.B. Cattell and the KON-2006 as diagnostic and therapeutic
change tools.

Methods. Three self-descriptive measures: the 16 PF of R.B.Cattell, the Neurotic Per-

sonality Questionnaire KON-2006 and the Symptom Checklist “O” were used in the study.
A number of 100 patients, both sexes, aged 20 to 58, performed psychological tests before
and after psychotherapy. Changes in neurotic personality index and global symptoms level
as well as changes in personality traits were compared between younger and older patients
and between women and men.

Results. Before the treatment there were no significant differences (p>0.05) between youn-

ger and older patients as to the neurotic personality index either in the 16 PF of R.B.Cattell
(WDN) or in the KON-2006 (X-KON). Those two groups did not differ significantly as for
the initial mean value of the global symptoms level. Older patients were more submissive and
irrational before therapy than younger ones (p<0.05) and more frequently achieved significant
decrease in global symptoms level after therapy (p<0.03). There were no differences between
older and younger groups in changes of the neurotic personality index either in the 16 PF
of R.B.Cattell or in the KON-2006 after treatment. Mean value of the neurotic personality
index in the 16 PF of R.B.Cattell was twice as high in women as in men before treatment
(p<0.001). Women achieved significant a decrease of the neurotic personality index (p<0.05)
more frequently. These differences probably result from the lack of the 16 PF of R.B. Cattell’s
standardization for sexes. There were no significant differences in the pretherapy value of
the neurotic personality index of the KON-2006 and in changes of it after treatment between
women and men (p>0.05). Women and men differed significantly as for changes in many
personality traits.
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28 Agnieszka Biatas

Conclusions. Change of personality traits in psychotherapy doesn’t seem to depend on
patients’ age. A significant decrease in global symptoms level is more frequent in older pa-
tients. The KON-2006 seems to be more suitable for psychotherapy eftectiveness research
than the 16 PF of R.B.Cattell.

Wstep

Cechy jako podstawowe kategorie opisu czlowieka, predysponujace do reagowania
w okreslony sposob, pojawiaja si¢ u samego zarania psychologii osobowosci [1, 2].
Zmieniaja si¢ poglady dotyczace liczby podstawowych czynnikow (od wielu jednostek,
wyodrgbnianych przez Gordona Allporta [3], poprzez 16-czynnikowy model osobowosci
zaproponowany przez Raymonda B. Cattella [4], trzy wymiary wprowadzone przez Hansa
J. Eysencka [5] do pigcioczynnikowego modelu osobowosci [6]). Dyskutowana jest kwe-
stia aspektow osobowosci, ktore obejmuje cecha (emocje, zachowania, mysli, warto$ci)
oraz sposob pomiaru natgzenia czynnikow. Pojawiaja si¢ pytania, czy analiza czynnikowa
pozwala dotrze¢ do ukrytej struktury osobowosci i czy nie gubi si¢ w niej wyjatkowosé
pojedynczego cztowieka [7]. Nie ulega jednak watpliwosci, ze teoria cech stanowi funk-
cjonalny sposob kategoryzacji osobowosci, pozwalajacy na pomiar réznic migdzy ludzmi
oraz na wiclowymiarowe podejscie do diagnozy zaburzen osobowosci, ujmowanych jako
skrajne natgzenia cech w okres§lonej konfiguracji [8].

Pytanie 0 mozliwo$¢ zmiany osobowosci jest w istocie pytaniem o skutecznos¢ i zasadno$¢
stosowania psychoterapii. Watson pisat w 1928 r., ze ,,czlowiekowi zmiana osobowosci przycho-
dzi réwnie latwo jak zebrze zmiana paskéw” [9], wspolczesnie jednak zaréwno praktyka klinicz-
na, jak i eksperymentalne opracowania odnosza si¢ bardziej optymistycznie do mozliwosci jej
uzyskania oraz wskazuja na celowos¢ stosowania psychoterapii w zaburzeniach nerwicowych
1 osobowosci. Proporcje stalosci i zmiennosci osobowosci zmieniaja si¢ w zaleznosci od bada-
nej sfery osobowosci, uzytej metody i nastawienia badacza. Sama zmiang mozemy ujmowac
w roznych kategoriach: jako absolutna lub relatywna, ilosciowa lub jakosciows, fenotypowa lub
genotypowa (r6zne zachowania jako odmienne przejawy tej samej wlasciwosci osobowosci),
ciagla lub nieciagla [10]. Poniewaz nie potrafimy okresli¢ ani bezwzglgdnych granicznych
warunkéw zmiany okreslonej cechy, ani wyjasni¢ jednoznacznie czynnikoéw decydujacych
0 jej statosci badz zmiennosci, kwestia zmiany nadal pozostaje umowna.

Genetycy probuja znalez¢é odpowiedz na pytanie, ktore cechy uwarunkowane sa gene-
tycznie, ktore srodowiskowo. Zwykle okresla si¢ wplyw genow i srodowiska jako 1/3 do
2/3, upraszczajac nieco wzajemnos¢ ich interakcji [11]. Uwaza sig, ze za stalo$¢ osobowosci
odpowiadaja geny oraz niektore czynniki srodowiskowe, np. zamknigcie w okreslonych
sytuacjach zyciowych. Do czynnikoéw generujacych zmiang zalicza si¢ czynniki zwiagzane
z uczeniem si¢, wgladem we wiasne funkcjonowanie i sytuacje, oraz silny wptyw zmienia-
jacego sig srodowiska [12]. Do czynnikow tych moze naleze¢ proces psychoterapii i relacja
terapeutyczna. Literatura dotyczaca ewolucji cech stawia pytanie o ciaglos¢ wystgpowania
tych samych czynnikdéw na réznych etapach rozwoju czlowieka i o zmiang ich natgzenia.
W swoich badaniach Coan wskazuje na istnienie tych samych cech osobowosci u dzieci,
nastolatkéw i dorostych [13], natomiast odpowiedz na pytanie o zmiang ich nat¢zenia w ciagu
zycia nie jest juz tak jednoznaczna. Istnieja badania wskazujace na znaczna spojnos¢ cech
i stato§¢ osobowosci oraz na wzrost stabilnosci cech z wiekiem [14]. Wptyw gendéw na
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poszczegdlne czynniki modelu pigcioczynnikowego badata m.in. Loehlin, porzadkujac je
wedtug najwigkszej odziedziczalnosci [15]. Byty to, kolejno: otwarto$¢ na do§wiadczenie,
ekstrawersja, neurotycznos¢, ugodowosé i sumiennos¢. Wydaje sig, ze czynniki silniej zwia-
zane z genami 1 wykazujace wigksza ciagto$¢ w ciagu catego zycia beda takze trudniejsze
do zmiany w procesie terapii. Niewiele byto badan nad osobowoscig 0s6b migdzy 20. a 30.
rokiem zycia. Intuicyjnie wydaje sig, ze zmiana w tym okresie jest bardziej prawdopodobna
niz w pdzniejszym wieku, ze wzgledu na nieustajacy w niej intensywny rozwaj. Zapewne,
w celu odroznienia zmian o charakterze wylacznie rozwojowym od pozostatych, badania
zmiany osobowosci najcz¢sciej prowadzone sa po 30. roku zycia, kiedy to systematyczne
zmiany strukturalne ulegaja juz prawdopodobnie zakonczeniu [ 16]. Costa i McCrae [17] pisza
0 osobowosci niezmiennej i ,,sztywnej jak kotek™ po 30. roku zycia, wskazujac na istnienie
znacznych korelacji migdzy jej czynnikami, z kolei metaanaliza Robertsa i DelVecchio [18]
wskazuje na istnienie duzej statosci osobowosci dopiero migdzy 50. a 70. rokiem zycia.

