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1. WPROWADZENIE

Mysli samobdjcze stanowig jedno z najpowazniejszych 1 najbardziej
problematycznych wyzwan napotykanych w toku leczenia psychoterapeutycznego u
pacjentoOw z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi i zaburzeniami osobowosci
[1]. Ich wystepowanie powigzane jest Z ryzykiem dokonywania samouszkodzen [2—4]
i innych aktow autoagresji, prowokowaniem sytuacji bedacych zagrozeniem dla
zdrowia i zycia [5-7], naduzywaniem substancji psychoaktywnych [8, 9], jak rowniez
z ryzykiem podejmowania prob samobodjczych [10, 11]. Myslom samobodjczym
przypisuje si¢ kluczowa role w wielu modelach teoretycznych tlumaczacych
wystepowanie zachowan samobojczych — cze$¢ badaczy uznaje je za prekursory
zachowan samobojczych [12-15].

Efektywno$¢ oddziatywan psychoterapeutycznych w zakresie redukowania
mys$li samobdjczych oraz ryzyka zwigzanych z nimi komplikacji ma szczegdlne
znaczenie w warunkach oddziatéw dziennych, gdzie poza godzinami terapii nie
mozliwo$ci monitorowania zachowania pacjentow 1 udzielenia im pomocy.
Jednocze$nie wysoka intensywno$¢ psychoterapii prowadzonej w tego typu
oddziatach nierzadko stanowi przejSciowo dodatkowe obcigzenie. Wynika to z
ograniczonej zdolnosci pacjentow do tolerowania napigcia emocjonalnego
wyzwalanego podczas terapii ukierunkowanej na wglad [16-19].

Posr6d  roznorodnych  objawow  obserwowanych u  pacjentow
rozpoczynajacych leczenie w oddziatach psychoterapeutycznych, mysli samobdjcze
sg jednymi z najczesciej zgtaszanych. Obserwuje si¢ je u okoto 1/3 pacjentow [20].
Ponadto, jak  wskazuja  doniesienia  badawcze, pacjenci  oddzialu
psychoterapeutycznego zgtaszajacy mysli samobojcze tworza na tle pozostatych grupe
bedaca pod wieloma wzgledami w powazniejszym stanie klinicznym. Cechuja si¢ oni
zar0wno wyzszym nasileniem objawow nerwicowych, jak 1 wyzszym nasileniem
lezacych u ich podtoza nerwicowych zaburzen osobowosci [20]. Nerwicowe
zaburzenia osobowosci definiowane s3, wedlug autorow narzedzia stuzacego do ich
oceny — Kwestionariusza osobowosci nerwicowej KON-2006 — jako dysfunkcjonalne

komponenty osobowosci biorgce udzial w powstawaniu objawdw czynnosciowych



[21-23]. Pozwala to przyjac, ze sa one okresleniem pokrewnym neurotycznosci (lub
tozsamym z nig w przypadku populacji pacjentow, ktérym poswigcone jest niniejsze
badanie) [18, 21-28].

Przytoczone wyniki badan unaoczniajg niebagatelne znaczenie skutecznego
leczenia mysli samobodjczych. Kluczowym jest uwzglednienie specyficznej postaci, w
jakiej sa one prezentowane, towarzyszacych im planéw i fantazji, ich znaczenia w
konteks$cie osobowos$ci pacjenta oraz catoSci obrazu psychopatologicznego [12-16,
27]. Z uwagi na ich ztozong, rdéznorodng etiopatogeneze, wyodrebnienie w toku
psychoterapii problematyki, ktéra przyczynia si¢ do wystepowania lub utrzymywania
si¢ mysli samobojczych, nieraz stanowi znaczaca trudnos¢ dla terapeutow. Lekarze
psychiatrzy 1 psychoterapeuci w owych sytuacjach spotykaja si¢ z szeregiem
dylematéw dotyczacych wyboru oddzialywan leczniczych i1 ukierunkowywania
interwencji  psychoterapeutycznych. Pomimo  bezdyskusyjnego  znaczenia
skutecznos$ci psychoterapii w eliminowaniu mysli samobojczych, wciagz brakuje prac
empirycznych, ktoére pomoglyby wskazaé obszary psychopatologii, czy tez
dysfunkcjonalne struktury osobowosci, istotne dla efektywnego zwalczania mysli
samobodjczych. Potrzeba taka jest szczegélnie wyrazna w odniesieniu do pacjentéw z
zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub zaburzeniami osobowos$ci, W
przypadku ktorych psychoterapia stanowi zasadniczg 1 przyczynowa forme leczenia.
Poszerzanie badan w tym zakresie moze pozwoli¢ na bardziej adekwatny dobor i
ukierunkowanie interwencji psychoterapeutycznych oraz podniesienie skutecznos$ci

psychoterapii w redukowaniu mysli samobdjczych.

2. HIPOTEZY BADAWCZE

Celem niniejszej pracy byla weryfikacja nastgpujacych hipotez badawczych
dotyczacych pacjentow poddanych psychoterapii w oddziale dziennym z powodu
zaburzen nerwicowych, behawioralnych lub zaburzen osobowosci:

1. Czy cechy osobowosci pacjentdow przed rozpocze¢ciem intensywnego leczenia
psychoterapeutycznego sg istotnymi czynnikami rokowniczymi wobec pdzniejszej
poprawy w zakresie mysli samobdjczych lub jej braku? — Hipoteza o istnieniu

zwigzkow pomiedzy badanym u pacjentdw przed podjeciem terapii profilem



osobowosci a uzyskang w wyniku leczenia poprawa w zakresie mysli
samobdjczych — ich eliminacja lub redukcja ich intensywnosci — lub jej brakiem.

2. Czy objawy typowe dla zaburzen nerwicowych wystepujace u pacjentow przed
rozpoczeciem intensywnego leczenia psychoterapeutycznego s istotnymi
czynnikami rokowniczymi wobec pozniejszej poprawy w zakresie mysli
samobdjczych lub jej braku? — Hipoteza o istnieniu zwigzkow pomigdzy badanym
u pacjentow przed podjeciem terapii profilem dolegliwosci typowych dla zaburzen
nerwicowych a uzyskang w wyniku leczenia poprawg w zakresie mysli
samobdjczych — ich eliminacja lub redukcja ich intensywnosci — lub jej brakiem.

3. Jakie zmiany w zakresie nasilenia cech osobowos$ci nerwicowej u pacjentéw
leczonych za pomocg intensywnej psychoterapii towarzysza poprawie w zakresie
mys$li samobojczych? — Hipoteza o istnieniu zwigzkéw pomiedzy zmianami
zachodzacymi pod wplywem leczenia w nasileniu cech osobowo$ci nerwicowej
pacjentéw a poprawa w zakresie mysli samobojczych — ich eliminacja lub redukcja
ich intensywnosci — lub jej brakiem.

4. Jakie zmiany w zakresie nasilenia objawow typowych dla zaburzen nerwicowych
u pacjentow leczonych za pomocg intensywnej psychoterapii towarzysza poprawie
w zakresie mys$li samobojczych? — Hipoteza o istnieniu zwigzkow pomigdzy
zmianami zachodzacymi pod wpltywem leczenia w nasileniu objawow
nerwicowych a poprawa w zakresie mysli samobojczych — ich eliminacja lub

redukcja ich intensywnosci — lub jej brakiem.

3. METODYKA BADANIA

Badaniem objeto 473 kobiety i 207 mezczyzn leczonych za pomoca
intensywnej psychoterapii prowadzonej w podej$ciu integracyjnym z przewaga
podejscia psychodynamicznego w oddziale dziennym w latach 2005-2013 z powodu
zaburzen nerwicowych, behawioralnych i zaburzen osobowosci (F40-F69 wedtug
Klasyfikacji ICD-10). Badanie miato charakter czgsciowo retrospektywny, czesciowo
za$ prospektywny. Wykorzystanymi narzedziami badawczymi byly Kwestionariusz
objawowy KO, 0” [28, 29], narzedzie stuzgce do pomiaru nasilenia objawow

wystepujacych w przebiegu zaburzen nerwicowych 1 Kwestionariusz osobowosci



nerwicowej KON-2006 [21-23, 30, 31], narzedzia pozwalajacego okresli¢ rozlegtosé
I nasilenie dysfunkcji osobowosci zwigzanych z powstawaniem i utrzymywaniem si¢
zaburzen nerwicowych. Kwestionariusze te byty wypelniane przez pacjentow przed
rozpoczeciem leczenia oraz powtornie w ostatnim tygodniu terapii.

Planowy czas trwania terapii wynosit 12 tygodni. W trakcie leczenia pacjenci
uczestniczyli w intensywnej, codziennej psychoterapii w grupach otwartych liczacych
srednio 8—10 os6b w wymiarze 10—15 sesji tygodniowo, potaczonej z jedng sesja
terapii indywidualnej tygodniowo. Psychoterapia prowadzona byta w podejsciu
integracyjnym z przewaga podejscia psychodynamicznego z elementami terapii
poznawczej i behawioralnej. W toku psychoterapii zmierzano m.in. do poszerzenia
wgladu pacjentow w wykorzystywane mechanizmy obronne, w procesy
interpersonalne zachodzace podczas terapii oraz w funkcje zglaszanych objawow.
Waznymi elementami leczenia byly: praca z oporem oraz z przeniesieniem,
wzmacnianie sity ego 1 autonomii pacjentdw, korygowanie dysfunkcjonalnych
schematow poznawczych oraz tworzenie okoliczno$ci pozwalajacych na korektywne
przezycia [18, 32-34].

Do oszacowania rozpowszechnienia i nasilenia MS postuzyto pytanie zawarte
Kwestionariuszu objawowym KO,,0” o ,,ucigzliwo$¢ w ciggu ubiegtych siedmiu dni
checi odebrania sobie zycia”. Kwestionariusz obejmowal odpowiedz negatywna (0)
oznaczajacag brak MS, natomiast pozytywna odpowiedZ wymagata od pacjenta
wybrania jednej z trzech opcji, ktore stuzyly rozréznieniu stopnia ,,ucigzliwosci”
danego objawu. Gradacja obejmowala trzy stopnie: (a) nieznacznie ucigzliwe, (b)
$rednio ucigzliwe, (c) wysoce ucigzliwe [28, 29].

Odsetki pacjentéw deklarujacych wystepowanie mysli samobdjczych wynosity
na poczatku i pod koniec terapii odpowiednio 29,1% i 10,2% u kobiet oraz
odpowiednio 36,5% i 13,7% u me¢zczyzn (Aneks str. 139). Poprawe w zakresie
poczatkowo zgtaszanych mysli samobdjczych uzyskato 84,3% kobiet oraz 77,5%
mezezyzn (Aneks str. 140-141) [20]. W analizie statystycznej wykorzystano test t-
Studenta dla prob niezaleznych w przypadku zmiennych o rozkladzie normalnym oraz
test niezaleznosci Chi? Pearsona w przypadku zmiennych nominalnych.

Celem weryfikacji pierwszej z hipotez badawczych poréwnane zostaty ze sobg
podgrupy pacjentdw (osobno kobiety i megzczyzni), u ktérych doszto do poprawy w
zakresie mysli samobojczych z podgrupami, w ktorych nie nastagpita owa poprawa.

Porownanie dotyczylo wyjsciowego nasilenia Globalnej nerwicowej dezintegracji

8



osobowosci oraz poziomow nasilenia 24 cech osobowos$ci nerwicowej mierzonych za
pomoca skal Kwestionariusza osobowosci nerwicowej KON-2006). W tym celu
wykorzystany zostat test t-Studenta dla prob niezaleznych. Ponadto, okreslono
powigzania pomig¢dzy redukcjg mysli samobodjczych a wyjsciowymi postawami
pacjentow informujacymi o nerwicowych cechach osobowosci (mierzonymi przez ich
odpowiedzi na poszczegolne pytania wchodzace w sktad KON-2006). W tym celu
wykorzystano test niezalezno$ci chi-kwadrat Pearsona. Hipotezie tej poswigcono
artykut pt.: ,, Redukcja mysli samobojczych u pacjentow poddanych psychoterapii w
dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a wystepujgce u nich
przed rozpoczeciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej” opublikowany w
czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI:
10.12740/PP/OnlineFirst/34108).

Celem weryfikacji drugiej z hipotez badawczych ponownie porownane zostaty
ze soba podgrupy pacjentdw, u ktorych doszto do poprawy w zakresie mysli
samobojczych z podgrupami, w ktorych nie nastagpita owa poprawa. W tym przypadku
porownanie dotyczyto ogdlnego nasilenia objawdw nerwicowych oraz czternastu
podtypoéw tychze objawdéw (mierzonych za pomocg skal Kwestionariusza
objawowego KO,,0”). W tym celu wykorzystany zostat test t-Studenta dla prob
niezaleznych. Okreslono takze powigzania pomiedzy redukcja mysli samobdjczych a
wyjsciowg obecnoscig poszczegolnych objawow nerwicowych (ktoére odpowiadaja
odpowiedziom pacjentOow na poszczegdlne pytania zawarte w Kwestionariuszu
objawowym KO,,0”). Do zbadania owych powigzan zastosowany zostat test
niezaleznosci chi-kwadrat Pearsona. Hipotezie tej poswiecono artykut pt.: ,, Redukcja
mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zgltaszane przez nich przed rozpoczeciem
hospitalizacji objawy nerwicowe” opublikowany w czasopiSmie Psychiatria Polska
(Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223).

Celem weryfikacji trzeciej z hipotez badawczych ponownie porownane zostaty
ze soba podgrupy pacjentow, u ktorych doszto do poprawy w zakresie mysli
samobojczych z podgrupami, w ktorych nie nastgpita owa poprawa. W tym jednak
przypadku poroéwnanie dotyczylo zmian w poziomie Globalnej nerwicowej
dezintegracji osobowosci oraz zmian w nasileniu 24. cech osobowosci nerwicowej. W
tym celu obliczono réznice pomigdzy poczatkowymi a koncowymi warto$ciami skal

Kwestionariusza KON-2006 dla kazdego z pacjentow. Do porownania owych roznic
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zastosowano test t-Studenta dla préb niezaleznych. Hipotezie tej po§wigcono artykut
pt.: ,.Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqce si¢ z redukcjg mysli
samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia
nerwic i zaburzen behawioralnych” opublikowany w czasopismie Psychiatria Polska
(Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308).

