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Analiza grupowa — zatozenia

jej skutecznosci

Group analysis — theoretical presumptions
and the review of studies on its effectiveness

Abstract

The review of literature on theory of the Group Analysis in briefly outlined and followed by the review of studies on

teoretyczne i przeglad badan

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

to Polish psychiatrists. This is justified by a growing number of group analysts in Poland what make this method '

available in our country.

,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

Wstep

Analiza grupowa jest coraz bardziej popularng me-
todg leczenia psychoterapeutycznego w Polsce. Jej
stosowanie w klasycznej formie , foulkesowskiej” roz-
poczeto na poczatku lat 90. XX wieku. Wczesniej, juz
od 1963 roku, prowadzono grupowa terapie nerwic
opartg na zatozeniach psychoanalizy. W 1992 roku
powstat Instytut Analizy Grupowej ,,Rasztéw” w War-
szawie, ktory zorganizowat szkolenie w analizie gru-
powej, prowadzone przez Instytut Analizy Grupowej
z Heidelbergu. W 2002 roku Instytut Psychoterapii
Grupowej ,Rasztéw” uzyskat petne cztonkostwo (Qu-
alifying Membership) w E.G.A.T.I.N. (European Gro-
up Analytic Training Institutions Network), a trzy lata
pdzniej otworzyt swoj oddziat w Krakowie.

Grupy analityczne sg ogdlinie dostepna formg leczenia,
dlatego uzasadnione wydaje sie zapoznanie szerokie-
go grona psychiatrow z teoretycznymi podstawami tej
metody psychoterapii grupowej oraz wynikami badan
jej skutecznosci. W jezyku polskim opublikowano zale-
dwie kilka tekstow opisujgcych analize grupowa [1-4].
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Teoretyczne podstawy analizy grupowej

Analiza grupowa nalezy do najpowszechniej stoso-
wanych w Europie metod psychoanalitycznie zorien-
towanej psychoterapii. Zostata stworzona w latach
50. XX wieku w Wielkiej Brytanii przez Sigmunda Fo-
ulkesa (1898-1976), ktéry przeszkolit w niej wielu
uczniow i opisat jg w czterech ksigzkach. Po jego Smier-
ci jego uczniowie zorganizowali dwie instytucje
— Group Analytic Society of London oraz European
Group Analytic Training Institutions Network — kto-
rych dziatalnos¢ stuzy popularyzacji analizy grupowej,
poszerzaniu wiedzy na jej temat oraz przestrzeganiu
norm etycznych przez ich cztonkéw. Metoda zyskata
miedzynarodowe uznanie i jest przedstawiana w wiek-
szosci opracowan dotyczacych psychoanalitycznej
psychoterapii grupowej. W niektdrych krajach (np.
w Wielkiej Brytanii i Norwegii) jest najczesciej stosowana
technikg psychoterapii grupowej. Teoretyczne podsta-
wy analizy grupowej, podobnie jak inne metody psy-
choanalitycznej psychoterapii, sg rozwijane na podsta-
wie obserwagdji klinicznych i ich weryfikacji w praktyce.
Analiza grupowa nalezy do psychoanalitycznej psy-
choterapii grupowej, w ktérej uwzglednia sie i wyko-
rzystuje zarowno procesy grupowe, jak i przezycia
poszczegdlnych uczestnikdw grupy. W odréznieniu od
~analizy grupy” i, psychoanalizy w grupie” okresla sie
ja jako , psychoanalize poprzez grupe”. Pierwotnie

202

www.psychiatria.viamedica.pl



Tomasz Wyrzykowski, Andrzej Kokoszka, Analiza grupowa

opracowano jg jako metode leczenia zaburzen nerwi-
cowych, jednak przedstawione ponizej wyniki badan
oraz praktyka analityczna wskazuja, ze mozna jg stoso-
wac w leczeniu takze innych rodzajéw zaburzen.
Grupa analityczna stwarza jej uczestnikom mozliwos¢
poznania wiasnych sposobdw wigzania sie z innymi
ludZmi oraz rozwigzania problemoéw psychicznych.
Tworca analizy grupowej opart sie na obserwacji, ze
sposéb zachowania i przezywania jednostki jest
uksztattowany przez jej wczesniejsze doswiadczenia,
a zwtlaszcza kontakty miedzyludzkie. Oddziatywanie
tych wezedniejszych doznan odbywa sie gtéwnie poza
zasiegiem swiadomosci. Ich konsekwencjg jest nieswia-
doma tendencja do powtdrnego przejawiania tych
schematéw zachowan, z ktérymi sg zwigzane wczes-
niejsze konflikty i urazy. Szczegodlnie silna sktonnos¢
do nieswiadomego wyrazania w sposobie zachowa-
nia, myslenia i odczuwania dotyczy wewnetrznych
wzorcow zwigzkdw z osobami, ktére odgrywaty zna-
czaca role w zyciu jednostki. Wzorce te aktualizuja sie
w biezacych kontaktach interpersonalnych. W kontak-
tach z pewnymi grupami ludzi moga sie ujawnia
wczesniej uksztattowane wzorce relacji do grupy oséb.
Aby zrealizowac cele terapeutyczne, grupe nalezy
odpowiednio dobra¢ i prowadzi¢. Sposéb pracy
w analizie grupowej jest w pewnym stopniu odmien-
ny, a w pewnym stopniu podobny do stosowanego
w klasycznej psychoanalizie. Praca analityka polega na
stworzeniu i utrzymaniu takiej sytuacji, w ktérej uczest-
nicy grupy moga poznawac swoje wewnetrzne ten-
dencje ujawniajace sie w rozwijajacej sie wiezi z inny-
mi czfonkami grupy oraz wobec terapeuty. Analiza
grupowa, podobnie jak psychoanaliza, wymaga dtuz-
szego czasu i trwa zazwyczaj okoto kilku lat, jednak
spotkania nie odbywaja sie codziennie jak w psycho-
analizie, ale zwykle raz lub dwa razy w tygodniu. Trwajg
one 90 minut i uczestniczy w nich 6-8 oséb. Prowa-
dzi je jeden lub dwoch terapeutéw. Gtéwnym celem
analityka jest umozliwienie cztonkom grupy wykorzy-
stania tworzgcej sie w grupie wiezi do uswiadomienia
wiasnych wzorcow relacji z innymi ludZmi i grupami.
Przy czym, jako ekwiwalent ,wolnych skojarzen”,
w psychoanalizie wykorzystuje sie nieustrukturyzowane
przez analityka kontakty cztonkéw grupy, okreslane
jako ,wolno ptynaca dyskusja” (free floating discus-
sion).

