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Prezentujgc wyniki powyzszego badania autor uwydatnia transformacje
obrazu zaburzen nerwicowych w okresie oczekiwania na leczenie. Doty-

neurotic symptoms czy ona zarowno pojawiania si¢ nowych, znikania istniejgcych objawow
pre-therapy waiting nerwicowych, jak rowniez globalnej zmiany ich nasilenia, mimo braku
psychotherapy w tym okresie oddzialywan terapeutycznych.

Summary

Aim. Description of global neurotic symptom level present during pre-therapy wa-
iting.

Material: Case records of 2589 patients containing two symptom checklists filled in
before treatment in a day-hospital.

Method. Analysis of symptom change, by comparison of symptom checklists
“0” filled in whilst waiting for therapy — at first diagnostic ambulatory visit and on
the day of psychotherapy admission.

Results. Change of global symptom level during pre-therapy assessment and
pre-therapy waiting were not large but they were composed of frequent changes in
both incidence and intensity of particular symptoms. On average only 40-60% of
symptoms (the same) were present in both measurement points during pre-therapy
waiting. Similar rates of such changes were observed in women and men.

Conclusions. Global symptom changes among individuals waiting for therapy
were in most cases relatively small. However, in particular symptoms many different
and very heterogenous transformations were observed. Patterns of change were
gender-independent in the global symptom intensity as well as in the particular

Wprowadzenie

Okres oczekiwania na leczenie pozornie nie wigze si¢ z zadnym oddziatywaniem na
pacjenta. Z tego powodu grupy osob oczekujacych na rozpoczgcie leczenia (tzw. waiting
list) czgsto wykorzystywane sg jako grupy ,.kontrolne” do poroéwnan z grupami osdb
leczonych.

Obserwowano jednak, ze u osob nieleczonych wystepuja nieraz znaczne zmiany
nasilenia zaburzen nerwicowych, majgce charakter zar6wno ,,samoistnych popraw”, jak
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ipogorszen [1, 2, 3]. Powolujac si¢ na M. Lamberta, S. Kratochvil podaje, ze czgsto$¢ sa-
moistnych remisji wynosi ok. 40% [4]. Niekiedy jednak taka poprawa jest jedynie pozornie
.spontaniczna”, gdyz osoby w okresie oczekiwania na rozpoczgcie leczenia — zwlaszcza
przediuzajacego si¢ — mogg korzystac z rozmaitych oddziatywan poprawiajacych ich stan
zdrowia, np. farmakoterapii prowadzonej przez lekarzy réoznych specjalnosci [5, 6]. Na
wahania poziomu objawdw wplywaé mogg réwniez takie czynniki, jak zmiany sytuacji
zyciowej, wsparcie ze strony rodziny etc. [np. 7, 8, 9].

Zjawisko znaczacej poprawy objawowej w okresie oczekiwania na leczenie czesto
wyjasnia si¢ wptywem uzyskiwanego przez pacjentdéw wsparcia i nadziei, stanowigcych
silne niespecyficzne czynniki terapeutyczne. Do spadku nasilenia objawow przyczyniaé
si¢ moze wiele czynnikéw tego typu: wstepne badanie i wywiad (petnigcy czasem role
,.katharsis”), poczucie bezpieczenstwa wynikajace z postawienia diagnozy, wyjasnienia
zasad leczenia i okre$lenia terminu jego rozpoczecia [3, 4, 7, 10, 11, 12, 13]. Poprawa
moze by¢ rowniez konsekwencja sporadycznych, pozornie wytacznie diagnostycznych,
kontaktow z terapeutami, oznak ich zainteresowania, oddzialywania ich prestizu oraz
wzbudzonych pozytywnych oczekiwan wobec leczenia [5, 14—19]. Nawet umowienie si¢
na pierwsze spotkanie powodowato istotne zmniejszenie si¢ objawow u 15-40% pacjentow
[16,20-22].

S. Leder [10] przyrownywat wptyw oczekiwania na leczenie do funkcji pierwszej fazy
terapii (biernego uczenia si¢). Teze t¢ wydajg si¢ potwierdzac rezultaty badan B. Pawelec
1 wsp. [23], opisujacych duze zmniejszenie si¢ nasilenia objawow u pacjentow nastawio-
nych na wtdorne korzysci, ktorzy chceieli szybkiej poprawy objawowej przy minimalnym
zaangazowaniu.

