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Autorzy, czlonkowie Studenckiego Kota Naukowego przy Katedrze Psy-
choterapii CM UJ, analizujg zmiennosc¢ efektywnosci leczenia pacjentow
z rozpoznaniem zaburzen lekowych, leczonych w oddziale dziennym
Wojewodzkiego Osrodka Leczenia Nerwic w Krakowie. Jednym z pod-
stawowych kryteriow uwzglednionych w badaniach jest czas trwania
terapii. Artykul powstal na bazie referatu wygloszonego na XL Zjezdzie
psychotherapy Naukowym Psychiatréw Polskich w Krakowie w 2001 roku.

Wstep

W praktyce klinicznej spotyka si¢ wiele roznych modeli psychoterapii, zar6wno
krotko-, jak i dtugoterminowych, opartych na wielorakich zatozeniach teoretycznych. Za
pierwszg krdotkoterminowg psychoterapie uwaza si¢ terapie Katarzyny, kobiety cierpigcej
na silne dolegliwosci histeryczne, ktorej Freud pomogt w czasie jednego spotkania (okoto
1900 roku). Udokumentowane przypadki krotkich terapii w praktyce Freuda to Anna O.,
cztowiek-szczur i Dora — histeryczna pacjentka, ktora leczona byta przez Freuda przez
11 tygodni.

Przeprowadzona przez Malana w 1973 r. analiza przebiegu i wynikow psychoterapii,
poparta danymi statystycznymi i katamnestycznymi, udowodnita, ze w warunkach anali-
tycznej, krotkoterminowej psychoterapii mozliwe jest uzyskanie poprawy lub wyleczenie
nawet bardzo giebokich zaburzen podczas 40 sesji [1, 2].

W wielu §wiatowych i krajowych osrodkach psychoterapeutycznych trwa nieustajgca
dyskusja nad warunkami psychoterapii. Jedno z pytan, na ktore dotad nie znaleziono kla-
rownej odpowiedzi, dotyczy czasu trwania terapii. Ograniczenie czasu leczenia wynika
w znacznej czesci z powodow ekonomicznych. Mozna jednak spojrze¢ na ten problem
jeszcze inaczej. Dla wigkszosci pacjentow nerwicowych swiadomo$é ram czasowych moze
mobilizowac¢ ich sity psychiczne do podjecia aktywnego wysitku w proces terapeutyczny.
Dla pewnego typu pacjentow, u ktorych lek przed bliskim kontaktem emocjonalnym jest
zbyt wielki — $wiadomos¢ ,,kontraktowosci” zwigzku z okreslonym jego koncem zmniej-
sza niepokdj [2]. Jednak z drugiej strony, sztywne i odgorne narzucenie ram czasowych
terapii juz w momencie przyjmowania pacjenta na oddzial moze w nim rodzi¢ frustracje,
zniechecenie i spadek motywacji.
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Problem okreslenia ram czasowych w terapii krotkoterminowej stat si¢ czynnikiem
szczegoblnie nas interesujagcym. Po przeanalizowaniu dostepnych materialdw zadaliSmy
sobie nastepujace pytania: Czy psychoterapia jest skuteczna? Czy zmienita si¢ efektywnosé
terapii w zwigzku ze zmianami organizacyjnymi, jakie zaszlty w 1996 r. w Wojewddzkim
Osrodku Leczenia Nerwic przy Specjalistycznym Szpitalu Neuropsychiatrycznym im. J.
Babinskiego (WOLN) w Krakowie? A jesli si¢ zmienita to, jakie czynniki mogty na to
wplynacé?

Metoda badan

Badania oparto na ocenie efektow terapii dwdch grup pacjentéw leczonych w WOLN
w Krakowie. Wszyscy mieli rozpoznanie zaburzen lekowych (nazwa rozpoznania zmie-
niata si¢ w zalezno$ci od zmian w systemach klasyfikacyjnych, jakie zachodzity w latach
1990-2000). Pacjenci z grupy I byli poddani, w latach 1990-1995, terapii, ktorej ramy
czasowe nie byly sztywno i odgornie ustalone. Czas trwania terapii pacjentéw z grupy II,
leczonych w latach 1997-2000, byt z géry narzucony w momencie przyje¢cia na oddziat
i wynosit 10 tygodni. W obu grupach, pototwartych, byta prowadzona terapia o orientacji
eklektycznej z elementami psychodynamicznymi. W ocenie skuteczno$ci leczenia wzigto
pod uwage wylacznie pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen lekowych, nerwicy lgkowej
lub zespotu lgkowego. Wykorzystano wyniki 45 oséb z kazdej z grup. Grupy nie rdznilty
si¢ pod wzgledem rozktadu ptci (w kazdej 34 kobiety i 11 mezczyzn).

