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Artykut jest prezentacja wynikéw badan przeprowadzonych
wsrod pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi i zaburzeniami na-

neurotic disturbances stroju, leczonych trzymiesi¢czng psychoterapia grupowa w warun-
group psychotherapy kach oddziatu dziennego. Celem badan byto sprawdzenie zwiazku
defence mechanisms pomig¢dzy poprawa objawowg a zmianami w zakresie stosowanych

mechanizméw obronnych.

Summary: The relationship between symptoms reduction and changes in
defence mechanisms during three months of an intensive group psychodynamic
psychotherapy in the daily unit was studied in a group of 31 patients of age 18-50
(M = 28.96; SD = 7.91) with neurotic disorders and mild and moderate mood
disorders. Moderate correlations of neurotic symptoms reduction (in Symptoms
Check List S-II [Aleksandrowicz 2000] with the increase of mature defence
mechanisms (r = -0,359) and with the decrease of immature defence mechanisms
(r =0,363; p<0,04) measured with the Polish version of the Defence Style Qu-
estionnaire DSQ — 40 were found.

Wstep

Mechanizmy obronne sg jednym z najwazniejszych konstruktéw teoretycznych w po-
dejsciu psychodynamicznym. Ich klasyczna definicja zostata sformutowana przez Anng
Freud — wg niej sg to drogi i srodki, za pomocg ktorych ego odpedza Iek i nieprzyjemne
uczucia oraz sprawuje kontrol¢ nad impulsywnym zachowaniem, afektami i instynk-
townymi pragnieniami [1]. Obecnie szerzej stosowana jest definicja Amerykanskiego
Towarzystwa Psychiatrycznego: ,,Mechanizmy obronne (lub style radzenia sobie) to auto-
matyczne procesy psychiczne, ktore chronig jednostke przed Igkiem i przed §wiadomoscia
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wewnetrznych lub zewngtrznych zagrozen lub stresorow. Jednostka jest czgsto nie§wiadoma
tych procesow, kiedy one zachodzg™ [2].

Omawiane pojecie jest szeroko stosowane w praktyce psychoterapeutycznej. Do nie-
dawna przyjmowano poglad, ze mechanizmy obronne sg stosunkowo stabilne i brak byto
doniesien o ich zmianach nastepujacych pod wptywem psychoterapii [3]. W 1998 roku
w ,,American Journal of Psychiatry” opublikowano wyniki badan wskazujacych na zmiany
mechanizmdéw obronnych u skutecznie leczonych pacjentéw z zaburzeniami obsesyjno-
-kompulsyjnymi [4]. Warto wspomnie¢ doniesienie kongresowe polskich autoréw wy-
kazujacych podobne zmiany u pacjentow poddanych krotkoterminowej psychoterapii
psychodynamicznej w warunkach oddzialu dziennego [5].

Cel pracy

Celem pracy jest zweryfikowanie hipotezy, ze poprawa objawowa u pacjentow leczo-
nych z powodu zaburzen nerwicowych zwigzana jest ze zmianami w zakresie mechani-
zmOw obronnych.

Material

W badaniu brato udziat 31 0sob (21 kobiet i 10 mezczyzn) w wieku 18-50 lat, Srednia
28,96, SD= 7,91, z zaburzeniami nerwicowymi, zaburzeniami osobowosci i1 fagodnymi
zaburzeniami nastroju bez cigzkich chordb somatycznych i uzaleznien w aktywnej fazie.
Byly one poddane psychoterapii psychodynamicznej w trybie oddziatu dziennego przez
trzy miesigce. W przypadku wyraznych wskazan stosowana byta jednoczesnie farmako-
terapia.