Ze spadkiem, ale i z nasileniem si¢ dolegliwosci wigza¢ moga si¢ takze rozpoczete
w trakcie kwalifikacji do leczenia procesy uzyskiwania wgladu (np. przypomnienie okolicz-
nos$ci pojawienia si¢ objawdw). Pogorszenie si¢ samopoczucia wynika¢ moze z leku przed
nowg sytuacjg, leczeniem czy stygmatyzacja zwigzang z leczeniem psychiatrycznym.

Ocena dolegliwos$ci dokonywana przez pacjenta wigze si¢ takze ze specyficznymi
wilasciwosciami pomiaréw przy uzyciu kwestionariuszy samoopisowych, ktorych wynik
moze by¢ zalezny od kontekstu badania (np. korzysci z symulacji lub agrawacji). Mimo
tych zastrzezen relacje pacjentow za posrednictwem kwestionariuszy samoopisowych
powszechnie uznaje si¢ za uzyteczne dla celow diagnostycznych i badawczych [9].

Cel pracy
Opisane tu badania miaty na celu analiz¢ zmian globalnego nasilenia objawdw obserwo-
wanych podczas oczekiwania na leczenie oraz sktadajgcych si¢ na nie zmian wystgpowania
1 nasilenia poszczegdlnych symptomow.
Hipoteza
W okresie oczekiwania na leczenie dochodzi do zmian rodzaju wystepujacych objawow
1 ich nasilenia, co stwarza wrazenie poprawy lub pogorszenia si¢ stanu chorych.
Material

Materiat badawczy stanowity kwestionariusze objawowe wypehione przez 2589 pacjen-
tow (1777 kobiet i 812 m¢zezyzn) oczekujacych na psychoterapie na oddziale dziennym
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z powodu zaburzen nerwicowych, ktdre byly gtdwnym rozpoznaniem lub wspotwystepo-
waly z zaburzeniami osobowosci lub odzywiania si¢. Wspomnianych 2589 pacjentdéw to
okoto 70% populacji 0sob zakwalifikowanych do leczenia na oddziale dziennym w latach
1985—2002 (m.in. pominigto informacje o osobach ponownie przyjmowanych do leczenia,
osobach, u ktérych rozpoznano inne zaburzenia niz nerwicowe itp.). Badani w okresie
oczekiwania dwukrotnie wypetnili kwestionariusze objawowe — 1) w dniu zgloszenia sig¢
do ambulatorium, podczas badan rozpoczynajacych diagnostyke i kwalifikacje do psy-
choterapii, 2) w dniu rozpoczgcia psychoterapii, przed pierwsza sesja grupowa. Odstep
czasowy miedzy tymi dwoma pomiarami rdznit si¢ zaleznie od szybkoS$ci przeprowadzania
badan oraz czasu oczekiwania na wolne miejsce na oddziale (wynosit od jednego tygodnia
do kilkunastu lub kilkudziesieciu tygodni). Globalne nasilenie symptomow przed lecze-
niem odpowiadato u wszystkich pacjentéw, w przynajmniej jednym pomiarze za pomocg
kwestionariusza objawowego, warto$ciom typowym dla os6b chorych (ponad 200 pkt dla
kobiet lub ponad 165 pkt dla megzczyzn).

Metody

Oceniano rdznicg¢ pomiedzy dwoma pomiarami za pomocg kwestionariusza KO ,,0”
[24], w zakresie (1) zmian globalnego nasilenia dolegliwo$ci oraz (2) zmian wystgpowania
i nasilenia poszczegdlnych symptomdw. Zmiany oceniano, dla kazdego pacjenta osobno,
pod wzgledem:

* przynalezno$ci warto$ci punktowej globalnego nasilenia symptoméw (OWK) w jed-
nym z analizowanych pomiaréw do zakresu typowego dla 0s6b chorych lub zdrowych

[25],

* rozmiaru zmiany wartosci OWK w drugim pomiarze (w kategoriach: znaczna popra-
wa, niewielka poprawa, brak zmiany, niewielkie oraz znaczne pogorszenie) okreslanej
wspotczynnikiem XO [26, 27],