W badaniu zmiany osobowosci i rozwoju jej poszczegolnych cech nie sposob pominaé
kwestii pfci. Badania Blocka [19] donosza m.in., ze u m¢zczyzn z wiekiem nastgpuje spadek
zainteresowan i poczucia humoru, u kobiet za§ wzrost zainteresowan, ambicji i zyczliwo-
sci. Wskazniki zmian i ciagtosci, wykazujace duze zrdznicowanie pomigdzy badanymi,
nie wykazaty jednak réznicy w ciaglosci osobowosci migdzy mezczyznami a kobietami.
W zwiazku z tym uzasadnione wydaje si¢ zalozenie, ze naturalne réznice w tendencjach
rozwojowych nie beda si¢ przektadac¢ na réznice w skutecznos$ci psychoterapii zalezne od
plci. Poniewaz roznice migdzy nat¢zeniem cech u kobiet i mgzczyzn sg oczywiste, roznice
w mozliwos$ci zmiany poszczeg6lnych czynnikéw migdzy pacjentami i pacjentkami takze
wydaja si¢ prawdopodobne.

Od narzgdzi stuzacych do badania osobowosci i jej zmiany oczekuje si¢ czutosci,
obiektywnosci oraz duzego zakresu objetych nimi zjawisk. Poniewaz opinie pacjenta
i terapeuty dotyczace korzysci z leczenia sag wypadkowa oddzialywania wielu czynnikow,
wsrod ktorych rzeczywista skuteczno$¢ terapii nie jest decydujaca [20], rzetelniejsze
wydaje si¢ zastosowanie bardziej obiektywnych metod pomiaru zmiany terapeutycznej,
tj. kwestionariuszy objawowych i osobowosci.

Cele

Celem pracy byta ocena skuteczno$ci psychoterapii u mtodszych i starszych pacjentow,
analiza zmiany poszczegdlnych cech osobowosci w trakcie terapii oraz pordwnanie testu
16 PF Cattella z Kwestionariuszem Osobowos$ci Nerwicowej jako narz¢dzi pomiarowych
zmiany terapeutycznej. W pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze: Czy z wiekiem
dochodzi do utrwalenia cech osobowosci, przez co uzyskanie poprawy objawowej oraz
zmiany osobowosci u starszych pacjentdéw jest trudniejsze w procesie psychoterapii? Czy
poszczegodlne czynniki osobowosci réznia si¢ podatnoscia na terapi¢? Czy kobiety i mez-
czyzni r6znig si¢ znaczaco pod wzgledem skrajnych natezen czynnikow?

Material

Analizie poddano grupg 100 pacjentow (73 kobiety i 27 mezczyzn, w wieku od 20 do
58 lat), leczonych z powodu zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci na oddziale
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dziennym Zaktadu Psychoterapii przy Katedrze Psychoterapii CMUJ, w latach 2004-2005.
Z badania wytaczono pacjentdw z podejrzeniem zmian psychoorganicznych (na podsta-
wie testu Bender i Graham-Kendall) oraz osoby, ktore nie ukonczyly leczenia. Pacjenci
poddani byli terapii kompleksowej, grupowej z elementami indywidualnej, prowadzonej
w podejsciu integracyjnym, w wymiarze 180 godzin (15 godzin terapii grupowej i 1 godzina
terapii indywidualnej tygodniowo).

Metody

Kazdy z pacjentow wypetnil przed terapia i po jej zakonczeniu nastgpujace testy
1 kwestionariusze:

» polska adaptacjg testu 16 PF Cattella [21], opisujacego w 16 dwubiegunowych ska-
lach czynniki osobowosci; analizowano zmiang wskaznika dezintegracji neurotyczne;j
(WDN), odpowiadajacego posrednio poziomowi dysfunkcji (,,dezintegracji”’) osobo-
wosci, a takze zmiany w 13 sposrod 16 skal testu (ksztattujacych warto§¢ WDN),

»  Kwestionariusz Osobowos$ci Nerwicowej [22] — narzedzie ztozone z 243 zmiennych
(z ktorych 240 tworzy 24 roznej dtugosci skale), skonstruowane w celu oceny dysfunkcji
osobowosci, zwigzanej z wystgpowaniem zaburzen nerwicowych; analizowano zmiang
wskaznika X-KON (odpowiadajacego nasileniu dezintegracji osobowo$ci) oraz zmiang
w kazdej z 24 skal kwestionariusza,

» Kwestionariusz Objawowy ,,0” [23], stuzacy do badania nasilenia objawdw zaburzen
czynno$ciowych (przezywania, zachowania i somatyzacyjnych); analizie poddano
zmiany ogdlnej wartosci kwestionariusza (OWK), ktora odpowiada globalnemu nasi-
leniu objawow.