Celem weryfikacji czwartej z hipotez badawczych ponownie poréwnano ze
sobg podgrupy pacjentow, u ktoérych doszto do poprawy w zakresie mysli
samobojczych z podgrupami, w ktoérych nie nastgpila owa poprawa. PoroOwnanie
dotyczylo zmian w ogdlnym nasileniu objawdw nerwicowych oraz zmian w nasileniu
czternastu podgrup tychze objawow (mierzonych za pomoca Kwestionariusza
KO,,0”). W tym celu obliczone zostaly roznice pomiedzy poczatkowymi a
koncowymi warto$ciami skal Kwestionariusza objawowego KO,,0” dla kazdego z
pacjentéw. Do porownania owych réznic zastosowano test t-Studenta dla prob
niezaleznych w przypadku zmiennych o rozkladzie normalnym. Hipotezie tej
poswigcono artykut pt.: ,,Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wigzgce si¢ z
redukcjqg mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym
oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” opublikowany w czasopismie
Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI:
10.12740/PP/OnlineFirst/36294). Dodatkowo, zaprezentowano zbiorczo wyniki
dotyczace powigzan migdzy myslami samobdjczymi a objawami nerwicowymi w
postaci tabeli zalagczonej w aneksie (str. 142).

W toku prac podejmowano réwniez proby wykorzystania regresji logistyczne;,
jednak stworzenie uzytecznego modelu okazato si¢ niemozliwe ze wzgledu na efekt
wspotliniowosci wielu zmiennych.

Wktad doktoranta w realizacj¢ niniejszego projektu badawczego obejmowat
przygotowanie oryginalnego pomyslu badania empirycznego oraz jego
operacjonalizacje, udziat w zbieraniu danych zrédtowych, selekcje 1 opracowanie
danych zrédtowych, analiz¢ statystyczng, opracowanie wynikoéw, analize
piSmiennictwa 1 opracowanie bibliografii, zredagowanie wstepow 1 dyskus;ji
przygotowanych artykutow, sformutowanie wnioskdéw, adjustacje tekstow oraz
opracowanie wersji anglojezycznych artykutow. Wyrazony procentowo wktad
doktoranta w przygotowanie poszczeg6dlnych artykuldw sktadajacych sie na niniejsza

dysertacje wyniost odpowiednio 73%, 70%, 72% i 70%.
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Prace prowadzone w ramach niniejszego projektu badawczego objete zostaly
zgoda Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Jagiellonskiego KBET/150/B/2014 z dnia
26.06.2014 r. Dane pacjentow uzyskane podczas badania wykorzystano za zgoda
pacjentow, przechowywano je i opracowywano W postaci anonimowej. Do
przeprowadzenia obliczen uzyto licencjonowanego pakietu statystycznego

STATISTICA PL.

4. PODSUMOWANIE WYNIKOW

Istotnie mniejsze szanse na uzyskanie poprawy w zakresie mysli
samobodjczych, na tle pozostatych pacjentow, stwierdzono u kobiet o osobowosci
cechujacej si¢ wyzszym poziomem Skitonnosci do ryzyka (p=0,002) i wyzszym
poziomem Impulsywnosci (p=0,038) oraz u kobiet 0 wyzszym nasileniu Objawow
obsesyjno-kompulsyjnych  (p=0,003), Neurastenii  (p=0,005) i Zaburzen
autonomicznych uktadu krqgzenia (p=0,044) oraz u kobiet zglaszajacych wystepowanie
napadow gltodu (p<0,01). Istotnie wyzsze szanse na poprawe w zakresie mysli
samobodjczych stwierdzono u kobiet przyjmujacych postawy sugerujace trudnosci w
adekwatnym wyrazaniu ztosci (p<0,05) oraz u mezczyzn z wyzszym poziomem
Zawisci (p=0,041). U pacjentow obu pici, ktorzy uzyskali poprawe w zakresie mysli
samobodjczych, nastapita istotnie wigksza redukcja Globalnej nerwicowej
dezintegracji osobowosci (neurotycznos$ci), niz u pozostatych (p<0,0005 u kobiet oraz
p=0,015 u m¢zczyzn). Z poprawa w zakresie mysli samobojczych istotnie powigzana
byta réwniez wieksza redukcja nasilenia wielu cech osobowosci nerwicowej (p<0,05)
u obu pici: Negatywna samoocena, Impulsywnosé, Poczucie wyobcowania,
Demobilizacja, Trudnosci w relacjach emocjonalnych, Brak witalnosci, Poczucie
braku wptywu, Poczucie winy, Trudnosci w relacjach interpersonalnych, Poczucie
zagrozenia, Egzaltacja, Rozpamiegtywanie; za$ wylacznie u kobiet: Poczucie
uzaleznienia od otoczenia, Astenia, Trudnosci podejmowania decyzji, Przekonanie o
niezaradnosci zyciowej, Brak wewngtrzsterownosci 1 Wyobraznia, fantazjowanie. U
pacjentow obu plci, ktorzy uzyskali poprawe w zakresie mysli samobdjczych
zaobserwowano istotnie wigkszg niz u pacjentow bez owej poprawy, redukcje

nasilenia objawOw neurotycznych — dotyczyto to globalnego nasilenia objawow
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nerwicowych (wspotczynnik OWK) u obu pfiei (p<0,001), jak rowniez wigkszo$ci
rodzajow objawow nerwicowych u obu pici (p<0,05): Zaburzenia fobiczne, Inne
zaburzenia lekowe, Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, Konwersje, Zaburzenia
autonomiczne, Zaburzenia somatyzacyjne, Neurastenia, Unikanie i zaleznosc,
Dysfunkcje seksualne, Dystymia; oraz wylacznie u kobiet (p<0,05): Zaburzenia
hipochondryczne, Depersonalizacje i derealizacje, Impulsywnos¢ i histrionicznosé,

Nieorganiczne zaburzenia snu.

5. WNIOSKI

U kobiet nasilona Sktonnosé do ryzyka 1 Impulsywnosé oraz wysokie nasilenie
Zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, Neurastenii i Zaburzen autonomicznych uktadu
krgzenia oraz obecno$¢ mnapadow glodu moga wspotwystepowaé z myslami
samobdjczymi o podwyzszone] opornosci w  stosunku do leczenia
psychoterapeutycznego. Sktania to do zwrocenia szczegolnej uwagi na owe podgrupy
I starannego doboru stosowanych wobec nich oddziatywan leczniczych.
Prawdopodobnie zogniskowanie oddzialywan terapeutycznych wokot wyzej
wymienionych komponentdow osobowosci mogloby skutkowaé¢ wzrostem
skutecznosci leczenia mysli samobdjczych w tych podgrupach. Z kolei, redukcja mysli
samobojczych w toku psychoterapii wydaje si¢ szczegdlnie skuteczna u kobiet, ktore
przejawialy trudno$ci w adekwatnym wyrazaniu ztosci oraz u m¢zczyzn o wyjSciowo
wysokim poziomie Zawisci, co potwierdza zasadno$¢ kierowania tych pacjentow do
oddziatu psychoterapeutycznego i koncentracji terapii na tych wtasnie obszarach
psychopatologii. Uzyskane wyniki potwierdzajg skuteczno$¢ intensywne;j
psychoterapii, jako metody leczenia prowadzacej do kompleksowej poprawy
obejmujacej zmniejszenie nasilenia objawdéw zaburzen nerwicowych, nerwicowych
zaburzen osobowosci (poziomu neurotyczno$ci) oraz wigkszosci cech osobowosci
nerwicowej, jak rowniez redukcje mysli samobdjczych. Ujawnione powigzania
wspieraja hipotez¢ o neurotycznosci w badanej populacji pacjentow, jako czynniku
predysponujacym do wystepowania MS. Uzyskane wyniki moga pozwoli¢ na
trafniejszg kwalifikacje pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub

zaburzeniami osobowosci do leczenia za pomocg intensywnej psychoterapii
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prowadzonej w podejsciu integracyjnym z przewaga podejscia psychodynamicznego,
natomiast w ramach owego leczenia, na bardziej adekwatne ukierunkowanie
oddzialywan psychoterapeutycznych. Efektami tych dziatan, wymagajacymi dalszych
badan, moga by¢ skuteczniejsza redukcja mysli samobdjczych i innych przejawow

autoagresji, wlaczajac w to proby samobdjcze, w tej grupie pacjentow.
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7.1. STRESZCZENIE

., Redukcja mysli samobdjczych w toku intensywnej
psychoterapii u pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi,
behawioralnymi lub zaburzeniami osobowosci”

Wprowadzenie: Mysli samobdjcze (MS) s3 jednymi z najbardziej
problematycznych, a zarazem jednymi z najczestszych objawoéw wystepujacych u
pacjentdow z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub zaburzeniami
osobowos$ci, ktoérzy poddawani sa leczeniu psychoterapeutycznemu. Ich
wystepowanie wigze si¢ z ryzykiem dokonywania samouszkodzen i innych aktow
autoagresji, prowokowaniem sytuacji bedacych zagrozeniem dla zdrowia i zycia,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, jak rowniez z ryzykiem podejmowania
prob samobdjczych. Pomimo bezdyskusyjnego znaczenia skuteczno$ci psychoterapii
w eliminowaniu MS, wcigz brakuje prac empirycznych, ktore pomogltyby wskazaé
obszary psychopatologii, czy tez dysfunkcjonalne struktury osobowosci, istotne dla
efektywnego zwalczania mysli samobojczych. Poszerzanie badan w tym zakresie
moze pozwoli¢ na bardziej adekwatny dobor 1 ukierunkowanie interwencji

psychoterapeutycznych oraz podniesienie skuteczno$ci psychoterapii w redukowaniu
MS.

Hipotezy badawcze: Celem niniejszej pracy byta weryfikacja nastepujacych
hipotez badawczych dotyczacych pacjentdéw poddanych psychoterapii w oddziale
dziennym z powodu zaburzen nerwicowych, behawioralnych lub zaburzen
osobowosci:

1. Hipoteza o istnieniu zwigzkéw pomiedzy badanym u pacjentow przed
podjeciem terapii profilem osobowosci a uzyskang w wyniku leczenia
poprawg w zakresie mysli samobojczych — ich eliminacja lub redukcja ich
intensywnosci — lub jej brakiem.

2. Hipoteza o istnieniu zwigzkéw pomiedzy badanym u pacjentéw przed

podjeciem terapii profilem dolegliwosci typowych dla zaburzeh nerwicowych
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a uzyskang w wyniku leczenia poprawg w zakresie mysli samobojczych — ich
eliminacjg lub redukcjg ich intensywnosci — lub jej brakiem.

3. Hipoteza o istnieniu zwigzkow pomiedzy zmianami zachodzacymi pod
wpltywem leczenia w nasileniu cech osobowo$ci nerwicowej pacjentow a
poprawa w zakresie mys$li samobojczych — ich eliminacja lub redukcjg ich
intensywnosci — lub jej brakiem.

4. Hipoteza o istnieniu zwigzkoOw pomiedzy zmianami zachodzacymi pod
wpltywem leczenia w nasileniu objawow nerwicowych a poprawg w zakresie
mysli samobdjczych — ich eliminacja lub redukcja ich intensywnosci — lub jej

brakiem.

Metodyka badania: Badaniem objeto 473 kobiety i 207 m¢zczyzn leczonych
za pomocg intensywnej psychoterapii prowadzonej] w podej$ciu integracyjnym z
przewagda podejscia psychodynamicznego w oddziale dziennym w latach 2005-2013 z
powodu zaburzeh nerwicowych, behawioralnych 1 zaburzen osobowosci.
Zastosowanymi narzedziami badawczymi byly Kwestionariusz objawowy KO ,,0” i
Kwestionariusz osobowo$ci nerwicowej KON-2006 wypelnione przez pacjentow
przed rozpoczgciem leczenia oraz powtdrnie w ostatnim tygodniu terapii. Odsetki
pacjentow deklarujacych wystgpowanie MS wynosity na poczatku i pod koniec terapii
odpowiednio 29,1% i 10,2% u kobiet oraz odpowiednio 36,5% i 13,7% u me¢zczyzn.
Poprawe w zakresie poczatkowo zglaszanych MS uzyskato 84,3% kobiet oraz 77,5%
mezczyzn. W analizie statystycznej wykorzystano test t-Studenta dla prob
niezaleznych w przypadku zmiennych o rozkladzie normalnym oraz test niezaleznosci

Chi? Pearsona w przypadku zmiennych nominalnych.

