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Summary

Aim. To analyse: 1) the associations between the therapists’ and patients’ assessments of
the relationship, 2) the relationship between the personality traits of the therapists the personal-
ity traits of the patients and their assessments of the relationship, 3) the relationship between
age, sex and the personality traits of both groups and their assessment of the relationship.

Methods. 34 patients in long-term psychotherapy and their 11 therapists were investigated.
The Dyadic Therapist-Patient Relationship Questionnaire, The Costa and McCraeea’s NEO-FFI
Personality Inventory, Pearson coefficients of correlation and the regression analysis were used.

Results. The therapists’ sense of professionalism was associated with the patients’ accept-
ance of them (p=0.032). Therapists in whom the traits of Extroversion and Openness were more
prominent accepted their patients more often (p=0.006; p=0.041), felt more professional (p=0.000;
p=0.023) and more rarely felt uncertain in the relationship (p=0.013; p=0.048). Patients in whom
the trait of Conscientiousness was more prominent more rarely rejected therapists (p=0.004) or
perceived them as uncertain (p=0.007). A higher level of Neuroticism in patients was associated
with greater uncertainty in the relationship on the part of therapists (p=0.039).

Conclusions. 1) Extroversion and Openness of therapists are associated with their at-
titude to patients 2) Conscientiousness and Neuroticism of patients are associated with their
perception of therapists as well as with therapists’ experience of the relationship 3) There
is a positive influence on the therapeutic relationship when the patient is younger and the
therapist older and female.
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Wstep

Rézne szkoly psychoterapii w odmiennym stopniu uwzglednialy relacje miedzy
pacjentem a terapeuta w procesie terapeutycznym. Obecnie niezaleznie od podejscia
teoretycznego i stosowanych technik uwaza sie, ze powstanie relacji terapeutycznej
stanowi warunek konieczny, by zaistniat proces psychoterapii. Jest to jeden z czyn-
nikow, ktore odgrywaja znaczaca role w procesie zmiany przez caty czas jej trwania
[1-4]. Jednocze$nie badanie i reflektowanie tak trudnego do operacjonalizacji zjawiska,
jakim jest relacja terapeutyczna, ciggle jest wyzwaniem dla badaczy ze wzgledu na
rozliczne trudno$ci metodologiczne. Relacja terapeutyczna jest pojeciem ztozonym.
Jej istote stanowi z jednej strony to, co wzglednie stale w kontaktowaniu si¢ dwoch
0s0b pozostajacych w roznych rolach, z ktorych jedna uwaza si¢ za kompetentng, aby
pomde drugiej, a druga jest osobg cierpiaca i oczekuje pozytywnej zmiany. Z drugiej
strony to relacyjny wymiar psychoterapii, emocje i postawy, jakie zywig wobec siebie
pacjent i terapeuta oraz taczaca ich wiez psychiczna opierajaca si¢ na tych wilasnie
uczuciach i postawach [3].

Wielu badaczy zajmowato si¢ definiowaniem relacji terapeutycznej nazywanej
tez przymierzem terapeutycznym (working alliance lub helping alliance). Horvath
i Luborsky [1] oraz Artido 1 Rabellino [5] opisuja rozwdj tego pojecia od podejscia
psychodynamicznego u Freuda przez zorientowanego na klienta Rogersa do panteore-
tycznego konceptu Bordina. Bordin proponuje rozumienie przymierza terapeutycznego
dos¢ szeroko, jako pozytywna wspOtprace pacjenta z terapeuta we wspdlnym wysitku,
aby przezwyciezy¢ cierpienie pacjenta i jego autodestruktywne zachowanie. Trzy
sktadowe przymierza to: zadania, wi¢z i cele. Zadania muszg by¢ uznane przez obie
strony relacji za istotne i mozliwe do osiagnigcia, a cele interwencji wspolnie uznane
za warto$ciowe. Bordin opisuje wi¢z jako pozytywny osobisty zwiazek pomigdzy
klientem a terapeuts, ktory opiera si¢ na wzajemnym zaufaniu i akceptacji.

Badania relacji terapeutycznej zazwyczaj nie dotycza pacjentow z zaburzeniami
psychotycznymi. Hersoug i wsp. [6] badali jako$§¢ przymierza terapeutycznego, cha-
rakterystyke terapeutow i jej zwigzek z przymierzem terapeutycznym. Badanie obej-
mowato 270 pacjentow w opiece ambulatoryjnej, z wylgczeniem psychoz, uzaleznienia
1 otepienia umystowego. Ilos¢ sesji psychoterapeutycznych byta okre§lona na 40.
W ocenie pacjentow doswiadczenie terapeutyczne, wyksztatcenie i rozwoj zawodowy
terapeutdw nie miat istotnego wptywu na relacje. Natomiast trening terapeutow i ich
umiejetnosci byly pozytywnie zwigzane z oceng przymierza przez samych terapeutow.
Interpersonalny wymiar ,,cieplo-zimno” miat $redni wplyw na relacj¢ zar6wno w ocenie
pacjentdw, jak i terapeutow. Kolejne, podobne badanie grupy norweskiej [ 7] dotyczyto
wptywu stylu funkcjonowania terapeutéw na jako$¢ przymierza w dtugoterminowe;j
psychoterapii. Oceny dokonywali terapeuci i pacjenci. Wynik wskazujacy na takie
cechy terapeuty jak ,bycie zdystansowanym”, ,niezwigzanym” lub ,,neutralnym”
miaty negatywny wptyw na przymierze terapeutyczne, zas pozytywny wpltyw w ocenie
pacjentow miata ,,opiekunczo$¢” (maternal care) [7].

Szymczyk i Cierpialkowska dowodza, ze oceniane przez pacjentdw z zaburzeniami
osobowosci umiejetnosci interpersonalne terapeutdw, szczegolnie empatia i zyczliwose,
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pozostaja w zwigzku z pozytywnymi efektami terapii ocenianymi poprzez subiektywne
(jakos¢ zycia) 1 obiektywne (ocena ogolna) wskazniki [8].

