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MMPI-2 W DIAGNOSTYCE I MONITOROWANIU SKUTECZNOSCI
PSYCHOTERAPII PACJENTOW Z ZABURZENIAMI NERWICOWYMI
I OSOBOWOSCI

APPLICABILITY OF POLISH ADAPTATION OF MMPI-2 QUESTIONNAIRE IN DIAGNOSIS
AND MONITORING OF PSYCHOTHERAPY EFFECTIVENESS OF PATIENTS WITH NEUROTIC
AND PERSONALITY DISORDERS

Katedra Psychoterapii, Uniwersytet Jagiellonski Collegium Medicum

neurotic disorders Artykut opisuje przeprowadzenie pionierskiego w Polsce badania z
MMPI-2 questionaire zastosowaniem nowej polskiej wersji Minnesockiego Wielowymiarowe-
psychotherapy effeci- go Kwestionariusza Osobowosci. Okazal sie on uzytecznym narzedziem
veness w monitorowaniu procesu psychoterapii pacjentow cierpiqcych z

powodu zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci, co wydaje sie
szczegolnie istotne z punktu widzenia planowania follow-up i badan
miedzyosrodkowych.

Summary: Development by the Psychological Test Laboratory of the Polish Psycho-
logical Association the first fully standardized version of the questionnaire MMPI-2 has
opened the possibility of conducting with its use pioneering research in the clinical context
in Polish population of patients with neurotic and personality disorders.

The conducted research has shown that in the majority of patients eligible for treatment
for neurotic and personality disorders in measurement obtained at the beginning of therapy
the results indicating neurotic symptoms and disturbance of personality functioning are
significantly higher than in the healthy population. Polish version of the MMPI-2 proved
to be in this respect a useful tool in the diagnosis of neurotic and personality disorders.

As aresult of group psychotherapy with elements of individual psychotherapy in most
patients profound reduction in the level of neurotic symptoms as well as deep positive
change in personality functioning have been observed.

Application of the new Polish version of MMPI-2 proved to be useful in monitoring
the psychotherapy process of patients suffering from neurotic disorders and personality
disorders, which seems to be particularly important from the point of view of planning
the follow-up and multi-center research.

Historia powstania MMPI-2

Minnesocki Wielowymiarowy Kwestionariusz Osobowosci (MMPI) od lat jest najpo-
pularniejszy wsrod wszystkich kwestionariuszowych metod badania osobowosci [1]. Po
raz pierwszy opublikowany zostat w 1943 roku w wyniku wieloletnich prac prowadzonych
w Zespole Klinik Uniwersytetu Minnesockiego przez dr. Starke Hathwaya i lek. med. J.
Charnleya McKinleya [2, 3]. W konstrukcji pierwszych skal MMPI — skal klinicznych
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— wykorzystane zostalo podejscie oparte na kluczu empirycznym, w ktorym znaczenie
odpowiedzi na pojedyncze pozycje testu traktuje si¢ jako nieznane, a dla zidentyfikowania
pozycji rozrézniajacych grupy kryterialne stosuje si¢ empiryczna analizg pozycji [4]. W celu
zminimalizowania blg¢dnej interpretacji klinicznej wynikow, wynikajacej z tendencji do
fatszowania i znieksztalcania, a czgsto pojawiajacej si¢ w inwentarzach samoopisowych,
badacze stworzyli takze skale kontrolne. Zastosowanie pierwszej wersji testu w diagnostyce
i licznych badaniach naukowych pozwolito w latach 60. i 70. na modyfikacj¢ i udoskona-
lanie wiasciwosci psychometrycznych narzedzia oraz stopniowe tworzenie adekwatnych
standardow interpretacji uzyskiwanych wynikow [5].

Mimo szerokiego wykorzystywania narzgdzia w warunkach szpitalnych, ambulatoryj-
nych, jak i w badaniach naukowych [6—-11], zgtaszane byly r6zne zastrzezenia dotyczace
jego standaryzacji i normalizacji, a takze aspektow jgzykowych i kulturowych.