Wyniki: Istotnie mniejsze szanse na uzyskanie poprawy w zakresie MS, na tle
pozostatych pacjentow, stwierdzono u kobiet o osobowosci cechujacej sie wyzszym
poziomem Skfonnosci do ryzyka (p=0,002) i wyzszym poziomem lmpulsywnosci
(p=0,038) oraz u kobiet o wyzszym nasileniu Objawow obsesyjno-kompulsyjnych
(p=0,003), Neurastenii (p=0,005) i Zaburzenr autonomicznych uktadu krgzenia
(p=0,044) oraz u kobiet zglaszajacych wystepowanie napadow gltodu (p<0,01).
Istotnie wyzsze szanse na popraw¢ w zakresie MS stwierdzono u kobiet
przyjmujacych postawy sugerujagce trudnosci w adekwatnym wyrazaniu ztosci

(p<0,05) oraz u mezczyzn z wyzszym poziomem Zawisci (p=0,041). U pacjentéw obu

17



pici, ktorzy uzyskali poprawe w zakresie MS, nastgpita istotnie wigksza redukcja
Globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci (neurotyczno$ci), niz u pozostatych
(p<0,0005 u kobiet oraz p=0,015 u m¢zczyzn). Z poprawg w zakresie MS istotnie
powigzana byla rowniez wigksza redukcja nasilenia wielu cech osobowosci
nerwicowej (p<0,05) u obu pici: Negatywna samoocena, Impulsywnos¢é, Poczucie
wyobcowania, Demobilizacja, Trudnosci w relacjach emocjonalnych, Brak witalnosci,
Poczucie braku wplhywu, Poczucie winy, Trudnosci w relacjach interpersonalnych,
Poczucie zagrozenia, Egzaltacja, Rozpamietywanie; za$ wylacznie u kobiet: Poczucie
uzaleznienia od otoczenia, Astenia, Trudnosci podejmowania decyzji, Przekonanie o
niezaradnosci zyciowej, Brak wewngtrzsterownosci 1 Wyobraznia, fantazjowanie. U
pacjentow obu pici, ktorzy uzyskali poprawe w zakresie MS, zaobserwowano istotnie
wieksza niz u pacjentow bez owe] poprawy redukcje nasilenia objawow
neurotycznych — dotyczylo to globalnego nasilenia objawow nerwicowych
(wspotczynnik OWK) u obu pici (p<0,001), jak réwniez wigkszosci rodzajow
objawow nerwicowych u obu pici (p<0,05): Zaburzenia fobiczne, Inne zaburzenia
lekowe, Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, Konwersje, Zaburzenia autonomiczne,
Zaburzenia somatyzacyjne, Neurastenia, Unikanie i zaleznos¢, Dysfunkcje seksualne,
Dystymia; oraz wylacznie u kobiet (p<0,05): Zaburzenia hipochondryczne,
Depersonalizacje i derealizacje, Impulsywnos¢ i histrionicznos¢é, Nieorganiczne

zaburzenia snu.

Whioski: U kobiet nasilona Sktonnosé do ryzyka i lmpulsywnosé oraz wysokie
nasilenie Zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, Neurastenii i Zaburzen autonomicznych
ukladu krgzenia oraz obecno$¢ napadow gfodu moga wspotwystepowaé z MS o
podwyzszonej opornosci w stosunku do leczenia psychoterapeutycznego. Sklania to
do zwrdcenia szczegdlnej uwagi na owe podgrupy 1 starannego doboru stosowanych
wobec nich oddziatywan leczniczych. Prawdopodobnie zogniskowanie oddzialywan
terapeutycznych wokot wyzej wymienionych komponentéw osobowosci mogtoby
skutkowa¢ wzrostem skutecznosci leczenia MS w tych podgrupach. Z kolei, redukcja
MS w toku psychoterapii wydaje si¢ szczegdlnie skuteczna u kobiet, ktore przejawiaty
trudno$ci w adekwatnym wyrazaniu ztosci oraz u m¢zczyzn o wyjsciowo wysokim
poziomie Zawisci, co potwierdza zasadno$¢ kierowania tych pacjentow do oddziatu
psychoterapeutycznego 1 koncentracji terapii na tych wlasnie obszarach

psychopatologii. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja skuteczno$é
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intensywnej psychoterapii, jako metody leczenia prowadzacej do kompleksowej
poprawy obejmujacej zmniejszenie nasilenia objawdéw zaburzen nerwicowych,
nerwicowych zaburzen osobowosci (poziomu neurotycznos$ci) oraz wigkszosci cech
osobowosci nerwicowej, jak rowniez redukcje MS. Ujawnione powigzania wspierajg
hipotez¢ o neurotycznosci W badanej populacji pacjentéw, jako czynniku
predysponujacym do wystepowania MS. Uzyskane wyniki moga pozwoli¢ na
trafniejszg kwalifikacje pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub
zaburzeniami osobowosci do leczenia za pomocag intensywnej psychoterapii
prowadzonej w podejsciu integracyjnym z przewaga podejs$cia psychodynamicznego,
natomiast w ramach owego leczenia, na bardziej adekwatne ukierunkowanie
oddziatywan psychoterapeutycznych. Efektami tych dziatan, wymagajacymi dalszych
badan, moga by¢ skuteczniejsza redukcja mysli samobojczych 1 innych przejawow

autoagresji, wlagczajac w to proby samobdjcze, w tej grupie pacjentow.
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7.2. SUMMARY

,,Reduction of suicidal ideation in the course of intensive
psychotherapy in patients with neurotic, behavioral or

personality disorders”

Introduction: Suicidal ideation (SI) is one of the most problematic and at the
same time one of the most common symptoms observed in patients who are treated
with psychotherapy due to neurotic, behavioral and personality disorders. The
presence of Sl is related to the risk of self-harm and other acts of auto-aggression,
provoking situations that pose a threat to patient's health or life, psychoactive
substance abuse, as well as to the risk of suicidal attempts. Despite undisputable
importance of effectiveness of psychotherapy in eliminating Sl, still there are few
empirical studies that help to distinguish the areas of psychopathology relevant to
effective reduction of SI. Developing research in this area may allow more adequate
selection of psychotherapeutic methods and increased accuracy in its application, thus

increasing effectiveness of psychotherapy in terms of Sl reduction.

The studied hypotheses: The study aimed at verifying the following
hypotheses concerning patients undergoing psychotherapy in a day hospital due to
neurotic, behavioral or personality disorders:

1. Hypothesis on existence of associations between patients’ personality traits
measured before the course of intensive psychotherapeutic treatment and
subsequent improvement in terms of Sl — its elimination or reduction in its
intensity — or lack of such improvement.

2. Hypothesis on existence of associations between patients’ neurotic symptoms
measured before the course of intensive psychotherapeutic treatment and
subsequent improvement in terms of SI — its elimination or reduction in its
intensity — or lack of such improvement.

3. Hypothesis on existence of associations between changes in intensity of

patients’ personality traits observed in course of the treatment and concurrent
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improvement in terms of SI — its elimination or reduction in its intensity — or
lack of such improvement.

4. Hypothesis on existence of associations between changes in intensity of
patients’ neurotic symptoms observed in course of the treatment and
concurrent improvement in terms of SI — its elimination or reduction in its

intensity — or lack of such improvement.

Methodology: The study included 473 women and 207 men that were treated
with intensive psychotherapy conducted in integrative approach with predominance of
psychodynamic approach in a day hospital between 2005 and 2013 due to neurotic,
behavioral and personality disorders. The tools applied included Symptom Checklist
KO”0” and Neurotic Personality Questionnaire KON-2006 completed by the patients
before the course of the treatment and for the second time within the last week of the
treatment. Percentages of patients reporting Sl initially and at the end of the treatment
were 29.1% and 10.2% respectively in women and 36.5% and 13.7% in men. The
improvement in terms of initially reported SI was obtained by 84.3% of women and
77.5% of men. In the statistical analysis Student’s t-test for independent variables of
natural distribution and Pearson’s chi-square test in cases of nominal variables were

used.

Results: Significantly lower chances of improvement in terms of Sl than in
other patients were found in women with prominent Tendency to risk-taking
(p=0.002), Impulsiveness (p=0.038), in women with greater intensity of Obsessive-
compulsive symptoms (p=0.003), Neurasthenia (p=0.005), Autonomic disorders
(p=0.044) and in women reporting episodes of uncontrollable hunger (p<0.01).
Significantly increased chances of Sl reduction were found in women who seemed to
have difficulties in expressing anger adequately (p<0.05) and in men with prominently
elevated level of Envy (p=0.041). Patients who improved in terms of SI obtained
significantly greater reduction of Global neurotic personality disintegration
(neuroticism) than others (p<0.0005 in women and p=0.015 in men). Associations
were found between improvement in terms of SI and greater reduction of many
neurotic personality traits (p<0.05) in both genders: Negative self-esteem,
Impulsiveness, Sense of alienation, Demobilization, Difficulties in emotional relations,

Lack of vitality, Sense of lack of control, Sense of guilt, Difficulties in interpersonal
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relations, Sense of being in danger, Exaltation, Ponderings; and only in women:
Feeling of being dependent on the Environment, Asthenia, Difficulties with decision
making, Conviction of own resourcelessness in life, Deficit in internal locus of control
and Imagination, indulging in fiction. The reduction of neurotic symptoms intensity
was greater in patients of both genders who improved in terms of Sl than in those who
did not — this referred to global intensity of neurotic symptoms (OWK coefficient) in
both genders (p<0.001), as well as to the majority of the neurotic symptoms subtypes
in both genders (p<0.05): Phobic disorders, Other anxiety disorders, Obsessive-
compulsive disorders, Conversions and dissociations, Autonomic disorders,
Somatization disorders, Neurasthenia, Avoidance and dependence, Sexual
dysfunctions, Dysthymia; and in case of women (p<0.05): Hypochondriasis,
Depersonalization and derealization, Impulsiveness and histrionism and Non-organic

sleep disorders.

Conclusions: In women prominent Tendency to risk-taking and Impulsiveness,
as well as higher intensity of Obsessive-compulsive symptoms, Neurasthenia and
Autonomic disorders and presence of episodes of uncontrollable hunger may coexist
with SI of increased resistance to psychotherapeutic treatment. As such, those
subgroups of women require special attention and diligent selection of the therapeutic
methods. Also, it is probable that focusing therapy at the above-mentioned personality
components may increase effectiveness of S| treatment. Reducing Sl in the course of
the psychotherapy appears to be highly effective especially in women with difficulties
in expressing anger adequately and in men with prominently elevated level of Envy,
which points to the adequacy of the treatment choice and of targeting those difficulties
during psychotherapy. The results obtained also show effectiveness and
comprehensiveness of the intensive psychotherapy as a treatment method that leads to
reduction of neurotic symptoms, neurotic personality disorders (neuroticism) and
majority of neurotic personality traits, as well as SI reduction. The associations found
weigh in favor of hypothesis on neuroticism as SI-predisposing factor in patients with
neurotic, behavioral and personality disorders. The results produced may allow more
adequate qualification of patients with neurotic, behavioral and personality disorders
for the treatment with intensive psychotherapy conducted in integrative approach with
predominance of psychodynamic approach, as well as more accurate application of

psychotherapeutic interventions. This may bring benefits for the patients belonging to
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the studied population in form of increased effectiveness of SI reduction, as well as

other forms of auto-aggression, including suicidal attempts.
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Summary

Aim. Analysis of associations between initial neurotic personality traits and subsequent
reduction of suicidal ideation (SI) — or lack of such reduction — obtained until the end of
hospitalization in patients who underwent the course of intensive psychotherapy conducted
in integrative approach with predominance of psychodynamic approach.

Material and method. Symptom Checklist KO“O”, Neurotic Personality Questionnaire
KON-2006 and Life Inventory completed by 473 women and 207 men hospitalized in the
day-hospital due to neurotic, behavioral and personality disorders between 2005-2013. At
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the stage of qualification 134 women and 80 men reported SI, of whom subsequently 84.3%
and 77.5% respectively improved.

Results. Women with prominent Tendency to risk-taking (p=0.002) and Impulsiveness
(p=0.038) constituted subgroups with decreased chances of improvement in terms of SI, while
men with prominently elevated level of Envy (p=0.041) and women who seemed to have
difficulties in expressing anger adequately (p<0.05) had increased chances of SI reduction.

Conclusions. Initially prominent Tendency to risk-taking and Impulsiveness may coexist
with SI of increased resistance to psychotherapy. Thus, those subgroups require special atten-
tion and diligent selection of therapeutic methods. Also, it is probable that focusing therapy
at the above-mentioned personality components may increase effectiveness of SI treatment.
Reducing SI during psychotherapy appears to be highly effective especially in women with
difficulties in expressing anger adequately and in men with prominently elevated level of
Envy, which suggests adequacy of this treatment choice and of targeting those difficulties
during psychotherapy.

Stowa klucze: mysli samobojcze, osobowos¢ nerwicowa, psychoterapia

Key words: suicidal ideations, neurotic personality, psychotherapy

Wstep

Mysli samobodjcze (MS) sa czgstym objawem napotykanym przez terapeutow
u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi i zaburzeniami osobo-
wosci. Sg one obecne u okolo jednej trzeciej pacjentow z tego rodzaju zaburzeniami
kierowanych do leczenia w dziennym oddziale psychoterapeutycznym [1, 2]. Ich
wystepowanie wiaze si¢ z réznorodnymi, problematycznymi sytuacjami niosacymi
zagrozenie dla zdrowia i zycia pacjentow. Nierzadko w praktyce klinicznej przebieg
terapii wymienionych pacjentéw z MS komplikowany jest autoagresywnymi zacho-
waniami, takimi jak samouszkodzenia, prowokowanie sytuacji ryzykownych dla ich
zdrowia [3, 4], naduzywanie substancji psychoaktywnych [5], zaniedbywanie leczenia
powaznych choréb somatycznych, a takze podejmowanie prob samobdjczych [6, 7].
Ich terapii czgsto towarzysza rowniez akty agresji, naruszania zasad obowiazujacych
w placéwkach leczniczych i tendencje do zrywania kontaktu z terapeutami, typowe
dla pacjentow z powaznymi zaburzeniami osobowosci (takimi jak np. osobowo$¢
impulsywna, z pogranicza, dyssocjalna, narcystyczna) [8].