Znaczenie relacji terapeutycznej w terapii pacjentéw chorujacych
na psychozy schizofreniczne

Terapia osob chorujacych na schizofreni¢ trwa czesto wiele lat. Relacja z te-
rapeuta jest koniecznym warunkiem dla motywacji, woli zmiany i utrzymywania
satysfakcjonujacych zwigzkow. Znane sg opinie ekspertéw 1 wybitnych klinicystow:
Benedetti [9] mowi o dajacej poczucie bezpieczenstwa, nieegoistycznej obecnosci
terapeuty; Scharffeter [10] uwaza, ze oddzialywanie terapeuty leczacego chorych
na schizofreni¢ w mniejszym stopniu zalezy od profesjonalnego wyksztatcenia, co
od samej osoby terapeuty. McGlashan [11] w szerokiej ocenie psychospotecznych
interwencji w schizofrenii uznaje, ze zwiazek interpersonalny z terapeutg jest ,,jadrem
leczenia”. Od terapeuty oczekuje sie, ze bedzie odporny na dazenia ze strony pacjenta
do niedojrzatej bliskosci, ze bedzie elastyczny i unikajacy polaryzacji w mysleniu,
zorientowany realistycznie, tolerancyjny na psychopatologi¢, zachowujacy optymizm
1 szanujacy prywatno$¢, autonomi¢ i potrzebe dystansu u pacjenta. Kepinski [12]
podkresla wage bezposrednio$ci, atmosfery ciepla i szacunku w relacji do chorego, a
czterdziesci lat pozniej McWilliams [4] akcentuje okazywanie zaufania, cierpliwos$¢
i akceptacje wrogosci, emocjonalng otwartos$¢ i uczciwos$é. McWilliams [4] uwaza, ze
cz¢$ciowe odstanianie siebie, ale takze edukowanie i normalizacja, buduje poczucie
bezpieczenstwa w relacji, a takze wprowadza tad w dezorientacj¢ poznawcza, ktorg
moze doswiadczac pacjent. Namystowska [13] w swoich rozwazaniach nad kontaktem
z 0sobg chorg na schizofreni¢ wymienia podobne cechy, z jednej strony odwotujac
sie do filozofii dialogu Kepinskiego zbudowanej na empatii, szacunku dla chorego,
podkresleniu kategorii wolnosci, pokory ze strony terapeuty, a z drugiej — do mysli
psychoanalitycznej, i podnosi znaczenie ,,pomieszczania uczu¢” pacjenta, tworzenia
w relacji ,,terapeutycznej symbiozy” czy ,,Srodowiska macierzynskiego” [13].

Badania dotyczace relacji terapeutycznej pomigdzy terapeuta a osoba chorujaca
na schizofreni¢ prowadzone sa od wielu lat [14—18]. McCabe i Priebe [17] zbadali 90
pierwszy raz hospitalizowanych pacjentow, 72 hospitalizowanych dlugoterminowo
141 w opiece ambulatoryjnej z diagnoza schizofrenii i poréwnali ich z grupa 249 osoéb
z chorobg alkoholowg 1 42 0s6b z depresja. Relacja byta oceniana przez pacjentow na
prostej, trzystopniowej skali. Réznice dotyczace relacji byly znaczace. Najbardziej
pozytywnie oceniali relacje pacjenci z chorobg alkoholowsg, a najmniej — chorzy
na schizofreni¢. We wszystkich badanych grupach zauwazono zwigzek pomiedzy
nasileniem objawow ocenianym obiektywnie a gorszg oceng relacji terapeutycznej.
Wyjatkiem byli pacjenci chorzy na schizofreni¢ dlugoterminowo hospitalizowani.

Inne badania wskazuja, ze oceniana pozytywnie relacja terapeutyczna w grupie
pacjentow z diagnoza schizofrenii jest zwigzana z lepsza wspotpracag w leczeniu
farmakologicznym [17, 19, 20]. Podobne wnioski wysnuli dwadziescia lat wczesniej
Priebe 1 Gruyters [21], oceniajgc wptyw wspolpracy (helping alliance) miedzy pa-
cjentami i indywidualnymi opiekunami (case manager) w dlugoterminowej opiece
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srodowiskowej. Wspotprace oceniato 72 pacjentdw z zaburzeniami psychotycznymi.
Niektore aspekty tej wspdtpracy ocenianej pozytywnie pozostawaly w zwigzku z mniej-
sz liczba hospitalizacji i pozytywnymi zmianami w pracy w okresie 20-miesi¢cznej
katamnezy. W londynskim przegladzie obejmujacym dziewig¢ wczesniejszych badan
dotyczacych relacji terapeutycznej Priebe i wsp. [18] wykazali, Ze istnieje znaczacy
zwigzek pomigdzy relacja a wynikami kompleksowego leczenia psychiatrycznego
0s6b chorujacych psychicznie. Pozytywna relacja zwigzana byla z lepszymi wynikami
mierzonymi mniejsza liczbg hospitalizacji, mniejszym nasileniem objawow i lepszym
funkcjonowaniem spotecznym. Sosnowska i wsp. [22] badali relacj¢ terapeutyczng
w opiece srodowiskowej. W grupie 67 badanych potowa miata diagnoze schizofrenii,
pozostali diagnozg choroby afektywnej i schizoafektywnej. Wérod wnioskow na plan
pierwszy wysuwa si¢ stwierdzenie, iz na pozytywna ocene relacji terapeutycznej,
z punktu widzenia pacjentdw, istotny wptyw miato dotychczasowe do$wiadczenie
innych zwigzkéw w zyciu. Z kolei terapeuci lepiej oceniali relacj¢ z pacjentami pici
meskiej, bardziej samodzielnymi i w ostrym kryzysie. Pozytywna wspotpraca wply-
wata na poprawe objawows.

Wojnar i wsp. [15] zbadali grupe 25 pacjentéw z diagnoza schizofrenii i ich 6
terapeutow za pomocag kwestionariusza badajacego wzajemna relacje terapeuta — pa-
cjent (T—P). Wnioskiem z tych badan okazata si¢ zgodna wzajemna ocena pacjentow
1 terapeutéw w wymiarze: akceptacji, profesjonalizmu i niepewnosci, a wyniki po-
zostajg aktualng i cenng wskazdéwka w codziennej pracy terapeutycznej. W kolejnym
badaniu Cechnicki i wsp. [16] znaleZli istotny zwigzek stanu psychopatologicznego,
kontekstu terapii i wyksztalcenia terapeuty z subiektywnag oceng relacji terapeutycznej
dokonywanej rownolegle przez pacjentéw i terapeutow. Zbadali pacjentow w strukturze
Warsztatow Terapii Zajeciowej (WTZ) i pacjentow ambulatoryjnych w podtrzymu-
jacej, dlugoterminowej terapii indywidualnej. W obu kontekstach terapeutycznych
najwazniejszym wymiarem okazata si¢ wzajemna akceptacja. Nasilenie objawow
negatywnych obnizato akceptacje terapeutéw w stosunku do pacjentow niezaleznie
od kontekstu, ale w codziennym kontakcie w WTZ-ach to objawy pozytywne nasi-
laty tendencje terapeutow do odrzucenia. Dla pacjentow wyksztatcenie terapeutow
nie miato znaczenia. Grupg najbardziej kompetentng czuli si¢ terapeuci zajgciowi,
a pielegniarki o dhugim stazu zawodowym najmniej niepewng. Obecne badanie jest
kontynuacja wczesniejszych badan nad relacjg terapeutyczng i procesem psychoterapii
podjetych w minionych latach w Krakowskiej Grupie Badawczej nad Przebiegiem
Schizofrenii [15, 16, 23-25].

Cel badan

Wyodrgbniono cztery cele badawcze:

[a—

Analiza zaleznosci pomiedzy oceng wzajemnej relacji przez terapeutow i pacjentow.