W zwiazku z tym w latach 80. XX wieku przeprowadzono prace majace na celu
przygotowanie zrewidowanej, znormalizowanej dla populacji Stanéw Zjednoczonych
wersji kwestionariusza. Rownolegle dostosowano narzg¢dzie do réoznych warunkéw geo-
graficznych, aby zapewni¢ mozliwo$¢ adekwatnego stosowania i porownywania wynikow
MMPI-2 w kontekscie migdzynarodowym.W zmodyfikowanej wersji poszczegodlne skale
potraktowano jako niewiadome i ustalono ich korelaty. Osobie uzyskujacej okreslony wynik
w danej skali przypisuje si¢ cechy i zachowania, ktore stwierdzono we wezesniejszych
badaniach u innych 0s6b z podobnymi wynikami w tej skali [3]. Znaczaco zwigkszona zo-
stata takze liczba skal, a istniejace zostaly zrewidowane, w efekcie czego powstaty migdzy
innymi Zrestrukturowane Skale Kliniczne (RC) [12]. Dalsze prace nad kwestionariuszem
zaowocowaly stworzeniem zrestrukturyzowanej wersji MMPI-2RF [13], a takze wersji
dla nastolatkow MMPI-A [14].

Aktualnie MMPI-2 jest najczg$ciej stosowanym na §wiecie testem osobowosci i drugim
po WAIS-R najczgsciej stosowanym sposrod wszystkich testow [15]. Przeglad literatury
wskazuje na istnienie ponad 2000 publikacji przygotowanych z jego zastosowaniem, glow-
nie w naukach medycznych, spotecznych i humanistycznych [3, 16—17] oraz w kontekscie
sadowniczym [18, 19].

Polska normalizacja MMPI-2

Historia prac nad adaptacja narzedzia dla polskiej populacji sigga lat 50. XX wieku.
Niezwykle istotne w tym zakresie staly si¢ prace Chojnowskiego, ktéry przyczynit si¢ do
powstania pierwszej polskiej wersji WISKAD-MMPI [20], a takze zespotu prowadzonego
pod kierunkiem Paluchowskiego [21]. Wiodaca role w rozpowszechnieniu kwestionariusza
w Polsce mialy opracowania Matkowskiego [1] oraz Kucharskiego [22-26]. W tym czasie
pojawily si¢ takze pierwsze krajowe publikacje naukowe przygotowane z zastosowaniem
MMPI [27].

Dopiero jednak w listopadzie 2012 roku Polska Pracownia Testow Psychologicznych
zakonczyla opracowywanie, w oparciu o migdzynarodowe standardy oraz zobowiazania
wynikajace z umowy licencyjnej z Minnesota University Press, w pelni standaryzowanej
i znormalizowanej dla polskiej populacji wersji MMPI-2. Petna procedura obejmowata
opracowanie polskiej wersji jezykowej z zastosowaniem metody back-translation do-
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konanej w Katedrze Psychoterapii Uniwersytetu Jagiellonskiego Collegium Medicum,
przeprowadzenie badan pilotazowych, normalizacyjnych i walidacyjnych oraz adaptacji
skal kontrolnych [5].

Aktualna najnowsza, znormalizowana polska wersja kwestionariusza MMPI-2 zawiera
skale kontrolne: Nie wiem, Skalg Niespojnosci Odpowiedzi Niezgodnych (VRIN), Skalg
Niespojnosci Odpowiedzi Zgodnych (TRIN), Skalg Odpowiedzi Rzadkich (F), Skalg Od-
powiedzi Rzadkich dla dalszej czgsci testu (Fb), Skalg Odpowiedzi Rzadkich dotyczaca
objawow psychopatologicznych (Fp), Skalg Wyolbrzymiania Symptoméw (FBS) oraz
miary obronno$ci — Skalg Ktamstwa (L), Korekcyjna (K) i Pozytywnej Autoprezentacji
(S); 1 umozliwia diagnozg funkcjonowania osoby badanej w ponad 100 wymiarach, oce-
nianych za pomoca:

. 10 skal klinicznych — Hipochondria (Hs), Depresja (D), Histeria (Hy), Odchy-
lenie Psychopatyczne (Pd), Mgskos¢/Kobiecos¢ (Mf), Paranoja (Pa), Psychastenia (Pt),
Schizofrenia (Sc), Hipomania (Ma), Introwersja Spoteczna (Si);

. 31 podskal klinicznych;

. 9 zrestrukturowanych skal klinicznych (RC): Zniechgcenia (dem), Skarg So-
matycznych (som), Niedostatku Emocji Pozytywnych (Ipe), Cynizmu (cyn), Zachowan
Antyspolecznych (asb), Mysli Przesladowczych (per), Dysfunkcjonalnych Negatywnych
Emocji (dne), Nietypowych Przezy¢ (ebx), Pobudzenia Hipomaniakalnego (hpm);