* proporcji zmian wystgpowania i nasilenia poszczegdlnych symptomoéow, sktadajacych
si¢ na zmiany globalnego nasilenia dolegliwosci. Ocenie poddano 135 symptomow
— okreslajac:

a) obecnos¢ objawu w okresie oczekiwania (w pierwszym lub w drugim pomiarze),
b) pojawienie si¢ symptomu, nieobecnego w czasie badania ambulatoryjnego oraz
W po- miarze wykonanym w pierwszym dniu terapii na oddziale,
¢) znikniecie objawu przed rozpoczgciem leczenia na oddziale,

d) wzrost nasilenia objawu obecnego w obu pomiarach,
e) spadek jego nasilenia,
f) state nasilenie symptomu w okresie oczekiwania.

W analizach zmian uwzgledniono pteé¢ pacjentéw. Istotnos¢ réznicy odsetkdw pordw-
nano za pomocg dwustronnego testu dla wskaznikdéw struktury. Rozktady poréwnano za
pomocg testu Kruskala-Wallisa i testu mediany. Zwigzki czasu oczekiwania z wielko$cig
i rodzajem zmian nasilenia i wystepowania objawow zbadano roéwniez za pomocg analiz
korelacji.
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Wyniki

Dla 2327 pacjentow (ok. 90% grupy badanej, z uwagi na niedostepno$¢ niektorych hi-
storii chordb) ustalono czas pomiedzy wypelnieniem pierwszego i drugiego kwestionariusza
(przyblizony czas oczekiwania na leczenie). Wyniki w miesigcach podano w tabeli 1.

Tabela 1
Czas oczekiwania na leczenie
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Dane dla 2327 pacjentow (90% grupy), dla ktorych ustalono czas migdzy wypetnieniem kwe-
stionariuszy.

Jak wynika z tabeli 1, wigkszo$¢ pacjentdw oczekiwata na rozpoczecie terapii nie
dhuzej niz p6t roku (83%), ponad potowa (55%) krocej niz 4 miesigce, natomiast tylko dla
3% chorych czas oczekiwania przekroczyt 12 miesigcy. Przecigtny czas oczekiwania byt
istotnie dtuzszy dla kobiet (p<0,0001, tabela 2).

Tabela 2
Czas oczekiwania (tygodnie) a pleé pacjentéw
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M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwartyl dolny,
Q3 — kwartyl gorny. Dane dla 2327 pacjentow (90% grupy), dla ktorych ustalono czas migdzy wy-
pelnieniem kwestionariuszy. @ rdéznica istotna na poziomie p<0,0001

Jak przedstawiono w tabeli 3, u znacznej wigkszos$ci przysztych pacjentow (ok.
90%) w okresie oczekiwania na terapi¢ utrzymywato si¢ globalne nasilenie dolegliwosci
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(OWK) $wiadczace o istnieniu zaburzen nerwicowych. Tylko u 8% badanych doszto do
zmniejszenia nasilenia objawdw, sprawiajacego, ze w dniu przyjecia na oddziat warto$é
OWK byta mniejsza od typowej dla osdb chorych na zaburzenia nerwicowe (200 pkt dla
kobiet lub 165 pkt dla mezczyzn). Najrzadziej zdarzat si¢ wzrost nasilenia dolegliwosci
od warto$ci nie wskazujacych na obecno$¢ nerwicy do poziomu typowego dla chorych
na te zaburzenia (tabela 3).

Tabela 3
Globalne nasilenie objawoéw w okresie oczekiwania — w poréwnaniu z wartoSciami
typowymi dla chorych
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Wszystkie roznice migdzy grupami kobiet i mg¢zezyzn nieistotne statystycznie (p>0,05).
Istotno$¢ statystyczna rdznicy @@ <0,0001.

Nie stwierdzono istotnych rdznic czgstosci zmian globalnego nasilenia objawow przed
rozpoczeciem leczenia w grupach kobiet i mg¢zezyzn (tabela 3). Podobnie na brak rdznic
zwigzanych z plcig badanych wskazujg dane z tabeli 4, opisujacej zmiang globalnego
nasilenia objawOw oceniang za pomocg kategoryzacji wielkosci wspotczynnika XO.

Tabela 4
Zmiana globalnego nasilenia objaw6éw w okresie oczekiwania,
ocena wg wartosci wspélezynnika XO
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Wszystkie roznice migdzy grupami kobiet i mgzezyzn nieistotne statystycznie (p>0,05).
Istotno$¢ statystyczna roéznicy Q@O ®<0,0001, @<0,001.