2. Analiza zwigzku pomigdzy cechami osobowosci terapeutéw a oceng relacji z per-
spektywy pacjentow i terapeutow.

3. Analiza zwigzku pomie¢dzy cechami osobowos$ci pacjentdw a oceng relacji z per-

spektywy terapeutow i pacjentow.
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4. Analiza zwigzku pomi¢dzy wiekiem i plcig oraz cechami osobowosci terapeutow
1 pacjentdow a oceng relacji z ich perspektywy.

Badanie przeprowadzono w psychospotecznym systemie leczenia pacjentdw cho-
rujacych na psychozy schizofreniczne w Krakowie. Do badania byli kwalifikowani
pacjenci z potwierdzona klinicznie diagnoza schizofrenii wg ICD-10 i ich terapeuci,
jezeli relacja terapeutyczna trwata co najmniej 6 miesigcy.

Opis badanych grup

Badaniem objeto 34 pacjentdw z rozpoznaniem schizofrenii wedtug kryteriow
ICD-10, w tym 18 kobiet i 16 mezczyzn. Srednia wieku pacjentow wynosita 37,4
roku. Czas chorowania wynosit 1-15 lat. Pacjenci byli badani w Ambulatorium Terapii
i Rehabilitacji Psychoz, w jednej z instytucji zintegrowanej w kompleksowym progra-
mie leczenia 0so6b chorujacych na psychozy schizofreniczne w Krakowie. W trakcie
badania znajdowali si¢ w dtugoterminowe;j, indywidualnej psychoterapii podtrzymu-
jacej. Czas pozostawania w relacji terapeutycznej wynosit pomiedzy sze$¢ miesigcy
a osiem lat. Réwnolegle zbadano 11 terapeutow; 3 me¢zczyzn i 8 kobiet pozostajacych
w stabilnej relacji terapeutycznej z tymi pacjentami. Wérod terapeutéw bylo pigciu
lekarzy, czterech psychologow i dwie pielegniarki. Srednia wieku badanych terapeutow
wynosita 40,3 roku. W tej grupie byto szesciu certyfikowanych psychoterapeutdw,
trzech nastgpnych ukonczyto kurs psychoterapii, za$ pozostatych dwoch nie ukoficzyto
formalnego szkolenia. Wsrdd terapeutow byty dwie osoby o pigcioletniej praktyce,
pozostali mieli wiecej niz 10 lat doswiadczen w pracy psychoterapeutycznej. Terapeuci
pracowali w podejsciu integracyjnym.

Narzedzia i metody badawcze

Ze wzgledu na eksperymentalny charakter pracy zdecydowalismy si¢ na za-
stosowanie kwestionariuszowej metody osobowos$ci. Uzyte narz¢dzie opiera si¢ na
pigcioczynnikowym modelu osobowos$ci Paula T. Costy i Roberta McCrae [26, 27],
ktory powstat w latach 80. 1 90. XX wieku. Zastosowany przez nas kwestionariusz
bada osobowo$¢ w pigciu wyodrgbnionych wymiarach. Wymiary te przez autoréw
kwestionariusza zostaty uznane za cechy zroédtowe, a wiec takie, ktore spetniajg kryteria
powtarzalno$ci w badaniach miedzykulturowych, wykazuja zwigzki z wlasciwo$ciami
biologicznymi czy wrgez genetycznymi, znajdujg uzasadnienie w metaanalizach i daja
sie logicznie uymowac w hierarchicznych modelach osobowosci [27]. Do oceny oso-
bowosci badanych pacjentéw i ich terapeutdéw wykorzystano skrocony 60-punktowy
kwestionariusz do badania osobowosci NEO-FFI Costy i McCrae [27]. Kwestionariusz
sktada si¢ z pigciu wielkich czynnikéw osobowosci, a kazdy z tych czynnikow ma
sze$¢ sktadnikow:

1. Neurotycznos¢ — okresla przystosowanie emocjonalne, czyli podatnos¢ na doswiad-
czanie negatywnych emocji. Osoby neurotyczne sg sktonne do irracjonalnosci,
stabo kontroluja popedy, trudno im kontrolowa¢ stres. Sktadnikami neurotycz-
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nosci sg lgk, agresywna wrogo$é, depresyjnos¢, impulsywnosé, nadwrazliwo$é
i nadmierny samokrytycyzm.

2. Ekstrawersja — jako$¢ i ilos¢ interakcji spolecznych oraz poziom aktywnosci,
energii oraz zdolno$¢ do odczuwania pozytywnych emocji. Ekstrawersja wiaze
si¢ z optymizmem, sktonnoscig do zabawy, preferowaniem przebywania w towa-
rzystwie 1 pogodnym nastrojem. Sktadniki ekstrawersji to towarzyskos¢, serdecz-
no$¢, asertywnos¢, poszukiwanie doznaf, poszukiwanie stymulacji, pozytywna
emocjonalnos¢.

3. Otwartos$¢ — tendencja do poszukiwania i pozytywnego wartosciowania do§wiad-
czen zyciowych, tolerancja wobec nowosci i cickawo$¢ poznawcza, szerokie ho-
ryzonty, zdolno$¢ do uczenia si¢. Sktadnikami tego wymiaru sa takze wyobraznia,
estetyka, uczucia, dziatanie, idee, wartosci.

4. Ugodowo$¢ —pozytywne nastawienie do innych ludzi, altruizm, zaufanie i wrazli-
wo$¢ na ich sprawy. Sktadnikami ugodowosci sg zaufanie, altruizm, ustepliwos¢,
skromno$¢, prostolinijno$¢, sktonnos$¢ do rozczulania sig.

5. Sumienno$¢ — zorganizowanie, wytrwato$¢ i motywacja, rzetelnos¢ w pracy,
punktualno$¢. Sktadnikami sumiennos$ci sg kompetencja, sktonno$é¢ do utrzy-
mywania porzadku, obowigzkowo$¢, dazenie do osiggni¢¢, samodyscyplina
irozwaga [27].

Do badania subiektywnego postrzegania wzajemne;j relacji pomi¢dzy pacjentem
ijego terapeuta wykorzystano Diadyczny Kwestionariusz Relacji Terapeuta — Pacjent
(T—P) w polskiej wersji Cechnickiego i Wojnar [23] skonstruowany na podstawie
kwestionariusza Starka [14]. Narzgdzie to ma zadowalajace wlasciwosci psychome-
tryczne (trafno$¢ i rzetelnos¢) [23]. Sktada sie z dwoch oddzielnych kwestionariuszy
dla pacjenta i dla terapeuty.

Kwestionariusz dla pacjentéw sktada si¢ z pieciu czynnikow:

[am—

akceptacja — dotyczy osobistych cech terapeutow,

2. profesjonalizm terapeuty okreslany przez pacjenta, wyrazany zaufaniem do jego
wiedzy 1 umiejetnoscei,

niepewnosc¢ terapeuty spostrzegana przez pacjenta,

dominacja terapeuty odczuwana przez pacjenta,

5. odrzucenie terapeuty wyrazane przez pacjenta.