Etiologia MS oraz powiazanych z nimi problemow nie jest calkowicie klarowna.
W przypadku MS z pewnos$cia mamy do czynienia ze ztozonym objawem o zrdzni-
cowanej intensywnosci, przybierajacym rozne formy oraz posiadajacym wieloptasz-
czyznowe biopsychospoteczne pochodzenie. Czg$¢ czynnikow, ktdorym przypisuje
si¢ udziat w etiopatogenezie MS, pokrywa si¢ z dobrze znanymi kazdemu klinicyscie
czynnikami ryzyka samobojczego. Warto wymieni¢ te sposrdd nich, ktore w ostatnich
latach budzily szczegodlne zainteresowanie badaczy. Stwierdzono obecnos¢ biologicz-
nych i genetycznych czynnikow ryzyka wystapienia MS, takich jak polimorfizm genu
kodujacego transporter serotoniny (5S-HTTLPR) [9] oraz wysoki stopien metylacji
promotora genu kodujacego neurotropowy czynnik pochodzenia mézgowego [10,
11]. Ponadto potwierdzono, ze traumatyczne wydarzenia z okresu dziecifistwa, takie
jak wykorzystywanie seksualne i maltretowanie, predysponuja do wystapienia MS,
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jak rowniez prob samobojczych 1 samouszkodzen [12]. Takze badania nad zespotem
stresu pourazowego potwierdzily istnienie zwiazku pomigdzy traumatycznymi do-
$wiadczeniami a p6zniejszym ryzykiem samobdjczym [13, 14].

Posréd wielu opisywanych w literaturze medycznej determinantow wystepowa-
nia MS praktyka psychoterapeutyczna bez watpienia sktania do zwrdcenia uwagi na
czynniki osobowosciowe. Swoja ztozonoscia nie ustepuja one czynnikom biologicz-
nym czy $rodowiskowym. Jak wskazuje wielu badaczy, do zaburzen osobowosci,
w przebiegu ktorych najczesciej spotykane sa MS, nalezy osobowosé typu borderline
[8, 15]. Obserwacje te wydaja si¢ wspotbrzmie¢ z badaniami, wedtug ktorych takie
cechy jak wysoka sktonnos$¢ do niepokoju oraz impulsywno$¢ moga stanowic istotny
czynnik ryzyka MS [16]. Wykazano rowniez, ze ryzyko ich wystapienia jest wyzsze
u pacjentow charakteryzujacych si¢ neurotycznos$cia, poczuciem bezradnosci [17],
otwarto$cig na do§wiadczenia [18], wyzszym nasileniem psychologicznego dystresu
1 nizsza dostgpnoscia wsparcia spotecznego [19].

W dostepnej autorom literaturze nie natrafiono jednak na prace badawcze po-
$wigcone powiazaniom cech osobowosci pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi,
behawioralnymi i zaburzeniami osobowosci rozpoczynajacych leczenie psychotera-
peutyczne ze skutecznoscia tego leczenia w redukowaniu MS.

Cel

Analiza powiazan pomigdzy wyjsciowym profilem osobowosci nerwicowe;j
a pdzniejsza poprawa w zakresie mysli samobojczych (definiowang jako ich ustapie-
nie lub redukcja ich nasilenia) lub jej brakiem, jaka nastapita do czasu zakonczenia
12-tygodniowego cyklu leczenia za pomoca intensywnej psychoterapii prowadzone;j
w podejsciu integracyjnym z przewaga podejscia psychodynamicznego (grupowej
w wymiarze 10—15 sesji psychoterapeutycznych tygodniowo taczonej z jedna w ty-
godniu sesja indywidualna) w oddziale dziennym u pacjentow z zaburzeniami nerwi-
cowymi, behawioralnymi i zaburzeniami osobowosci.

Material i metoda

Zrodtem informaciji na temat MS — definiowanych jako cheé odebrania sobie zycia—
byt Kwestionariusz objawowy KO,,0” [20, 21], narzedzie shuzace do pomiaru nasilenia
objawdw wystepujacych w przebiegu zaburzen nerwicowych. Kwestionariusz ten byt
wypehiany przez pacjentéw w trakcie kwalifikacji do leczenia [22] oraz powtornie
w ostatnich dniach hospitalizacji. Do oszacowania rozpowszechnienia i nasilenia MS
postuzyto pytanie o ,,uciazliwo$¢ w ciagu ubieglych siedmiu dni checi odebrania sobie
zycia” (pozycja 62. w KO,,0”). Kwestionariusz obejmowat odpowiedz negatywna (0)
oznaczajacg brak MS, natomiast pozytywna odpowiedz wymagata od pacjenta wybrania
jednej z trzech opcji, ktore stuzyty rozréznieniu stopnia ,,uciazliwo$ci” danego objawu.
Gradacja obejmowata trzy stopnie: (a) nieznacznie ucigzliwe, (b) $rednio uciazliwe,
(c) wysoce uciazliwe.
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Socjodemograficzna charakterystyka badanej populacji

Grupe badana stanowito 680 pacjentéw: 473 kobiety 1 207 mezczyzn, ktorzy byli
leczeni w Oddziale Dziennym Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w latach 2005-2013. Zrédtem podstawowych danych socjodemogra-
ficznych byta Ankieta Zyciorysowa wypetniana przez pacjentéw na etapie kwalifi-
kacji do leczenia. Zawierata ona pytania dotyczace m.in. plci i wieku (tab. 1), stanu
cywilnego (tab. 2), wyksztatcenia (tab. 3) i zrodta utrzymania (tab. 4). Srednia wieku
badanych kobiet wynosita 29,9 roku, zas mezczyzn 30,4 roku. Bardziej szczegdtowa
charakterystyke badanych przedstawiono w osobnej publikacji dotyczacej tej samej

grupy pacjentow [2].

Tabela 1. Wiek pacjentéw [2]

Pte¢ Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ 461 219
Srednia + odchylenie std. 29,9 + 8,1 roku 30,4 £ 7,4 roku
Mediana 27,4 roku 29,0 lat
Minimum-maksimum 18,2-57,1 roku 18,9-55,6 roku

Tabela 2. Stan cywilny [2]

Kobiety Mezczyzni
Liczebno$¢ | Odsetek | Liczebnos¢ | Odsetek

Panna/Kawaler 288 62,5% 140 63,9%

Zameznal-y 145 31,5% 69 31,5%

Separacja 5 1,1% 2 0,9%

Rozwiedziona/-y 20 4.3% 7 3,2%

Wdowal/wdowiec 3 0,7% 1 0,5%

Tabela 3. Wyksztalcenie [2]
Kobiety Mezczyzni
Liczebno$¢ | Odsetek | Liczebnos¢ | Odsetek

Podstawowe 2 0,4% 0 0,0%
Srednie nieukoriczone 6 1,3% 6 2,7%
Srednie ukonczone 112 24.3% 53 24.2%
Nieukoniczone licencjackie lub pomaturaine 23 5,0% 8 3,7%
Licencjat lub pomaturalne ukoriczone 41 8,9% 16 7,3%
Wyzsze nieukonczone 72 15,6% 33 15,1%
Wyzsze ukonczone 205 44.5% 103 47,0%
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Tabela 4. Zrédlo utrzymania [2]

Kobiety Mezczyzni
Liczebno$¢ | Odsetek | Liczebno$¢ | Odsetek
Na utrzymaniu rodziny/uczen/student 135 29,3% 50 22,8%
Pracownik umystowy 157 34,1% 72 32,9%
Pracownik sektora ustug/rzemiosta 31 6,7% 17 7,8%
Robotnik 3 0,7% 3 1,4%
Rolnik 3 0,7% 0 0,0%
Wtasna firma, przedsigbiorstwo rodzinne 18 3,9% 22 10,0%
Bezrobotny 60 13,0% 28 12,8%
Renta 5 1,1% 2 0,9%
Emerytura 1 0,2% 1 0,5%
Inne 48 10,4% 24 11,0%

Rodzaje zaburzen i przebieg leczenia

Kwalifikacja do leczenia w psychoterapeutycznym oddziale dziennym, oprocz
badan za pomoca wyzej wymienionych kwestionariuszy, obejmowala co najmniej
dwa badania psychiatryczne, badanie psychologiczne oraz baterig kilku innych kwe-
stionariuszy, co tacznie pozwalato na wykluczenie wysokiego ryzyka samobdjczego
[23] oraz innych zaburzef (m.in. zaburzen afektywnych, psychoz schizofrenicznych,
zaburzen egzogennych badz rzekomonerwicowych i cigzkich choréb somatycznych)
uniemozliwiajacych korzystanie z psychoterapii na wyzej wymienionym oddziale
dziennym [22]. Cykl konsultacji ambulatoryjnych zamykat si¢ zwykle w czasie 2-3
tygodni. Od zakonczenia kwalifikacji do rozpoczgcia leczenia w oddziale dziennym
uplywato zwykle od 4 do 12 tygodni.

Do badania wtaczono wytacznie pacjentow, ktorzy podejmowali leczenie w opisy-
wanym oddziale po raz pierwszy. Grupg objeta badaniem stanowili pacjenci z rozpo-
znaniami ze spektrum F40-F69 wg ICD-10, w tym pacjenci, u ktérych oprocz zaburzen
osobowosci zdiagnozowano zaburzenia psychiatryczne z grup F4 i F5 (tab. 5).

Tabela 5. Rodzaj zaburzen wg Kklasyfikacji ICD-10 [2]

Kobiety (n = 461) Mezczyzni (n =219)

Liczebno$¢ | Odsetek | Liczebno$¢ | Odsetek
F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii 51 1,1% 31 14,2%
F41 Inne zaburzenia lgkowe 145 31,5% 73 33,3%
F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne 15 3,3% 12 5,5%

F43 Reakcja na ciezki stres i zaburzenia

. 40 8,7% 18 8,2%
adaptacyjne

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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F44 Zaburzenia dysocjacyjne 9 2,0% 1 0,5%
F45 Zaburzenia wystepujace pod postacia 45 9.8% 20 9.1%
somatyczng,

F48 Inne zaburzenia nerwicowe 3 0,7% 8 3,7%
F50 Zaburzenia odzywiania sie 27 5,9% 0 0,0%

F60/F61 Specyficzne zaburzenia osobowosci lub
Zaburzenia osobowos$ci mieszane i inne?

Inne ® 19 4,1% 13 5,9%

198 43,0% 94 42,9%

2 — zaburzenia osobowosci czgsto stanowity drugie rozpoznanie towarzyszace rozpoznaniu
zaburzen z grup F4 1 F5,
b — rozpoznania wspotwystepujace z diagnozami zaburzen ze spektrum F40-F69.

Czas trwania terapii wynosil przecigtnie 12 tygodni, podczas ktorych pacjenci
uczestniczyli w intensywnej, codziennej psychoterapii w grupach otwartych liczacych
srednio 8—10 0s6b w wymiarze 10—15 sesji tygodniowo, polaczonej z jedna sesja terapii
indywidualnej tygodniowo. Psychoterapia prowadzona byta w podejsciu integracyj-
nym z przewaga podejscia psychodynamicznego z elementami terapii poznawczej
1 behawioralnej [22, 24-27].

Niewielka czgs¢ pacjentow korzystata rownolegle z psychofarmakoterapii, ktorej
zakres stosowania byt redukowany w zaleznos$ci od stanu psychicznego w celu uzy-
skania dostepu do przezy¢ pacjentéw oraz okolicznosci wiazacych si¢ z objawami
[2]. Wedlug oddzielnych, niepublikowanych jeszcze badan A. Murzyn w grupie 169
pacjentoéw z lat 2008-2011 odsetek badanych korzystajacych z lekow przeciwdepre-
syjnych lub uspokajajacych w tym samym oddziale wynosit 3%.

W przypadku badanej grupy catkowity odstep czasowy pomigdzy badaniami prze-
prowadzonymi podczas kwalifikacji oraz przy wypisie wyniost §rednio 137,1 = 30,3
dnia u kobiet oraz 132,4 &+ 30,5 dnia u m¢zczyzn.

Wyodrebnienie podgrup pacjentéw, u ktdrych nastapity roznego rodzaju
zmiany w zakresie MS

Posrod kobiet wyjsciowe rozpowszechnienie MS wynosito 29,1%, za§ koncowe —
10,2%. Posrod mezczyzn poczatkowo odnotowano rozpowszechnienie MS wynoszace
36,5%, za$ pod koniec terapii wyniosto ono 13,7% (tab. 6).