Wystepowanie jakichkolwiek zmian globalnego nasilenia dolegliwos$ci (OWK) stwier-
dzono u 52% oczekujgcych na terapie, byty to jednak przewaznie niewielkie tylko poprawy
(27%) lub — istotnie rzadziej — niewielkie pogorszenia (18% oczekujacych). Znacznych
popraw byto rdwniez istotnie wiecej niz znacznych pogorszen (5% vs 2%, tabela 4).
Stwierdzono istotnie wigcej popraw ogotem (32%) niz pogorszen (20%, p<0,0001), jednak
najwigcej odnotowano brakdéw zmian OWK (48%, p<0,0001). Nie stwierdzono roéznic
zwigzanych z plcia.

W zakresie poszczegdlnych symptoméw sktadajgcych si¢ na globalne nasilenie obja-
woOw stwierdzono bardzo liczne i zréznicowane zmiany. Tylko u 45 pacjentow (czyli 1,7%)
nie stwierdzono zadnych zmian wystepowania i nasilenia 10 najczgstszych symptomow
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(obnizenie nastroju, uczucie oslabienia po obudzeniu si¢, uczucie napigcia, intensywne
przykre przezywanie wydarzen, niepewnos¢ siebie, utrata wiary we wlasne sity, niepokoj,
trudnosci w koncentracji, uczucie zmeczenia, niepokdj przed wydarzeniami, spotkaniami).
U 2589 pacjentdw stwierdzono 2296 unikalnych — odmiennych u kazdego z tych 2296
— chorych kombinacji zmian. Ze wzrostem liczby analizowanych dolegliwosci rosta
liczba takich unikalnych kombinacji zmian. U pozostatych 248 pacjentéw stwierdzono
89 odmiennych kombinacji zmian wystepowania i nasilenia 10 wybranych objawow dla
grup liczacych od 2 do 9 pacjentéw. Ze wzrostem liczby analizowanych dolegliwosci rosta
liczba takich unikalnych kombinacji zmian.

W kolejnym etapie analizy, ktdry obejmowat zmiany wystgpowania i nasilenia kazde-
go ze 135 pojedynczych objawdéw (jednak bez rozrdzniania, ktorego symptomu zmiana
dotyczyta), odsetki zjawisk danego rodzaju obliczano dla kazdego pacjenta osobno. Dla
przyktadu zaprezentowano ponizej opis zmian OWK oraz sktadajacych si¢ na nie zmian
wystepowania i nasilenia objawow dla trzech pacjentow.

U pacjentki z nr 1245, przy pierwszym zgloszeniu si¢ do leczenia OWK wynosito
508 pkt, a w dniu rozpoczgcia leczenia 561 pkt, zatem w okresie oczekiwania globalne
nasilenie objawdw zwiekszyto si¢ tylko nieznacznie (w kategoriach zaleznych od warto$ci
wspotczynnika XO nie nastgpita istotna zmiana). Pacjentka odnotowata w obu pomiarach
wystepowanie facznie 105 objawdw (78% zmiennych kwestionariusza), z czego w dru-
gim pomiarze pojawito si¢ 20 nowych (19% ze 105 zglaszanych dolegliwo$ci), znikto 9
objawow (9%), w dwunastu zmiennych (11%) nastapit wzrost, w dziesieciu (10%) spa-
dek nasilenia, natomiast w 54 symptomach (51%) nie nastapita zadna zmiana — ani ich
nasilenia, ani wystgpowania.

Drugi pacjent, mezczyzna (nr 2285), z warto§cig OWK w pierwszym pomiarze przy
zgloszeniu si¢ do leczenia wynoszacg 316 pkt, a w dniu rozpoczgcia leczenia na oddziale
tylko 134 pkt, uzyskat juz w okresie oczekiwania na terapi¢ (trwajacym w jego wypadku
12 tygodni) zmiang globalnego nasilenia objawow z zakresu typowego dla 0sob chorych
do zakresu typowego dla 0s6b zdrowych (zakres zmian odpowiadal kategorii ,,znaczna
poprawa”). W pierwszym dniu terapii na oddziale warto§¢ OWK byta obnizona az o 58%
OWK z pierwszego pomiaru. W obu pomiarach w okresie oczekiwania odnotowano
wystepowanie tacznie 71 objawow (53% zmiennych kwestionariusza), z czego w drugim
pomiarze pojawilo si¢ 7 objawow (10% sposrod 71 zglaszanych dolegliwosci), znikto 39
(55%), nasilenie jednego symptomu (1%) zwigkszyto sig, 21 objawdw (30%) zmniejszyto,
natomiast tylko w 3 symptomach (4%) nie nastapita zadna zmiana ich nasilenia.