W

W kwestionariuszu dla terapeutow wyroznia si¢ cztery czynniki:

akceptacja — dotyczy osobistych cech pacjentow,
profesjonalizm — dotyczy poczucia kompetencji terapeuty,
niepewnos$¢ terapeuty zardowno osobista, jak i profesjonalna,
odrzucenie pacjenta przez terapeute.

b=

W korelacjach postuzono si¢ wspotczynnikiem korelacji Pearsona. W analizach
statystycznych jako istotny statystycznie poziom przyjeto p < 0,05. Przeprowadzono
takze analize regresji, w ktdrej zmiennymi zaleznymi byty czynniki kwestionariusza
T-P, a predyktorami: wyniki uzyskane w skalach NEO-FFI przez pacjentow oraz przez
terapeutow, ptec pacjenta, pte¢ terapeuty, wiek pacjenta, wiek terapeuty.
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Wyniki badan
Analiza zalezno$ci pomiedzy oceng relacji przez terapeutéw i pacjentow

W pierwszym celu badawczym analizowano zalezno$ci pomi¢dzy wynikami
kwestionariuszy relacji terapeutycznej dla pacjentdow i kwestionariuszy relacji tera-
peutycznej dla terapeutow (tab. 1).

Tabela 1. Zalezno$ci pomiedzy wynikami kwestionariuszy relacji terapeutycznej ocenianej
z perspektywy pacjentow i terapeutéw

Pacjenci

Terapeuci Akceptacja Profesjonalizm | Niepewno$¢ Dominacja Odrzucenie

Akceptacja

Profesjonalizm | 0,368 (p = 0,032)

Niepewno$¢ 0,300 (p = 0,084)

0,296 (p = 0,089)

Odrzucenie

Korelacje obliczone przy uzyciu wspotczynnika korelacji Pearsona

Stwierdzono, ze poczucie profesjonalizmu u terapeutéw jest w istotny sposéb
powiazane z akceptacjg terapeuty przez pacjentow (p = 0,032). Ponizej wymaganego
poziomu istotnosci statystycznej ujawniono dwie interesujgce tendencje wymagajace
dalszych badan:

1. Niepewnos¢ po stronie terapeuty taczy sie z tendencjg do odrzucenia po stronie
pacjenta.

2. Postawa odrzucenia terapeuty przez pacjenta i odrzucenia pacjenta przez terapeute
jest symetryczna.

Analiza zwigzku pomig¢dzy cechami osobowosci terapeutow
a oceng relacji z perspektywy pacjentow

Analizujac drugi cel badawczy, w pierwszym kroku oceniono zaleznos$ci pomigdzy
wynikami uzyskanymi przez terapeutoéw w poszczegdlnych skalach kwestionariusza
osobowosci a oceng relacji z perspektywy terapeutow uzyskanymi w kwestionariuszu
T-P. Uzyskano kilka istotnych wynikéw wskazujacych na charakter tej relacji (tab. 2).

Tabela 2. Zwigzek pomiedzy cechami osobowosci terapeutéw
a ocena relacji terapeutycznej z ich perspektywy

Ocena relacji T-P wg terapeutow

Osobowos¢ terapeutow Akceptacja Profesjonalizm Niepewno$¢ Odrzucenie
Neurotyzm

Ekstrawersja 0,458 (p=0,006) | 0,566 (p =0,000) | -0,422 (p =0,013)

Otwarto$¢ 0,352 (p=0,013) | 0,388 (p=0,023) | -0,342 (p=0,048) | -0,288 (p = 0,099)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Ugodowo$¢
Sumiennos¢ 0,292 (p = 0,094)

Korelacje obliczone przy uzyciu wspotczynnika korelacji Pearsona; korelacje powyzej p = 0,05, ale
ponizej p = 0,10 sa podane kursywa

1. Terapeuci o wigkszym nasileniu ekstrawersji czgéciej akceptujg swoich pacjentdw
(p = 0,0006).

2. Terapeuci o wigkszym nasileniu ekstrawersji czuja si¢ bardziej profesjonalni
(p = 0,000).

3. Terapeuci o wigkszym nasileniu ekstrawersji rzadziej czuja si¢ niepewnie
(p=0,013)

4. Terapeuci o wigkszym nasileniu otwartosci czesciej akceptuja swoich pacjentow
(p=0,041).

5. Terapeuci o wiekszym nasileniu otwarto§ci w wigkszym stopniu czujg si¢ profe-
sjonalni (p = 0,023).

6. Terapeuci o wigkszym nasileniu otwartos$ci rzadziej czuja si¢ niepewnie w relacji
(p =0,048).

Ponizej wymaganego poziomu istotnosci statystycznej ujawniono dwie interesujgce
tendencje wymagajace dalszych badan:

1. Terapeuci o wigkszym nasileniu otwarto$ci majg mniejszg sktonno$¢ do odrzucania
swoich pacjentow.

2. Terapeuci o wickszym nasileniu sumiennosci czgsciej czuja si¢ bardziej profe-
sjonalni.

W kolejnym kroku badawczym oceniano zaleznoéci pomig¢dzy cechami osobowosci
terapeutéw a oceng relacji z perspektywy pacjentéw. W tym wypadku nie uzyskano
wyniku istotnego statystycznie. Zaobserwowano jedynie tendencje (-0,317,p=0,067)
wskazujaca, ze terapeuci charakteryzujacy si¢ wigkszym nasileniem otwartosci rzadziej
sa odrzucani przez pacjentow.

Analiza zwigzku pomigdzy cechami osobowosci pacjentow a oceng relacji
terapeutycznej z perspektywy pacjentow i terapeutow

Analizg¢ zalezno$ci pomigedzy wynikami poszczegdlnych skal kwestionariusza
osobowosci uzyskanymi przez pacjentow a wynikami uzyskanymi przez nich
w kwestionariuszu T—P przedstawia tabela 3.

Uzyskano dwa istotne statystycznie wyniki:

1. Pacjenci, ktérzy sa osobami sumiennymi (wytrwatymi i zmotywowanymi), nie

spostrzegaja swoich terapeutow jako niepewnych (-0,455; p = 0,007).