Tabela 6. Rozpowszechnienie i zmiany w zakresie MS wsréd wszystkich 680 badanych,
osobno dla kobiet i mezczyzn [2]

Kobiety (n = 461) Mezczyzni (n = 219) * Rdznice
pomiedzy
0, i 0, 1 H H
Liczba | Odsetek 95% prze d.Z'a* Liczba | Odsetek 95% prze qZ'a* piciami
ufnosci ufnosci

chiz | p

MS obecne podczas

e 134 | 291% | 251%-33,4% | 80 36,5% | 30,4%-43,1% | 3,83 | ns
kwalifikacji

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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MS obecne podczas

N 47 10,2% | 7,8%-13,3% | 30 13,7% | 9,8%-18,9% | 1,82 |ns
badania koricowego

Poprawa w zakresie
MS (ustapienie lub 13 | 245% |20,8%-28,6% | 62 | 28,3% |22,8%-34,6% | 1,12 |ns
redukcja ich nasilenia)

Ustgpienie MS 103 | 22,3% | 18,8%-26,4% | 53 24.2% | 19,0%-30,3% | 0,29 | ns
Pogorszenie
w zakresie MS
(definiowane jako 23 5,0% 3,4%—7,4% 6 2,7% 1,3%-59% | 1,84 | ns

wzrost ich nasilenia
lub ich pojawienie sig)

Pojawienie si¢ MS
pod koniec terapii przy | 16 3,5% 2,2%-5,6% 3 1,4% 0,5%-4,0% | 241 |ns
wyjéciowym ich braku

Wzrost nasilenia MS
w stosunku do ich
nasilenia z czasu
kwalifikacji

7 1,5% | 0,7%-3,1% 3 14% | 05%-4,0% |0,02|ns

Pogorszenie lub brak

- . 37 8,0% | 5,9%-10,9% 21 96% | 6,4%-14,2% | 0,47 |ns
zmian w zakresie MS

ns — réznice pomigdzy plciami byly nieistotne statystycznie (p > 0,05); * — dla okreslenia, czy
wyniki kobiet i mgzczyzn istotnie si¢ od siebie roznity, zastosowano test niezalezno$ci Chi?
Pearsona

Zestawienie zmian zaobserwowanych u badanych, u ktérych poczatkowo wy-
stgpowaty MS, ujawnito istotng statystycznie (p < 0,05), wielokrotng przewage
odsetka pacjentow, u ktorych doszto do poprawy w zakresie MS (definiowanej jako
ich ustapienie lub redukcja ich nasilenia), nad odsetkiem pacjentow, u ktorych do-
szto do nasilenia MS. W owej podgrupie kobiet poprawe uzyskato 84,3%, natomiast
wzrost nasilenia wyj$ciowo obecnych MS odnotowano zaledwie u 5,2% kobiet.
Posréd mezezyzn z MS obecnymi podczas kwalifikacji poprawe osiagneto 77,5%,
a odsetek megzczyzn, u ktorych zaobserwowano wzrost nasilenia wyjsciowo obec-
nych MS, wyniost 3,8%. Ponadto u zdecydowanej wigkszosci pacjentow, u ktorych
odnotowano poprawg, polegata ona na ustapieniu MS. W podgrupach, w ktérych
wyjsciowo deklarowano obecnos¢ MS, ich ustapienie zaobserwowano u 76,9%
kobiet oraz u 66,2% mezczyzn (tab. 7).
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Tabela 7. Zmiany w zakresie MS u pacjentow, ktorzy zadeklarowali ich wystepowanie
podczas kwalifikacji (n = 214) [2]

Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80) * Roznice
pomiedzy
95% przedziat 95% przedziat | piciami

Liczba | Odsetek

Liczba | Odsetek L L
ufnosci ufnosci

Chi| p

Poprawa w zakresie
MS (definiowana jako
ich ustapienie lub
redukcja ich nasilenia)
Ustapienie MS 103 | 76,9% | 69,0%-83,2% | 53 66,2% | 55,4%-75,5% |2,86| ns
Redukcja nasilenia MS | 10 75% | 4,1%13,2% 9 1,3% | 6,0%-20,8% [0,89| ns
Brak zmian w nasileniu
MS

Wzrost nasilenia MS 7 52% | 2,6%-10,4% 3 38% | 1,4%-10,4% |0,24| ns

Brak poprawy (brak
zmian w nasileniu lub 21 15,7% | 10,5%-22,8% | 18 22,5% | 14,8%-32,8% |1,57 | ns
wzrost nasilenia MS)

13 | 84,3% | 77,2%-89,5% | 62 | 77,5% |67,2%-852% |1,57 | ns

14 | 104% | 64%-168% | 15 | 18,8% | 11,7%-28,7% [2,95| ns

ns — roznice pomigdzy piciami byly nieistotne statystycznie (p > 0,05); * — dla okreslenia, czy
wyniki kobiet i mezczyzn istotnie sie od siebie roznity, zastosowano test niezaleznosci Chi?
Pearsona

Analiza zwiazkow pomigdzy wyjsciowo zaobserwowanymi cechami osobowosci
nerwicowej a pozniejsza poprawa w zakresie MS

Profil osobowos$ci nerwicowej pacjentéw podczas kwalifikacji do leczenia okre-
slono za pomoca Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006 [28-32],
narzgdzia pozwalajacego okresli¢ rozleglo$¢ i nasilenie dysfunkcji osobowosci
zwigzanych z powstawaniem i utrzymywaniem si¢ zaburzen nerwicowych. Pomiary
przeprowadzone za pomoca tego kwestionariusza opisuje wspdtczynnik Globalnej
nerwicowej dezintegracji osobowosci (XKON) stuzacy do zbiorczej oceny stopnia
zaburzen osobowosci oraz 24 skale szczegotowe stuzace do oceny poszczegolnych
dysfunkcyjnych aspektow osobowosci. Narzedzie to jest takze stosowane do oceny
wynikéw psychoterapii.

Nastepnie porownano wyjsciowe cechy osobowosci pacjentow, u ktorych doszto
do pozniejszej poprawy w zakresie MS, z cechami osobowosci pacjentow, u ktorych
owa poprawa nie nastapita.

W analizie statystycznej wykorzystano test t-Studenta dla prob niezaleznych
w przypadku zmiennych o rozktadzie normalnym oraz test niezaleznosci Chi® Pearsona.
Podj¢to proby wykorzystania regresji logistycznej, lecz skonstruowanie uzytecznego
modelu okazato si¢ niemozliwe ze wzgledu na efekt wspotliniowosci wielu zmiennych.
Uzywano licencjonowanego pakietu statystycznego STATISTICA PL. Dane uzyskane
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w wyniku wymienionych badan diagnostycznych wykorzystano za zgoda pacjentow,
przechowywano je 1 opracowywano w postaci anonimowe;.

Wyniki

Analizujac nasilenie Globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci (neurotycz-
nos$ci) nie stwierdzono istotnych réznic w tym zakresie pomigdzy podgrupami kobiet
1 megzczyzn, u ktérych zaobserwowano poprawe w zakresie MS, a tymi, u ktérych
poprawa nie nastapita (tab. 8).
U kobiet, u ktérych nie zaobserwowano poprawy, istotnie wyzsze niz u uzyskuja-
cych poprawg byly wartosci skal: Sktonno$¢ do ryzyka (p = 0,002) oraz Impulsywno$¢
(p =0,038), co przedstawia tabela 8.
U mgzczyzn odnotowano istotne réznice $rednich wartosci skali Zawisé
(p=0,041). Jednak inaczej niz w przypadku wymienionych dwoch skal u kobiet, tutaj
wyzsze wartosci skali Zawis¢ charakteryzowaly podgrupe, u ktorej nastapita poprawa
w zakresie MS (tab. 8).

Tabela 8. Poréwnanie poczatkowego nasilenia cech osobowosci nerwicowej

u ktérych nastepnie zaobserwowano poprawe w zakresie MS oraz tych, u ktérych

nie uzyskano owej poprawy

(mierzonych za pomoca Kwestionariusza osobowosci nerwicowej KON-2006) pacjentow,

Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80)
Zmiany w zakresie MS Testt- Zmiany w zakresie MS Testt-
Brak poprawy Poprawa Studenta Brak poprawy Poprawa Studenta
(n=21) (n=113) i ; (n=18) (n=62) ( )
Globalna
nerwicowa
dezintegracja 42,20 21,22 | 43,78 22,55 | -0,30 | ns | 46,57 +22,92 | 53,09 23,09 | -1,06 | ns
osobowosci
(wspdtczynnik
XKON)
1. Poczucie
uzaleznieniaod | 852+4,63 | 10,15+4,27 |-1,58 | ns | 10,33 +£4,56 | 10,98 +4,34 |-0,55| ns
otoczenia
2. Astenia 11,00£226 | 1089+£261 | 0,17 | ns | 11,83£1,25 | 11,23+£245 | 1,01 | ns
3. Negatywna 7294369 | 735+364 |-008|ns| 644£343 | 7,63£323 |-1,35] ns
samoocena
4. Impulsywnosé 10,19+4,78 | 818+391 [209 | * | 750+352 | 871+4,03 |-1,15| ns
5. Trudnosci
podejmowania 748+294 | 810+261 | -98 [ ns | 850+207 | 7,66+253 | 1,29 | ns
decyzji
6. Poczudie 6,86+437 | 683+404 | 003 |ns| 744£394 | 834+395 |-085] ns
wyobcowania

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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7. Demobilizacja 13,14 +£392 | 1331+4,49 (-016| ns | 1244 +£3,50 | 13,03+4,80 |-0,48 | ns

8. Skonno§€do | 4 14 oar | 2484207 | 347 |
ryzyka

9. Trudnosci
w relacjach 5,86 £ 2,59 6,80+3,03 |-1,33| ns | 7,72+272 792+269 |-0,27 | ns
emocjonalnych

10.Brak witalnosci | 11,57 £4,25 | 12,54 332 |[-1,17 | ns | 12,06 £2,96 | 12,77 +3,78 |-0,74 | ns

11. Przekonanie
o niezaradnosci | 9,71+4,64 | 10,07 +359 [-040| ns | 10,44 £3,22 | 997+3,63 | 0,50 | ns
zyciowej

328+199 | 352+295 (-0,32]| ns

12.Poczucie braku
wplywu

13.Brak wewnatrz-
sterownosci

505+309 | 589+321 |-111|ns| 589+£320 | 665+345 [-0,83|ns

986+446 | 1022+4,14 |-037| ns | 10,28 +4,48 | 1065+4,19 [-0,32 | ns

14. Wyobraznia,
fantazjowanie

15. Poczucie winy 7,86 £2,57 8,20+2,38 |-060 | ns | 822+2,07 8,47+245 |-0,39 | ns

16. Trudnosci
w relacjach in- 6,00 + 3,07 6,74+281 |-1,10| ns | 6,83+2,71 7,76 +2,64 |-1,30 | ns
terpersonalnych

729+320 | 687278 (062 |ns| 739318 | 832270 |-124| ns

17. Zawisé 476+266 | 443+308 | 046 [ ns | 4564299 | 639+337 |-208| *

18. Postawa 357+287 | 281+256 |123 | ns | 389+268 | 5024326 |-1,34] ns
narcystyczna

19. Poczucie 6,52+280 | 650311 | 004 |ns| 594262 | 7264340 |-151]ns
Zagrozenia

20. Egzaltacja 1033+183 | 9,87+205 | 007 | ns | 856+248 | 9.03+304 |-061|ns

21.Irracjonalno$¢ 4,62 £2,36 429+234 | 059 | ns| 311+194 408+198 |-184]| ns
22.Drobiazgowos¢ | 4,43+229 | 3,89+171 | 124 | ns | 483+215 | 463+231 | 0,34 | ns

23.Rozpamiety-
wanie

819+194 | 836+164 |-043|ns| 850120 | 844177 |015|ns

24.Poczucie

L 548+154 | 494195 (120 | ns | 511247 | 503+213 | 013 | ns
przecigzenia

ns — oznaczono réznice nieistotne statystycznie (p > 0,05); * — oznaczono roznice istotne na
poziomie p < 0,05; ** p <0,01.

W celu poglgbienia analizy, do poszukiwan czynnikdéw rokujacych poprawe w za-
kresie MS wiaczono takze poszczegodlne odpowiedzi pacjentdéw na pytania zawarte
w Kwestionariuszu KON-2006. U kobiet szanse na uzyskanie takiej poprawy byty
istotnie wyzsze w przypadku nastgpujacych deklaracji: ,,moja potulno$¢ utrudnia mi
zycie” (OR =2,65; 95% CI: 1,01-6,90), ,.gdy poktoce si¢ z kims, przez jakis czas nie



Redukcja my$li samobojczych u pacjentow poddanych psychoterapii 11

odzywam sig¢ do niego” (OR = 2,74; 95% CI: 1,06-7,08), ,,zazwyczaj jestem opano-
wana” (OR =2,61; 95% CI: 0,98-6,96), co przedstawia tabela 9.

U mezczyzn, pomimo mniejszej liczebnosci tej podgrupy, odnotowano liczne
deklaracje istotnie wigzace si¢ z wyzszym niz u pozostatych prawdopodobienstwem
poprawy w zakresie MS: ,,zawsze, jak co§ powiem o sobie, ,,dostaje po gtowie”
(OR=8,71;95% CI: 1,08-69,99), ,,kieruj¢ si¢ przede wszystkim instynktem, intuicja”
(OR =8,00; 95% CI: 1,70-37,77), ,,drazni mnie, gdy ktos si¢ cieszy” (OR =4,40; 95%
CI: 0,93-20,93), ,,wickszos¢ bliskich mi ludzi zupetnie mnie nie rozumie” (OR = 3,84;
95% CI: 1,29-11,48), ,,w dzisiejszym $wiecie uczciwy cztowiek musi przegrac”
(OR = 3,73; 95% CI: 1,11-12,62), ,,bywam tak zapracowany, Ze nie mam czasu na
rozrywke” (OR = 3,50; 95% CI: 1,04-11,83), co ukazuje tabela 9.

Tabela 9. Postawy (ktorych dotyczyly pytania Kwestionariusza osobowosci nerwicowej
KON-2006), ktorych obecnos$¢ istotnie wigzala si¢ z wyzszymi szansami na redukcje MS
niz szanse pacjentow, u ktérych byly one nieobecne — osobno dla kobiet i me¢zczyzn

Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80)
i2 i2
ChF 1 or | as%ct |p|. %" |or| eswe |op
Pearsona Pearsona
Gdy poktoce sie z kims,
przez jaki$ czas nie 4,545 274 | 106 | 7,08 * 2,743 244 10,84 | 7,16 | ns

odzywam sie do niego

Moja potulno$¢ utrudnia

n 4141 265|101 | 690 | * 0,533 |0,65|021| 207 |ns
mi zycie

Zazwyczaj jestem

3,861 |261|098 |69 | * 0,601 |0,65(022| 195 | ns
opanowany

Zawsze, jak co$ powiem
o sobie, ,dostaje po 0,783 162 | 0,55 | 4,76 | ns 5610 |[8,71|1,08|6999 | *
glowie”

Kieruje sie przede
wszystkim instynktem, 7,154 027|010 {073 | * 8,705 |8,00|1,70 | 37,77 | **
intuicjg.

Drazni mnie, gdy kto$

o 0135 (082|029 233 |ns 3,946 | 4,40(093| 2093 | *
sie cieszy

Wiekszos¢ bliskich mi
ludzi zupetnie mnie nie 0,037 0911 0,36 | 2,34 | ns 6,212 384 (1129|1148 | *
rozumie

W dzisiejszym $wiecie
uczciwy cztowiek musi 0,172 0821 0,32 | 211 | ns 4,869 373 (1111262 | *
przegra¢

Bywam tak zapracow-
any, ze nie mam czasu 0,056 0,891 0,34 | 233 | ns 4,374 350 (1041|1183 | *
na rozrywke

Wspotezynniki istotnosci powiazan obliczone dla testu chi-kwadrat Pearsona oznaczono
*p <0,05; ** p <0,01; roznice nieistotne statystycznie 0znaczono ns.