Metoda

Narzedzia uzyte w badaniu:

Kwestionariusz Objawowy S-11 [6]

Kwestionariusz sktada si¢ z 85 pytan dotyczacych objawow i dolegliwosci, jakie wy-
stapity w czasie ostatniego tygodnia. Zadaniem osoby badane;j jest okreslenie i zaznaczenie
na czterostopniowej skali, czy 1 w jakim stopniu dolegliwosci te byty dla niej ucigzliwe.
Na cato$¢ kwestionariusza sktada si¢ 11 podskal:

1)  Zaburzenia lgkowe, 2) zaburzenia somatyczne, 3) zaburzenia hipochondryczne, 4)
zaburzenia myslenia, 5) zespot zmeczenia (neurastenia), 6) dystymia, 7) zaburzenia snu, 8)
dysfunkcja seksualna, 9) chwiejnos¢ emocjonalna, 10) zaktocenia w relacjach spotecznych,
11) podskala rzetelnosci (zgodno$¢ odpowiedzi na pytania kontrolne umozliwia oceng
wiarygodnos$ci odpowiedzi badanego na pytania kwestionariusza).

Przypisujac kazdej z odpowiedzi odpowiednig liczbe punktow, a nastgpnie sumujac je
wszystkie, uzyskuje si¢ 0golng warto$¢ kwestionariusza (OWK). Maksymalny, mozliwy
do uzyskania wynik to 595 punktow. Wynik powyzej 165 punktow $wiadczy o istnieniu
zaburzenia nerwicowego, a wyniki skal informujg o rodzaju dominujgcych objawdw.
Uzyskanie przez pacjenta powyzej 5 punktéw na skali rzetelnosci (na 20 mozliwych)
swiadczy o nieprawdziwosci jego odpowiedzi i nalezy poprosi¢ go o ponowne wypelnienie
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kwestionariusza.

Polska wersja Kwestionariusza Stylow Obronnych DSQ-40
(The Defense Style Questionnaire) [7, 8]

Kwestionariusz sktada si¢ z 40 pozycji, odnoszgcych si¢ do dwudziestu mechanizmow
obronnych, ktore w toku analizy czynnikowej zostaty podzielone na trzy czynniki nazwane
przez autorow ,,dojrzatymi”, ,,neurotycznymi” i ,,niedojrzatymi”. Kazdemu badanemu
mechanizmowi obronnemu przypisano dwa stwierdzenia kwestionariusza. DSQ-40 ma
forme skali samooceny, na ktorej osoba badana zaznacza stopien wlasnej zgodnosci z po-
szczegOlnymi stwierdzeniami na skali 1-9. Teoretyczna rozpigto§¢ wynikow dla kazdego
mechanizmu obronnego wynosi wigc od 2 do 18. Na podstawie wynikéw analizy czynni-
kowej mechanizmy obronne zostaty podzielone na 3 grupy.

1) mechanizmy dojrzate: sublimacja, humor, antycypacja, sttumienie;

2) mechanizmy neurotyczne: odczynianie, pseudoaltruizm, idealizacja, formacja re-
aktywna;

3) mechanizmy niedojrzate: projekcja, bierna agresja, acting out, izolacja, dewaluacja,
fantazje schizoidalne, zaprzeczenie, przemieszczenie, dysocjacja, rozszczepienie, racjo-
nalizacja, somatyzacja.

Wyniki

W badanej grupie stwierdzono istotne statystycznie zmniejszenie nasilenia objawow
nerwicowych. Sredni wynik w skali S-II przed terapia wynosit 312,7, a po jej ukonczeniu
211,7t=4,332; p <0,001. Na 31 pacjentéw osob badanych spadek wynikow kwestiona-
riusza ponizej 165 punktéw (wynik powyzej 165 punktow wskazuje na istnienie zaburzenia
nerwicowego) zaobserwowano u 9 osob (26 proc.). Analiza wynikow wykazuje, ze nastapity
istotne statystycznie zmiany w nasileniu pewnych mechanizméw obronnych (tab. 1) oraz
ze wystepuja istotne zwigzki miedzy tymi zmianami a poprawa objawowa, szczegétowo
przedstawione w tabeli 2.