2. Ci sami pacjenci rzadziej odrzucaja swoich terapeutow (-0,483; p = 0,004).
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Tabela 3. Zwiazek pomiedzy cechami osobowosci pacjentow
a oceng relacji terapeutycznej z ich perspektywy

Osobowosé Ocena relacji T-P wg pacjentéw

pacjentow Akceptacja Profesjonalizm Niepewno$¢ Dominacja Odrzucenie
Neurotyzm

Ekstrawersja 0,313 (p=10,072)

Otwarto$¢ 0,329 (p = 0,057)

Ugodowo$¢ 0,329 (p = 0,057)

Sumienno$¢ 0,298 (p = 0,087) | -0,455 (p =0,007) -0,483 (p = 0,004)

Korelacje obliczone przy uzyciu wspotczynnika korelacji Pearsona; korelacje powyzej p = 0,05, ale
ponizej p =0,10 sg podane kursywa

Ponizej wymaganego poziomu istotno$ci statystycznej ujawniono kilka interesu-
jacych tendencji wymagajacych dalszych badan:
1. Bardziej ekstrawertywni pacjenci czgsciej postrzegaja terapeutow jako profesjo-
nalnych.
2. Pacjenci otwarci rzadziej postrzegaja terapeute jako niepewnego.
Pacjenci ugodowi czgéciej akceptujg swoich terapeutow.
4. Pacjenci sumienni czesciej uwazaja terapeutoéw za profesjonalnych.

bt

Analiza zwigzku pomi¢dzy cechami osobowosci pacjentow a oceng relacji
terapeutycznej z perspektywy terapeutow

Kolejnym aspektem badanej zaleznosci byta ocena zwigzku pomiedzy wynikami
poszczegdlnych skal kwestionariusza osobowosci uzyskanymi przez pacjentéw a po-
strzeganiem relacji terapeutycznej przez terapeutow (tab. 4).

Tabela 4. Zwiazek pomiedzy cechami osobowosci pacjentow
a ocenq relacji terapeutycznej z perspektywy terapeutow

Ocena relacji T-P wg terapeutéw
Osobowos¢ pacjentow Akceptacja Profesjonalizm Niepewnos¢ Odrzucenie
Neurotyzm 0,355 (p =0,039)
Ekstrawersja 0,291 (p = 0,096)
Otwarto$¢
Ugodowos$¢
Sumiennos¢ 0,290 (p = 0,096)

Korelacje obliczone przy uzyciu wspotczynnika korelacji Pearsona; korelacje powyzej p = 0,05, ale
ponizej p = 0,10 sa podane kursywa

Stwierdzono, ze pacjenci o wigkszym nasileniu neurotyczno$ci wywotuja w tera-
peutach wigcej uczucia niepewnoscei (0,355; p=0,039). Ponizej wymaganego poziomu
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istotno$ci statystycznej ujawniono dwie interesujace tendencje wymagajace dalszych
badan:

1. W relacji z bardziej ekstrawertywnymi pacjentami terapeuci spostrzegaja siebie
jako bardziej profesjonalnych.

2. W relacji z bardziej sumiennymi pacjentami terapeuci spostrzegaja siebie jako
bardziej profesjonalnych.

Zwigzek wieku i plci oraz cech osobowosci terapeutow i pacjentow
z oceng relacji terapeutycznej z ich perspektywy

W celu pogtebienia przeprowadzonych korelacji kolejne analizy dokonano metoda
regresji krokowej z uwzglednieniem w grupie czynnikow rokowniczych wieku oraz
plci terapeutdow i pacjentow. W pierwszej analizie wskaznikiem wyniku (zmienng
zalezng) byla ocena relacji terapeutycznej z perspektywy terapeutow. W ponizszej
tabeli przedstawiono jedynie wyniki istotne statystycznie (tab. 5).

Tabela 5. Zwiazek czynnikow demograficznych oraz cech osobowosci terapeutow i pacjentéw
z ocena relacji terapeutycznej z perspektywy terapeutéw oceniany metoda regresji krokowej

Zmienne zalezne 0 o
Whasciwosci . % wariancji wyjasnionej . Istot vkt
asciwosci relacji (skorygowane R?) poziom p stotne predyktory
terapeutycznej N = 34
Akceptacja pacjenta przez 30% 0003 Ekstrawersja terapeuty (wieksza)
terapeute (wigksza) ’ Neurotycznos¢ pacjenta (wieksza)
Profe_sjonglizm terapeuity w jego 42% <0,001 | Ekstrawersja terapeuty (wigksza)
ocenie (wiekszy)
Otwartos$¢ terapeuty (wieksza)
Niepewno$c¢ terapeuty w jego 53% <0.001 Sumienno$¢ terapeuty (wieksza)
ocenie (mniejsza) ’ Sumienno$é pacjenta (wieksza)
Otwartos¢ pacjenta (mniejsza)
Odrzucenie pacjenta przez 20% 0,041 Brak istotnych predyktorow
terapeute

Akceptacja pacjentow przez terapeutdéw wyjasniana jest w 30% przez wigksza
ekstrawersj¢ terapeuty i wicksza neurotyczno$¢ pacjenta. Dobra ocena wlasnego pro-
fesjonalizmu przez terapeute wyjasniana jest w 42% przez jego wigksza ekstrawersje.
Mniejsza niepewno$¢ terapeutoéw wyjasnia w 53% wigksza otwarto$¢ 1 sumienno$é¢
terapeuty oraz wigksza sumienno$¢ pacjenta i jego mniejsza otwarto$c.

Nastepnie analizowano analogiczny zwigzek, w ktérym ocena relacji terapeutycz-
nej dokonywana byta z perspektywy pacjentow (tab. 6).
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Tabela 6. Zwiazek czynnikoéw demograficznych oraz cech osobowosci terapeutéw i pacjentéw
z oceng relacji terapeutycznej z perspektywy pacjentow oceniany metoda regresji krokowej

Zmienne zalezne
L . % wariancji wyjasnionej .
Wiasciwosci relac (skorygowane R?) | POZOmP Istotne predyktory
terapeutycznej N = 34
Akosptacia terapeuty przez 23% 0048 | Brakistotnych predyktorow
pacjenta (wieksza)
o Wiek pacjenta (mtodszy)
\?vrgi(ee??:ggzc?;rggﬁ?gl?ézy) 40% <0,001 Pte¢ terapeuty (zenska)
Ekstrawersja pacjenta (wieksza)
Niepewno$c¢ terapeuty w ocenie 319 0.005 Sumienno$¢ pacjenta (wieksza)
pacjenta (mniejsza) ’ ' Otwarto$¢ pacjenta (mniejsza)
inac i Wiek pacjenta (mfodsz
Dominacja terapeuty w ocenie 25% 0,009 ek pac ( y)
pacjenta (mniejsza) Wiek terapeuty (starszy)
Odrzucenie terapeuty przez Wiek terapeuty (starszy)
; s 34% 0,004 . )
pacjenta (mniejsze) Otwartos¢ terapeuty (wieksza)

Wigkszy profesjonalizm terapeuty w ocenie pacjenta wyjasniany jest w 40%
przez mtodszy wiek pacjenta, pte¢ zenska terapeuty i wicksza ekstrawersje pacjenta.
Niepewnos¢ terapeuty w 31% wyjasnia wicksza sumienno$¢ i mniejsza otwartos¢
pacjenta. Mniejszy poziom dominacji terapeuty w ocenie pacjenta w 25% wyjasnia
mtodszy wiek pacjenta i starszy wiek terapeuty. Nizszy poziom odrzucenia terapeuty
przez pacjenta wyjasnia w 34% starszy wiek oraz wigksza otwarto$¢ terapeuty.