Populacje pacjentéw podzielono na dwie grupy: A — mtodsza, oraz B — starsza; za punkt
odcigcia przyjeto 30 lat. Wskazniki i ich zmiany porownywano w grupie starszej wzgle-
dem mtodszej, w grupie kobiet wzgledem grupy mezczyzn oraz w grupach wiekowych
z uwzglednieniem pici (grupa starszych kobiet wzglgdem mtodszych kobiet oraz starszych
mezezyzn wzgledem miodszych mezczyzn).

Zmiany w zakresie ogdlnej wartosci kwestionariusza (OWK), wskaznika dezintegra-
cji neurotycznej testu 16 PF Cattella (WDN) oraz wskaznika X-KON Kwestionariusza
Osobowosci Nerwicowej rozpatrywano dwojako: jako osiagnigcie po terapii wartosci
uznawanej za wyleczenie oraz jako zmiang w stosunku do wartosci wyjsciowej. Wzgledne
zmiany wynikow oceniano wedhug kryteriow zaproponowanych przez Aleksandrowicza
i wsp. [20]. Ocena ilosciowa wielkosci zmian byta oparta na obliczeniach wedtug wzoru:
(warto$¢ poczatkowa — warto$¢ koncowa)? / (wieksza z dwoch wartosci x maksymalna
mozliwa warto$¢ testu/kwestionariusza) — gdy warto$¢ poczatkowa byta mniejsza niz
warto$¢ koncowa wynik mnozono przez (-1). Zakres zmian wskaznikow oznaczono we-
dhug przedziatow. Warto$¢ wspotczynnika mieszczaca sig¢ w przedziale <0,1; 1) oznaczata
znaczna poprawe, w przedziale <0,01; 0,1) niewielka poprawe, w przedziale (-0,01; 0,01)
— brak istotnych zmian, wynik w przedziale < -0,01; -0,1) oznaczat niewielkie pogor-
szenie (-), natomiast wynik w przedziale < -1; 0,1 > wskazywat na znaczne pogorszenie'.

! nawias ,,(” oznacza przedzial otwarty, a ,,<” przedziat domknigty
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Osiagnigcie warto§ci OWK ponizej 200 punktow (dla kobiet) oraz ponizej 190 punktow
(dla megzczyzn) w Kwestionariuszu Objawowym po terapii okreslono jako wyleczenie
»objawowe”. Warto§ci WDN ponizej 8 punktow oraz warto$ci X-KON ponizej 14 punktéw
okreslono wyleczeniem ,,0sobowosciowym”.

W podgrupach poréwnywano takze:

* wyjSciowe natgzenie 13 sposrod 16 czynnikow testu Cattella oraz 24 skal Kwestiona-
riusza Osobowosci Nerwicowe;j

» czgsto$¢ wystgpowania ,,skrajnych” natgzen czynnikéw (warto$ci poza obszarem
umownej ,,normy”’)

» zmiany po terapii dla kazdej skali (zastosowano symbole: ,,(+)” — jako zmiang natgzenia
cechy z warto$ci skrajnych w kierunku prawidtowych, ,,(-)” — jako zmiang nat¢zenia
cechy z warto$ci prawidtowych w kierunku wartosci skrajnych, utrzymywanie si¢ nate-
zenia cechy przed terapia i po terapii w zakresie normy oznaczono jako ,,n”, w zakresie
skrajnym — jako ,,s”).

Analiza statystyczna

Obliczenia wykonano za pomoca pakietu Statistica 6.0 oraz aplikacji Microsoft Office
Excel 2007. Do poréwnania wartosci wskaznikow: OWK, WDN, X-KON oraz nat¢ze-
nia cech przed terapig, w podgrupach pacjentow zastosowano test t-Studenta dla prob
niezaleznych (lub test U Manna—Whitneya). Do porownania czgstosci skrajnych natezen
czynnikdw w podgrupach oraz czgstosci zmian w zakresie wskaznikow i skal uzyto testu
niezaleznos$ci Chi?, stosujac poprawke Fishera w przypadku oczekiwanych liczebnosei < 5.
Dla wskaznikéw i czynnikow, ktorych rozktady czgstosci zmian po terapii istotnie roznity
si¢ miedzy podgrupami, zastosowano dwustronny test dla dwoch wskaznikéw struktury
w celu oceny istotno$ci réznic migdzy poszczegdlnymi kategoriami wynikow. Do analizy
interakcji wieku i ptci zastosowano dwuczynnikowa analizg wariancji oraz analizg regres;ji
logistycznej. Roznice uznano za istotne statystycznie przy wartosci p < 0,05. Roznice
nieistotne statystycznie (p > 0,05) oznaczono jako ,,ns”.

Wyniki

Grupg pacjentéw podzielono na podgrupe A, do ktorej nalezato 58 oséb w wieku od
20 do 30 lat (Srednia 25,6 + 2,7) oraz podgrupe B, liczaca 42 osoby w wieku od 31 do
58 lat ($rednia 38,5 £ 7,1). W podgrupie mtodszej kobiety stanowity 77,6% pacjentdow,
w starszej — 66,7%. Srednie wartosci OWK, WDN testu 16 PF Cattella oraz wskaznika
X-KON przed terapia w grupie mtodszej i starszej oraz w grupie kobiet i mgzczyzn ze-
stawiono w tabeli 1.

Zmiany wskaznikow OWK, WDN oraz X-KON po terapii oraz czgsto$¢ wyleczen,
w grupie mlodszej i starszej oraz w grupie kobiet i mgzczyzn zestawiono w tabelach 2,
3,4.
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Tabela 1. Srednie wartosci: ogéInej wartosci Kwestionariusza Objawowego (OWK),
wskaznika dezintegracji neurotycznej (WDN) oraz wskaznika X-KON przed terapia
w grupie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie kobiet (K) i me¢zczyzn (M).

K M
CrAlGr.Blp | K | M P e T6rB]p |CrAlGrB] p
352,51 351,3 365,5| 315,6 358,5| 376,6 331,81 300,6
OWK + + ns + + ns + + ns + + ns
152,6 | 141,3 150,5 | 134,0 157,4 | 140,7 138,4 [ 133,2
85,5 | 80,4 989 | 412 | — | 98,9 | 98,9 39,0 | 43,3
WDN | * + ns | =+ + S| = + ns | =+ + ns
87,2 | 741 873|416 | < | 915 | 81,8 49,0 | 351
X 376 | 37,0 374 | 37,3 37,2 | 37,8 39,1 | 356
KO-N + + ns + + ns + + ns + + ns
21,2 | 22,0 219 | 20,5 21,7 | 22,5 20,1 | 21,6

Tabela 2. Zmiany globalnego nasilenia objawow po terapii w grupie mlodszej (A) i starszej (B)
oraz w grupie kobiet (K) i me¢zczyzn (M).