Do oceny efektow leczenia wykorzystano warto§ci Kwestionariusza Objawowego ,,0”
oraz warto$ci WDN (wskaznik dezintegracji nerwicowej) i WDO (wskaznik dezintegracji
osobowosci) okreslonych na podstawie wynikoéw testu 16 PF Cattella. Testy przeprowa-
dzano przed rozpoczeciem leczenia i po leczeniu (w grupie I kwestionariusz 16 PF Cattella
wypetnito 41 osob).

Zmiang w zakresie objawdw oraz zmian¢ osobowos$ci wyrazono za pomocg wspot-
czynnikdw obliczonych wedlug nastepujacego wzoru:

(suma punktow przed Ieczeniem — suma punktow po Ieczeniu)?

wigksza z tych wartoséci x warto§¢ maksymalna

Roznica migdzy tak obliczonymi wynikami pomiaru przed leczeniem i po leczeniu
wyrazajaca si¢ w tysiecznych, uznawana byla za brak zmiany, roznica wyrazajaca sig¢
w setnych — jako niewielka poprawa (znak +) lub jako niewielkie pogorszenie (znak -),
réznica wynikdw wyrazona w dziesietnych — jako znaczna poprawa (znak +) lub jako
znaczne pogorszenie (znak -) [3]. W pracy zastosowano rowniez kategorig¢ ,,poprawa”, ktora
jest sumg znacznych i niewielkich popraw. W zakresie zmian objawdw, za pacjentow wyle-
czonych uznawano tych, ktoérzy w Kwestionariuszu Objawowym ,,0” po leczeniu uzyskali
nie wiecej niz 200 pkt w przypadku kobiet i nie wiecej niz 165 pkt w przypadku mezczyzn.
W zakresie zmian osobowosci jako granice normy dla WDN i WDO przyjeto 10.

Obie grupy poréownano pod wzgledem zmian w zakresie objawdw oraz zmian osobo-
wosci:

| Zmiany objawowe:

Poczatkowo do porownania efektow leczenia w zakresie objawOw zastosowano sam
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wspotezynnik objawowy XO (tabela 1). Nastepnie pacjentow ze znaczng i niewielkg po-
prawg podzielono dodatkowo na tych, u ktorych doszto do wyleczenia i tych, u ktorych
pelne wyleczenie nie nastgpito (tabela 2).

I Zmiany osobowosci:

W celu okreélenia zmian osobowos$ci zastosowano wspotczynniki, ktore zostaty
obliczone na podstawie warto§ci WDN i WDO przed leczeniem i po leczeniu. Sposdb
ich obliczenia byt analogiczny, jak w przypadku wspotczynnika objawowego. Poczat-
kowo porownano obie grupy na podstawie wytacznie owych wspdtczynnikow (tabela 3
i 4). Nastepnie pacjentow, u ktorych wystapita poprawa, podzielono na tych, u ktérych
wskaznik dezintegracji odpowiednio nerwicowej lub osobowoSci, mierzony na koncu le-
czenia, byt mniejszy lub réwny 10 (a wiec byt w normie) oraz na tych, u ktdrych wartos¢
odpowiedniego wskaznika byta powyzej 10 (a wigc poza normg) (tabela 5 1 6). W celu
poréwnania uzyskanych wynikéw pod wzgledem statystycznym zastosowano test dwu-
stronny dla dwdch wskaznikéw struktury (tzw. test dla odsetkdw). Uwzgledniono przy
tym trzy rézne poziomy istotnosci: 0,05, 0,02 1 0,01. Skrot NS zastosowany w tabelach
oznacza rdznicg nieistotng statystycznie. Istotnosci statystyczne ustalono na podstawie
testu rdznicy pomiedzy dwoma wskaznikami struktury, ktory jest pochodnym testu Chi.
Badanie wykonano w programie ,,Statistica P1” w module: statystyki podstawowe, inne testy
istotno$ci.