Podsumowanie i dyskusja

W omawianym badaniu analizujagcym zwiazki pomiedzy relacjg terapeutyczna
oceniang z perspektywy pacjentoéw i terapeutow a ich cechami osobowosci, plcia
1 wiekiem, na plan pierwszy wysuwa si¢ zwigzek pomiedzy poczuciem profesjonalizmu
u terapeutdow a akceptacja terapeuty przez pacjentow. Ten wynik potwierdzajg czes-
ciowo badania naszego zespotu z lat 90., gdzie stwierdzano istotny zwiazek pomig¢dzy
postawa wzajemnej akceptacji, profesjonalizmu i niepewnosci [15]. W innym badaniu
zaobserwowano, ze przezywanie (dos§wiadczanie) wzajemnej akceptacji ze strony te-
rapeutow i pacjentéw pojawia si¢ niezaleznie od kontekstu terapeutycznego, w jakim
byto przeprowadzane badanie [16]. Czabata [2] przytacza badania Orlinskiego, w kto-
rych jednym z czynnikéw decydujacych o skutecznosci psychoterapii byta akceptacja
terapeuty przez pacjenta. Poczucie pewnosci terapeuty uplasowato si¢ w cytowanym
badaniu rowniez na wysokiej pozycji, co oznacza, iz dla efektow psychoterapii moze
mie¢ istotne znaczenie. Analizujgc kwestionariusze dotyczace relacji, zaobserwowano
dwa wymagajace dalszych badan trendy: niepewnos¢ po stronie terapeuty laczy sie
z tendencja do odrzucenia po stronie pacjenta, a postawa odrzucenia terapeuty przez
pacjenta i odrzucenia pacjenta przez terapeut¢ ma charakter symetryczny.
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Analizujac uzyskane wyniki dotyczace zwigzku pomigdzy osobowoscia terapeuty
a jego spostrzeganiem relacji terapeutycznej, okazalo sie, ze ekstrawersja i otwarto$¢
terapeuty to dwie najwazniejsze cechy, ktore powigzane sa z jego pozytywna postawa
akceptacji pacjenta oraz poczuciem profesjonalizmu w relacji i mniejsza niepewnoscig.
Terapeuci cechujacy sie wickszg otwarto$cia sg rzadziej przez pacjentow odrzucani.
Sumienno$¢ terapeutéw wpisuje sie¢ w ich poczucie pewnosci w relacji. Wynik ten
potwierdzaja cytowane wczesniej opinie licznych ekspertéw oraz codzienne doswiad-
czenie kliniczne. Co interesujace, sa one w pelni zgodne z teoretycznymi zatozeniami
autorow testu NEO-FFI, ktorzy za najistotniejsze w relacji terapeutycznej ze strony
profesjonalistow uznaja wlasnie ich otwarto$¢ i ekstrawersje [27]. Znaczenie tych
cech dla relacji petniej obrazujg ich komponenty: dominujaca pozytywna emocjo-
nalno$¢, serdecznos¢, tendencja do poszukiwania i pozytywnego warto$ciowania
doswiadczen zyciowych, tolerancja wobec nowosci, ciekawo$¢ poznawcza i zdol-
no$¢ do uczenia si¢. Wydaje sie, ze osoby chorujace na psychozy schizofreniczne
z trudem otwierajace si¢ na nowe relacje i posiadajace najczesciej kruche i nieliczne
wiezi z otoczeniem mogg czué si¢ bezpieczniej w relacji z terapeuta o takich whasnie
cechach. Przezywajgc pozytywna identyfikacje ze swoim terapeutg, moga sami na
podstawie stabilnej relacji zaryzykowaé wigksza otwarto$¢ i nowe do§wiadczenia.
Duza wrazliwos$¢ osob chorych, ich glgboka nieufnos$¢ do $wiata czesto jest wynikiem
bardzo wczesnych negatywnych do$wiadczen w relacjach z najblizszymi. Dlatego
tez budowanie relacji, w ktorej pacjenci beda sie czuli bezpiecznie, jest pierwszym
i najwazniejszym zadaniem terapeuty. Czasami proces ten trwa bardzo dlugo, lecz
ciggle zaangazowanie i otwarto$¢ terapeuty jest szansg na stworzenie sojuszu tera-
peutycznego i wspblpracy w leczeniu.

Nasze wyniki sg zgodne z badaniami Hersoug i wsp. [6], w ktorych pacjenci
negatywnie oceniali terapeutéw neutralnych, pozostajacych do nich w dystansie,
a pozytywnie odnosili si¢ do postawy ,,macierzynskiej opieki”. Mimo iz te badania
nie dotyczyty osob z diagnoza psychoz schizofrenicznych, to potwierdzenie ich zna-
czenia dla terapii tej grupy 0sob moze by¢ uznane za oczywiste przez do§wiadczonych
terapeutow. Jak podkresla wielu klinicystow, poczawszy od Kepinskiego [12], a skon-
czywszy na McWilliams [4], ciepto, otwarto$¢, nawet czeSciowe odstanianie siebie,
emocjonalna szczero$c¢ terapeuty sg potrzebne, aby w relacji z pacjentem pojawito sig,
jak wspomniano powyzej, zaufanie i poczucie bezpieczenstwa.

W spostrzeganiu relacji terapeutycznej przez pacjenta 0sobowosc¢ terapeuty okazata
si¢ nie tak istotna. Zaobserwowali$my jedynie tendencjg, ze bardziej otwarci terapeuci
sa rzadziej odrzucani przez pacjentdow. Ten brak istotnego zwigzku cech osobowosci
terapeuty z przezywaniem i spostrzeganiem relacji przez pacjenta moze wynikaé ze zbyt
malej 1 jednorodnej grupy zakwalifikowanej do badan. Trudno$¢ w interpretacji tego
wyniku zwigzana jest z faktem, ze dotyczy pacjentow pozostajacych w dtugotermino-
wej psychoterapii podtrzymujacej i mozna by przypuszczaé, ze zwiazek terapeutyczny
jest stabilny, a cechy osobowosci terapeutow wptywajg na relacje z pacjentem i s przez
niego zauwazane. By¢ moze czas trwania relacji nie jest tak istotny, jak przypuszczano.
Wynik ten koresponduje z badaniami Horwatha i Luborsky’ego [1], ktoérzy — badajac
przymierze terapeutyczne (therapeutic alliance) — nie stwierdzili zwigzku z dtugos$cig
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relacji terapeutycznej. Ocenili, Ze sita relacji pozostaje stabilna, cho¢ indywidualnie
fluktuuje podczas procesu leczenia.

