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Badanie oparto na analizie zmian poszczegdlnych objawow w trak-
cie intensywnej psychoterapii grupowej zaburzen nerwicowych.

symptom improvement Autor poszukuje predyktorow ,, dobrego wyniku” terapii okreslajgc
neurotic disorders dynamike zmian poszczegolnych grup objawowych w trakcie coty-
psychotherapy research godniowej subiektywnej oceny leczonych pacjentow.

Summary

Aim: Analysis of timing of neurotic disorders’ symptoms improvement during in-
tensive psychotherapy in a day hospital at the Wojewoddzki Os$rodek Leczenia Nerwic
according to an integrative theoretical approach and relation of the phenomena observed
to therapy outcome.

Material: 3509 symptom checklists “0”, filled in by 319 patients treated in day hospital
in 1990-1998. The group consisted of 235 females and 84 males, mostly with diagnoses
of somatization disorder, generalised anxiety disorder, dissociative motor and sensoric
disorders as well as with a diagnosis combining elements of listed above.

Method: Symptom checklists “0”, filled weekly by patients were examined. For
10 selected neurotic symptoms, differential treatment-induced improvement rates were
looked for.

Results: Particular neurotic symptoms disappeared with different velocity during
intensive psychotherapy. In subgroups of patients with different psychotherapy outcomes,
during subsequent 9 weeks of treatment, different rates of selected 10 neurotic disorders’
symptoms improvement were found.

Conclusion: During psychotherapy processes with beneficial final results, higher
improvement speed for selected neurotic symptoms was observed. However, significant
differences in particular symptom improvement rates make treatment monitoring more
complicated.

Wprowadzenie

Zmiany nasilenia zaburzen sg zjawiskiem czgsto obserwowanym podczas psychoterapii
i dobrze znanym klinicystom, natomiast uwage badaczy psychoterapii skupity one dopie-
ro w ostatnich dekadach. Analizujg oni m.in. przebiegi zmian nasilenia poszczegdlnych
dolegliwosci zachodzace podczas leczenia. Badania takie oparte sg glownie na czgstych
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pomiarach wystepowania symptomdw za pomocg kwestionariuszy objawowych wypel-
nianych przez pacjentow. Szerszy przeglad zebranego piSmiennictwa zawiera odrgbna
publikacja [1].

Cel pracy

Celem badan byta analiza zmian wystepowania objawdw zaburzen nerwicowych pod-
czas intensywnej psychoterapii kompleksowej (grupowej z elementami indywidualnej)
oraz zwigzku tych zmian z wynikami leczenia.

Material i metody

Materiat do analizy stanowit zbior 3509 kwestionariuszy objawowych, wypetnionych
przez 319 pacjentéw leczonych na oddziatach dziennych Wojewodzkiego Osrodka Leczenia
Nerwic w Krakowie w latach 1990—1998. Badana grupa sktadata si¢ z 235 kobiet i 84
me¢zezyzn, w tym: 103 pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen wystepujacych pod postacia
somatyczng (F45), w wigkszo$ci zaburzen somatyzacyjnych (F45.0) z wylaczeniem
diagnozy zaburzenia hipochondrycznego (F45.2), 82 pacjentéw z rozpoznaniem ,,innych
zaburzen lekowych” (F41), gldwnie zaburzen lekowych uogoélnionych (F41.1) z wytacze-
niem lgku napadowego (F41.0), 63 pacjentow z rozpoznaniem zaburzen konwersyjnych
(F44), gtownie dysocjacyjnych zaburzen ruchu (F44.4) 1 dysocjacyjnych zaburzen czucia
(F44.6), 71 pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen tgczacych elementy zaburzen lgkowych,
konwersyjnych i przebiegajacych pod postacig somatyczng. U wszystkich pacjentow
warto$s¢ kwestionariusza objawowego ,,0”, wypelnionego podczas badan wstepnych,
wynosita ponad 165 punktéw w przypadku mezczyzn i ponad 200 punktéw w przypadku
kobiet. Dysponowano pelng dokumentacjg nasilenia objawdéw w kolejnych tygodniach.
Wiek pacjentdw wynosit 18—56 lat (§rednia = 35,8 roku, mediana = 36, odchylenie stan-
dardowe = 8,16).