U pacjenta nr 3119 warto§¢ OWK wynikajaca z kwestionariusza wypelnionego przy
pierwszym zgloszeniu, wynoszaca 101 pkt, po 2 tygodniach oczekiwania, w dniu rozpo-
czgcia leczenia, wynosita 388 pkt. Wprawdzie pierwszy pomiar nie potwierdzit obecnosci
zaburzenia nerwicowego — wyniki badania klinicznego wskazywaty jednak na jego
istnienie. Zmiana odpowiada ,,znacznemu pogorszeniu” — w poréwnaniu z poprzednia
warto$cia OWK wzrosto az o 284%. W obu pomiarach stwierdzono tgcznie 73 objawy
(54% zmiennych kwestionariusza), pojawilo si¢ az 48 nowych (66% z 73 zgtaszanych
symptomow), zniklo 5 objawow (7%), w pietnastu (21%) nastapit wzrost nasilenia, nie
stwierdzono zmniejszenia si¢ nasilenia zadnego objawu, natomiast w 5 symptomach (7%)
nie nastgpita zadna zmiana ich nasilenia.



Zmiany nasilenia objawoéw w okresie oczekiwania na leczenie

73

W tabeli 5 przedstawiono zwigzek zmian globalnego nasilenia objawow (OWK)
w okresie oczekiwania ze zmianami wystepowania i nasilenia pojedynczych dolegliwosci.
Zamieszczono informacje o odsetkach zmian nasilenia dolegliwo$ci obecnych w obu po-
miarach — ,,staly zestaw objawOw”, oraz zmian wystgpowania symptomdow — znikajacych
lub pojawiajacych si¢ (,,zmiana zestawu objawdw”).

Zmiany nasilenia objawéw w okresie oczekiwania

— zmiana OWK oceniana wg wartosci XO

Tabela 5
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M — érednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwartyl dolny,
Q3 — kwartyl gérny.
Istotno$¢ statystyczna réznicy O@O@GO®D® Q@ ®©<0,0001 00 O ©<0,005 ©<0,01
0<0,05.

Jak wynika z tabeli 5, nawet w przypadku braku istotnych zmian OWK w dwoch
kolejnych pomiarach, stwierdzono srednio 16-17% pojawien si¢ nowych symptomow
1 znikniecie (brak) — podobnie — przecigtnie 15-16% objawow opisanych w pierwszym
kwestionariuszu. Zblizona okazata si¢ liczba zmniejszen (16-17%) 1 zwigkszen nasilenia
objawow (12-13%). Nasilenie ok. 40% zgtaszanych symptomow nie zmieniato si¢ (po-
dobnie w podgrupach kobiet i m¢zczyzn).
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si¢ objawow byto istotnie czestsze niz wzrost ich nasilenia (tabela 5).

Czestos¢ zaniku objawdw byla istotnie wigksza niz spadku, ich nasilenia, a pojawianie

Tabela 6
Czas oczekiwania na leczenie i jego zwiazek ze zmianami
globalnego nasilenia objawéw (OWK)
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M — $rednia arytmetyczna, SD — odchylenie standardowe, Me — mediana, Q1 — kwartyl dolny,
Q3 — kwartyl gorny.

Dane dla 2327 pacjentow (90% grupy), dla ktorych ustalono czas mi¢gdzy wypelnieniem kwe-
stionariuszy.

@ istotnos$¢ statystyczna rdznicy migdzy kobietami a mezczyznami ©<0,0005 @<0,0001
3<0,05.

Dane zawarte w tabeli 6 wskazuja na niewielkg tendencj¢ do mniejszych zmian w za-
kresie globalnego nasilenia objawow w sytuacjach krdtszego oczekiwania na leczenie,
jednak taka pojedyncza roznice mozna uznaé za nieistotng (zardbwno w grupie kobiet, jak
1 wérdd mezezyzn).