Grupa analityczna umozliwia poznanie i przetworze-
nie dotychczas nieswiadomych, prywatnych, osobi-
stych przezyc. Ich nieswiadome i niezrozumiate aspekty
sg ,rozbrojone” przez przetozenie ich w grupie na
mozliwe do okreslenia interpersonalne problemy, ktére
sg stopniowo przezwyciezane. Dynamiczne procesy

grupowe popychajg jednostke w kierunku bardziej

korzystnych sposobéw kontaktowania sie z innymi

ludZmi. Procesy te mozna rozpatrywad na czterech

poziomach [5]:

1. Poziom aktualny — dosfownego (w sensie rzeczy-
wistosci zewnetrznej) znaczenia rozméw i wypo-
wiedzi.

2. Poziom przeniesienia — dojrzatych zwigzkow
z obiektem, czyli z tak zwanym obiektem , cato-
sciowym” — osobg przezywang jak jednostka,
z ktérej przezyciami liczy sie osoba wchodzaca
z nig w zwigzek, wyrazajgcych sie w przeniesie-
niowym stosunku do innych cztonkéw grupy,
wigcznie z analitykiem. Ta sama osoba moze prze-
niesieniowo przezywac kilka oséb w grupie (prze-
niesienia z ojca, matki, rodzenstwa).

3. Poziom projekcyjny — prymitywnych, narcystycz-
nych zwigzkéw z obiektem, czyli z tak zwanym
obiektem czesciowym, to znaczy jedynie z pew-
nym aspektem danej osoby, ktéry ma znaczenie
dla zaspokojenia potrzeb osoby nawigzujacej z nia
zwigzek. Osoba w relacji z obiektem czesciowym
nie jest w stanie zdawac sobie sprawy z tego, ja-
kie znacznie ma jej zachowanie dla tej osoby. Wta-
sne, trudne do zniesienia uczucia sg przypisywane
innym ludziom. Na przyktad osoba $wiadomie
uwazajaca sie za ,dobrego cztowieka, ktéry ma
pozytywny stosunek do innych ludzi”, przezywajac
nienawis¢ do kogos, nie jest w stanie zdac sobie spra-
wy z jej odczuwania, poniewaz mogto by to zburzy¢
jej autoportret. W konsekwencji dziatania tych me-
chanizméw nienawis¢ przypisywana jest komus
innemu: ,,to on mnie nienawidzi"”.

4. Poziom ,pierwotny” (primordial) — nieswiadomie
przekazywanych wyobrazen wspdlnych dla wszyst-
kich ludzi, rozumiany przez Foulkesa jako pokrewny
wobec Jungowskiego kolektywnego nieswiadomego
poziomu kontaktéw miedzyludzkich.

Trzeba zaznaczy¢, ze przezycia z poziomu przeniesie-

nia i poziomu projekcyjnego oraz poziomu , pierwot-

nego” rozgrywajg sie poza progiem $wiadomosci.

Teoretyczne podstawy analizy grupowej [6] mozna

podzieli¢ na ustalenia dotyczgce sposobu rozumienia

0golnej koncepgji jednostki, wyjasnienia zaburzen psy-
chicznych, charakterystyki terapeutycznego dziatania
grupy oraz specyficznych czynnikdw terapeutycznych.

Ogélna koncepcja rozumienia jednostki

Cztowiek jest istotg spoteczng — od urodzenia jest on
cztonkiem okreslonej szerszej sieci spotecznej. Grupa
ludzi, w ktorej zyje, z ktérymi wchodzi w relacje, jest
jego naturalnym punktem odniesienia. Fakt ten do-
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brze ilustruje nastepujace stwierdzenie — ,chociaz
podstawowa jednostka biologiczna jest organizm jed-
nostki, podstawowa jednostka psychologiczng jest
grupa” [6]. Grupa ,jako catos¢”, podobnie jak orga-
nizm, pozostaje w stanie dynamicznej réwnowagi
i nieustannie przystosowuje sie do zmieniajgcych sie
warunkdw zewnetrznych. Stan grupy zalezy od stanu
pozostajacych ze sobg w zwigzkach, tworzacych ja
0s6b. Jednostka moze by¢ rozumiana jako element
(figura) tak funkcjonujacej grupy (tta), co umozliwia
poznawanie charakterystycznych dla niej wzorcéw re-
lagji z innymi osobami i podstawowych konfliktéw we-
wnetrznych. W analizie grupowej rozumienie cztowie-
ka z indywidualnej i grupowej perspektywy uzupetnia
sie, co wyraza sie metaforycznym stwierdzeniem, ze
jednostka i grupa sg komplementarne wobec siebie,
podobnie jak dwie strony tej samej monety [3].