Przedmiotem analizy byty dane zawarte w kwestionariuszach objawowych ,,07,
wypetnianych przez pacjentow przed leczeniem (w toku badan wstepnych), w dniu roz-
poczgcia leczenia, a nastepnie w odstepach tygodniowych (co poniedziatek) oraz w dniu
zakonczenia terapii na oddziale.

Kwestionariusze wypetnione w toku badan wstgpnych i w ostatnim dniu terapii stuzyty
wyltgcznie do oceny efektow leczenia, pozostate przedstawiaty przebieg zmian nasilenia
objawdw intensywnej grupowej terapii kompleksowej, odwotujacej si¢ do zasad podejscia
integracyjnego.

Ocena wynikow leczenia ograniczona zostata do zmiany objawowej, wynikajacej z po-
rownania warto$ci OWK przed leczeniem i po leczeniu wg wcze$niej opisanych zasad [2].
W niniejszej pracy kategoryzowano zmiang objawowg odmiennie niz w praktyce klinicz-
nej [2], przyjmujac: jako ,,poprawe objawowa” — wynik w przedziale <0,1 do 1> (czyli
,,Zhaczna poprawa”), jako ,,brak zmian objawowych” — wynik w przedziale <-0,1 do 0,1>
(obejmuje obok ,,braku zmian” takze ,,niewielkg poprawe” i ,,niewielkie pogorszenie™),
ajako ,,pogorszenie objawowe” wynik w przedziale <-1 do -0,1> (,,znaczne pogorszenie™).
,»Poprawe” konczaca si¢ wynikiem wynoszacym dla kobiet 100 pkt, a dla mezczyzn 82
pkt (dwukrotnie obnizajac kryteria kliniczne wynikajace z okreslenia ,,punktu odcigcia”
[3]), uznano za ,,wyleczenie objawowe”.

Przyjmujac te kryteria, z 319 pacjentow, ktorych kwestionariusze byty przedmiotem
analizy, utworzono trzy grupy: A— poprawa z wyleczeniem objawowym (129 przypadkow
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— 40,4%), B — poprawa bez wyleczenia objawowego (100 przypadkow — 31,3%) 1 C
— brak zmian objawowych (87 przypadkéw — 27,3%). Grupa C skiada si¢ z pacjentow,
ktérych wyniki wg kryteriow klinicznych wskazywaty na nieznaczne poprawy (n=59), brak
zmian (n=23) lub nieznaczne pogorszenia (n=5). Dwoch pacjentéw, u ktdrych z powodu
niewielkiego nasilenia objawdw nieznaczne zmiany OWK wystarczyly do uzyskania
wyniku kwalifikowanego jako wyleczenie objawowe, wytgczono z analiz. Pominigto tez
jedyny przypadek znacznego pogorszenia.

Zbadano czg¢sto$ci zaznaczania objawoéw w kwestionariuszu ambulatoryjnym w catej
grupie i wybrano 10 objawow — te, ktore byty najczestsze w kazdej z 8 skal [4], oraz
symptomy niepokoju (zmienna kwestionariusza 64) i leku bezprzedmiotowego (zmienna
kwestionariusza 4) ze wzgledu na ich powszechnie uznawane znaczenie. Dla kazdego
z tych 10 objawdw, osobno w kazdej z trzech grup (A, B i C), obliczono odsetki pacjentéw
zglaszajacych dany objaw w 10 kolejnych tygodniach (rozwazano jedynie wystepowanie
symptomu, pomijajac jego nasilenie). Istotno$¢ réznic miedzy parami odsetkéw badano
za pomocg dwustronnego testu dla frakcji.

Wyniki badan

Po tygodniu obserwacji istotnemu zmniejszeniu ulegta czestos¢ wystepowania niezado-
wolenia z zycia seksualnego wsrdd pacjentow z grupy A, a tylko nieco pdzniej — w drugim
tygodniu terapii — zaobserwowano to zjawisko takze w grupach B i C.

We wszystkich grupach niezadowolenie z zycia seksualnego byto w pierwszym dniu
leczenia obecne z podobng czgstoscig. Istotny spadek wystgpowania tego symptomu
byt duzo wczesniejszy w grupie A (w 2. tygodniu leczenia, @), w grupie B tylko nieco
pdzniejszy (@), natomiast w grupie C wystepowaly istotne wahania czgsto$ci zglaszania
tej dolegliwosci (@@ ®). Po 9. tygodniu leczenia niezadowolenie z zycia seksualnego
stwierdzono tylko u 21% pacjentéw z grupy A (tabela 1).