12 Pawel Rodzinski i wsp.

Pewna czg$¢ deklaracji u kobiet posiadata istotng warto$¢ rokownicza, lecz
o przeciwnym znaczeniu: deklaracje te istotnie wiazaly si¢ z nizszym niz u pozosta-
tych prawdopodobienstwem poprawy w zakresie MS u kobiet: ,,czgsto ryzykuje dla
samej przyjemnosci ryzyka” (OR = 0,22; 95% CI: 0,07-0,65; p < 0,01), ,,kieruje sig
przede wszystkim instynktem, intuicjg” (OR =0,27; 95% CI: 0,10-0,73), ,,lubig robi¢
co$ niebezpiecznego” (OR = 0,19; 95% CI: 0,07-0,53; p < 0,01), ,,podniecaja mnie
gry i zaktady o pieniadze” (OR = 0,22; 95% CI: 0,05-1,07; pyt. 56), ,,gdy kto$ plecie
bzdury, zwykle mu to méwig” (OR = 0,31; 95% CI: 0,12-0,82), ,,czg¢sto wybucham
z btahego powodu” (OR = 0,34; 95% CI: 0,12-0,94), ,,we wspolpracy z innymi czgsto
przejmuje kierownictwo” (OR =0,29; 95% CI: 0,10-0,80), ,,prawie zawsze podejmuj¢
decyzj¢ na podstawie pierwszego wrazenia” (OR = 0,34; 95% CI: 0,13-0,87), ,,jestem
pedantka” (OR = 0,38; 95% CI: 0,14-1,00), ,,czasem, dla przyjemnosci, robig co$
bardzo niebezpiecznego” (OR = 0,20; 95% CI: 0,05-0,81) (tab. 10).

U mezcezyzn zadna z pozytywnych odpowiedzi na pytania zawarte w Kwestiona-
riuszu KON-2006 nie obnizata w istotnym stopniu prawdopodobienstwa uzyskania
poprawy w zakresie MS (tab. 10).

Tabela 10. Postawy (ktérych dotyczyly pytania Kwestionariusza osobowosci nerwicowej

KON-2006), ktorych obecnos¢ istotnie wigzala si¢ z nizszymi szansami na redukcje MS
niz szanse pacjentow, u ktorych byly one nieobecne — osobno dla kobiet i me¢zczyzn
Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80)
2 i2
" Tor| eswct [p| ™ |or| eswel |p
Pearsona Pearsona
Lubig robi¢ co$ niebezpiecznego 11,562 (0,19(0,07|053|**| 0,874 |0,59/0,20( 1,78 | ns

Czasem, dla przyjemnosci, robie
co$ bardzo niebezpiecznego

6,044 (0,20/0,05(081| * | 039% |070(0,22| 2,16 |ns

Czesto ryzykuje dla same;

przyjemnodal ryzyka 8,481 (0,22|0,07(065|* | 0,09 |083/025| 2,71 |ns

Podniecaja mnie gry i zaktady o

pieniadze 4130 |022(0,05(1,07*| 0275 |[154|031| 7,76 |ns

Kieruje si¢ przede wszystkim

. T 7,154 |0,27(0,10(0,73| * | 8,705 |8,00/1,70 37,77 | **
instynktem, intuicjg,

We wspdtpracy z innymi czesto

A . 6,200 |0,29(0,10(0,80( * | 1,367 |2,21|0,57| 8,54 |ns
przejmuje kierownictwo

Gdy kto$ plecie bzdury, zwykle mu

L 5932 |031|0,12(0,82| * 1,725 (049|017 | 1,44 |ns
to mowie

Prawie zawsze podejmuje decyzje

e s 5326 [0,34(0,13|0,87| * 0,721 |1,64]052| 5,19 |ns
na podstawie pierwszego wrazenia

Czesto wybucham z btahego
powodu

Jestem pedantem 4,020 1(0,38(0,14|1,00| * 0,317 (0,7410,26| 2,13 | ns

4574 1034(0,12({094| * | 0,003 |1,03(0,36| 2,96 |ns

Wspolezynniki istotno$ci powiazan obliczone dla testu chi-kwadrat Pearsona oznaczono
*p <0,05; ** p <0,01; roznice nieistotne statystycznie oznaczono ns.
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Dyskusja

Na pytanie o to, jakie znaczenie dla skutecznosci leczenia MS miaty wyrdznione
powyzej deklarowane postawy pacjentow oraz cechy ich osobowosci, trudno jest
jednoznacznie odpowiedzie¢. Biorac pod uwage ztozona, biopsychospoleczng etio-
patogenezg MS, mozna jedynie zaproponowaé pewne wybrane hipotezy dotyczace
natury ujawnionych powiazan, ktore w $wietle aktualnej wiedzy na temat MS sa
najbardziej prawdopodobne.

Wyrdznione postawy pacjentow oraz cechy osobowosci nerwicowej prawdopodob-
nie stanowity odzwierciedlenie struktur osobowosci, ktore determinowalty w pewnym
stopniu podatno$¢ MS na zastosowana forme psychoterapii. Podczas owego leczenia
ukierunkowanego na uzyskanie wgladu, poprawe w zakresie MS zaobserwowano
u kobiet przyjmujacych nast¢pujace postawy: ,,moja potulnos¢ utrudnia mi zycie”,
,»2dy pokloce si¢ z kims, przez jaki$ czas nie odzywam si¢ do niego”, ,,zazwyczaj
jestem opanowana” (tab. 9). Wspdlnym mianownikiem wymienionych postaw mogt
by¢ brak zdolno$ci do adekwatnego wyrazania ztosci lub frustracji, nierzadko wiazacy
si¢ z wyolbrzymionymi wyobrazeniami o niszczycielskim wplywie wyrazanej wobec
innych agres;ji, ktore skutkuja Igkiem, poczuciem winy i moga prowadzi¢ do MS [8,
24,33, 34].

Postawy zwiazane z wyzsza skutecznoscig leczenia MS u mezczyzn byty odmienne
od tych zaobserwowanych u kobiet. U megzczyzn korzystny wptyw miaty nastepujace
postawy: ,,drazni mnie, gdy kto$ si¢ cieszy”, ,.kieruj¢ si¢ przede wszystkim instynk-
tem, intuicja”, ,,wigkszo$¢ bliskich mi ludzi zupetnie mnie nie rozumie”, ,,bywam
tak zapracowany, ze nie mam czasu na rozrywke”, ,,zawsze, jak co$ powiem o sobie,
,,dostaje po glowie™”, ,,w dzisiejszym §wiecie uczciwy czlowiek musi przegrac” (tab.
9). Znaczna czg$¢ owych postaw u mezczyzn wydaje si¢ odpowiada¢ wyjsciowo
wyzszemu na tle pozostatych pacjentow poziomowi Zawisci (definiowanej przez au-
torow kwestionariusza jako przezywanie frustracji w obliczu cudzych sukcesow oraz
deprecjonowanie innych osob [29]), ktéry rowniez wiazat si¢ z wyzsza skutecznos$cia
redukcji MS (tab. 8).

Sprecyzowanie mechanizméw, ktére odpowiadaja za powyzsze powiazania,
wymaga poszerzenia badan. Niemniej jednak owe dysfunkcjonalne postawy
najprawdopodobniej stanowig przejaw zaburzonych struktur osobowos$ci, w obrebie
ktérych pod wplywem zastosowanej formy leczenia doszto do korzystnych zmian.
Przemawiaja za tym takze niepublikowane dotad wyniki dotyczace tej samej grupy
pacjentoéw, wedhug ktdrych poziom skali Zawis¢ u mezezyzn, ktorzy uzyskali poprawe
w zakresie MS, spadt §rednio o 2,53 pkt, za§ u m¢zczyzn bez owej poprawy o 0,89 pkt,
jakkolwiek istotno$¢ réznicy w tescie t-Studenta wyniosta p = 0,065, nie przekraczajac
progu istotnosci statystycznej — przypuszczalnie ze wzgledu na niewystarczajaca
liczebno$¢ grupy badanych mezczyzn. Wyniki jeszcze innej analizy dotyczacej
tej samej populacji, w ramach ktérej zaobserwowano istotnie wyzsze wyjsciowe
wartos$ci skali Zawis¢ u mezczyzn z MS niz u mezczyzn bez MS (p < 0,001), takze
wskazuja na obecno$¢ zwiazku pomigdzy zawiscig a MS [1]. Mozna przypuszczaé, ze
grupowa psychoterapia stanowi dla pacjentéw szczegolnie sprzyjajaca sposobnos¢ do
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korygujacego skonfrontowania si¢ ze swoim przezywaniem zawisci. Moze pozwoli¢
im to na opracowanie bardziej adekwatnych sposobow radzenia sobie z owymi
impulsami. Zestawienie tych wynikéw sugeruje, ze nie tyle sama redukcja nasilenia
Zawi$ci moze prowadzi ku poprawie w zakresie MS, ale zmiana sposobu przezywania
owych impulsow. Przypuszczalnie poszerzenie wgladu pacjentow oraz ujawnienie przez
nich owej problematyki przed grupa mogto zmniejszy¢ ich poczucie winy wynikajace
z wrogos$ci do innych i dezaprobatg dla wtasnej osoby, ktore mogty przyczyniac si¢
do utrzymywania si¢ MS [8].

W $wietle powyzszych wynikow wydaje sig, ze leczenie MS za pomoca intensyw-
nej psychoterapii w oddziale dziennym pacjentow spetniajacych kryteria kwalifikacji
[22], u ktérych MS wspotwystepuja z wymienionymi postawami, oraz mezczyzn,
u ktorych MS wspotistnieja z wysokim poziomem Zawisci, moze czg¢sto prowadzi¢
do poprawy w tym zakresie.

Uzyskane wyniki sugeruja takze, ze niektore postawy kobiet moga wiazaé si¢
— przeciwnie do wezesniej omawianych — z nizsza niz u pozostatych kobiet (tab. 7)
skutecznoscia leczenia MS. Do postaw tych nalezaly: ,,czgsto ryzykuje dla samej
przyjemnosci ryzyka”, ,kieruj¢ si¢ przede wszystkim instynktem, intuicja”, ,,lubi¢
robi¢ co$ niebezpiecznego”, ,,czasem, dla przyjemnosci, robi¢ co$ bardzo niebez-
piecznego”, ,,podniecaja mnie gry i zaktady o pieniadze”, ,,gdy kto$ plecie bzdury,
zwykle mu to mowig”, ,,czgsto wybucham z btahego powodu”, ,,we wspotpracy
z innymi czgsto przejmuje kierownictwo”, ,,prawie zawsze podejmuj¢ decyzje na
podstawie pierwszego wrazenia”, ,,jestem pedantka” (tab. 10). Zwraca tutaj uwage
rozbieznos$¢ prognostycznego znaczenia poszczegolnych czynnikow wiazacych sig
z podatnoscia MS na psychoterapi¢ u kobiet i mgzczyzn. Najjaskrawiej ilustrowaty
to wyniki dotyczace postawy ,.kierowania si¢ przede wszystkim instynktem, intui-
cja”. Postawa ta u mezczyzn wiazala si¢ z istotnie wyzsza skutecznoscia leczenia
MS (dla poprawy w zakresie MS OR = 8,00; 95% CI: 1,70-37,77; tab. 10), zas u
kobiet z istotnie nizsza skutecznoscia leczenia MS (dla poprawy w zakresie MS OR
= 0,27; 95% CI: 0,10-0,73; tab. 10). Podobna rozbiezno$¢ napotkano w zakresie
cech osobowosci nerwicowej mierzonych za pomoca skal KON-2006: Sktonno$ci do
ryzyka i Impulsywnos$ci. Podczas gdy u mezezyzn obserwowano nieprzekraczajacy
progu istotno$ci statystycznej trend polegajacy na zwiazku wyjsciowej Sktonnosci do
ryzyka i Impulsywnosci z wigksza skuteczno$cia leczenia MS, u kobiet zalezno$¢ ta
byta przeciwna. Wyzsze nasilenie obu tych cech u kobiet istotnie wiazato si¢ z wigk-
sza opornoscia MS wobec psychoterapii (tab. 8). Dla przyblizenia znaczenia owych
wynikéw kluczowa wydaje si¢ specyfika zastosowanych skal KON-2006. Wedtug
zalozen autorow kwestionariusza Impulsywno$¢ zdefiniowana zostata jako postrzeganie
siebie jako osoby tatwo wybuchajacej, kiotliwej, drazliwej, nieznosnej dla otoczenia,
agresywnej fizycznie, a zarazem odczuwajacej dezaprobate dla tych swoich zachowan
[29]. Rozny zakres dezaprobaty u kobiet i mgzczyzn wobec wlasnych, impulsywnych
1 agresywnych zachowan mégt by¢ uwarunkowany odmiennymi normami i odbiorem
spotecznym tych zachowan w zaleznosci od pici. Podczas gdy u kobiet mogly one
by¢ nieakceptowane, odbierane krytycznie i uznawane za ,,niekobiece”, u megzczyzn
tego rodzaju impulsywne zachowania mogly by¢ gratyfikowane, stuzy¢ uzyskaniu



Redukcja my$li samobojczych u pacjentdw poddanych psychoterapii 15

wyzszego statusu w grupie 1 by¢ odbierane jako ,,mg¢skie” — owe réznice mogly zatem
by¢ zrodtem silniejszego samokrytycyzmu u kobiet, bardziej nasilonych konfliktow
intrapsychicznych i wyzszego nasilenia dystresu, ktore mogly wspotodpowiadaé za
utrzymywanie si¢ MS pomimo psychoterapii [19, 35].