K M
A B K M
® GrA | GrB | p PIoaTors | P[erafjornB|? ®
gggfjv’;: 37,9% | 64,3% | S | 46,6% | 556% | ns | 37,8% | 60,7% | ns | 385% | 714% | ns
| 466% | 214% | B | 57.0% | 383% | ns | 467% | 214% | & | 462% | 21.4% | s
Brak
istotnyeh | 12,1% | 14,3% | ns | 151% | 7.4% | ns | 13,3% | 17.9% | ns | 7,7% | 7,1% | ns
é Zmian
Ol Niewielkie
pogorszenie 35% | 00% | ns| 14% | 3,7% | ns | 22% | 00% [ ns | 7,7% | 0,0% | ns
pozggigigﬁle 0,0% | 00% | ns| 00% | 00% | ns| 00% | 00% [ ns | 00% | 00% | ns
. I ,07 J7% | NS ,0/0 JU% | NS () J | NS ,0/0 0/ | NS
V!E}i&ifx'f 46,6% | 61,9% 49,3% | 63,0% 42,2% | 60,7% 61,5% | 64,3%
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Tabela 3. Zmiany wskaznika dezintegracji neurotycznej testu 16 PF Cattella
po terapii w grupie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie kobiet i m¢zczyzn
Gr. A Gr.B K M K M
r. r.
P SN ED R ETY TN B
Znaczna | 2949 | 310% | ns | 315% | 1.1% | S | 267% | 393% | ns | 77% | 143% | ns
poprawa S
Niewielka | 3690, | 31.0% | ns | 315% | 407% | ns | 356% | 250% | ns | 385% | 429% | ns
poprawa
Brak
istotnych 276% | 262% | ns | 219% | 40,7% | ns | 24,4% | 17,9% | ns | 385% | 429% | ns
2 zmian
=l Niewielk
lewlelkie 1 10,3% | 11.9% | ns | 123% | 74% | ns | 89% | 17.9% | ns | 154% [ 00% | ns
pogorszenie
Znaczne | 35 | 00% | ns | 27% | 00% | ns | 44% | 00% | ns | 00% | 00% | ns
pogorszenie
Wyleczenie 310% | 357% | ns | 288% | 444% | ns | 289% | 28,6% | ns | 38,5% | 50,0% | ns

Tabela 4. Zmiany wskaznika nasilenia dysfunkcji osobowosci kwestionariusza KON-2006
po terapii w grupie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie kobiet i me¢zczyzn

K M
@ Gr.A Gr.B P K M P Gr. A Gr.B P Gr.A | Gr. B P
sg;f;v’;: 483% | 500% | ns | 46,6% | 556% | ns | 467% | 464% | ns | 539% | 57.1% | ns
';f;’:fv'vkj 203% | 333% | ns | 329% | 259% | ns | 31,1% | 357% | ns | 231% | 286% | ns
Brak
z istotnych 121% | 11,9% | ns [ 123% | 11,1% | ns | 133% | 10,7% | ns | 7,7% | 143% | ns
< zZmian
> Nicwiclk
pogzvr“;eﬁe 86% | 48% |ns| 69% | 74% | ns | 67% | 71% | ns | 154% | 00% | ns
péﬁggﬁle 17% | 00% [ ns | 14% | 00% | ns | 22% | 00% | ns | 00% | 00% | ns
Wyleczenie | 448% | 452% | ns | 46,6% | 40,7% | ns | 444% | 500% | ns | 462% | 357% | ns

Analiza regresji logistycznej nie wykazata istotnego tacznego wptywu zmiennych ptci
i wieku na czgstos¢ zmian wskaznikow OWK, WDN, X-KON ani na czgstos¢ wyleczen
objawowych i ,,0s0bowosciowych” po terapii (p > 0,05).
Poréwnanie $redniego nasilenia wybranych czynnikéw testu 16 PF Cattella przed
terapia (w zakresie ktorych wykazano istotne réznice migdzy analizowanymi grupami)
przedstawiono w tabeli 5.
Poréwnanie czgstosci skrajnego nasilenia czynnikow testu 16 PF Cattella (w zakresie
ktorych wykazano istotne réznice migdzy analizowanymi grupami) zestawiono w tabeli 6.
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Tabela 5. Srednie wartosci czynnikéw testu 16 PF Cattella (zalacznik T) przed terapia w gru-
pie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie kobiet (K) i mezczyzn (M)

Czynnlkll . GrA|GrB | p K M p p p
0s0boWOSCi Gr.A | Gr.B Gr.A | Gr.B
c =
dojrzatoééego | 3,53 | 350 | ns | 332 | 407 | & | 336 | 325 [ ns | 415 | 4,00 | ns
o
E S 8 5
dominaci 457 | 376 | S| 400 | 485 | S | 442 | 332 | = | 508 | 464 | ns
ominacja S S =
| S
wrazliwosé 759 | 762 | ns | 7,9 | 6,63 =3 789 | 807 | ns | 654 | 6,71 | ns
N ©
racjonalizm 431 [ 402 | ns | 392 | 493 | S | 409 | 364 [ ns | 508 | 479 | ns
o
0 ©
poczuciewiny | 7,89 | 824 | ns | 825 | 748 | S | 813 | 843 | ns | 7,08 | 7,86 | ns
o
Q4 o
napiecie 753|752 [ ns| 785 667 | S| 791|775 |ns| 623|707 | ns
ergiczne <

Tabela 6. Czestos¢ skrajnego nasilenia czynnikéw testu 16 PF Cattella (zalacznik I)
przed terapia w grupie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie kobiet (K) i me¢zczyzn (M).