Tabela 1
Czestos¢ wystepowania niezadowolenia z zycia seksualnego a wyniki terapii
w zakresie ogdélnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono ©<0,001;
@0®®<0,05.
Pary odsetkow roznigcych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono *, p<0,01 ** lub ++.
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Wigksza rdznicg miedzy grupami A oraz B i C stwierdzono dla czgsto$ci wystgpowania
obnizonego nastroju — istotnie zmniejszajacej si¢ w grupie A juz po 1. tygodniu obserwacji,
po 5. tygodniu w grupie B, natomiast dopiero po 9. tygodniu w grupie C.

Pdzniej, w 2. tygodniu leczenia, stwierdzono w grupach A i B istotne zmniejszenie si¢
czgsto$ci wystepowania natrgtnych mysli, stéw 1 wyobrazen.

We wszystkich grupach w pierwszym dniu terapii obnizony nastrdj byt obecny u prawie
wszystkich pacjentéw (97—99%). Istotny spadek czgsto$ci wystgpowania tego symptomu
miat miejsce bardzo wczesnie w grupie A (®), znacznie pdzniej w grupie B (@), natomiast
w grupie C dopiero pod koniec terapii (®). Uderzajgce, ze rdéznica migdzy czestoscig tego
symptomu w 1. dniu pobytu na oddziale a jego wystepowaniem na poczatku 10. tygodnia
terapii byla (istotnie statystycznie) wielokrotnie wigksza w grupie A (51%) niz w grupach
B (11%) oraz C (11%), w ktérych objaw ten byt nadal zgltaszany przez wielu pacjentow
(86—88%). W grupie A obnizony nastrdj byt obecny po 9. tygodniu leczenia u mniej niz
50% pacjentoéw (tabela 2).

Tabela 2
Czestos¢ wystepowania obniZzonego nastroju a wyniki terapii
w zakresie ogdolnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono O @<0,005;
3<0,05.

Pary odsetkdéw roznigeych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono * lub +, p<0,01 **,
p<0,001 *** lub +++.

Poczatkowe wystepowanie natretnych mysli we wszystkich grupach byto czgste. Istot-
ny spadek czesto$ci tego symptomu nastgpit w grupach A i B rownoczesnie (O i @), 0 7
tygodni wczesniej niz w grupie C (®). W grupie A po 9. tygodniu leczenia natretne mysli
zglaszato tylko 26% pacjentdw, a roznica miedzy rozpowszechnieniem tego symptomu
w 1. dniu pobytu na oddziale i po 9. tygodniu byta istotnie wigksza w grupie A (55%) niz
w grupie B (40%), a takze duzo wicksza niz w grupie C (14%) (tabela 3).

Nieco pdzniej, bo w trzecim tygodniu leczenia, istotnie zmniejszata si¢ czgstos¢ wy-
stepowania trudnosci w zasypianiu wsrod pacjentow z grupy A.

W pierwszym dniu pobytu na oddziale zaburzenia zasypiania byty obecne z jednako-
wa czestoscig w grupach A i1 B, natomiast byty nieco czgstsze w grupie C. Istotny spadek
czestosci wystepowania tego symptomu miat miejsce nieco wczesniej w grupie A (D) niz
w grupach Bi C (@ i ®). W grupie A symptom ten byt obecny po 9. tygodniu leczenia
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tylko u 30% pacjentow, w grupie C jego koncowy poziom wynosit ponad 60% i byt nie-
wiele — cho¢ istotnie nizszy od poczatkowego (tabela 4).
Czestos¢ wystepowania lgku hipochondrycznego istotnie zmniejszylta si¢ w grupie A
dopiero w czwartym, a w grupie B dopiero w pigtym tygodniu leczenia.
Tabela 3
Czestos¢ wystepowania natretnych mysli, sléw i wyobrazen a wyniki terapii
w zakresie ogdélnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono @@ ®<0,05.
Pary odsetkdéw rozniacych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono * lub +, p<0,01 ** lub
++, p<0,001 ***,