Z kolei Sktonnos¢ do ryzyka — takze wiazaca si¢ ze stwierdzeniem obnizonej sku-
tecznosci leczenia MS u kobiet — zostata zdefiniowana przez autorow kwestionariusza
jako postrzeganie siebie jako osoby poszukujacej niebezpieczenstwa, nicobawiajacej
si¢ nowych sytuacji [29]. Dazenie do eksponowania si¢ na rozmaite niebezpieczenstwa
wedtug wielu autoréw moze mie¢ charakter posrednio autodestrukcyjny i wigzac¢ si¢
z MS [3, 4, 8, 36]. Autoagresywny wydzwigk posiadaja rowniez dwie postawy naj-
silniej zwiazane ze stabsza podatnoscia MS na psychoterapig, wystgpujace u kobiet
(p <0,01), a zarazem wskazujace potencjalna przyczyng trudnosci terapeutycznych:
,»lubig robi¢ co$ niebezpiecznego™ 1 ,,czgsto ryzykuje dla samej przyjemnosci ryzyka”.
Wspotwystgpowanie MS z owymi postawami sugeruje, iz owe pacjentki mogtly prezen-
towac utrwalong sktonno$¢ do regulowania nastroju poprzez ryzykowne zachowania,
w tym narazanie swojego zycia. U czgsci tego rodzaju pacjentdow z zaburzeniami
osobowosci typu borderline przejawy autoagresji, takie jak samookaleczenia, moga
stanowi¢ swoisty ,,wentyl bezpieczenstwa”, ktory, jak wskazuja niektorzy badacze,
pelni funkcje zapobiegawcza wobec tendencji samobojczych [15]. Wobec takie;j
psychopatologii uzasadnione wydaja si¢ twierdzenia wielu autorow o koniecznos$ci
dhuzszego leczenia psychoterapeutycznego [8], co w odniesieniu do badanych byto
mozliwe poprzez kierowanie ich do kontynuacji leczenia, np. w postaci powtdrnego
uczestniczenia w 12-tygodniowym cyklu intensywnej psychoterapii — sktania ku temu
potrzeba uzyskania glebszej zmiany strukturalnej w obrgbie osobowosci.

Uzyskane wyniki dotyczace trudnych do usunigcia MS u kobiet moga réwniez
wskazywac na komponenty osobowosci, ktorym warto poswigcic¢ szczegdlna uwage
w toku psychoterapii. Prawdopodobnie w przypadku wspotwystepowania nasilonej
Impulsywnosci lub Sktonnosci do ryzyka z MS u pacjentek z zaburzeniami nerwi-
cowymi, behawioralnymi i zaburzeniami osobowosci, korzysci mogloby przyniesé
zogniskowanie oddziatywan leczniczych wokot owych wyodrgbnionych obszarow,
ich intensyfikacja lub uwzglednienie metod wykraczajacych poza te rutynowo sto-
sowane w dziennym oddziale psychoterapeutycznym. Przemawiaja za tym roOwniez
niepublikowane dotad wyniki innej czgsci projektu badawczego obejmujacego t¢ sama
populacje pacjentow. W ich rezultacie stwierdzono, ze — w zestawieniu z grupa bez
poprawy w zakresie MS — u pacjentek, ktore uzyskaty owa poprawe, jednoczesnie
nastapita silniejsza redukcja Impulsywnosci (p = 0,025).

Ponadto, wobec potwierdzonej skuteczno$ci psychofarmakoterapii w leczeniu
wymienionych grup pacjentéw [37], wydaje sig, ze redukowanie zakresu jej stosowania
w przypadku wystegpowania uporczywych MS wymaga szczeg6lnej rozwagi. Z kolei
wyrdznienie innych, konkretnych metod leczniczych pomocnych w tych przypadkach
w eliminowaniu MS wymaga poszerzonych badan.

Wplyw na zaobserwowane roznice pomigdzy piciami w zakresie rokowniczego
znaczenia cech osobowosci mogta mie¢ réwniez znaczna liczba pacjentek z zabu-
rzeniami odzywiania uczestniczacych w niniejszym badaniu, podczas gdy zaden
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mezczyzna nie spetniat kryteriow diagnostycznych tych zaburzen (tab. 5). Przemawia
za tym rowniez fakt, iz 44,4% kobiet z zaburzeniami jedzenia wyjsciowo zglaszato
MS, przy rozpowszechnieniu MS dla wszystkich kobiet wynoszacym 29,1% (tab. 5
19). W tym konteks$cie warto takze przytoczy¢ wyniki osobnej analizy dotyczacej tej
samej grupy pacjentéw, wedtug ktorej wystepowanie napadow gtodu, szczegdlnie
tych powodujacych konieczno$¢ jedzenia w nocy — a wige objawu zaburzen jedzenia,
istotnie wigzato si¢ z obnizonymi szansami redukcji MS u kobiet (OR =0,19; 95% CI:
0,07-0,56; p < 0,01) [38]. Obserwacje te wspotbrzmia z doniesieniami opisujacymi
zaburzenia jedzenia jako czgsto wspotwystepujace z przejawami autoagresji, wiaczajac
w to MS, a przy tym jako zaburzenia uporczywe, wymagajace dtugoterminowej terapii
i czesto cechujace sig stosunkowo niska podatnoscia na rozne formy leczenia [8,39-41].

Ograniczeniem przeprowadzonego badania byta niemozno$¢ zweryfikowania
trwatosci uzyskanej poprawy. Takze Kwestionariusz KO,,0” odnosi si¢ do objawow
wystepujacych u pacjentow w ciagu ostatnich siedmiu dni, co mogto si¢ wigzac z nie-
wychwyceniem oséb, u ktorych MS ustapity jedynie tymczasowo. Doswiadczenie
kliniczne wskazuje réwniez na konieczno$¢ uwzgledniania faktu, ze niektorzy pacjenci
moga odbiera¢ pojawiajace si¢ MS jako egosyntoniczne. Ze wzgledu na proces kwali-
fikacji do leczenia w opisywanym oddziale, obecnos$¢ tego rodzaju pacjentow w bada-
nej grupie jest malo prawdopodobna, niemniej jednak migdzy innymi z tego powodu
nalezy zaznaczy¢, ze zadeklarowanie w kwestionariuszu przez pacjentow obecnosci
»uciazliwych” MS nie jest rOwnowazne z obecno$cig MS stwierdzang podczas badania
psychiatrycznego. Ograniczeniem niniejszego badania jest tez brak grupy kontrolne;j
sktaniajacy do pytania o mozliwo$¢ wnioskowania co do skutecznos$ci zastosowanego
leczenia na podstawie zaobserwowanej redukcji MS. Wydaje si¢ to jednak wysoce
prawdopodobne wobec odnotowanej dynamiki rozpowszechnienia i nasilenia MS (tab.
617) oraz faktu, iz zastosowany sposob leczenia stanowi powszechnie uznana metodg
stosowang wobec grup pacjentow, do ktorych nalezeli badani [8, 25, 26, 42]. Nalezy
przyjac, ze obserwowane zmiany dotyczace MS w przypadku kazdego z pacjentow
byly rezultatem innych, zindywidualizowanych oddziatywan ze spektrum interwen-
cji psychoterapeutycznych mieszczacych si¢ w ramach psychoterapii zintegrowane;j
z przewaga podejScia psychodynamicznego oraz elementami terapii behawioralnej
1 poznawczej, zastosowanych przez terapeutow [2, 38]. Uzyskane wyniki pozwalaja
stwierdzi¢, ze skuteczno$¢ psychoterapeutycznego leczenia MS — objawu o wyjatko-
wo ztozonej etiopatogenezie — moze by¢ wspdtdeterminowana przez rownie ztozony
i trudny do okre$lenia zespot czynnikow, sposrod ktorych niewielka czg§¢ zostata
poddana analizie w toku niniejszego badania.

Whioski

1. WyjSciowo nasilona Sktonno$¢ do ryzyka i Impulsywno$¢ u kobiet moga wspot-
wystepowac z MS o podwyzszonej opornosci na leczenie. Sktania to do zwrocenia
szczegOlnej uwagi na owe podgrupy i starannego doboru stosowanych wobec
nich oddziatywan leczniczych. Prawdopodobnie zogniskowanie oddziatywan
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10.

12.

13.

14.

terapeutycznych wokot wyzej wymienionych komponentdw osobowosci mogtoby
prowadzi¢ u tych pacjentek do wzrostu skutecznosci leczenia MS.

Redukowanie MS podczas psychoterapii wydaje si¢ szczegdlnie skuteczne u kobiet,
ktére przejawiaty trudnosci w adekwatnym wyrazaniu ztoSci oraz u me¢zczyzn
0 wyj$ciowo wysokim poziomie Zawisci, co potwierdza zasadno$¢ koncentracji
terapii na tych witasnie obszarach psychopatologii.
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Summary

Aim. Analysis of associations between symptoms reported before the beginning of the
hospitalization and reduction of suicidal ideation — or its lack — obtained until the end of the
hospitalization in patients of the day hospital for the treatment of neurotic and behavioral
disorders.

Material and method. Symptoms Checklist KO“O” and Life Inventory completed by
473 women and 207 men treated with intensive integrative psychotherapy with predominance
of psychodynamic approach in the day hospital due to neurotic, behavioral and personality
disorders between 2005-2013. Percentages of patients reporting SI initially and at the end of
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the treatment were 29.1% and 10.2% respectively in women and 36.5% and 13.7% in men.
The improvement in terms of initially reported SI was obtained by 84.3% of women and
77.5% of men. Among patients, those initially reporting SI were characterized by greater
intensity of neurotic symptoms (p<0.001) and greater intensity of nearly all of 14 subtypes
of neurotic symptoms(p<0.05).

Results. Among those reporting SI, subgroups of women with greater intensity of
Obsessive-compulsive symptoms (p=0.003), Neurasthenia (p=0.005), Autonomic disorders
(p=0.044) and women reporting episodes of uncontrollable hunger (p<0.01) had significantly
lower chances of improvement in terms of SI than others.

Conclusions. Patients initially reporting SI constituted approximately 1/3 in both genders
and were characterized by greater intensity of neurotic disorders. Among those, women with
particularly higher intensity of Obsessive-compulsive symptoms, Neurasthenia and Autonomic
disorders and women reporting episodes of uncontrollable hunger seemed to suffer from SI
that were more resistant to the psychotherapy. As such, those subgroups of women require
special attention and diligent selection of the therapeutic methods.

Stowa klucze: mysli samobojcze, objawy nerwicowe, psychoterapia

Key words: suicidal ideations, neurotic symptoms, psychotherapy

Wstep

Mysli samobdjcze (MS) naleza do najbardziej problematycznych objawow spo-
tykanych u pacjentéw z zaburzeniami lgkowymi, behawioralnymi i zaburzeniami
osobowosci. Ich wystgpowanie wiaze si¢ z ryzykiem dokonywania samouszkodzen [1,
2] 1iinnych aktow autoagresji [3], prowokowaniem sytuacji bedacych zagrozeniem dla
zdrowia i zycia [4], jak rowniez z ryzykiem podejmowania prob samobdjczych [5, 6].
Ryzyko pojawienia si¢ wymienionych komplikacji rzutuje na bezpieczefistwo terapii
na kazdym jej etapie. Szczegdlnie dotyczy to dziennych oddzialéw psychoterapeu-
tycznych, gdzie poza godzinami zaje¢ nie ma mozliwosci objgcia pacjenta obserwacja
i opieka medyczna. Jednocze$nie wysoka intensywno$¢ psychoterapii prowadzone;j
na tego typu oddziale nierzadko stanowi przejsciowo dodatkowe obciazenie. Wynika
to z ograniczonej zdolnos$ci pacjentow do tolerowania napigcia emocjonalnego wy-
zwalanego podczas terapii ukierunkowanej na wglad [7-11].

Posrod réznorodnych objawdw obserwowanych w oddziatach psychoterapeu-
tycznych, MS sa jednymi z najczesciej zgtaszanych. Obserwuje si¢ je u okoto 1/3
pacjentow [12]. Wedhug licznych doniesien badawczych, do pacjentow z MS, jak
rowniez innymi, wspotwystepujacymi przejawami autoagresji, czgsto naleza pacjenci
z glebokimi zaburzeniami osobowosci [ 13] oraz pacjentki z zaburzeniami odzywiania
sig, szczegblnie bulimia [14—16].

Ponadto, jak wskazuja doniesienia badawcze, pacjenci oddzialu psychoterapeutycz-
nego zglaszajacy MS tworza grupe bedacq pod wieloma wzgledami w powazniejszym
stanie klinicznym niz postali. Cechuja si¢ oni zaroOwno wyzszym nasileniem objawow
nerwicowych, jak i wyzszym nasileniem zaburzen osobowosci [12].

Przytoczone wyniki badan unaoczniaja niebagatelne znaczenie skutecznego lecze-
nia MS. Stad zaréwno podczas kwalifikacji, jak i podczas samego leczenia konieczne
jest wlasciwe rozeznanie przez zespél terapeutyczny znaczenia zgtaszanych MS.
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Kluczowym jest uwzglednienie specyficznej postaci MS, w jakiej sa prezentowane,
towarzyszacych im plandw i fantazji [8], ich znaczenia w konteks$cie osobowosci pa-
cjenta oraz catosci obrazu psychopatologicznego [6, 8—10]. Dopiero owa poglebiona
refleksja pozwala zespotowi terapeutow zaplanowac¢ wlasciwe interwencje. Terapeuci
w takich sytuacjach spotykaja si¢ z szeregiem dylematéw dotyczacych wyboru od-
dziatywan leczniczych i formutowania interwencji terapeutycznych [8, 17], ktorym
towarzyszy¢ musi dbalo$¢ o bezpieczenstwo pacjentdw.

Pomimo tak duzego znaczenia skuteczno$ci psychoterapii w eliminowaniu MS
u pacjentow dziennych oddzialéw psychoterapeutycznych, w dostgpnym autorom
piSmiennictwie medycznym nie natrafiono na inne prace pos§wigcone czynnikom
wplywajacym na owa skutecznosé.