. 5 skal psychopatologii osobowosci (PSY-5);

. skal tre§ciowych: Uogolnionego Niepokoju (ANX), Lekoéw (FRS), Obsesyjnosci
(OBS), Depresji (DEP), Troski o Zdrowie (HEA), Dziwacznego Myslenia (BIZ), Ztosci
(ANG), Cynizmu (CYN), Postaw i Zachowan Antyspotecznych (ASP), Typu Zachowa-
nia A (TPA), Niskiej Samooceny (LSE), Dyskomfortu Spotecznego (SOD), Probleméw
Rodzinnych (FAM), Zaktocen w Pracy (WRK), Wskaznikoéw Negatywnego Nastawienia
wobec Terapii (TRT);

e 27 sktadowych skal tresciowych;

. skal dodatkowych: Niepokoju (A), Represji (R), Sity Ego (Es), Dominacji (Do),
Odpowiedzialno$ci Spotecznej (Re), Nieprzystosowania do Szkoty (Mt), Zespotu Stresu
Pourazowego (PK), Dyssatysfakcji Matzenskiej (MDS), Wrogosci (Ho), Nadmiernego
Kontrolowania Wrogosci (O-H), Zrewidowanej Skali Alkoholizmu MacAndrew (MAC-R),
Skali Przyznawania si¢ do Uzaleznienia (AAS), Potencjalnego Uzaleznienia (APS), Roli
Zwiazanej z Plcia Meska (GM) i Roli Zwiazanej z Plcia Zenska (GF), oraz tzw. Podskal-
Subtelnych-Oczywistych [3, 5].

Pierwsze w Polsce badanie skutecznosci psychoterapii z zastosowaniem MMPI-2
w populacji pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci

Opracowanie przez Pracowni¢ Testow Psychologicznych Polskiego Towarzystwa
Psychologicznego pierwszej w petni znormalizowanej wersji kwestionariusza MMPI-2
umozliwito przeprowadzenie z jego zastosowaniem pionierskiego w Polsce badania w kon-
tekscie klinicznym w populacji pacjentow leczonych z powodu zaburzen nerwicowych
i osobowosci. Inspiracja do realizacji projektu z zastosowaniem kwestionariusza MMPI-2
byly wczesniejsze badania skutecznos$ci psychoterapii u pacjentow z zaburzeniami nerwi-
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cowymi i osobowosci prowadzone przez Aleksandrowicza i wsp. [28—32] oraz badania
Rutkowskiego 1 wsp. [27, 33] dotyczace zaburzen pourazowych (PTSD) i zwiazanych
z nimi dysfunkcji osobowosci ofiar przesladowan politycznych.

Plan badawczy obejmowal wprowadzenie MMPI-2 do procesu diagnostyki i moni-
torowania leczenia pacjentéw na Oddziale Dziennym Leczenia Zaburzen Nerwicowych
i Behawioralnych Zaktadu Psychoterapii SU w Krakowie w modelu pre-post od momentu
pelnej jego normalizacji. Projekt badawczy oparto o wieloletnie doswiadczenia zwigzane
z badaniem skutecznos$ci psychoterapii podejmowane w minionych latach w Katedrze
Psychoterapii Ul CM m.in. przez Aleksandrowicza, Sobanskiego, Bierzynskiego, Stolarska,
Mielimake, Murzyn-Biatas, Citkowska-Kisielewska i in. [28-32, 34-36].

Towarzyszaca tym badaniom dyskusja merytoryczna i konfrontacja z réznorodnymi
trudnosciami, a takze rodzace si¢ nowe pytania i dylematy dotyczace sposobu prowadzenia
badan zaowocowaty wypracowaniem modelu, w ktorym analizie poddaje si¢ zarowno
poziom objawow neurotycznych, jak i funkcjonowanie osobowosci pacjentow. W oparciu
o teorie osobowosci w podejsciu funkcjonalnym zdecydowano si¢ w pierwszej fazie badan
na analizg skal klinicznych, skali mgsko$¢ — kobieco$¢ oraz skali sity ego, a takze skal
zrestrukturyzowanych. Uzyskane wyniki badania odniesiono do prowadzonych rownolegle
w Katedrze Psychoterapii U] CM badan, takze retrospektywnych, w ktorych zastosowano
Kwestionariusz Objawowy KO ,,0” oraz Kwestionariusz Osobowos$ci Nerwicowej KON-
2006 [37, 38].