Koncepcja rozumienia zaburzen psychicznych

Koncepcje psychogenezy zaburzen psychicznych, przyj-
mowana w grupowej analizie, mozna zwiezle stresci¢
w nastepujacy sposéb [3]. Pewne zaburzenia psychicz-
ne, a szczegdlnie nerwice i zaburzenia osobowosdi,
powstajg w wyniku zaktdécen w zwigzkach z innymi
ludzmi. Te zaburzenia wiezi sg reprezentowane
w wewnetrznych wzorcach zwigzkdw jednostki z obiek-
tem (tj. z innymi osobami), tworzgc wewnetrzny kon-
flikt i potencjalne zagrozenie przez eksternalizacje ich
w nastepnych relacjach interpersonalnych. Zaburze-
nia nerwicowe i zaburzenia osobowosci sg destruk-
cyjne dla zwigzkdw interpersonalnych, przemieszcza-
jac i izolujac jednostke w obrebie jej sieci spoteczne;.
Objawy nerwicowe i charakterologiczne sg wiec indy-
widualistyczne i destrukcyjne dla grupy. Objawy ta-
kie, chociaz zazwyczaj ukryte i, prywatne”, wywieraja
wewnetrzng presje w kierunku ich uzewnetrznienia.

Terapeutyczne dziatanie grupy

Analitycznie prowadzona grupa umozliwia regresje jej
uczestnikow, wyrazajacg sie powrotem do rozwojo-
wo mniej dojrzatych sposobdw funkcjonowania. Dzieki
temu zaktocenia wewnetrznego Swiata jednostki sg
reaktywowane i odtwarzane na zewnetrz w kontek-
dcie interpersonalnym. Oprdcz takiego dziatania gru-
pa jednoczesnie stymuluje rozwoj, przez co umozli-
wia skorygowanie niewtasciwie uksztattowanych sche-
matdw przezywania i zachowania sie. Posiadane przez
kazda jednostke ,normalne” wtasciwosci znajdujg
poparcie i s3 wzmacniane, podczas gdy destrukcyjne
sg stopniowo $cierane i neutralizowane dzieki dziata-
niu ,grupowej matrycy” (group matrix) — systemu
transpersonalnych proceséw wewnatrz grupy, ktére

angazuja i obejmujg kazda jednostke. Objawy i nie-
Swiadome ich znaczenie po ujawnieniu sie w relacjach
grupowych staja sie mozliwe do ,,przetfumaczenia”.
Obrony zastepowane sa komunikagja.

Grupa analityczna stwarza mozliwos¢ ujawnienia sie
charakterystycznych cech interpersonalnych styléw
wigzania sie z innymi ludZzmi. Odzwierciedla to relacje
z rodziny generacyjnej, wyrazane przez procesy prze-
niesieniowe w grupie ,tu i teraz”. Procesy te ujaw-
niaja sie w stosunku do terapeuty, poszczegdlnych
cztonkéw grupy lub catej grupy. S one stymulowane
przez heterogennos¢ sktadu grupy i jej nieustrukturo-
wang forme.

Analityk prowadzi grupe, idac za nig (leads from be-
hind), i dokonuje jej analizy przez nig sama i w grupie
(of the group, by the group, in the group) [7]. Mowi
jezykiem, jakim porozumiewaja sie uczestnicy grupy (bie-
z3acy jezyk grupy), reagujac zaréwno werbalnie, jak i nie-
werbalnie. Jego zadaniem jest takze utrzymanie opty-
malnego poziomu napiecia, ktére bedzie stymulowac
cztonkéw grupy do eksploracji ujawniajgcych sie konflik-
téw, przy zmniejszajacym sie oporze kazdej z oséb.

Specyficzne czynniki terapeutyczne

Do specyficznych czynnikdw terapeutycznych naleza:

1. Odzwierciedlanie (mirroring) — pacjent moze do-
strzec pewne cechy samego siebie w wyobraze-
niach, zachowaniach i problemach innych czton-
kow grupy.

2. Wymiana — wymiana informacji, ktéra prowadzi
do zrozumienia siebie, znaczenia emocjonalnych
interakcji i problemow.

3. Kondensacja— gteboko nieswiadomy materiat jest
wyrazany w sposéb stosunkowo petny i fatwy dzie-
ki wzajemnym wptywom cztonkéw grupy na sie-
bie, ktorzy stymuluja sie i rozluzniajg swoje obro-
ny. Wspdlne kojarzenie utatwia zrozumienie sym-
bolicznego znaczenia objawdw i snéw.