K M
GrAjeBlp | K | M IPIGaTes| " [Galas] ’
E ©
submisja 241% | 42,9% | & | 37,0% | 185% | ns | 28,9% | 50,0% | ns | 7,7% | 28,6% | ns
o
M ~
ekscentryzm 46,6% | 28,6% | ns | 41,1% | 33,3% | ns | 51,1% | 250% | & | 30,8% | 357% | ns
o
N o
racjonalizm 29,3% | 47,6% | ns | 43,8% | 18,5% | S | 356% | 57,1% | ns | 7,7% | 28,6% | ns
o
Q4 ©
napiecie ergiczne 50,0% | 45,2% | ns | 54,8% | 29,6% | S | 55,6% | 53,6% | ns | 30,8% | 28,6% | ns
o

Zestawienie zmian nasilenia czynnikow testu Cattella po terapii (dla ktorych wystapity istotne

réznice w rozkladzie czgstosci popraw lub pogorszen migdzy grupami) zamieszczono w tabeli 7.

Zestawienia $rednich warto$ci oraz czgstosci wystgpowania skrajnie wysokich wartosci
czynnikow Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej przed terapia przedstawiajq tabele 8 1 9
(dla czynnikéw, dla ktorych zaobserwowano istotne réznice migdzy badanymi grupami).

Nie zaobserwowano réznic migdzy grupa A a B oraz migdzy grupa kobiet a mgzczyzn
w zakresie nasilenia skal: 1, 2, 3,4, 5,6, 7,8, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 22,
23, 24 (zalacznik IT)

Rozktad zmian w skalach Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej po terapii (dla
ktorych wystapity istotne roznice w rozktadzie czgstosci pogorszen lub wyleczen migdzy
grupami) zestawiono w tabeli 10.
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Tabela 7. Czgstos¢ popraw ,,+” i pogorszen ,,-” w zakresie nasilenia czynnikow testu 16 PF
Cattella (zalacznik I) w grupie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie kobiet (K) i mez-
czyzn (M) po terapii. Jako ,,n” oznaczono utrzymywanie si¢ nasilenia cechy w zakresie
normy, jako ,,s” w zakresie skrajnym przed terapia i po jej zakonczeniu. Podkresleniem
oznaczono frakcje, migdzy ktorymi wykazano istotne réznice w dwustronnym te$cie
dla dwéch wskaznikow struktury

K M
A B K M
er eB |r PIeAal o8 | P [eAaJoas | P
+ | 20,7% 21,4% 247% | 11,1% 24,4% 25,0% 7,7% 14,3%
'% _ 1 10,3% 71% o | 82% 11,1% 6,7% 10,7% - 23,1% 0,0%
w s 3 ns =Y ns
s |n 65,5% 50,0% | < | 54,8% | 70,4% 64.4% 39.3% e 69,2% 71,4%
s | 3.5%* 21.4% 12,3% 7,4% 44% 25,0% 0,0% 14,3%
+| 39,7% | 37,0% 39,8% | 37,0% 35,6% 46,4% 23,1% 50,0%
>
o
E _ | 82% 3,7% 8,2% 37% - 1,1% 3,6% 7,7% 0,0%
SR ns S ns ns
g n{ 29,3% 19,1% 178% | 444% | © 22,2% 10,7% 53,9% 35,7%
o
s | 27,6% 31,0% 34,3% | 14,8% 31,1% 39,3% 15,4% 14,3%
+ 19,0% 14,3% 178% | 14,8% 17,8% 17,9% 23,1% 71%
£
S| 121% 71% 9,6% 11,1% 13,3% 3,6% - 7,7% 14,3%
=% ns ns = ns
E n| 41.4% 64,3% 49,3% | 55,6% 35,6% 71.4% 61,6% 50,0%
[}
s | 27,6% 14,3% 23,3% | 18,5% 33.3% 1% 7,7% 28,6%

Tabela 8. Srednie wartosci czynnikéw Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej (zalacznik IT)
przed terapia w grupie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie kobiet (K) i mezczyzn (M)

K M
GrafCrB e KM Ip e Tas | P aa [oB ]| "
9 >
trudnosci w relacjach | 6,98 6,36 [ ns | 640|759 | ns | 651 6,21 ns 8,62 6,64 =Y
interpersonalnych <
20 8
. 9,00 902 | ns[942)|78 | S| 942 943 | ns 7,54 8,21 ns
egzaltacja =
21 =4 S = >
Lo » 3,93 495 | S | 470 | 344 | S | 431 532 | S 2,62 4,21 3
irracjonalno$¢ S S S S

Analiza dwuczynnikowa nie wykazata tacznego wptywu pici i wieku na nasilenie
cech kwestionariusza 16 PF Cattella ani skal Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
(p > 0,05). W analizie regresji logistycznej wykazano istotny taczny wptyw wieku i ptci na
czestos¢ wystepowania skrajnie wysokich wartosci w skalach E (p < 0,05), N (p < 0,01),
O (p < 0,01) kwestionariusza 16 PF Cattella oraz w skalach 1 (p < 0,01), 21 (p < 0,01)
123 (p <0,01) Kwestionariusza Osobowos$ci Nerwicowej (zatacznik I 1 II).
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Tabela 9. Czesto$¢ skrajnego nasilenia czynnikéw Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej
(zalacznik II) przed terapia w grupie mlodszej (A) i starszej (B) oraz w grupie Kobiet i m¢zezyzn

K M
GrAlGrBlp] K M lPTreales | oA os]|’
1 ~
poczucie uzaleznienia | 72,4% | 88,1% | ns | 72,6% | 96,3% = 66,7% | 821% | ns | 92,3% | 100% | ns
od otoczenia
11 -
przekonanie o 82,8% | 83,3% | ns | 87,7% | 704% | S | 86,7% | 89,3% | ns | 69,2% | 714% | ns
niezaradnosci zyciowe; <
irracjoigmoéé 55,2% | 73.8% | ns | 726% | 37.0% | S | 667% | 821% | ns | 154% | 57.1% | 8
o o
rozpam?;ywanie 81,0% | 64,3% | ns | 67,1% | 92,6% E 756% | 53,6% | ns | 100% | 85,7% | ns

Tabela 10. Czgstos¢ popraw ,,+” i pogorszen ,,-” w zakresie nasilenia czynnikow
Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej (zalacznik II) po terapii w grupie mlodszej (A)
i starszej (B) oraz w grupie kobiet (K) i me¢zczyzn (M). Jako ,,n” oznaczono utrzymywanie si¢
nasilenia cechy w zakresie normy, jako ,,s” utrzymywanie si¢ wartosci skrajnych przed terapia
i po jej zakonczeniu. Podkresleniem oznaczono frakcje, miedzy ktorymi wykazano istotne