Tabela 4
Czestos¢ wystepowania trudnosci w zasypianiu a wyniki terapii
w zakresie ogdélnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono @@ ®<0,05.
Pary odsetkdéw rozniacych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono * lub +, p<0,01 ** lub
++, p<0,001 ***,

W pierwszym dniu pobytu na oddziale lek hipochondryczny byt obecny istotnie czg-
Sciej u pacjentdow z grupy B niz z grupy A. Istotny spadek czgstosci tego symptomu miat
miejsce tylko w grupach A i B — w 4.—5. tygodniu leczenia (© i @). W grupie A lek
hipochondryczny wystepowat po 9. tygodniu u ok. 30% pacjentdw, w grupie B u ok. 50%
(tabela 5).

W pierwszym dniu pobytu na oddziale objaw sucho$ci w ustach byt obecny u pacjen-
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Tabela 5
Czestos¢ wystepowania leku hipochondrycznego a wyniki terapii
w zakresie ogolnego nasilenia objawéw
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono @ @<0,01.
Pary odsetkow roznigcych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono * lub +, p<0,01 ** lub
++, p<0,001 ***,

tow z grupy B nieznacznie czgséciej niz w pozostatych grupach. Istotny spadek czestosci
tego symptomu mial miejsce w grupach A i B znacznie wezesniej (© 1 @) niz w grupie C
(®). W grupie A suchos$¢ w jamie ustnej byta obecna po 9. tygodniu leczenia tylko u 1/3
pacjentow, w grupie B u 38%, a w grupie C u 46% pacjentow (tabela 6).

W pierwszym dniu pobytu bezprzedmiotowy lek byt obecny z jednakowg czestoscig
Tabela 6

Czestos¢ wystepowania suchosci w jamie ustnej a wyniki terapii
w zakresie ogdélnego nasilenia objawéw
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono ©0<0,01;

@3<0,05.
Pary odsetkdéw roznigeych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono *, p<0,01 **.

we wszystkich trzech grupach (ponad 80%). Istotny spadek wystgpowania tego sympto-
mu miat miejsce tylko w grupach A (w 4. tygodniu leczenia, @) i B (w 6. tygodniu, @).
W grupie A bezprzedmiotowy lgk byt obecny pod koniec leczenia u 37% pacjentow.
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W grupie C w kolejnych pomiarach stwierdzono szczegdlnie duze wahania czestosci tego
objawu (tabela 7).
Napigcie i niepokdj to objawy, ktorych czgsto§é wystepowania zmniejszala si¢ znacznie
Tabela 7
Czestos¢ wystepowania leku bezprzedmiotowego a wyniki terapii
w zakresie ogdlnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono 0<0,01;
@<0,05.

Pary odsetkow roznigcych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono *, p<0,01 ** lub ++,
p<0,001 *** [ub +++,

pdzniej niz siedmiu wezesniej opisanych dolegliwosci.

W pierwszym dniu leczenia objaw napigcia byt obecny u prawie wszystkich pacjentow
(ponad 97%) we wszystkich grupach. Istotny spadek czestosci wystepowania tego symp-
tomu pojawial si¢ w grupie A dwa tygodnie wczesniej (D) niz w grupach B (@) i C (®).
W grupie A czestos¢ wystepowania napiecia po poczatkowych nieznacznych wahaniach,
od 6. tygodnia zaczyna wyraznie si¢ obniza¢, objaw ten stwierdzono jednak po 9. tygodniu
leczenia az u ok. 70% pacjentow. W grupie B zaobserwowano wzrost czg¢stosci wystepo-
wania napigcia po 1. tygodniu (do 100%), a nastepnie stopniowy powolny jego spadek.
W grupie C obserwowano okresy niewielkich wahan napiecia i stabilizacji nieco obnizo-
nego wystepowania dopiero pod koniec leczenia (tabela 8).

We wszystkich grupach niepokdj w pierwszym dniu pobytu na oddziale wystgpowat
u niemal wszystkich pacjentow (97—98%). Istotny spadek czgstosci wystepowania tego
symptomu miat miejsce tylko w grupie A i to w drugiej potowie terapii (D). W grupie A
niepokoj byt nadal obecny pod koniec leczenia u ok. 75% pacjentow. Koncowa czgstos¢ tego
symptomu byta w pozostatych grupach (B i C) nadal bardzo wysoka (94%) (tabela 9).