Obok wymienionych koncepcji i zjawisk charaktery-
stycznych dla analizy grupowej w procesie analitycz-
nym sg wykorzystywane czynniki psychoterapeutycz-
ne wspdline dla wiekszosci psychoterapii grupowych,
takie jak wsparcie czy socjalizacja, oraz procesy typo-
we dla psychoanalitycznych terapii, takie jak przenie-
sienie, analiza oporu i przepracowanie.

Przedstawione powyzej poglady stanowig ,klasyczna

koncepcje” sformutowang przez Foulkesa. Nalezy za-

znaczy¢, ze sq one modyfikowane i rozwijane. Do
najwazniejszych osiggnie¢ wspoiczesnej analizy gru-

powej nalezy opisanie procesow antygrupowych [8]

oraz uwzglednienie dynamicznych zmian zachodza-

cych w rzeczywistosci, w ktérej funkcjonuje jednostka

204

www.psychiatria.viamedica.pl



Tomasz Wyrzykowski, Andrzej Kokoszka, Analiza grupowa

i grupa [9]. Szczegdtowe omdwienie tych koncepdji
wykracza poza cele tego artykutu.

Empiryczna weryfikacja

skutecznosci analizy grupowej

Analiza grupowa rozwija sie przede wszystkim na
podstawie obserwacji klinicznych i zadowolenia pa-
cjentdw z korzysci osiagnietych dzieki tej terapii. Prze-
prowadzono niewiele badan jej skutecznosci. Jest to
konsekwencjg przede wszystkim dtugoterminowego
przebiegu analizy grupowej (zwykle ponad 2 lata), co
niezwykle utrudnia zastosowanie grup kontrolnych
z randomizowanym doborem. Prowadzeniu badar nie
sprzyja réwniez fakt, ze w zdecydowanej wiekszosci
analiza grupowa odbywa sie w warunkach praktyki
prywatnej. Chorzy ptacacy za terapie s mniej chetni do
poswiecania czasu na udziat w badaniu niz chorzy ko-
rzystajacy z bezptatnej panstwowej opieki zdrowotne.
Ponizej przedstawiono wybrane, spetniajgce nauko-
we kryteria, prace, w ktérych opisuje sie badania sku-
tecznosci psychoterapii opartej na zasadach analizy
grupowe;.

Terapia w szpitalu psychiatrycznym

Pierwsze badanie przydatnosci analizy grupowej prze-
prowadzono wérdd 87 pacjentdéw leczonych w wa-
runkach szpitalnych [10], u ktérych wystepowaty za-
burzenia nerwicowe (zaburzenia wegetatywne, histe-
ryczne, lekowe, obsesyjno-kompulsyjne, fobie), zabu-
rzenia odzywiania, zaburzenia osobowosci lub depre-
sja. Wedtug psychoanalitycznej diagnozy problema-
tyka preedypalna dominowata u 67%, a edypalna
U 33%. Poza analiza grupowa prowadzono terapie
zajeciowg (muzyka, taniec, sztuka) oraz leczenie psy-
chiatryczne. Oddziaty funkcjonowaty na zasadzie spo-
tecznosci szpitalnych, a ich personel przeszedt prze-
szkolenie w analizie grupowej lub inne kursy podstaw
psychoanalizy.

Wyniki terapii analitycznej oceniono na podstawie
standaryzowanego wywiadu psychoanalitycznego,
subiektywnych odczué pacjentéw oraz opinii terapeuty
prowadzacego terapie i zespotu superwizyjnego. Do-
datkowo w proces oceny wynikéw terapii wtgczono:
analize raportéw ze spotkan oraz cze$ciowo ocene
niezaleznego terapeuty. Podsumowujgc uzyskane
wyniki, poszczegdlnym pacjentom przyznano indywi-
dualne oceny postepu w terapii w zakresie 0-3, gdzie
0 to brak zmian lub pogorszenie, 1 — symptoma-
tyczna poprawa bez znacznej zmiany wzorcow rela-
¢ji, 2 — ograniczone rozwigzanie gtéwnego proble-
mu, rozwigzanie czesciowe, 3 — zasadnicze rozwig-
zanie gtéwnego problemu. Ocen dokonywano pod-

czas terapii, a takze przez pewien czas po jej zakon-

czeniu.

Wyniki badan katamnestycznych (tj. 2-6 miesiecy po

zakonczeniu terapii) byly nastepujace:

— wynik dobry lub satysfakcjonujacy (oceny 2-3)
uzyskato 46% pacjentow;

— Srednig poprawe (wynik 1) uzyskato 33,3% pacjen-
tow;

— brak poprawy lub pogorszenie (0) uzyskato 20,7%
pacjentow.

Stwierdzono réwniez, ze lepsze wyniki osiggali pacjen-

ci, u ktorych choroba trwata krécej (ok. 6 lat lub mniej)

i osoby w mtodym wieku. Dla efektéw leczenia duze

znaczenie miata motywacja, oceniana co pewien czas.

Na terapie najstabiej reagowali pacjenci z zaburzenia-

mi osobowosci typu borderline, nieco lepiej pacjenci

z dominujacg problematyka preedypalna, a najlepiej

z edypalng (72% uzyskato poprawe).