11 W pracy poréwnano rowniez obie grupy pacjentoéw pod wzgledem stopnia
nasilenia objawow i zaburzen osobowo$ci wmomencie zgloszenia si¢ do lecze-
nia. W tym celu dla kazdej z grup obliczono $rednig warto$¢ wynikow w Kwestionariuszu
Objawowym ,,0” wypelnionym na poczatku terapii oraz $rednig warto§¢ wskaznikow
WDN 1 WDO okres$lonych na podstawie wynikow testu 16 PF Cattella, rowniez przepro-
wadzonego na poczatku terapii (tabela 7).

Wyniki badan

I Poréwnanie skutecznos$ci terapii o nieustalonym z gdry czasie trwania (grupa I)

Tabela 1
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[ Terapia 10-tygodniowa

¥

L

-
—

oprawa

Eez Zmiany l

| I T————y
Pogorszenia

Rys. 1 Poréwnanie skutecznosci terapii o nie okreslonych sztywno ramach
i terapii 10-tygodniowej na podstawie wspolczynnika objawowego X0
i terapii 10-tygodniowej (grupa II) pod wzgledem zmian w zakresie dolegliwos$ci:
A. Na podstawie samego wspoélczynnika objawowego XO

Jak wynika z tabeli 1, w grupie I znacznie czesciej dochodzito do ztagodzenia dolegli-
wosci. Ponadto w grupie I u wszystkich pacjentow wystapita co najmniej niewielka zmiana
w zakresie objawow, podczas gdy w grupie 11 u ponad 13% pacjentdéw zanotowano brak
zmiany. Moze to §wiadczy¢ o duzej dynamice zmian w zakresie objawow w grupie 1. Co
wigcej, zmiany te w ogromnej wigkszosci prowadzity do poprawy.

B. Na podstawie wspoélczynnika objawowego XO i koncowego wyniku

ZP — znaczna poprawa, NP — nieznaczna poprawa, P — poprawa
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w Kwestionariuszu Objawowym ,,0”:
Tabela 2

Wyniki tabeli 2 ukazuja, iz w grupie I zdecydowanie czesciej dochodzito u pacjentow
do poprawy z jednoczesnym wyleczeniem, anizeli w grupie II. Widac¢ to zarowno wsrod
pacjentow ze znaczna, jak i z niewielkg poprawag. Jest to roznica bardzo istotna pod wzgle-
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Rys. 2 Poréwnanie skutecznosci terapii o nie okreslonych sztywno ramach
i terapii 10-tygodniowej na podstawie wspolczynnika objawowego X0
i koncowego wyniku w kwestionariuszu objawowym 0
dem statystycznym, co wskazuje na znacznie wigkszg skuteczno$¢ psychoterapii o nie
ustalonym z gory czasie trwania.
I Poréwnanie skutecznoS$ci terapii o nieustalonym z gory czasie trwania (grupa I)
i terapii 10-tygodniowej (grupa II) pod wzgledem zmian osobowosci:
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A. Na podstawie wspélczynnika dezintegracji nerwicowej XX-N:
Tabela 3
* test Cattella wypetnito 41 osob
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B. Na podstawie wspolczynnika dezintegracji osobowosci XX-O:
Tabela 4
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* test Cattella wypetnito 41 osob

Z dwoch powyzszych tabel widaé, ze obie grupy nie réznig si¢ mi¢dzy soba, jesli
chodzi o zmiany osobowosci. Zardwno pod wzgledem wskaznika WDN, jak i WDO nie
wystepujg miedzy nimi zadne réznice istotne statystycznie.

C. Na podstawie wspoétczynnika dezintegracji nerwicowej XX-N i koncowego wyniku WDN
w kwestionariuszu 16 PF Cattella:
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Rys. 3 Poréwnanie skutecznosci terapii o nie okreslonych sztywno ramach
i terapii 10-tygodniowej na podstawie wspolczynnika dezintegracji nerwicowej XX-N

i koncowego wyniku WDN w kwestionariuszu 16 PF Cattella

Tabela 5

D. Na podstawie wspélczynnika dezintegracji osobowosci XX-O i koncowego wyniku WDO
w kwestionariuszu 16 PF Cattella:
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Tabela 6

Wyniki tabeli 5 ukazuja, iz w grupie I czgéciej dochodzito u pacjentéw do poprawy
w zakresie dezintegracji nerwicowej z jednoczesnym spadkiem wartosci wskaznika WDN
do granic normy. Zmiana ta jest istotna pod wzgledem statystycznym i moze przemawiac
za wigksza skuteczno$cig terapii w grupie I w zakresie zmian osobowosci. W tabeli 6, po-
dobnie jak w tabeli 5, uwzgledniono wskaznik WDO. Rowniez i tutaj wyniki przemawiaja
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nieco na korzy$¢ grupy I, aczkolwiek nie sg to roznice istotne statystycznie.