Jeszcze pdzniej, dopiero pod koniec 9-tygodniowego okresu obserwacji, ulegata istot-
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Tabela 8
Czestos¢ wystepowania napiecia a wyniki terapii w zakresie ogélnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono ©<0,01;
@®3<0,05.

Pary odsetkdw rdznigcych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono * lub +, p<0,01 ** lub
++, p<0,001 ***,

Tabela 9
Czestos¢ wystepowania niepokoju a wyniki terapii w zakresie ogélnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono ©<0,05.
Pary odsetkéw roznigeych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,005, oznaczono * lub +, p<0,001 **,
p<0,001 +++.

nemu zmniejszeniu czgsto$¢ wystepowania drzenia migsniowego, dygotania — miato to
miejsce w grupach A i B, a nie zaobserwowano tego zjawiska w grupie C.

W pierwszym dniu terapii objaw drzenia migsniowego byt obecny najczesciej u pa-
cjentdw z grupy B (istotnie czeSciej niz w grupie A). Istotny spadek czestosci wystepo-
wania tego symptomu miat miejsce tylko w grupach A i B — pod koniec terapii (® i @).
W grupie A drzenie migéniowe bylo obecne po 9. tygodniu leczenia u 44% pacjentow
(tabela 10).
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Tabela 10
Czestos¢ wystepowania drzenia miesniowego, dygotania a wyniki terapii
w zakresie ogolnego nasilenia objawow
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Odsetek istotnie mniejszy od stwierdzonego w pierwszym pomiarze oznaczono @,<0,01.
Pary odsetkow roznigcych si¢ (w pionie) istotnie, p<0,05, oznaczono * lub +, p<0,01 **,
p<0,001 *** Jub +++.

Oméwienie wynikéw i dyskusja

W grupie A czgsto$¢ wszystkich 10 analizowanych objawow stopniowo maleje i weze-
$niej osigga nizsze wartos$ci niz w pozostatych grupach. Czestosci wystgpowania jednych
objawdw zmniejszajg si¢ wyraznie szybciej — np. niezadowolenia z zycia seksualnego
oraz obnizonego nastroju juz po 2 tygodniach (tabele 1 i 2) — a innych najwolniej — np.
drzenia dopiero po 7 tygodniach (tabela 10). W grupie B czesto$¢ objawdw przewaznie
zmniejsza si¢ wolniej i mniej jednostajnie niz w grupie A oraz — zwykle juz na poczatku
pobytu na oddziale jest wyzsza niz w grupie A, niekiedy nawet wyzsza niz w grupie C.
Czestos¢ objawow w grupie C dopiero w okresie zaawansowanego leczenia zmienia si¢
nieregularnie, rosngc lub malejac, zwykle tylko o kilka procent (tabele 1—10).

Dwa objawy: napiecie i niepokdj, bardzo czesto stwierdzane u badanych, ustepuja
dosy¢ p6zno i ma to miejsce u niewielkiego odsetka pacjentdéw, jednak wyzszego w grupie
A niz w pozostatych grupach. Uderzajace jest, ze nawet u pacjentdow, ktdrzy zakwalifiko-
wani zostali do grupy A, napigcie i niepokoj po 9. tygodniu leczenia nadal wystepuja u
70—75% chorych (tabele 8 1 9). Dwa objawy — obnizenie nastroju oraz drzenie — wysteg-
powatly po 9. tygodniu leczenia u ok. potowy pacjentdw z grupy A (tabele 2 i 10), zarazem
jednak rdznity si¢ znacznie szybko$cig zmniejszania wystepowania w czasie kolejnych
tygodni — znacznie wigksza w przypadku obnizenia nastroju. Czesto$¢ wystepowania
6 pozostatych objawdw (niezadowolenia z zycia seksualnego, obsesji, trudnosci w zasy-
pianiu, lgku hipochondrycznego, suchosci w jamie ustnej oraz lgku bezprzedmiotowego)
zmniejszyla si¢ po 9. tygodniu leczenia do ok. 30% (tabele 1, 3, 4, 5, 61 7).