Terapia zaburzer osobowosci typu
borderline w czesciowym leczeniu szpitalnym
W badaniu majacym na celu poréwnanie efektéw stan-
dardowego 18-miesiecznego leczenia psychiatrycznego
z leczeniem zorientowanym psychoanalitycznie [11, 12]
uczestniczyto 44 pacjentéw, z ktérych 3 przerwato
leczenie, a 3 innych zmienito jego forme podczas ba-
dania. Pacjentéw zakwalifikowano na podstawie
ustrukturowanego wywiadu klinicznego opracowane-
go dla DSM-III-R (SCID, Structured Clinical Interview
for DSM-1II-R) i wywiadu diagnostycznego dla pacjen-
téw z zaburzeniami osobowosci typu borderline (Dia-
gnostic Interview for Borderline Patients). Zaburzenie
to rozumiano w sposéb psychoanalityczny jako zabu-
rzenie zdolnosci przystosowawczych, niska tolerancje
separacji i postrzeganie siebie z perspektywy innych
0s0b, na przyktad przez odgadywanie ich mysli.
Pacjentow podzielono losowo na dwie grupy obej-
mujace takg samg liczbe oséb: kontrolng (,psychia-
tryczng”) i, psychoanalityczng”. Leczenie w grupie zo-
rientowanej analitycznie obejmowato:
— raz w tygodniu psychoanalityczng terapie indywi-
dualng;
— 3 razy w tygodniu grupowg terapie analityczng
(1 godzina);
— raz w tygodniu terapie z psychodramga (1 godzi-
na);
— 5 razy w tygodniu spotkania spotecznosci (1 go-
dzina);
— spotkania z psychiatra.
Poza psychoterapia zastosowano leczenie farmakolo-
giczne za pomoca lekdw przeciwdepresyjnych i neu-
roleptykéw. Po skonczeniu terapii pacjenci pozosta-
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wali pod statg opieka prowadzacych leczenie. Srednia

dtugos¢ uczestnictwa w programie wyniosta 1,45 roku.

Na leczenie w grupie , psychiatrycznej” sktadaty sie:

— regularne wywiady psychiatryczne (2 razy w mie-
sigcu);

— czesciowa hospitalizacja, jesli byta konieczna (Sred-
nia dfugos$¢ 6 miesiecy);

— spotkania spotecznosci szpitalnej i inne spotkania
zorientowane na rozwigzanie problemu, w tym
standardowa opieka po opuszczeniu szpitala.

Efekty leczenia oszacowano na podstawie dwdéch pod-
stawowych wymiaréw:

— objawdw psychiatrycznych, przy wykorzystaniu
kwestionariuszy samoopisowych, miedzy innymi
SCL-90-R (Symptom Checklist-90-R), Skali Depre-
sji Becka, Inwentarza Problemdw Interpersonalnych
(IIP, Inventory of Interpersonal Problems);

— tendencji do samookaleczenia i skfonnosci samo-
bojczych, przy czym dodatkowo przeprowadzo-
no czesciowo ustrukturyzowany wywiad dotycza-
¢y aktéw samouszkodzenia i tendencji samobdj-
czych w potaczeniu z obserwacjg psychiatryczna.

Badania przeprowadzano co 3 miesigce podczas le-

czenia (poza SCL-90-R, ktéry wypetniano raz na pét

roku), a takze tuz po skonczeniu terapii i 18 miesiecy
pozniej.

Wyniki badan wskazywaty, ze stan psychiczny pacjen-

téw poprawiat sie w miare trwania leczenia, a takze

po zakonczeniu terapii. Tendencja ta byfa szczegdlinie
widoczna w wypadku grupy ,,analitycznej”. W wypad-
ku grupy ,,psychiatrycznej” uzyskano niewielkg popra-
we. Ponadto zaobserwowano znacznie wigksze
zmnigjszenie liczby samookaleczen i natezenia mysli
samobojczych w grupie poddanej terapii analitycznej.

Wyniki te, w poréwnaniu z wynikami otrzymanymi

W opisywanym wczesniej programie prowadzonym

przez Janssena, pokazuja, iz leczenie psychiatryczne

w pofaczeniu z analityczng terapig grupowa u pacjen-

téw z zaburzeniami osobowosci typu borderline moze

dac bardziej satysfakcjonujace efekty.

Podstawowymi ograniczeniami wartosci omawianego

badania sg niska liczebno$¢ obydwu grup (19 oséb)

i mozliwe wieksze zaangazowanie badajacych po

stronie grupy leczonej analitycznie, zwtaszcza ze pro-

wadzgce ja osoby miaty wieksze doswiadczenie

W pracy z pacjentami z rozpoznanymi zaburzeniami

osobowosci.

Nielimitowana czasowo ambulatoryjna
grupowa terapia schizofrenii

Wyniki analizy grupowej dostosowanej do potrzeb
nielimitowanej czasowo psychoterapii grupowej po

roku i po 2 latach terapii [13, 14] wskazujg na jej przy-

datnos¢ jako metody wspierajacej farmakoterapie

w leczeniu schizofrenii. Z tego tez wzgledu zaprezen-

towano je, mimo ze weryfikacja terapii nie w petni

odpowiadata standardom psychometrycznym. Jest to
grupa pétotwarta (w przypadku zwolnienia sie miej-
sca w porozumieniu z uczestnikami grupy sg wpro-
wadzane nowe osoby) i obejmuje 6-10 uczestnikow.
Spotkania odbywaja sie raz w miesigcu i trwajg 90-mi-
nut (z czego okoto 40 minut poswieca sie na zalece-
nia farmakologiczne). Istnieje sporadycznie wykorzy-
stywana mozliwos¢ indywidualnych wizyt miedzy se-
sjami. Terapeuta zachowuije sie jak w klasycznej anali-
zie grupowej, zachowuje wycofang pozycje i podaza
za grupa, czesciej jednak niz w terapii zaburzen ner-
wicowych i zaburzen osobowosci udziela odpowiedzi
na zadawane pytania i wyjasnia aktualne problemy.