Il  Pordéwnanie grupy pacjentéw przyjetych do leczenia o nie ustalonym z gory czasie
jego trwania (grupa I) z grupg pacjentdw poddanych 10-tygodniowej terapii (grupa II) pod
wzgledem stopnia nasilenia objawdw i zaburzen osobowo$ci w momencie rozpoczynania
leczenia:
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Tabela 7

Jak wynika z powyzszej tabeli, pacjenci w grupie Il wykazywali $rednio wigksze nasi-

lenie objawow, mieli wyzsze wyniki WDN i WDO ($rednie dla catej grupy) oraz bardziej

zaburzong osobowos$¢, bioragc pod uwage zardéwno wskaznik dezintegracji nerwicowej,
jak i osobowosci.

‘Whioski

Pod wzgledem zmian w zakresie objawow w grupie [ zdecydowanie czgsciej dochodzito
zardwno do poprawy, jak i do wyleczenia w poréwnaniu z grupg II. Sg to réznice bardzo
istotne statystycznie. Na uwage zastuguje rowniez fakt, iz w grupie [ u zadnego z pacjentéw
wynik Kwestionariusza Objawowego ,,0”, wypelnionego na koncu terapii, nie byt zblizony
do wyniku z poczatku terapii, co moze swiadczy¢ o duzej dynamice zmian.

Pod wzgledem zmian osobowosci wyniki w obu grupach sa do siebie zblizone, zwtasz-
cza gdy wezmiemy pod uwage wylacznie wspodtczynnik dezintegracji nerwicowej (XX-N)
1 wspotczynnik dezintegracji osobowosci (XX-0). Jednak, gdy si¢ uwzgledni rowniez war-
tos¢ bezwzgledng wskaznika WDN, uzyskanego na koricu terapii, okazuje si¢, iz w grupie
I czgéciej dochodzito do poprawy w zakresie dezintegracji nerwicowej z jednoczesnym
spadkiem warto$ci owego wskaznika do granic normy.

Podsumowujac, mozna stwierdzi¢, ze wyniki badan wyraznie pokazujg wigksza sku-
tecznos¢ terapii, ktorej ramy czasowe nie byly sztywno okreslone. Roznica ta jest glownie
widoczna w zakresie zmian dolegliwosci, ale takze, cho¢ w niewielkim stopniu, w obrgbie
zmian osobowosci, biorgc pod uwage WDN.

Dyskusja

Obie grupy nie roznity si¢ migdzy sobg ani pod wzgledem liczebnosci, ani pod wzgle-
dem rozktadu pitci. Co ciekawe, czas trwania terapii w grupie I wahat si¢ w granicach od 8
do 12 tygodni, a wiec byt bardzo podobny, a niekiedy wrecz identyczny z czasem trwania
terapii w grupie II (terapii 10-tygodniowej).

Nasuwa si¢ tym samym pytanie: skoro nie czas trwania to, jakie inne czynniki zadecy-
dowaty o lepszej efektywnosci terapii, ktorej dtugos¢ nie byta z gory narzucona?

Mozna to probowaé wytlumaczy¢ faktem, iz w momencie rozpoczynania leczenia
pacjenci w grupie II wykazywali wieksze nasilenie dolegliwosci oraz mieli bardziej
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nasilone zaburzenia osobowo$ci w stosunku do pacjentow w grupie I. Roznice te byly
jednak niewielkie, a ponadto skutecznos¢ terapii w obydwu grupach byta mierzona za
pomoca odpowiednich wspdtczynnikow, ktdrych sposdb obliczenia minimalizuje wptyw
bezwzglednej wartosci kwestionariuszy na oceng efektu terapii.