@ réznice w dwustronnym tescie dla dwoch wskaznikéw struktury @
GrA | GrBlp| K MO P e T arB | " | oA T ere | °
3 +| 203% | 333% 343% | 222% 31,1% | 39,3% 21% | 214%
2T [_|103% | 1% 123% | 00% | g| 133% | 107% 00% | 00%
- ggg 0| 72 | 48% || 150% | 3% | S| 200% | 7% || 1% | oo |
5 s | 431% | 54,8% 384%" | 741% 356% | 42,9% 69.2% | 78,6%
+| 310% | 262% 24.7% | 40,7% 222% | 28.6% 615% | 214%
. § § | S2% 0% | | td% | 74w || 22% | 00% | | 154% | 00% | e
§<,§ n| 224% | 31,0% 274% | 22.2% 289% | 25,0% 00% | 429% | S
S| s | 414% | 429% 46,6% | 29,6% 46,7% | 464% 231% | 357%
9 +| 293% | 40,5% 260% | 556% 24.4% | 286% 462% | 643%
gg | 00% [24% | | 4% | 00% | g| 00% | 36% | | 00% | 00% |
z n| 224% | 214% 47% | 148% | S | 244% | 250% 154% | 143%
5 s | 483% |357% 480% | 29,6% 511% | 42,9% 385% | 214%
2 +| 397% | 42,9% 370% | 519% 37.8% | 357% 462% | 571%
o %’ 2 || 6% [24% | | 55% | 3T% || 67% | 36% | | TT% | 00% |
§ S |n| 241% | 238% 19.2% | 370% | S | 20,0% | 17.9% 385% | 357%
g s | 293% | 31,0% 384% | 74% 356% | 429% 7% | 7.1%
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+ [ 31,0% | 33,3% 2714% | 444% 26,7% | 28,6% 46,2% 42,9%
©
o '§ E _ | 52% | 24% 5,5% 00% | | 67% | 36% 0,0% 0,0%
@ ] ns S ns ns
§ % n(172% | 19,1% 137% | 296% | © | 13,3% | 14,3% 30,8% 28,6%
N
s | 46,6% | 452% 534% | 259% 53,3% | 53,6% 231% 28,6%
9 + | 155% | 31,0% 26,0% 11,1% 20,0% | 357% 0,0% 21,4%
% | 52% |24% 5,5% 00% | 5| 67% | 36% 0,0% 0,0%
bl ns 8 ns ns
N '% n| 397% |429% 219% | 63.0% | S| 26,7% | 14,3% 84.6% 42,9%
= s | 39,7% | 42,9% 46,6% | 25,9% 46,7% | 46,4% 15,4% 35,7%
) + 1 293% | 357% 32,9% 29,6% 33,3% | 321% 15,4% 42,9%
(=]
~ § _| 00% [19% | g [ 55% 3,7% 00% | 14.3% 0,0% 71%
3 ns ns ns
N % n| 138% |95% | = | 123% 11,1% 13,3% | 10,7% 15,4% 71%
o
S s | 56,9% | 42,9% 49,3% 55,6% 53,3% | 42,9% 69,2% 42,9%
o +| 431% | 23,8% 370% | 29,6% 42,2% | 28,6% 46,2% 14,3%
2 _| 69% |24% 6,9% 0,0% 89% | 3,6% 0,0% 0,0%
o s 2 2
RS [n]138% [333% | S| 260% | 11% | S| 156% |429% | " | 77% | 143% |1
©
o
e s | 36,2% | 40,5% 30,14% | 59.26% 33,33% | 25,0% 46,2% 71,4%

Omowienie

Analiza nie wykazala r6znic w podgrupach utworzonych wedlug wieku pod wzgledem
poczatkowej ogolnej wartosci Kwestionariusza Objawowego (OWK), wskaznika X-KON
Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej ani wskaznika dezintegracji neurotycznej (WDN)
testu 16 PF Cattella. Nie zaobserwowano zwiazku migdzy plcia pacjentéw a wyjsciowym
nasileniem objawow, natomiast $rednie wartosci WDN przed terapia byly ponaddwukrotnie
wyzsze w grupie kobiet (tab.1). Zwraca uwagg fakt, iz test 16 PF Cattella nie byt standa-
ryzowany dla plci w zakresie norm nasilen poszczegolnych cech [24], zatem wyciaganie
wniosku o wigkszej dezintegracji osobowosci wérod kobiet wydaje sig¢ watpliwe. Po tera-
pii znaczaca poprawe w zakresie wskaznika WDN czg$ciej obserwowano wsrdod kobiet,
natomiast wsréd mezezyzn obserwowano trend w kierunku czgstszych wyleczen (tab. 3).
Roznice te wydaja si¢ wynika¢ ze wspomnianej niedoskonalos$ci narz¢dzia pomiaru w tym
wzgledzie (u mezczyzn przed terapia obserwowano nizsze $rednie nasilenie wskaznika
dezintegracji osobowosci, w poréwnaniu z kobietami, zatem czg¢$ciej osiagali oni ,,prog”
wyleczenia, mimo relatywnie niewielkich zmian). Wskaznik X-KON Kwestionariusza
Osobowosci Nerwicowej (narzedzia wystandaryzowanego dla plci w zakresie norm skal)
nie ujawnit r6znic miedzy kobietami a mezczyznami w nasileniu dezintegracji osobowos$ci
przed terapia, niec wystapity takze istotne roznice w czestosci uzyskiwanych popraw i wy-
leczen (tab. 1, 4). Wigkszo$¢ analiz w badaniach nad efektami psychoterapii nie potwierdza
zwiazku migdzy plcia pacjentow a wynikami leczenia [20, s. 105-116].