Sesje sg ustrukturyzowane.

Uczestnicy omawianej terapii spetniali nastepujgce kry-

teria: przebyli przynajmniej jeden epizod schizofrenii lub

zaburzen schizoafektywnych, mieli doswiadczenie wcze-
$niejszej indywidualnej terapii z prowadzacym grupe,
ich stan byt wzglednie stabilny (byli w stanie samodziel-
nie przychodzi¢ na terapie). Po 2 latach od rozpoczecia
terapii badaniem objeto 7 oséb. W tym okresie (od
kwietnia 1999 r. do kwietnia 2001 r.) uczestniczyto

w nigj 9 0s6b — 2 zrezygnowaty z udziatu po kilku spo-

tkaniach, a 2 zostaty przyjete na zwolnione miejsca.

Pierwszg ocene wynikdw terapii przeprowadzono po

roku [13]. Uzyskane wyki zachecaty do kontynuowa-

nia terapii. Po 2 latach [14] oceniono stan psychiczny
za pomocg skali Positive and Negative Syndrome Sca-
le (PANSS) oraz powtdrzono badania ankietowe sa-
mooceny. U 6 oséb nie stwierdzono jakichkolwiek
objawow w skali PANSS, a u 1 byty bardzo tagodnie
nasilone (37 pkt). Jednak wedtug subiektywnej oceny

3 osoby uwazaty, ze majg tagodne objawy chorobo-

we. Oceniajgc swoj stan w poréwnaniu z okresem

przedchorobowym, pacjenci stwierdzili, ze:

— ich ogdlne samopoczucie jest ogdlnie bliskie temu,
ktére mieli przed chorobg (80-100% stanu po-
przedniego, 1 osoba — 200%);

— codzienna aktywnos¢ i skutecznos¢ w pracy jest
w 4 przypadkach bliska poprzedniej (80-100%),
w 2 jest o potowe mniejsza (40% i 50%), w 1 jest
zdecydowanie wyzsza (150%);

— U 5 0s6b (80-100%) relacje miedzyludzkie sg nie-
co na nizszym lub takim samym poziomie, 1 za-
uwazyta zdecydowang poprawe, a 2 zdecydowa-
ne pogorszenie (30% i 50%);

— U4 0séb poczucie bezpieczenstwa jest niemal ta-
kie, jak przed chorobg (80-100%), 2 czuja sie zde-
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cydowanie bezpieczniej (150% i 200%), a jedna
zdecydowanie mniej (50%);

— poczucie wiasnych mozliwosci (zdolnosci) jest
u wiekszosci 0séb nieco mniejsze niz dawniej
(60-95%), tylko 1 osoba odczuwa w tym aspek-
cie zdecydowang poprawe (150%).

Ponadto pacjenci o$wiadczyli, ze dzieki terapii maja
bardziej pozytywny stosunek do wtasnej osoby, zwiek-
szyta sie ich szansa kontaktu z innymi ludzmi, pod-
niost sie ogdiny nastroj, doswiadczaja mniejszej ilosci
stresu, zwiekszyta sie takze ich operatywnos¢ w réz-
nego rodzaju trudnych sytuacjach zyciowych.
Omawiane prace majg charakter opisu modyfikacji
analizy grupowej do potrzeb chorych na schizofrenie.
Przeprowadzone badania majg charakter pilotazowy,
a prezentowane wyniki wiele ograniczen (niewielka
liczebnos¢ grupy, jej specyficznosé i brak standaryzo-
wanych metod oceny stanu zdrowia, tgczenie farma-
koterapii z psychoterapig, specyficzny dobér do gru-
py), co moze powodowac trudnosci w uogdlnieniu
wyciggnietych wnioskéw. Mimo to wydaje sie, ze te-
rapia analityczna moze by¢ duzym wsparciem w le-
czeniu ambulatoryjnym chorych na schizofrenie, kto-
rzy dobrze funkcjonuja spotecznie.

Pacjenci ambulatoryjni z zaburzeniami
afektywnymi i lekowymi oraz zaburzeniami
osobowosciowymi leczeni w prywatnej
praktyce — badania norweskie

Program [15-19] obejmowat 69 pacjentéw (37 ko-
biet i 32 mezczyzn) leczonych analizg grupowa w prak-
tyce prywatnej. Wiekszo$¢ pacjentdw (poza 2) przypi-
sano do | osi DSM-III-R (zaburzenia afektywne i leko-
we). Dodatkowo u 47 oséb zdiagnozowano zaburze-
nia osobowosci (0$ Il DSM-III-R, klaster A— 2 osoby,
klaster B— 14 o0sdb, klaster C— 17 oséb i 14 oséb
— zaburzenia mieszane). Dziesie¢ oséb byto wczes-
niej hospitalizowanych, pofowa uczestnikéw przecho-
dzita wczesniej psychoterapie, pofowa otrzymywata
pomoc medyczng. Problemy psychiczne trwaty prze-
cietnie 60 miesiecy (2-420 miesiecy). W diagnozie za-
stosowano czesciowo ustrukturyzowany wywiad psy-
chiatryczny, przeprowadzono opisywane ponizej te-
sty, a takze oparto sie na opinii niezaleznego psycho-
terapeuty i trzech psychiatrow.