Kolejnym czynnikiem, ktéry mogtby w pewnym stopniu thumaczy¢ rd6zng skutecznosé
obydwu terapii, jest fakt, iz byty one prowadzone w r6éznych latach, a co za tym idzie —
takze, w wiekszosci, przez innych terapeutdw. Zmiany w sktadzie terapeutéw odbywaty sie
jednak powoli i stopniowo. Ponadto istnieje koncepcja, ktdra glosi, iz gldéwnym czynnikiem
leczacym jest instytucja (w tym przypadku jest to Wojewoddzki Osrodek Leczenia Nerwic
w Krakowie), a ta zarbwno w grupie I, jak i w grupie II byla ta sama, pomimo zmiany
sktadu terapeutdéw. Idac za powyzszym, mozna przypuszczaé, ze fakt prowadzenia terapii
przez réznych terapeutdw nie miat wiekszego wplywu na réznice w ich efektywnosci.

Gltownej przyczyny roznicy w skutecznosci leczenia badanych grup autorzy upatruja
w kwestii zawierania kontraktu terapeutycznego oraz samej §wiadomosci (zaréwno pa-
cjentdw, jak i terapeutdw) na temat istnienia ram czasowych terapii.

W latach 1990-1995, kiedy to byli leczeni pacjenci z grupy I, czas trwania terapii byt
niejako pochodng uzgodnien, dotyczacych celow leczenia i wstgpnej orientacji w charak-
terze zaburzen. Na czwartym spotkaniu, po dokonanym wcze$niej badaniu psychiatrycz-
nym, ogodlnolekarskim i psychologicznym, odbywata si¢ konsultacja. Na niej to wlasnie
dochodzito do zawarcia kontraktu terapeutycznego oraz podejmowano wstgpng decyzje
o czasie trwania terapii. Termin zakonczenia catej terapii nie byt sztywno okreslany i mogt
ulega¢ modyfikacjom w trakcie jej trwania.

W 1996 roku wprowadzono ograniczenie czasu trwania terapii. W konsekwencji kazdy
pacjent, niezaleznie od stopnia nasilenia zaburzen oraz uzgodnionych w kontrakcie celoéw
leczenia, nie mdgt by¢ leczony diuzej niz 10 tygodni. Tym samym, terapeuci zostali w du-
Zym stopniu pozbawieni autonomii oraz mozliwos$ci samodzielnego podejmowania decyzji.
Swiadomo$é odgornie narzuconych ram czasowych mogta rodzi¢ zardwno u pacjentow,
jak i u terapeutow liczne frustracje, zniechgcenie i spadek motywacji. Przypuszczalnie
zmniejszato to rdwniez zaangazowanie terapeutdw, ktorzy bardziej sugerowali si¢ terminem
zakonczenia terapii, anizeli prawdziwymi potrzebami pacjenta. Pozornie mogto to utatwiaé
proces leczenia, jednak w rzeczywisto$ci w znaczacy sposob wptywato na pogorszenie
relacji terapeutycznej, a w konsekwencji na spadek efektywnosci terapii. Z drugiej strony
— u wielu pacjentéw nerwicowych, §wiadomo$¢ tak ustalonych ram czasowych moze
mobilizowac ich sity psychiczne do podjecia aktywnego wysitku w proces terapeutyczny.
Ponadto $wiadomo$¢ ,.kontraktowosci” zwigzku z okreslonym jego koncem moze u nich
zmniejsza¢ niepokdj [3].

Nie mozna wykluczyé, ze o réznicy w skutecznosci terapii w obu badanych grupach
zadecydowaty w wiekszym stopniu inne czynniki, anizeli wyzej opisane. Wymaga to
jednak dysponowania znacznie wigkszg liczbg danych oraz wigkszymi mozliwo§ciami
obliczeniowymi niz te, ktérymi dysponowali autorzy.

Tak czy inaczej, powyzsza praca zwraca uwage na problem okreslania ram czasowych
w terapii krotkotrwatej. Jednoczesnie wyniki przeprowadzonych badan ukazuja, iz sztywne
ingerencje w proces terapeutyczny (np. w wyniku zmian organizacyjno-administracyjnych)
pociagaja za sobg okreslone skutki. A to, z kolei, najbardziej odczuwajg pacjenci.
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Summary

The study examined effectiveness of psychotherapy in two groups of patients with anxiety
disorders. Authors compared results of treatment in two 45-patients groups. The first group treated
from 1990 to 1995 was under the unlimited time of treatment and the second one (treated from 1997
to 2000) was under predicted (10 weeks) unchangeable time of treatment. The study shows that
effectiveness of psychotherapy in a group where the length of therapy was unlimited is higher.
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