Uogolnianie przedstawionych wynikdw analiz szybkoS$ci ustgpowania najczgstszych
objawdw zaburzen nerwicowych byloby nieuzasadnione z powodu ograniczenia niniej-
szego badania do pacjentdow cierpigcych na wybrane zaburzenia (lgkowe uogolnione,
somatyzacyjne oraz dysocjacyjne) oraz faktu, ze jak wiadomo [5] dynamika objawow
zalezy od rodzaju terapii, podejscia teoretycznego, a nawet indywidualnego programu
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terapeutycznego. Wahania czg¢sto$ci wystegpowania objawdéw moga okazaé si¢ rowniez
zalezne od liczby sesji w tygodniu lub planowanego czasu leczenia [np. 6, 7, §].

Niektdére z wynikdw niniejszej analizy wydajg si¢ zaskakujace — np. utrzymujgca si¢
wysoka czesto$¢ napigcia i niepokoju nawet u pacjentow, ktorzy zakonczyli terapie z naj-
lepszymi wynikami (A). Z kolei inne objawy, np. lgk hipochondryczny i natr¢tne mysli,
niezwykle szybko i u znacznej liczby pacjentéw z grupy A zanikaja, mimo ich wysokiego
poczatkowego rozpowszechnienia (i dosy¢ powszechnego przekonania o ich ,,opornosci
na leczenie”). Przebywanie na oddziale dziennym wydaje si¢ mozliwym czynnikiem
rozpraszajacym lek hipochondryczny — kontakt z wieloma pacjentami o podobnych dole-
gliwosciach, ostatecznie wykluczajace obecnos¢ innego schorzenia informacje od lekarzy
oddzialu etc.— nie jest jednak dostrzegalny taki zwigzek w przypadku objawu obsesji. Moze
tu mie¢ znaczenie podawanie instrukcji i informacji dotyczacych objawow, specyficznych
interwencji (np. zwigzanych z symptomem), ,,wydarzenia zyciowe” majgce miejsce na
oddziale i na zewnatrz, o ktorych zbieranie informacji nie nalezy jednak do rutynowej
praktyki, co powigksza trudno$ci interpretacji dynamiki objawdéw [9, 10, 11, 12].

W grupie pacjentdw konczacych terapie z wyleczeniem objawowym (grupa A) szcze-
goblnie szybkie ,,znikanie” wigkszosci analizowanych dolegliwo$ci moze oznaczaé, ze
chorzy napotkali szczegdlnie sprzyjajace warunki leczenia (adekwatne do indywidualnej
koncepcji zaburzen i zastosowane w odpowiednim czasie interwencje, powodujace wglad
i przepracowanie, zmiany schematéw poznawczych i zmiany zachowania). Moga za tym
przemawia¢ np. widoczne dopiero po 4. tygodniu leczenia tej populacji spadki czgsto-
$ci wystepowania bezprzedmiotowego leku (co wydaje si¢ niezgodne z powszechnym
przekonaniem o szczeg6lnej podatnosci tego wlasnie objawu na niespecyficzne czynniki
terapeutyczne [13, 14]). Czeste zmniejszanie si¢ leku bezprzedmiotowego wyrdznia te
populacj¢ o najlepszych wynikach terapii by¢ moze dlatego, ze kluczowe dla wyleczenia
jest ,,odkrycie” przez pacjentdw, poczatkowo niejasnych, przyczyn wystgpowania tego
objawu i zyskanie nadziei na wyleczenie. Dlaczego tak nie dzieje si¢ w przypadku napie-
cia i niepokoju — nie wiadomo. Mozna przypuszczaé, ze te objawy sg obecne, chociaz
w niewielkim nasileniu, u wigkszo$ci uczestnikdw intensywnych psychoterapii grupowych
1 wiazg si¢ z aktywno$cig cztonka takiej grupy, z toczgcymi si¢ w niej procesami — dlatego
ustepowanie tych symptomow moze by¢ widoczne dopiero w ewentualnych badaniach
katamnestycznych.

Latwos¢ ustepowania obnizenia nastroju— w grupie wyleczen objawowych szczegdlnie
szybka 1 wysoka — moze by¢ spowodowana zaroéwno reaktywno$cig na oddziatywania
grupowe, jak i doswiadczeniem korzysci z leczenia i ,,0dzyskiwaniem morale”. Wydaje si¢
rowniez zwigzana z podatnos$cia tego objawu na leczenie, typowa dla objawdw nerwico-
wych (zaburzen dystymicznych lub depresyjnych i lgkowych mieszanych, a nie zwigzanych
z zaburzeniem afektywnym), z charakterem tego symptomu.