Do badania wtaczono 82 pacjentow (61 kobiet i 21 mgzczyzn) uczestniczacych w psy-
choterapii na Oddziale Dziennym Leczenia Zaburzen Nerwicowych i Behawioralnych od
wrzesnia 2013 r. do kwietnia 2014 r., co stanowito 72% wszystkich osob leczonych w tym
okresie na oddziale (rys. 1).
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Rys. 1 Rozklad wieku w badanej grupie (n = 82, K= 61, M = 21).
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Pozostate 28% nie zostato wlaczonych do badania ze wzglgdu na niekompletne uzu-
petnienie testow (21%) Iub przedwczesne zakonczenie leczenia (drop-out) — 7 % [39,

40] (rys. 2).
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Rys. 2. Rozpoznania w badanej grupie (n = 82)

Do badania nie kwalifikowano pacjentow, u ktorych w procesie diagnostycznym [41-44]
stwierdzono podloze somatyczne zgtaszanych objawdw, zmiany organiczne OUN, zaburzenia
psychotyczne, czynne uzaleznienie od alkoholu lub substancji psychoaktywnych, wysokie
ryzyko samobojstwa. Wykluczono rowniez pacjentow, ktorzy przerwali leczenie przed jego
planowym zakonczeniem lub nie wyrazili zgody na udziat w badaniu [39, 40].

74% grupy badanej stanowily kobiety, 26% mezczyzni. Srednia wieku wynosita 31,5
roku (min. 21; maks. 56; odch. standard 6,9). U 48% pacjentow w grupie badanej w trak-
cie postgpowania kwalifikacyjnego do leczenia zdiagnozowano zaburzenia nerwicowe
(F40-F48) jako rozpoznanie podstawowe, za$ u 52% badanych — zaburzenia osobowosci
F6 (F60, F61), zgodnie z kryteriami diagnostycznymi klasyfikacji ICD-10 [45].

Kazda osoba wtaczona do grupy badanej uczestniczyta w intensywnej psychodyna-
micznej psychoterapii grupowej [37—41]. Czas leczenia pacjentdow wynosit najczesciej 12
tygodni. W uzasadnianych wzglgdami merytorycznymi przypadkach terapia byta przedtu-
zana do 14 tygodni lub skracana (np. w sytuacjach zdarzen losowych uniemozliwiajacych
pozostanie pacjenta w leczeniu przez petnych 12 tygodni). Szczegotowy opis psychoterapii
zawarty jest w publikacjach [37-40, 46-48].

Wyniki badan przeprowadzonych z zastosowaniem kwestionariusza MMPI-2 zostaty
opublikowane w czasopi$mie Psychiatria Polska [39, 40] i przedstawione na licznych
zjazdach krajowych i migdzynarodowych. Zbiorczo przedstawione zostaty w Tab.1. Staty
si¢ one takze przedmiotem prac doktorskich [39, 40, 47]. Jednoczes$nie przygotowywane
sa do publikacji opisy kolejnych analiz oraz badania follow-up.

Dyskusja

Analiza danych z badan retrospektywnych z zastosowaniem kwestionariuszy KON-
2006 1 KO ,,0” [37, 38], jak i z zastosowaniem kwestionariusza MMPI-2 stanowi istotny
wktad w badania nad skuteczno$cia psychoterapii. Zastosowanie kwestionariusza MMPI-2
pozwolito na uzupetienie obserwacji mowiacych o poprawie objawowej i w zakresie
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Tabela 1.Wyniki testu t-Studenta dla grup zaleznych oraz wielko$ci efektu wyrazone
wspolczynnikiem d-Cohena (model pre-post)

SKALA MMPI-2 t p d-Cohena
Hipochondria (Hs) 4,47 <0,01 0,99
Depresja (D) 5,35 <0,01 1,18
Histeria (Hy) 3,55 <0,01 0,78
Odchylenie Psychopat. (Pd) 2,01 <0,05 0,44
Paranoja (Pa) 2,74 <0,01 0,60
Psychastenia (Pt) 5,81 <0,01 1,29
Schizofrenia (Sc) 3,52 <0,01 0,78
Hipomania (Ma) -2,95 <0,01 0,65
Introwersja Spoteczna (Si) 5,49 <0,01 1,22
Meskosé/Kobiecosé (M/F) 0,47 0,63 0,10
Sita Ego (ES) -5,66 <0,01 1,24

dysfunkcji osobowo$ci, ujawnianych pomiarami KO ,,0” i KON-2006, informacjami
o istotnych pozytywnych zmianach w zakresie poczucia wlasnej wartosci, bogatszym
repertuarze mechanizmdéw radzenia sobie w sytuacjach stresowych, lepszej zdolnosci
adaptacji do nowych sytuacji i r6l zyciowych.