Po terapii znamiennie czgs$ciej uzyskiwano znaczaca poprawg w zakresie OWK wsrod
pacjentéw starszych (mimo zblizonego wyjsciowego nasilenia objawow w podgrupach
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wiekowych), natomiast w mtodszej grupie czgstsze byly niewielkie poprawy objawowe
(tab. 2). W pismiennictwie dotyczacym skutecznos$ci psychoterapii pojawiaja si¢ sprzeczne
doniesienia na temat wptywu wieku pacjentow na efekty leczenia. Istnieja badania wskazu-
jace na wigksza skutecznos¢ terapii u dzieci ponizej 12. roku zycia niz u adolescentéw [25]
oraz metaanalizy dowodzace lepszych efektow psychoterapii nastolatkow w wieku 13—18
lat w poréwnaniu z mtodszymi dzie¢mi [26]. Wiele badan neguje wptyw wieku na zmiang
terapeutyczna, dowodzac porownywalnej skutecznosci psychoterapii u dzieci ponizej
13. roku zycia i u dorostych [27], oraz u dorostych i pacjentow geriatrycznych [28]. Wobec
powyzszych doniesien zaskakujacy wydaje si¢ wynik przeprowadzonej analizy i otwarte
pozostaje pytanie, jakie czynniki wplywaja na mozliwos¢ uzyskania wyzszego odsetka
znaczacej poprawy wsrod starszych pacjentow. By¢ moze sa to wigksze doswiadczenie
i madros¢ zyciowa oraz wigksza determinacja do leczenia, zwiazana z dluzszym okresem
dyskomfortu i cierpienia spowodowanego istnieniem dysfunkcjonalnych cech osobowosci.
Hipotezy te wymagaja weryfikacji w kolejnych badaniach. Zmiany wskaznikow dezintegra-
cji osobowosci (X-KON, WDN) po terapii byly poréwnywalne w podgrupach wiekowych
(tab. 3, 4), co takze wydaje sig sprzeczne z hipoteza zmniejszania si¢ podatno$ci na zmiang
osobowosci wraz z wiekiem.

Analiza czynnikow testu Cattella przed terapia wykazala istotnie nizsze natg¢zenia
w skali E (dominacji) wsrod starszych pacjentdw (szczeg6lnie kobiet). Czgstos¢ wartosci
skrajnie niskich w tej skali byla prawie dwukrotnie wyzsza w grupie starszej i wynosita
ponad 40% (tab. 5, 6). Poniewaz poprawa wystgpowala podobnie czgsto u mtodszych
i starszych pacjentow, taki rozktad skrajnych wartosci obserwowano takze po terapii
(tab. 7). U kobiet, zarowno przed leczeniem, jak i po jego zakonczeniu, czgsciej wy-
stgpowaly wysokie wartosci w zakresie czynnika O (poczucie winy). Czgstos¢ popraw
w zakresie tego czynnika byta poréwnywalna w podgrupie kobiet i mgzczyzn, natomiast
wsrod pacjentek czgstsze byly pogorszenia (tab. 5, 7). Przed terapia istotnie wyzsze nasi-
lenie skali wrazliwosci (I) i napigcia ergicznego (Q4) oraz nizsze nat¢zenia czynnikow: C
(w kierunku stabszego ego) oraz N (w kierunku naiwnosci) obserwowano u kobiet (tab.
5). Takze czgstos¢ wartosci skrajnie niskich w skali naiwnos$ci — racjonalizmu (N) oraz
skrajnie wysokich w skali napigcia ergicznego (Q4) byla wyzsza w grupie pacjentek (tab.
6). W zakresie czynnika M (ekscentryzm) wysokie wartosci szczegdlnie czgsto wystepo-
waty wsrod mtodszych kobiet (ponad 50%), natomiast czgsto$¢ popraw i pogorszen byta
poréwnywalna u mlodszych i starszych pacjentek (tabela 6, 7).

W analizowanych skalach Kwestionariusza Osobowos$ci Nerwicowej megzczyzni
z badanej grupy cechowali si¢ czgstszym wystgpowaniem skrajnie wysokich nasilen
w skalach: 1 (poczucie uzaleznienia od otoczenia) oraz 23 (rozpamigtywanie) (tab. 9); taki
rozktad skrajnych wartosci obserwowano takze po terapii (tab. 10). W podgrupie m¢zczyzn
nasilenie w skali 9 (trudno$ci w relacjach interpersonalnych) byto istotnie wyzsze wsrod
mlodszych pacjentow. W skali egzaltacji (20) wyzsze warto$ci obserwowano w$rod kobiet
(tab. 8). Réznice migdzy podgrupami wystgpowaty takze w zakresie irracjonalnosci (skala
21) — wartosci tej skali byty znamiennie wyzsze wsrod starszych pacjentdw oraz wsrod
kobiet (tab. 8, 9). Wysokie wartosci w skali 11 (przekonanie o niezaradnosci zyciowe;j)
czesciej obserwowano w podgrupie pacjentek (tab. 9). Mlodsi mezczyzni istotnie czgsciej
od starszych uzyskiwali poprawy w zakresie poczucia wyobcowania (skala 6). U megzczyzn
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czegsciej niz u kobiet obserwowano poprawe w skalach: 10 (brak witalnosci), 12 (poczucie
braku wptywu) oraz 19 (poczucie zagrozenia). W zakresie skali 22 (drobiazgowo$¢) czgstsze
poprawy, ale i pogorszenia, obserwowano wsrod starszych pacjentow (tab.10).