Terapie przeprowadzono w 6-8-osobowych grupach,
ktore spotykaty sie raz w tygodniu na 90-minutowe se-
sje. Sredni okres uczestnictwa w terapii wynidst 32,5 mie-
sigca przy minimalnym wymaganym okresie 6 miesiecy
(dwie osoby zrezygnowaty z terapii). Stosowano anali-
ze grupowa Foulkesa. Czes¢ grup byta prowadzona przez

jednego terapeute (tego samego), jedna byta prowadzo-

na w koterapii. Terapeuci posiadali 15-letnie doswiadcze-

nie w pracy i skonczony 5-letni kurs analizy grupowe.

Celem badania byto udzielenie odpowiedzi na naste-

pujace pytania:

— czy terapia analityczna jest skuteczng metoda le-
czenia pacjentéw ambulatoryjnych w praktyce pry-
watnej;

— jakie s czynniki zmian (zwigzek czynnikéw cha-
rakterystycznych dla poszczegélnych pacjentéw
z dtugoscig terapii, czestoscig uczestnictwa [stop-
niem zaangazowanial);

— czy wystapig réznice miedzy leczeniem w kotera-
pii i leczeniem przez jednego terapeute.

Do oceny wynikdw zastosowano trzy kwestionariusze:

— Skala Objawéw Psychopatologicznych SCL-90
(Symptoms Checklist-90-R) [20];

— Inwentarz Problemoéw Interpersonalnych (/nven-
tory of Interpersonal Problems) [21];

— Skale Globalnej Oceny Funkcjonowania (GAF, Glo-
bal Assessment of Functioning, Amerykanskie To-
warzystwo Psychologiczne, 1987).

Pacjentow badano 3-krotnie: przed terapia, tuz po jej

zakonczeniu i rok pozniej.

Na podstawie skal GAF i SCL-90-R stwierdzono, ze po

zastosowaniu terapii wyleczono okoto 25% oséb,

u 35% zaobserwowano poprawe, a u 1-6% pacjen-

téw pogorszenie w zaleznosdci od skali. W badaniu

testem IIP uzyskano nieco gorsze wyniki. Rok od za-
konczenia terapii wyniki byty nastepujace:

GAF SCL-90-R P

Wylezeni— 61% Wyleczeni— 34%  Wyleczeni—38%
Poprawa — 25% Poprawa — 27%  Poprawa — 24%
Bez zmian— 14% Bez zmian— 39%  Bez zmian — 38%
Pogorszenie— 0% Pogorszenie— 0%  Pogorszenie — 0%

Na podstawie otrzymanych wynikédw mozna zatem
stwierdzi¢, ze najwieksza zmiana zaszta podczas trwa-
nia terapii, jednak wyraznie jest takze widoczna zmia-
na, jaka nastgpita w samopoczuciu pacjentéw po okre-
sie rocznego funkcjonowania poza grupa. Ponadto
nalezy zauwazy¢, ze pacjenci z zaburzeniami osobo-
wosci odpowiadali w podobny sposdb na leczenie jak
osoby z innymi zaburzeniami.

Podstawowymi ograniczeniami omawianego bada-
nia byly: brak grupy kontrolnej, niereprezentatyw-
nos¢ terapeutdw (zbyt mata ich liczba), brak szcze-
gbtowe] analizy wynikéw (poréwnania) pacjentow
z zaburzeniami osobowosci i pacjentow z zaburze-
niami lekowymi.
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Projekt oceny efektow dfugoterminowej terapii

grupowej dla pacjentéw ambulatoryjnych

w krajach niemieckojezycznych

Od 1996 roku jest prowadzony program pod auspi-

cjami Niemieckiego Towarzystwa Terapii Grupowej

(DAGG) [22, 23]. Obejmuje on ponad 50 dziatajacych

terapeutow i ponad 550 ich pacjentdéw (docelowo ma

objac ponad 800). Dotyczy terapii analitycznej i tera-
pii z psychodrama. Jego celem jest udzielenie odpo-
wiedzi na kilka pytan:

— jacy pacjenci i z jakimi problemami zgtaszajg sie
do terapii grupowej i jak na nig reaguijg;

— poréwnanie wynikéw trzech metod leczenia: psy-
choanalizy, psychodramy i terapii eklektycznej
taczacej obydwa podejscia.

Dotychczas przedstawiono tylko wstepne wyniki ze-

brane po poczatkowym okresie leczenia [22]. Przyje-

to, iz terapia dtugoterminowa w poczatkowym okre-
sie funkcjonowania powoduje u pacjentow zmniej-
szenie ucigzliwosci objawdw, poprawe poczucia wia-
snej wartosci oraz stymuluje nadzieje. Natomiast

w dalszym okresie osiggniete zmiany majg ulec utrwa-

leniu tak, by zminimalizowac ryzyko nawrotu zaburzen.