Wyniki dotyczace zwigzku pomiedzy osobowos$cig pacjenta a jego spostrzega-
niem relacji terapeutycznej wskazuja na znaczenie takich jego cech jak ekstrawersja
i sumienno$¢. Pacjenci o wyzszym poziomie ekstrawersji oceniali terapeutow jako
bardziej profesjonalnych, a bardziej sumienni jako mniej niepewnych i rzadziej ich
odrzucali. Sumienno$¢ oznacza zorganizowanie, wytrwato$¢ 1 motywacje, rzetelnosé
w pracy, punktualno$¢. Jak wiadomo, cechy te sg czesto ostabione u 0sdb chorujacych
na schizofrenie, a programy terapeutyczne powinny by¢ zorientowane na ich wzmoc-
nienie. Z kolei wyzszy poziom otwarto$ci u pacjentow wiazat si¢ ze spostrzeganiem
terapeutow jako bardziej niepewnych, zas terapeuci w pracy z tymi pacjentami czuli
si¢ niepewnie. Ponownie wigc pojawia si¢ zjawisko symetryczno$ci we wzajemnym
spostrzeganiu.

W nastgpnym kroku zauwazono, ze pewne cechy osobowosci pacjentow byly
powigzane z przezywaniem relacji przez terapeute; pacjenci 0 wyzszym poziomie
neurotyczno$ci wywotywali w terapeutach wiecej uczucia niepewnosci, pomimo iz
byli oni bardziej przez terapeutow akceptowani. Osoby neurotyczne sg sktonne do
irracjonalnosci, stabo kontroluja popedy, trudno im kontrolowac stres. Przezywaja
wigcej leku i agresywnej wrogosci, czesciej sa depresyjni i impulsywni, co znajdowato
swoj wyraz w relacji z terapeuta.

Wyraznym trendem zaznaczyly si¢ pewne cechy pacjentow: bardziej ugodowi
czgSciej akceptowali swoich terapeutow, osoby o silniej wyrazonej sumienno$ci
czgsdciej uwazaty terapeutdow za profesjonalnych. Ciekawe jest tez spostrzezenie, ze
terapeuci widzg siebie jako bardziej profesjonalnych z pacjentami bardziej ekstra-
wertywnymi i sumiennymi. W 2003 roku Akdag i wsp. [28] opublikowali badanie
z zastosowaniem mi¢dzy innymi inwentarza NEO-FFI w grupie osob chorujacych
na schizofreni¢ i w grupie 0s6b zdrowych, porownujac m.in. profile osobowosciowe
u tych dwoch grup. Wyniki dotyczace tych profilow wskazuja, ze grupa chorych
na schizofreni¢ rozni si¢ od grupy kontrolnej wyzszym poziomem neurotycznosci,
nizszg sumiennoscig oraz nizsza ugodowoscia. Z kolei Reno i Rochelle [29] zaobser-
wowali, ze w poroOwnaniu z pacjentami uzaleznionymi i z zaburzeniami osobowosci,
pacjenci z diagnozg schizofrenii mieli silniej wyrazone cechy ugodowosci. Programy
terapeutyczne nastawione na wzmocnienie cech sktadajacych si¢ na sumienno$¢ mo-
glyby prowadzi¢ do wzmocnienia relacji terapeutycznej, a przez to korzystniejszych
wynikoéw leczenia.

Cechy pacjentéw chorujacych na psychozy schizofreniczne, takie jak sumiennosé¢
i ekstrawersja, pomagajg budowac pozytywna relacje z terapeutg w dlugoterminowe;j
terapii podtrzymujgcej. Podobne cechy u terapeutow maja wedtug pacjentow mniej-
sze znaczenie dla stworzenia stabilnej pozytywnej relacji, ale wedlug terapeutow
szczegodlnie ekstrawersja i otwarto$¢ majg wptyw na przezywanie relacji przez nich
samych. Gdy je posiadajg, czuja si¢ pewniejsi, bardziej kompetentni i sg bardziej ak-
ceptujacy wobec pacjentow. Tomalski [30], reflektujac zjawiska wptywajace na relacje
terapeutyczng, podkresla potrzebe wiedzy, dojrzatosci i odpowiednich kompetencji
terapeutow prowadzacych psychoterapie psychoz. Opisywane przez nas badanie jest
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proba operacjonalizacji tych klinicznych intuicji 1 wskazuje na znaczenie regularne;j
terapii wlasnej w programie ksztatcenia psychoterapeutow.

W obu analizach zwiazku czynnikéw rokowniczych, wieku, plci i osobowosci
z relacjg terapeutyczng, uzyskano zakres pomiedzy 20% a 53% wyjasnianych zjawisk.
Uderza fakt braku zwiazku z wiekiem i plcig przy ocenie relacji z perspektywy tera-
peutow i istotne znaczenie wieku pacjenta i terapeuty oraz plci terapeuty, gdy relacja
oceniana jest z perspektywy pacjenta. Mniejsza niepewno$¢ i dominacja terapeuty,
mniejsze poczucie odrzucenia terapeuty przez pacjenta, ale takze wigkszy profesjona-
lizm terapeuty w ocenie pacjenta zwigzane sg z mtodszym wiekiem pacjenta i starszym
wiekiem i plcig terapeuty. Zaobserwowany korzystny zwigzek mtodszych pacjentow
ze starszymi, bardziej doswiadczonymi terapeutkami znajduje swoje potwierdzenie
w naszym do$wiadczeniu klinicznym, gdzie srodowisko ,,macierzynskie” i potrzeba
,dobrej matki” ma kluczowe znaczenie dla stabilnej, cieptej, pozytywnej relacji
pomocnej w pokonywaniu traumy, stresu i pobudzaniu procesu zdrowienia. Jednak
w procesie psychoterapii terapeuta powinien by¢ uwazny na uchwycenie momentu,
kiedy pojawia si¢ dazenie do wigkszej autonomii i niezaleznosci pacjenta.

Wszystkie opisane wyniki i trendy wymagaja dalszych badan, a w nastgpnym kroku
poszukiwania zaleznosci z wynikami leczenia. W leczeniu 0séb chorujacych na psycho-
zy schizofreniczne jest to szczegolnie trudne; leczenie jest zazwyczaj kompleksowe,
obejmuje wielorakie oddziatywania w r6znych okresach chorowania i zdrowienia. W tej
kompleksowosci wieloletnia, pozytywna i stabilna relacja terapeutyczna pozostanie
najwazniejszym elementem procesu leczenia. Ograniczeniem naszego badania byta
stosunkowo niewielka i homogenna grupa pacjentow o wieloletnim przebiegu choroby,
a warto$cig — trafne i rzetelne narzedzia oraz objecie badaniem zaréwno pacjentow,
jak i ich terapeutow.

Whioski

[am—

Profesjonalizm terapeutow zwigzany jest z wigkszg akceptacja przez pacjentow.

2. Ekstrawersja i otwarto$¢ jako cechy osobowosci terapeuty sg zwigzane z jego
postawg wobec pacjenta, ale nie pozostaja w zwigzku z przezywaniem relacji
terapeutycznej przez pacjenta.