Przeprowadzone badania dowiodly, iz u wigkszosci pacjentéw zakwalifikowanych do
terapii z powodu zaburzen nerwicowych i osobowosci uzyskane w pomiarze na poczatku
terapii wyniki w zakresie objawow nerwicowych i zaburzen funkcjonowania osobowosci
sa istotnie wyzsze od wynikow uzyskiwanych w populacji oséb zdrowych. Polska wersja
MMPI-2 okazata si¢ w tym zakresie uzytecznym narzedziem w diagnostyce zaburzen
nerwicowych i osobowosci.

U znaczacej liczby pacjentéw zmiana w funkcjonowaniu osobowosci, zmierzona przy
uzyciu kwestionariusza MMPI-2, przejawia si¢ mniejszym zaabsorbowaniem problemami
zdrowotnymi, wigksza dojrzatoscia, bardziej adekwatng oceng wlasnych mozliwosci, mniej-
sza nadwrazliwo$cia, podejrzliwos$cia i labilnoscia emocjonalng, zmniejszona tendencja do
rozpamigtywania i przezywania nadmiernego poczucia winy, a takze znaczaco mniejszym
poziomem napigcia i Igku oraz depresyjnosci. Korzystne zmiany w funkcjonowaniu osobo-
wosci moga przektadac si¢ na wigksza zdolno$¢ do przezywania bliskosci, nawiazywania
relacji interpersonalnych, poczucia wptywu na swoja sytuacje zyciowa oraz czerpania z
niej satysfakcji. Stwierdzono takze, ze w wyniku zastosowania psychoterapii grupowej
z elementami psychoterapii indywidualnej, prowadzonej w podej$ciu integracyjnym z
przewaga podejscia psychodynamicznego, u wigkszosci pacjentow zaobserwowano wzrost
sity ego, co wskazuje, ze w wyniku leczenia pacjenci uzyskuja znacznie lepsza zdolnosé
ogolnego przystosowania psychologicznego oraz zwigkszony repertuar mechanizmow
umozliwiajacych skuteczne radzenie sobie. Zastosowanie kwestionariusza MMPI-2
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pozwolito takze na stwierdzenie, ze czgstos¢ uzyskania wyleczenia w zakresie objawow
zaburzen nerwicowych oraz funkcjonowania osobowosci nie r6zni sig istotnie w grupach
mezezyzn i kobiet. Pacjentki czgsciej jednak funkcjonuja w tradycyjnych rolach kobiecych,
a pacjenci — w opozycji do tradycyjnych rol meskich (cho¢ weiaz w obszarze wynikow
nie podlegajacych zdecydowanej interpretacji) zarowno przed, jak i po leczeniu.

Wyniki badan przeprowadzonych z uzyciem nowej, w pelni zaadaptowanej do pol-
skiej populacji wersji kwestionariusza MMPI-2, stanowia cenny wktad w dotychczasowy
dorobek badan nad skuteczno$cia psychoterapii. Wskazuja na mozliwos¢ poglgbione;j,
wieloobszarowej analizy zmian zachodzacych w funkcjonowaniu osobowos$ci w toku psy-
choterapii zarowno w odniesieniu do zmniejszania si¢ poziomu patologicznych zachowan
i przezywania (na co wskazuja skale kliniczne zastosowane w niniejszym badaniu), jak i
przezywania siebie w rolach rodzinnych i spotecznych (wyniki potwierdzone przez zmiang
w Skali Mgskos¢/Kobiecose), poczucia wlasnej wartoscei 1 skutecznosci (skala Sity Ego) i in.
Z jednej strony uzyskane w badaniu wyniki spojne sa z prowadzonymi w osrodku w ciagu
minionych lat badaniami z uzyciem innych narzg¢dzi (m.in. kwestionariusze objawowe,
kwestionariusz osobowos$ci nerwicowej KON, kwestionariusz STAI [42—44, 48] — Rys.
3-6, z drugiej za$ otwieraja nowy obszar dla poglgbionej eksploracji zmian zachodzacych
w wyniku psychoterapii nie tylko w zakresie objawdéw subiektywnie ocenianych przez
pacjentow jako bezposrednio uciazliwe (np. objawy somatyzacyjne, Igkowe), ale takze w
kontekscie relacji rodzinnych, satysfakcji z petnionych rél, poczucia skutecznosci, posia-
danych zasobow i wielu innych.