We wstepnych wynikach uwzgledniono 297 pacjen-

téw (112 mezczyzn i 185 kobiet) (62,3%). Wiekszosé

uczestnikdw (ok. 75%) juz wczesniej zetkneta sie

z réznymi formami pomocy psychologiczne;j.

Zdiagnozowano nastepujace zaburzenia (zgodnie

z ICD-10):

— brak zaburzen osobowosci (163 osoby — 54,9%));

— zaburzenia osobowosci (78 osdb — 26,3%);

— inne zaburzenia osobowosci i zaburzenia miesza-
ne (56 oséb — 18,9%);

a takze:

— brak diagnozy (10 oséb — 3,4%);

— zaburzenia nastroju (133 oséb — 44,4%);

— zaburzenia lekowe i obsesyjno-kompulsyjne
(62 osoby — 20,9%);

— reakcja na ciezki stres i zaburzenia adaptacyjne
(16 0s6b — 5,4%);

— zaburzenia pod postacig somatyczng (30 oséb
—10,1%);

— zespoty behawioralne (21 0s6b — 7,1%);

— inne (25 oséb — 8,4%).

Pacjentéw zbadano przed rozpoczeciem terapii i po

11-14 sesjach lub 3-4 miesigcach terapii. Oprécz IIP

oraz SCL-90-R do badania wykorzystano wtasng oce-

ne celéw terapii.

Dzieki poréwnaniu wynikéw stwierdzono poprawe

U pacjentow ze wszystkimi typami zaburzen leczonych

za pomocg trzech form terapii. W ocenie postuzono

sie tak zwanym wskaznikiem wielkosci efektu (ES, effect
size), ktory okresla, o jaka wartos¢ odchylenia stan-
dardowego rézni sie poziom badanej cechy w grupie
badawczej w poréwnaniu z grupa kontrolna. Prze-
cietny wskaznik ponizej 0,39 uznaje sie za maty; 0,40—
-0,69 — za umiarkowany, a powyzej 0,70 — za duzy.
W zaleznosci od formy leczenia zachodzace zmiany
sg mniej wiecej jednakowe (niewielka poprawa)
w wypadku probleméw interpersonalnych (ES = 0,22).
Pod wzgledem ucigzliwosci objawdw najwieksza po-
prawa nastgpita w terapii eklektycznej, natomiast ogol-
nie oceniana poprawa dla wszystkich grup byta nie-
wielka (ES = 0,20). Najbardziej znaczacy wynik uzy-
skano w badaniu subiektywnej oceny celéw terapii
(ES = 0,90). Wiekszos¢ badanych osob wykazata za-
dowolenie z odczuwanych efektéw terapii.

Nalezy pamietac, ze uzyskane wyniki dotycza jedynie pew-
nego etapu terapii, mimo to pokazuja, ze juz po kilku
miesigcach pacjenci odczuwajg poprawe swojego stanu.
Podstawg takiej oceny jest subiektywne przekonanie
o realizacji wyznaczonych czastkowych celéw terapii.
Podstawowga wadg opracowania jest zbyt ogdlna pre-
zentacja wynikdw. Szczegdlnie odczuwalny jest brak
prezentacji wynikow pacjentow ujetych w konkretne
kategorie zaburzen, tak jak zostali oni zakwalifikowa-
ni na jego poczatku, a takze brak podziatu na odpo-
wiednie formy terapii przy prezentacji ogdinych efek-
téw leczenia.

Whioski koncowe

Omawiane wyniki wskazuja, ze analiza grupowa jest
uzyteczng metoda leczenia zaburzehn nerwicowych,
zaburzen osobowosci oraz zaburzen nastroju, a jako
metoda wspomagajaca inne oddziatywania terapeu-
tyczne jest réwniez przydatna w terapii schizofrenii
i pacjentdéw z zaburzeniami osobowosci typu border-
line. Jednak zgodnie z wymaganiami medycyny opar-
tej na faktach istnieje potrzeba potwierdzenia przed-
stawionych spostrzezen w bardziej zaawansowanych
metodologicznie badaniach przeprowadzonych na
znacznie wiekszej liczbie badanych. Trzeba zaznaczy¢,
ze trudnosci w prowadzeniu takich badan w dziedzi-
nie psychoanalitycznej terapii sg obiektywnie duzo
wieksze niz w wypadku terapii poznawczo-behawio-
ralnej. W uznaniu przydatnosci metod psychoanali-
tycznych zasadnicze znaczenie ma praktyka kliniczna,
ktéra wskazuje na uzyteczno$¢ analizy grupowej.
Wyniki badan sg zbiezne z obserwacjami klinicznymi.
Dzieki wiekszej dostepnosci tej metody w Polsce moz-
na sie przekonac o jej walorach stosunkowo duza gru-
pa chorych.
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Streszczenie

Artykut stanowi przeglad pismiennictwa dotyczacego teoretycznych podstaw analizy grupowej oraz wynikéw

terapii grupowej, bardzo czesto stosowang w niektorych krajach Europy Zachodniej, ktdra staje sie coraz bardziej
dostepna w Polsce. Prezentacja badar potwierdzajacych jej skutecznos¢ ma ufatwi¢ wspdtprace psychiatrow
7 kilkudziesiecioma terapeutami starajacymi sie stosowac analize grupowa w Polsce.
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