Takze analizy korelacji (tabela 7) wskazaty na brak istotnego zwigzku (bardzo niskie
wspotczynniki korelacji) miedzy czasem oczekiwania a zmiang OWK, oraz czesto$cia
zmian wystepowania i nasilenia poszczegdlnych dolegliwo$ci (w podgrupach kobiet
1 MmezZczyzn).

Dane dla 2327 pacjentow (90% grupy), dla ktorych ustalono czas migdzy wypetieniem
kwestionariuszy.

Omoéwienie wynikéw

W analizowanej grupie pacjentéw czekajacych na podjgcie leczenia zmiana globalnego
nasilenia dolegliwo$ci wystgpowala stosunkowo czgsto — Srednio u ok. 50% oczekujacych.
Ocena zmian nasilenia dolegliwos$ci w kategoriach okre$lajacych wynik terapii (wspot-
czynnik XO) wykazata, Ze na ogot byty to jednak niewielkie zmiany — 27% niewielkich
popraw, a 18% niewielkich pogorszen. Znacznych zmian OWK w okresie oczekiwania byto
bardzo niewiele (7%), przy czym stwierdzono nieco wigcej znacznych popraw (5%) niz
znacznych pogorszen (2%) (patrz tabela 4). Znaczne poprawy stanu pacjentOw w okresie
oczekiwania wigzaty si¢ cz¢Sciej z zanikaniem objawow (54-59%) niz ze zmniejszaniem
si¢ ich nasilenia (22-27%, tabela 5).

Mimo ze dla 8% pacjentéw warto§¢ OWK obnizyla si¢ z warto$ci typowych dla chorych
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Tabela 7
Zwiazki czasu oczekiwania na leczenie ze zmianami nasilenia i wystepowania objawow
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(powyzej 200 pkt dla kobiet, 165 pkt dla mezczyzn) do zakresu typowego dla zdrowych
(tabela 2), podjeli oni leczenie na oddziale dziennym (na obecno$¢ zaburzenia wskazywaty
oczywiscie wyniki bezposrednich badan klinicznych), co wskazuje na nieodczuwanie przez
nich opisanej zmiany jako ,,samoistnej remisji” (podobnie jak poprawa dolegliwosci u 32%
pacjentdéw ,,nie przeszkodzita” im w ostatecznym zgloszeniu si¢ do leczenia).

Na opisane w tabeli 5 odsetki sktadaty si¢ zmiany wystepowania i nasilenia ré6znych
objawdw u kazdego pacjenta innych — jak wynika z pominigtego tu przegladu danych
dla 135 symptomow. Stato si¢ to powodem ograniczenia analizy do obszaru zmian wyra-
zonego odsetkami objawdw, ktore pojawiaty sie, znikaly, zwigkszalo si¢ lub zmniejszato
ich nasilenie, bez rozrdzniania, ktdre objawy ulegaty (lub nie ulegaty) zmianom u po-
szczegblnych pacjentdw.

Uzyskane wyniki wskazujg na zaskakujacg czesto$¢ pojawien si¢ i zniknie¢ symptomow,
istotnie wieksza niz wzrostéw i spadkdéw ich nasilenia (transformacje obrazu zaburzen
byty bardzo czeste).

Zaobserwowane zmiany okazaly si¢ — pomimo bardzo znacznych réznic w tym za-
kresie (tabele 6 i 7) — nie zwigzane z czasem uptywajacym pomiedzy wypetnianiem obu
kwestionariuszy objawowych (przyblizonym czasem oczekiwania na leczenie). Istotnie
krotszy czas oczekiwania mezczyzn (tabele 2 1 6) wydaje si¢ wigzaé z probami uzyskania
wigkszego zrownowazenia proporcji plci w grupach terapeutycznych i przyspieszaniem
ich przyjecia.
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Dyskusja

Zmiany globalnego nasilenia zaburzen nerwicowych (opisane tu zmianami wartosci
OWK) sg zjawiskiem stosunkowo czgsto obserwowanym [9] w okresie oczekiwania na
leczenie (jak wynika z cytowanego piSmiennictwa, samych popraw obserwowano 30-40%).
W niniejszym badaniu, niezaleznie od dlugosci oczekiwania na leczenie, stwierdzono
zmiany o charakterze poprawy u 32%, pogorszenia u 20%, czyli tacznie u okoto potowy
0s6b z ,,listy oczekujacych”.