Nasilenia czynnikow, rozniace kobiety i mezczyzn z badanej grupy, wydaja si¢ zgodne
z dosy¢ powszechnym postrzeganiem kobiet jako bardziej egzaltowanych, ulegtych, naiw-
nych, o wigkszej wrazliwos$ci oraz niezaradnosci zyciowej. Szczeg6lnie wysokie wartosci
irracjonalnosci u 0sob starszych (szczegdlnie kobiet) wydaja si¢ trafnie charakteryzowac
populacje ogolna — nie tylko pacjentéw. Wysokie poczucie winy w podgrupie kobiet (mimo
czgstych popraw w zakresie tego czynnika, u 1/3 pacjentek skrajnie wysokie wartosci
nadal obserwowane byly po terapii) moze wiazac si¢ ze specyfika procesu wychowania,
czesto ksztattujacego nadmierna ,,zadaniowo$¢” i potrzebe spetniania oczekiwan otocze-
nia. W analizie wynikéw zwrécity uwage wysokie warto$ci w skali trudnosci w relacjach
interpersonalnych wsréd mlodszych mezezyzn. Mlodsze pacjentki cechowaly si¢ wyso-
kim ekscentryzmem (wedtug psychologicznych koncepcji czynnik ten czgsto wiaze sig
z egotyzmem). Zastanawiajace jest, czy czgste wystgpowanie wysokich wartosci tych cech
jest bardziej charakterystyczne dla mtodszego pokolenia, czy tez wysokie nasilenia tych
czynnikow utrudniaja funkcjonowanie w grupie i nawigzywanie relacji, co jest szczegdlnie
ucigzliwe dla mtodszych pacjentéw i staje si¢ czgsta przyczyna podejmowania terapii.
W badanej grupie jedynymi cechami (sposrod czynnikow testu Cattella i skal Kwestiona-
riusza Osobowosci Nerwicowej), ktorych natezenie istotnie réznito podgrupg starszych
pacjentéw od mtodszych (bez wzgledu na pteé), byly irracjonalno$é oraz submisja. Warto
jednak przypomnie¢, ze w badaniach przekrojowych dotyczacych zalezno$ci osobowosci
od wieku, réznice migdzy grupami wiekowymi moga wynikac nie tylko ze specyfiki roz-
woju jednostki, ale i zachodzacych na przestrzeni lat zmian obyczajowych i spotecznych
[29]. Zmiany nasilenia poszczeg6élnych czynnikéw po terapii poréwnywalnie czgsto
obserwowano w obydwu podgrupach wickowych. W badanej grupie czgsto uzyskiwano
zmiany czynnikow zwiazanych z postrzeganiem przez pacjentow relacji migdzy nimi
a otaczajacym Srodowiskiem (poczucie uzaleznienia od otoczenia, wyobcowania, braku
wplywu, zagrozenia). Nasuwa si¢ pytanie, na ile owe zmiany wynikaty z niespecyficz-
nych czynnikéw terapii, opartej na oddzialywaniach grupowych (otrzymanie wsparcia,
poczucie akceptacji i zrozumienia) i maja charakter przejsciowy, a na ile trwale zmienity
si¢ konfiguracje tych cech w osobowosci pacjentow. Celowe wydaje si¢ przeprowadzenie
badan katamnestycznych i weryfikacja trwato$ci zmian.

Uwaza sig, ze ogolne metody oceny osobowosci maja mniejsza wrazliwos¢ niz narzedzia
utworzone specjalnie do oceny osobowosci nerwicowej i jej zmiany [30]. Przeprowadzone
badanie wydaje si¢ to potwierdza¢: zmiany nasilen cech czgsciej obserwowano w skalach
Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej niz w zakresie czynnikow testu 16 PF Cattella. Moze
to Swiadczy¢ o wigkszej czutosci Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej w ocenie zmian
nasilen czynnikoéw lub o lepszej ilustracji cech ulegajacych zmianie w procesie terapii.

‘Whioski

Wiek pacjentow w badanej grupie nie miat wplywu na poziom dezintegracji osobowosci
i nasilenie objawow przed terapig. Pacjenci w podgrupach wiekowych roznili si¢ zmiana
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nielicznych czynnikéw w wyniku terapii. Korzysci osiagane przez pacjentéw starszych
i mlodszych w zakresie zmian wskaznika dezintegracji neurotycznej i wskaznika X-KON
Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej byly zblizone, natomiast znaczace zmiany
objawowe byty znamiennie czgstsze wsrod pacjentow starszych.

Wyjsciowe nasilenie objawow i czgstos¢ wyleczen objawowych nie wiazaty si¢ istotnie
z plcia. Poziom dezintegracji osobowosci mierzony wskaznikiem dezintegracji neurotycznej
testu 16 PF Cattella byt ponaddwukrotnie wyzszy u kobiet z badanej grupy — roznice te
wydaja si¢ jednak wynika¢ z braku standaryzacji testu 16 PF Cattella z uwzglgdnieniem
plci. Wystepuja liczne roznice w czgstosci skrajnych nasilen oraz popraw w zakresie po-
szczegblnych cech (skal) migdzy grupa kobiet a grupa mezezyzn.

Po terapii czgsciej obserwowano zmiany w skalach Kwestionariusza Osobowosci
Nerwicowej niz w zakresie czynnikow testu 16 PF Cattella. Kwestionariusz Osobowosci
Nerwicowej, jako przeznaczony specjalnie do oceny dezintegracji osobowosci, wydaje
si¢ bardziej czutym narzedziem do badania zmian poszczeg6élnych czynnikow. By¢ moze
lepiej opisuje cechy osobowosci ulegajace zmianie w procesie terapii. Wydaje si¢ mie¢
przewage nad testem 16 PF Cattella z powodu standaryzacji zakresu norm nasilen czyn-
nikow dla pici.
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ZALACZNIK I

Analizowane czynniki Testu 16 PF Cattella: B— inteligencja, C — sita ego, E — dominacja, F
— surgencja, H— odpornos¢, I — wrazliwos¢, M — ekscentryzm, N — racjonalizm, O — poczucie
winy, Q1 — konserwatyzm, Q3 — kontrola emocji, Q4 — napigcie ergiczne

ZAYACZNIK II:

Skale Kwestionariusza Osobowos$ci Nerwicowej: 1 — poczucie uzaleznienia od otoczenia, 2 —
astenia, 3 — negatywna samoocena, 4 — impulsywno$¢, 5 — trudnosci podejmowania decyzji, 6
— poczucie wyobcowania, 7 — demobilizacja, 8 — sktonnos¢ do ryzyka, 9 — trudnosci w relacjach
emocjonalnych, 10 — brak witalnosci, 11 — przekonanie o niezaradnosci zyciowej, 12 — poczucie
braku wptywu, 13 — brak wewnatrzsterownosci, 14 — fantazjowanie, 15 — poczucie winy, 16 —
trudnos$ci w relacjach interpersonalnych, 17 — zawi$¢, 18 — postawa narcystyczna, 19 — poczucie
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zagrozenia, 20 — egzaltacja, 21 — irracjonalnos$¢, 22 — drobiazgowo$¢, 23 — rozpamigtywanie,
24 — poczucie przeciazenia
Adres: Katedra Psychoterapii Ul CM

Lenartowicza 14, 31-138 Krakow
e-mail: agnieszka.bialas@gmail.com
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