3. Sumiennos$¢ i neurotycznos¢ jako cechy osobowosci pacjenta sg zwigzane z jego
spostrzeganiem terapeuty w relacji, jak rowniez z przezywaniem relacji przez
terapeute.

4. Mtlodszy wiek pacjenta w powigzaniu ze starszym wiekiem i plcig terapeuty zwig-

zany jest z pozytywnym przezywaniem relacji przez pacjentow.

PiSmiennictwo

1. Horvath A, Luborsky L. The role of the therapeutic alliance in psychotherapy. J. Consult. Clin.
Psychol. 1993; 63(4): 561-573.



Znaczenie cech osobowosci pacjenta chorujacego na schizofreni¢ i jego terapeuty 785

I1.

14.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Czabata C. Czynniki leczqce w psychoterapii. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 1997.
. Gelso JC, Hayes J. Relacja terapeutyczna. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne;

2004.

. McWilliams N. Diagnoza psychoanalityczna. Gdansk: Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne;

2009.

. Ardito RB, Rabellino D. Therapeutic alliance and outcome of psychotherapy: historical excursus,

measurements, and prospects for research. Front. Psychol. 2011; 2: 270.

. Hersoug AG, Hoglend P, Monsen JT, Havik OE. Quality of working alliance in psychotherapy.

Therapist variables and patient/therapist similarity as predictors. J. Psychother. Pract. Res.
2001; 10(4): 205-216.

. Hersoug AG, Hoglend P, Havik OE, Lippe A, Monsen J. Therapist characteristics influencing

the quality of alliance in long-term psychotherapy. Clin. Psychol. Psychoter. 2009; 16: 100-110.

. Szymczyk J, Cierpiatkowska L. Umiejetnosci interpersonalne psychoterapeutow a skutecznosé

psychoterapii indywidualnej — raport z badan. Psychoterapia 2012; 1(160): 65-79.

. Benedetti G. Klinische Psychotherapie. Bern-Stuttgart: Huber Verlag; 1964.
10.

Scharfetter Ch. Schizophrene Menschen. Munich: Psychologie Verlags Union-Urban & Schwar-
tzenberg; 1986.

McGlashan TH. Schizophrenia: Psychosocial treatments and the role of psychosocial factors
in its etiology and pathogenesis. W: Frances AJ, Hales RE. red. Psychiatry update: American
Psychiatric Association Annual review. Vol. 5. Washington: American Psychiatric Press; 1986.
s. 96-111.

. Kepinski A. Schizofrenia. Krakow: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 1972.
13.

Namystowska I. Kontakt terapeutyczny z osobg chorg na schizofrenie. Post. Psychiatr. Neurol.
2006; 15(3): 137-141.

Stark FM, Lewandowski L, Buchkremer G. Therapist-patient relationship as a predictor of the
course of schizophrenic illness. Eur. Psychiatry 1992; 7(4): 161-169.

. Wojnar M, Cechnicki A, Wenglarczyk K. Badanie wzajemnych relacji pomiedzy terapeutami

a pacjentami z rozpoznaniem schizofrenii przy pomocy wystandaryzowanego kwestionariusza
relacji diadycznej. Badania nad schizofrenig 1998; 1: 545-552.

Cechnicki A, Chechlinska M, Stark M, Wojnar M. Czynniki wplywajgce na oceng relacji
pomiedzy pacjentami chorymi na schizofrenie a ich terapeutami w dwu roznych kontekstach
terapeutycznych. Psychoterapia 1999; 2(109): 35-49.

McCabe R, Priebe S. Are therapeutic relationships in psychiatry explained by patients’ symp-
toms? Factors influencing patient ratings. Eur. Psychiatry 2003; 18: 220-225.

Priebe S, Richardson M, Cooney M, Adedeji O, McCabe R. Does therapeutic relationship predict

outcomes of psychiatric treatment in patients with psychosis? A systematic review. Psychoter.
Psychosom. 2011; 80: 70-77.

Bourdeau G, Théroux L, Lecomte T. Predictors of therapeutic alliance in early psychosis. Early
Interv. Psychiatry 2009; 3: 300-303.

Johansen R, Iversen VC, Melle I, Hestad KA. Therapeutic alliance in early schizophrenia
spectrum disorders: a cross-sectional study. Ann. Gen. Psychiatry 2013; 12: 14.

Priebe S, Gruyters T. The role of the helping alliance in psychiatric community care. J. Nerv.
Ment. Dis. 1993; 181(9): 552-557.



786

Anna Bielanska i wsp.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Sosnowska M, Prot-Klinger K, Scattergood M, Paczkowska M, Smolicz A, Ochocka M. Relacja
terapeutyczna w psychiatrii srodowiskowej z perspektywy pacjenta i terapeuty. Psychiatr. Pol.
2011; 45(5): 723-735.

Cechnicki A, Wojnar M. Konstrukcja kwestionariusza do badan relacji miedzy pacjentem psy-
chotycznym. Post. Psychiatr. Neurol. 1997; 6: 269-276.

Bielanska A. Psychoterapia indywidualna osob z diagnozq schizofienii. Psychoterapia 2006;
3(138): 75-86.

Cechnicki A, Chechlinska M, Stark M, Wojnar M. Factors influencing the evaluation of the
relationship between schizophrenic patients and their therapists in two different therapeutic
contexts. Arch. Psychiatr. Psychother. 2000; 2(4): 17-30.

Costa PT Jr, McCrae RR. Revised NEO Personality Inventory (NEO-PI-R) and NEO Five-
-Factor Inventory (NEO-FFI) manual. Odessa, FL: Psychological Assessment Resources; 1992.

Zawadzki B, Strelau J, Szczepaniak P, Sliwiniska M. Inwentarz osobowosci NEO-FFI Costy
i McCrae. Adaptacja polska. Podrgcznik. Warszawa: Pracownia Testow Psychologicznych
PTP; 1998.

Akdag SJ, Nestor PG, O’Donnell BF, Niznikiewicz MA, Shenton ME, McCarley RW. The
startle reflex in schizophrenia: habituation and personality correlates. Schizophr. Res. 2003;
64(2-3): 165-173.

Reno RM. Personality characterizations of outpatients with schizophrenia, schizophrenia with
substance abuse, and primary substance abuse. J. Nerv. Ment. Dis. 2004; 192(10): 672—681.

Tomalski R. Terapie psychozy — psychoza terapii. Psychoterapia 2014; 3(170): 47-56.

Adres: Andrzej Cechnicki

Zakltad Psychiatrii Srodowiskowej
Katedra Psychiatrii Ul CM

31-115 Krakow, pl. Sikorskiego 2/8

Otrzymano: 4.03.2015
Zrecenzowano: 7.04.2015
Otrzymano po poprawie: 19.05.2015
Przyjeto do druku: 20.05.2015



	IV_Psychiatryczne skale oceny - reklama.pdf