Najczesciej obserwowano niewielkie spadki globalnego nasilenia dolegliwosci (OWK),
mogace sygnalizowad ,,samoistng poprawe”, zwigzang np. z nadziejg na wyleczenie
[np. 10], lub jaka$ korzystng dla pacjentdéw zmiang okolicznosci zyciowych. Wiekszos¢
stwierdzonych zmniejszen globalnego nasilenia objawdw najprawdopodobniej jest skut-
kiem ,,efektu placebo” obserwowanego — jak wiadomo — zaroéwno przed leczeniem,
jak i w jego pierwszych tygodniach [np. 1, 4, 10, 11, 28, 29, 30, 31]. Trudno oczywiscie
stwierdzié, czy takie ,,samoistne” poprawy samopoczucia miatyby charakter jedynie przej-
Sciowy (poniewaz wszyscy badani rozpoczeli psychoterapie), cho¢ mozna tak wnosi¢ na
podstawie pis$miennictwa [np. 4].

Wzrost nasilenia zaburzen az u 20% oczekujacych na leczenie, a brak poprawy u dal-
szych ok. 50%, §wiadczy jednak o tym, Ze stosunkowo niewielu pacjentow korzysta z wpty-
wu niespecyficznych oddziatywan leczniczych stwarzanych przez kontakty diagnostyczne
1 oczekiwanie na rozpoczgcie terapii. Dla okoto 70% badanych czynniki te wydaja si¢ bez
znaczenia, a u 20% nie powstrzymuja przed nasilaniem si¢ objawow, czgsto wyjasnianym
w piSmiennictwie m.in. uruchomieniem si¢ w trakcie procedury diagnostycznej konfliktow,
urazoéw emocjonalnych, poczucia ujemnego ,.bilansu” zycia etc. [7, 29, 32—36].

Analiza proporcji zmian OWK zaleznie od ich rozmiaru (kategoryzowanego wg wielko-
$ci wspodtczynnika XO) pozwala wskazaé na wazng réznice migdzy — ocenianym tg samg
metodg — efektem terapii, czgsto odpowiadajgcym ,,znacznym poprawom” objawowym
[np. 9, 27], a rozmiarami ,,spontanicznych” zmian opisanych w niniejszej pracy, zazwyczaj
majacych charakter ,,niewielkich popraw”. Tylko u bardzo nielicznych 0sob (5%) nastapity
znaczne poprawy (lub rzadziej znaczne pogorszenia, 2%), u wigkszosci OWK ulegto tylko
niewielkiej zmianie — poprawie (27%) badz pogorszeniu (18%), podczas gdy w wyniku
psychoterapii do znacznych popraw objawowych doszto przecigtnie u ok. 45% pacjentow,
u ok. 25% nastapita niewielka poprawa, brak zmiany stwierdzono u ok. 10%, natomiast
stan ok. 5% ulegt pogorszeniu, a leczenie porzucito ok. 15% pacjentow (niepublikowana
analiza obejmujgca obecnie 4437 0sob).

Najbardziej interesujagcym wynikiem niniejszych badan jest stwierdzenie duzej zmienno-
$ci obrazu ,,syndromu” nawet u tych pacjentdow, u ktorych zmiany poszczegdlnych objawow
sktadaja si¢ na state, lub zblizone do statego, globalne nasilenie dolegliwos$ci. By¢ moze
w okresie oczekiwania na rozpoczecie leczenia zmienia si¢ nie tyle nasilenie syndromu
nerwicowego, ile odpowiadajace za jego obecno$¢ — przezywanie przysziego pacjenta.
Pojawia si¢ zatem pytanie, w jakiej mierze wyniki badan ambulatoryjnych oraz wstgpna
koncepcja psychopatologiczna — oparta na pierwszym obrazie chorego, zmieniajagcym si¢
z uptywem czasu (m.in. pod wpltywem bodzcéw generowanych podczas szczegdtowych
badan kwalifikujacych) — sg aktualne w momencie rozpoczecia terapii.
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Nasilanie si¢ jednych, a spadki nasilenia innych objawow, czy nawet ,,wymiana”
symptomow, s3 zjawiskiem spdjnym ze strukturalng teorig zaburzen nerwicowych J. W.
Aleksandrowicza [37—39], wyjasniajacg takg zmienno$¢ obrazu psychopatologicznego
procesami systemowych przeksztatcen swoistego ,,jezyka objawdw nerwicowych”. Dla-
tego wydaje si¢, ze pomimo tak znacznych zmian obrazu objawdéw — mozna uznaé obraz
psychopatologiczny pacjentdow za staly w swojej zmienno$ci (oraz niezalezny od czasu
oczekiwania przynajmniej w analizowanym zakresie kilku do kilkudziesigciu tygodni),
a badania diagnostyczne przeprowadzone na poczatku okresu oczekiwania za wystarcza-
jaco wiarygodne.