Zmiany wspoiczynnika XKON
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Rys. 3. Wyniki badan z uzyciem kwestionariusza KON-2006; lata 2004-2009; 690
pacjentow: 473 kobiety i 217 mezczyzn [38]
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Rys. 4. Zmiany nasilenia cech osobowosci nerwicowej w toku psychote-
rapii, pomiary z uzyciem kwestionariusza KON-2006, lata 2009-2011;145
pacjentow: 98 kobiet i 47 mezczyzn [37]

liczba obserwacji
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Rys. 5. Zmiany nasilenia objawéw nerwicowych w toku psychoterapii, pomiary z uzyciem
Kwestionariusza Objawowego ,,0”, lata 2009-2011; 145 pacjentéw: 98 kobiet i 47 mezczyzn
[46]
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Rys. 6. Zmiany nasilenia lgku-cechy w toku psychoterapii; pomiary z uzyciem kwestiona-
riusza STAI; lata 2014-2015, 116 pacjentéw: 81 kobiet i 35 mezcezyzn [37]

Analiza dostepnej zagranicznej literatury przedmiotu, wskazujaca na szerokie zasto-
sowanie kwestionariusza MMPI-2, wciaz uboga jest w doniesienia z zakresu zmian w
funkcjonowaniu osobowosci uzyskiwanych w wyniku psychoterapii [49-53], co stanowi
dodatkowa przestanke do kontynuacji badan w tym zakresie. Co wazniejsze, prowadzone
badania w dtuzszej perspektywie umozliwia oceng trwatosci uzyskanych zmian. Szersza
dyskusja dotyczaca wynikow w odniesieniu do dostgpnej polskiej i migdzynarodowe;j
literatury przedmiotu, ograniczania badan oraz opis dalszych planéw badawczych zawarte
sa w publikacjach autoréow [m.in. 3740, 47].

Podsumowanie

U wigkszosci pacjentow zakwalifikowanych do terapii z powodu zaburzen nerwico-
wych i zaburzen osobowosci uzyskane w pomiarze na poczatku terapii wyniki w zakresie
objawdw nerwicowych i zaburzen funkcjonowania osobowosci sa istotnie wyzsze od wy-
nikow uzyskiwanych w populacji 0séb zdrowych. W wyniku zastosowania psychoterapii
grupowej z elementami psychoterapii indywidualnej u wigkszosci pacjentéw leczonych z
powodu zaburzen nerwicowych i zaburzen osobowosci obserwuje si¢ zarowno zmniejszenie
poziomu objawow nerwicowych i cech osobowosci nerwicowej, jak i korzystna zmiang w
funkcjonowaniu osobowosci. W wyniku zastosowania psychoterapii u wigkszosci pacjen-
tow obserwuje si¢ wzrost sity ego. Czegstos¢ wyleczenia w zakresie objawow zaburzen
nerwicowych oraz funkcjonowania osobowosci nie rozni sig istotnie w grupach mezczyzn
i kobiet. Zastosowanie nowej polskiej wersji Minnesockiego Wiclowymiarowego Kwe-
stionariusza Osobowosci okazato si¢ uzyteczne w diagnostyce i monitorowaniu procesu
psychoterapii pacjentow cierpiacych z powodu zaburzen nerwicowych i zaburzen osobo-
wosci, co wydaje si¢ szczegolnie istotne z punktu widzenia planowania badan follow-up i
badan migdzyosrodkowych. Przeprowadzone badanie pozwolito takze na potwierdzenie,
iz intensywna krotkoterminowa psychoterapia grupowa jest skuteczna, godna zalecenia



120 Katarzyna Cyranka, Krzysztof Rutkowski, Michat Mielimaka

metoda leczenia zaburzen nerwicowych i wybranych zaburzen osobowosci zarowno u ko-
biet, jak i u megzczyzn, prowadzaca u wigkszosci pacjentéw do wieloobszarowej, glebokiej,
korzystnej zmiany w funkcjonowaniu osobowosci.
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