Trudno jednoznacznie wyjasnié, dlaczego jedne dolegliwo$ci reaguja na oddziatywania
terapeutyczne wczesniej (np. zaburzenia seksualne lub obnizenie nastroju), inne pdzniej
(np. napigcie, niepokdj, drzenie migsniowe), co sygnalizowano takze w innych badaniach
[np. 15, 16, 17, 18, 19]. Zaobserwowano jednak prawidlowosci w dynamice wigkszosci
badanych symptoméw — np. w grupie popraw z wyleczeniem odsetki pacjentéw zgta-
szajagcych wystgpowanie analizowanych objawdw zmniejszajg si¢ na ogot szybciej (tzn.
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we wczesniejszych tygodniach pobytu) niz w obu grupach bez wyleczenia objawowego.
Obserwacje te sg spdjne z danymi z pi§miennictwa [np. 17, 20, 21], jednak w §wietle prze-
prowadzonych badan dopiero po kilku tygodniach terapii stwierdza si¢ najwigcej istotnych
roéznic miedzy grupami o odmiennych koncowych wynikach leczenia.

Opis dynamiki objawdw zaburzen nerwicowych komplikowany jest przez zrdzni-
cowanie procesu zmian pojedynczych symptoméw i efekt sumowania i ,,znoszenia si¢”
ich odmiennych przebiegdéw. Z jednej strony niektdre objawy ustepuja ogdlnie szybciej,
niezaleznie od efektow leczenia ocenianych w zakresie globalnego nasilenia symptomdw,
inne za$ wolniej, z drugiej strony w grupach pacjentdw o odmiennych wynikach leczenia
obserwuje si¢ rdznego rodzaju wzorce ustgpowania poszczegolnych dolegliwosci. Z tych
wzgleddéw badany obraz globalnej dynamiki objawdw [5] moze by¢ zupetnie niezgodny
ze zmianami pojedynczych symptoméw o rozmaitych przebiegach.

Z jednej strony zjawiska z zakresu dynamiki objawdw sa sygnatem oddzialywania
niespecyficznych czynnikdw terapeutycznych — wtedy proponowane w pi§miennictwie [np.
22, 23] traktowanie ich jako predyktoréw wyniku nie wydaje si¢ uzasadnione. Z drugiej
strony zjawiska dynamiki objawow dostarczajg informacji interpretowanej w codziennej
praktyce klinicznej — dotycza wowczas , kontekstu indywidualnego” danego pacjenta,
przebiegu specyficznych proceséw zachodzacych w toku psychoterapii, mogacych przy-
nie$¢ albo korzystne zmiany, albo niepowodzenie leczenia. Wtedy, wydaje sie, ze zadne
cechy dynamiki objawdw zaburzen nerwicowych nie sg przestankg automatycznego uznania
dalszego leczenia za bezcelowe [np. 17, 24].

Prawdopodobnie analiza dynamiki poszczegdlnych objawdw stwarza szans¢ na zrozu-
mienie mechanizméw prowadzacych do wyleczenia lub przeszkadzajacych w jego uzyska-
niu. Glgbsza analiza przyczyn opisanych zjawisk dynamiki wystepowania objawdw bez
dysponowania informacjami o tresci spotkan terapeutycznych jest jednak bardzo trudna,
o ile w ogodle mozliwa.

‘Whioski

1. Poszczegdlne objawy zaburzen nerwicowych wystepuja podczas leczenia ze zmienng
czgstoscia.

2. Zmniejszenie si¢ czgstosci wystgpowania wybranych objawdw zaburzen nerwicowych
podczas intensywnej psychoterapii jest najszybsze w grupach pacjentow konczacych
terapi¢ z ,,wyleczeniem objawowym”, najbardziej powolne za$ u konczacych leczenie
,,DeZ poprawy’’.

3. Obraz globalnej dynamiki objawdéw zaburzen nerwicowych jest wypadkowa procesu
zmian pojedynczych symptomow i efektem sumowania, a niekiedy ,,znoszenia si¢” ich
odmiennych przebiegow.

Badanie nie byto sponsorowane.
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