W analizowanych latach czas oczekiwania na leczenie dla potowy pacjentdw nie prze-
kraczat 3 miesigcy, dla 83% byt krétszy niz pot roku, natomiast tylko dla 3% byt dtuzszy niz
rok. Cho¢ wyjasnienie tak znacznych réznic dla niektorych pacjentéw wymaga odrebnych
analiz, obecnie wydaje si¢, Ze majg tu znaczenie zarowno rdéznice dostepnosci leczenia
w réznych rocznikach, jak i rodzaj zaburzen pacjentdw oraz — w zakresie sposobu i try-
bu przyjmowania do leczenia — proby uzyskania zblizonej proporcji kobiet i mezczyzn
w grupach terapeutycznych (powodujgce skracanie czasu oczekiwania mezczyzn).

W badanej grupie réznice dlugosci czasu oczekiwania na rozpoczecie leczenia nie
miaty wplywu na uzyskane wyniki, dotyczace dynamiki zmian nasilenia objawow, cho¢
mogty mie¢ wptyw inne czynniki, np. obowigzujace przez wiele lat wezeéniejsze kontakty
ze specjalistami kierujagcymi do leczenia, zmieniajgce si¢ sposoby informowania pacjenta
o celu i zasadach terapii itp. Z uwagi na znaczny uptyw czasu (lata 1985-2002) analiza
tych czynnikow okazata si¢ niemozliwa. Nie udalo si¢ uzyskaé danych dotyczacych ewen-
tualnego leczenia si¢ pacjentdw, w okresie oczekiwania na przyjecie na oddziat w innych
placowkach (np. u lekarzy kierujacych), zazywania lekow np. homeopatycznych itp. By¢
moze takie informacje moglyby szerzej wyjasnia¢ okoliczno$ci wystepowania — w okresie
oczekiwania na rozpoczecie leczenia — popraw objawowych, zwlaszcza znacznych.

‘Whioski

1. W analizowanej grupie pacjentdw oczekujacych na leczenie zmiana globalnego nasile-
nia dolegliwosci wystepowata u okoto 50% 0sob.

2. Spadek globalnego nasilenia symptoméw byl czestszy niz analogicznie oceniany
Wwzrost.

3. Nie stwierdzono roznic zwigzanych z plcig pacjentdéw — co przeczy powszechnemu
przeswiadczeniu o wigkszej zmiennosci globalnego nasilenia objawow u kobiet.

4. Nie stwierdzono istotnego zwigzku zmian globalnego nasilenia dolegliwosci, ani rodzaju
zmian wystepowania i nasilenia objawdw, z dtugoscig oczekiwania na leczenie, ktore
przewaznie nie przekraczato pot roku oraz byto istotnie dtuzsze dla kobiet.

S. Przeprowadzone analizy ujawnity, ze w okresie oczekiwania na leczenie cz¢sto docho-
dzi do transformacji obrazu zaburzenia nerwicowego (zespotu objawowego), w ktorej
wyniku moze dojs¢ do poprawy (nawet ,,znacznej”’) lub pogorszenia w zakresie ogol-
nego nasilenia dolegliwosci. Na transformacje sktadajg si¢ zardwno pojawianie sig, jak
i znikanie poszczegodlnych objawdw oraz zmiany ich nasilenia.
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Znaczenie obserwowanych zmian oraz czynnikéw wplywajacych na ich wystgpowa-

nie 1 efekty o charakterze poprawy lub pogorszenia objawowego, zwlaszcza w aspekcie
zwigzku z koncowymi efektami terapii, wymaga dalszych analiz.
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