Oméwienie

Z powyzszych danych wynika, ze w toku psychoterapii w sposob istotny statystycznie
(p<0,05) zmienity si¢ mechanizmy obronne dojrzate (p=0,02), w tym sublimacja (p=0,004)
i sthumienie (p=0,001). Pomi¢dzy zmiang dojrzatych mechanizméw obronnych a popra-
wa objawowg zachodzi umiarkowana ujemna korelacja (r Pearsona = -0,359; p<0,05),
a zmiana mechanizmu stlumienia koreluje ujemnie z poprawa objawowa (r Pearsona
= -0,447; p<0,05) (wzrost stosowania tych mechanizméw koreluje ze zmniejszeniem
nasilenia objawdw). Pozostate mechanizmy obronne dojrzate nie zmienity si¢ w sposob
istotny statystycznie.

Sumarycznie mechanizmy obronne niedojrzate nie zmienity si¢ w sposob istotny
statystycznie (p=0,154; ps>0,05), ale niektore z nich ulegly istotnej statystycznie zmianie
(p<0,05): projekcja (p=0,047), fantazje schizoidalne (p=0,004), rozszczepienie (p=0,007).
Stwierdzono umiarkowang korelacje (r Pearsona = 0,407; p<0,05) pomiedzy zmniejszeniem
stosowania mechanizmu wyparcia a zmniejszeniem objawow. Podobne wyniki uzyskano
analizujac dane dotyczace spadku nasilenia projekcji, ktory koreluje z poprawg objawowa
(r Pearsona = 0,358; p<0,05). Uzyskane wyniki odnoszgce si¢ do mechanizmow izolacji,
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Tabela 1
Zmiana Srednich wynikéw mechanizméw obronnych przed terapia i po terapii
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zaprzeczenia, dysocjacji i racjonalizacji wykazujg natomiast kierunek zmian przeciwny do
przewidywanego. Wystepowanie tych mechanizmow nieznacznie wzrasta, nie jest to jednak
wzrost statystycznie istotny. Jednak wzrost nasilenia mechanizmu izolacji umiarkowanie
koreluje z poprawg objawowa (r Pearsona = -0,477; p<0,01)

Mechanizmy obronne neurotyczne nie zmienity si¢ w sposéb istotny statystycznie. Nie
stwierdzono tez istotnych statystycznie korelacji pomiedzy poprawg objawowsg a neuro-
tycznymi mechanizmami obronnymi. Brak zmian w zakresie powyzszych mechanizmow
moze wynika¢ z faktu, ze krotkoterminowa psychoterapia proponowana w Centrum
Psychoterapii skupia si¢ na zmniejszaniu liczby mechanizméw najbardziej dezadaptacyj-
nych — niedojrzatych, i zwigkszaniu stosowania mechanizméw obronnych najbardziej
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Tabela 2
Zwiazki poprawy objawowej ze zmianami mechanizméw obronnych*
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*Ze wzgledu na to, ze nie stwierdzono istotnych korelacji pomigdzy poprawa objawowa a zmiang
mechanizméw obronnych neurotycznych, w powyzszej tabeli uwzglgdniono tylko mechanizmy
obronne niedojrzate i dojrzate.

adaptacyjnych — dojrzatych. Mechanizmy neurotyczne, zajmujace posrednie miejsce
pomigdzy nimi, mniej zaburzaja funkcjonowanie pacjentow, w zwigzku z tym ich zmiana
odgrywa mniejsza role w krdtkoterminowej psychoterapii skoncentrowanej na wybranych
problemach. Mozna tez sadzi¢, ze w badanej grupie przewazali pacjenci z glebszymi za-
burzeniami, w ktorych patologii mechanizmy obronne niedojrzate odgrywaja znaczniejsza
role niz mechanizmy neurotyczne.

‘Whioski

W trakcie leczenia zaburzen nerwicowych stwierdzono umiarkowany zwigzek pomiedzy
poprawa objawowg a zwigkszeniem stosowania dojrzatych i zmniejszeniem niedojrzatych
mechanizmdw obronnych.

Uzyskane wyniki potwierdzaja kliniczne obserwacje, zgodnie z ktorymi poprawa ob-
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jawowa zachodzaca w trakcie terapii jest zwigzana ze zmianami w sposobie przezywania,
prowadzacymi do zwigkszenia czegstosci stosowania dojrzaltych mechanizméw obronnych
i zmniejszenia niedojrzatych.
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