Cel

Analiza zwiazkéw pomigdzy objawami zgtaszanymi przed rozpoczgciem hospi-
talizacji a redukcja mysli samobojczych (ich ustapienia lub zmniejszenia ich inten-
sywnosci) — lub jej brakiem — do czasu zakonczenia owej hospitalizacji u pacjentow
leczonych za pomoca kompleksowej psychoterapii (grupowej w wymiarze 10—15 sesji
tygodniowo laczonej z jedna sesja indywidualng) prowadzonej w podejéciu integra-
cyjnym z przewaga podejs$cia psychodynamicznego w dziennym oddziale leczenia
nerwic i zaburzen behawioralnych.

Material i metoda

Zrédtem informaciji na temat MS, definiowanych jako che¢ odebrania sobie Zycia,
byt kwestionariusz KO,,0” [18, 19]. Jest to narzedzie stuzace do pomiaru nasilenia
objawdw wystepujacych w przebiegu zaburzen nerwicowych. Kwestionariusz wy-
pemiany byt przez pacjentéw w trakcie kwalifikacji do leczenia [20] oraz powtdrnie
w ostatnich dniach hospitalizacji. Do oszacowania rozpowszechnienia i nasilenia MS
postuzyty odpowiedzi pacjentéw na pytanie o ,,uciazliwos$¢ w ciagu ubiegtych siedmiu
dni checi odebrania sobie zycia” (pozycja 62. w KO,,0”). Kwestionariusz umozliwia
udzielenie odpowiedzi negatywnej (0), oznaczajaca brak uciazliwych MS, natomiast
pozytywna odpowiedZ wymaga od pacjenta wybrania jednej z trzech opcji, stuzacych
rozréznieniu stopnia uciazliwo$ci danego objawu: (a) nieznacznie uciazliwe, (b) srednio
uciazliwe, (¢) wysoce uciazliwe.

Charakterystyka socjodemograficzna badanej populacji

Grupg badana stanowito 680 pacjentow: 473 kobiety i 207 mgzczyzn, ktorzy byli
leczeni w psychoterapeutycznym oddziale dziennym z powodu zaburzen nerwicowych,
behawioralnych i zaburzen osobowos$ci w latach 2005-2013.

Zrédtem podstawowych danych socjodemograficznych byta Ankieta Zyciorysowa
wypeiana przez pacjentow na etapie kwalifikacji do leczenia. Zawierata ona pytania
m.in. dotyczace plci i wieku (tab. 1), stanu cywilnego (tab. 2), wyksztatcenia (tab. 3)
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i zrodha utrzymania (tab. 4). Srednia wieku badanych kobiet wynosita 29,9 roku, za$

mezezyzn 30,4 roku.

Tabela 1. Wiek pacjentow [12]

Pte¢ Kobiety Mezczyzni
Liczebno$¢ 461 219
Srednia + odchylenie std. 29,9 + 8,1 roku 30,4 £ 7,4 roku
Mediana 27,4 roku 29,0 lat

Minimum-maksimum

18,2-57,1 roku

18,9-55,6 roku

Tabela 2. Stan cywilny [12]

Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ Odsetek Liczebnos¢ Odsetek
Panna/Kawaler 288 62,5% 140 63,9%
Zameznal-y 145 31,5% 69 31,5%
Separacja 5 1,1% 2 0,9%
Rozwiedzional-y 20 4,3% 7 3,2%
Wdowa/wdowiec 3 0,7% 1 0,5%
Tabela 3. Wyksztalcenie [12]
Kobiety Mezczyzni
Liczebno$¢ | Odsetek | Liczebno$¢ | Odsetek
Podstawowe 2 0,4% 0 0,0%
Srednie nieukoiczone 6 1,3% 6 2,7%
Srednie ukoriczone 12 24,3% 53 24,2%
Nieukoniczone licencjackie lub pomaturaine 23 5,0% 8 3,7%
Licencjat lub pomaturalne ukoriczone 41 8,9% 16 7,3%
Wyzsze nieukorczone 72 15,6% 33 15,1%
Wyzsze ukorczone 205 44.5% 103 47,0%
Tabela 4. Zrédlo utrzymania [12]
Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ Odsetek Liczebnosé¢ Odsetek
Na utrzymaniu rodziny/uczen/student 135 29,3% 50 22,8%
Pracownik umystowy 157 34,1% 72 32,9%
Pracownik sektora ustug/rzemiosta 31 6,7% 17 7,8%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Robotnik 3 0,7% 3 1,4%
Rolnik 3 0,7% 0 0,0%
Whasna firma, przedsigbiorstwo rodzinne 18 3,9% 22 10,0%
Bezrobotny 60 13,0% 28 12,8%
Renta 5 1,1% 2 0,9%
Emerytura 1 0,2% 1 0,5%
Inne 48 10,4% 24 11,0%

Rodzaje zaburzen i przebieg leczenia

Kwalifikacja do leczenia w Oddziale Dziennym Leczenia Nerwic i Zaburzen Be-
hawioralnych Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie, oprocz
badan za pomoca kilku kwestionariuszy (w tym dwoch wyzej wymienionych), obej-
mowata co najmniej dwa badania psychiatryczne i badanie psychologiczne pozwala-
jace na wykluczenie wysokiego ryzyka samobojczego [20, 21] oraz innych zaburzen,
uniemozliwiajacych korzystanie z psychoterapii w tutejszym oddziale dziennym
(m.in. zaburzen afektywnych, psychoz schizofrenicznych, zaburzen egzogennych
badz rzekomonerwicowych i ci¢zkich chorob somatycznych) [12, 20]. Cykl badan
ambulatoryjnych zamykat si¢ zwykle w czasie 2—3 tygodni. Na rozpoczecie leczenia
w oddziale dziennym zakwalifikowani pacjenci oczekiwali zwykle od 4 do 12 tygodni.

Do badania wlaczono wylacznie pacjentoéw podejmujacych leczenie w wyzej
wymienionym oddziale po raz pierwszy. Grupg obj¢ta badaniem stanowily osoby
z rozpoznaniami zaburzen ze spektrum F40-F69, w tym pacjenci z podwojna diag-
noza, tj., zaburzeniami osobowosci z towarzyszacymi innymi zaburzeniami z grup
F4 1 FS5 (tab. 5).

Tabela 5. Rodzaj zaburzen wg klasyfikacji ICD-10 [12]

Kobiety (n = 461) Mezczyzni (n = 219)
Liczebnos¢ | Odsetek | Liczebno$¢ | Odsetek

F40 Zaburzenia lekowe w postaci fobii 51 1,1% 31 14,2%
F41 Inne zaburzenia lekowe 145 31,5% 73 33,3%
F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne 15 3,3% 12 5,5%
gggp'?::yﬁf na ciezki stres i zaburzenia 40 8.7% 18 8.2%
F44 Zaburzenia dysocjacyjne 9 2,0% 1 0,5%
E;'rri ;itégrr]z:nia wystepujace pod postacia, 45 9.8% 20 9.1%
F48 Inne zaburzenia nerwicowe 3 0,7% 8 3,7%
F50 Zaburzenia odzywiania sie 27 5,9% 0 0,0%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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F60/F61 Specyﬂcznelngu.rzenla qspbowosm lub 198 43,0% 94 42.9%
Zaburzenia osobowos$ci mieszane i inne?
Inne ® 19 4.1% 13 5,9%

2 — zaburzenia osobowosci czgsto stanowity drugie rozpoznanie towarzyszace rozpoznaniu
zaburzen z grup F4-F5, ® — rozpoznania wspotwystepujace z diagnozami zaburzen z grup
F40-F69.

Planowy czas trwania terapii wynosit 12 tygodni. W trakcie leczenia pacjenci
uczestniczyli w intensywnej, codziennej psychoterapii w grupach otwartych liczacych
srednio 8—10 0s6b w wymiarze 10—15 sesji tygodniowo, potaczonej z jedna sesja terapii
indywidualnej tygodniowo. Psychoterapia prowadzona byta w podejsciu integracyj-
nym z przewaga podejscia psychodynamicznego z elementami terapii poznawczej
i behawioralnej [10, 20, 22-24].

Niewielka czg$¢ pacjentdw korzystata rownoczesnie z psychofarmakoterapii,
wycofywanej réwnolegle z poprawa kliniczng lub nawet wezesniej — w celu uzyskania
dostepu do przezywania pacjentdw, w tym okolicznosci wystgpowania objawow. We-
dhug oddzielnych, niepublikowanych jeszcze badan A. Murzyn, w grupie 169 pacjentow
z lat 2008-2011 odsetek badanych korzystajacych z lekow przeciwdepresyjnych lub
uspokajajacych w tym samym oddziale wynosit zaledwie 3%.

W przypadku badanej grupy catkowity odstep pomigdzy rozpoczgciem kwalifikacji
1 badaniami wypisowymi wyniost srednio 137,1 £ 30,3 dnia dla kobiet oraz 132,4 +
30,5 dnia w grupie me¢zczyzn.

Nasilenie dolegliwo$ci nerwicowych w zalezno$ci od wyjsciowej obecnosci
lub nicobecnosci MS

Wykorzystujac test t-Studenta dla prob niezaleznych, poréwnano wartosci skal
Kwestionariusza objawowego KO,,0” u pacjentow, ktoérzy podczas kwalifikacji do
leczenia zglosili MS, oraz tych, ktérzy ich nie zgtosili. Stwierdzono, Ze pacjenci zgta-
szajacy MS w stosunku do pozostatych odznaczali si¢ wyraznie wyzszym globalnym
nasileniem dolegliwosci typowych dla zaburzen nerwicowych (p <0,001) i wyzszym
nasileniem niemal wszystkich z 14 grup owych dolegliwos$ci mierzonych za pomoca
KO,,0” (p <0,001) — jedynym wyjatkiem byty nieorganiczne zaburzenia snu u mez-
czyzn, w przypadku ktorych réznice byty nieistotne statystycznie [12].

Zmiany w zakresie MS zaobserwowane u pacjentow

Wsrdd kobiet wyjsciowe rozpowszechnienie MS wynosito 29,1%, za$ koncowe
10,2%. Wsroéd mezczyzn odnotowano poczatkowe rozpowszechnienie MS wynoszace
36,5%, za$ pod koniec terapii wyniosto ono 13,7% (tab. 6).
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Tabela 6. Rozpowszechnienie i zmiany w zakresie MS u wszystkich badanych, osobno dla
kobiet i mezezyzn (n = 680) [12]

Kobiety (n = 461) Mezczyzni (n = 219) * Roéznice
pomiedzy
0, i 0, 1 H H
Liczba | Odsetek 95% prz’ech|ai Liczba | Odsetek 95% przgc?ma’f plciami
ufnosci ufnosci

Chiz | p

MS obecne podczas

I 134 | 291% |25,1%-33,4%;| 80 | 36,5% | 30,4%-43,1% | 3,83 | ns
kwalifikaciji

MS obecne podczas o 042 20 0 018 QO
badania koficowego 47 10,2% | 7,8%-13,3% | 30 13,7% | 9,8%—-18,9% | 1,82 | ns

Poprawa w zakresie
MS (ustapienie lub 13 | 245% |20,8%-28,6% | 62 | 28,3% |22,8%-34,6% | 1,12 | ns
redukcja ich nasilenia)

Ustapienie MS 103 | 22,3% | 18,8%—26,4% | 53 24,2% | 19,0%-30,3% | 0,29 | ns
Pogorszenie
w zakresie MS
(definiowane jako 23 5,0% 3,4%—7,4% 6 2,7% 1,3%-59% | 1,84 | ns

wzrost ich nasilenia
lub ich pojawienie sie)

Pojawienie sie MS

g‘r’zdykv‘v’;jf;;ar;;”ich 16 | 35% | 22%-56% | 3 | 14% | 05%40% |241] ns

braku

Wzrost nasilenia MS

w stosunku do ich 7 | 15% | 07%=31% | 3 | 14% | 05%-4,0% |002] ns
nasilenia z czasu

kwalifikaci

Pogorszenie lub brak

- ; 37 8,0% | 5,9%-10,9% 21 9,6% | 6,4%-14,2% | 0,47 | ns
zmian w zakresie MS

Zastosowano test niezalezno$ci Chi? Pearsona; ns — rdznice nieistotne statystycznie (p > 0,05).

Zestawienie zmian zaobserwowanych u badanych, u ktorych poczatkowo wyste-
powaty MS, ujawnito istotna statystycznie (p < 0,05), wielokrotng przewage odsetka
pacjentow, u ktorych doszto do poprawy w zakresie MS (definiowanej jako ich usta-
pienie lub redukcje ich nasilenia), nad odsetkiem pacjentéw, u ktérych doszto w tym
zakresie do pogorszenia (definiowanego jako wzrost nasilenia MS). W tej podgrupie
poprawg uzyskato 84,3% kobiet, podczas gdy wzrost nasilenia wyj$ciowo obecnych
MS odnotowano zaledwie u 5,2% pacjentek. W podgrupie me¢zczyzn z MS obecnymi
podczas kwalifikacji poprawe osiagneto 77,5%, za$ wzrost nasilenia MS nastapit je-
dynie u 3,8%. Ponadto u zdecydowanej wigkszosci pacjentow, u ktdrych odnotowano
poprawg, polegata ona na ustapieniu MS. W podgrupach, w ktorych wyjsciowo dekla-
rowano obecnos¢ MS, ich ustapienie zaobserwowano u 76,9% kobiet oraz u 66,2%
mezezyzn (tab. 7).
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Tabela 7. Zmiany w zakresie MS w grupie pacjentow, ktérzy zadeklarowali ich
wystepowanie podczas kwalifikacji (n = 214) [12]

Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80) * Réznice
pomiedzy
95% przedziat 95% przedziat |  ptciami

Liczba | Odsetek

Liczba | Odsetek . L
ufnosci ufnosci

Chiz | p

Poprawa w zakresie

MS (definiowana jako | 415 | g4 50 | 7729,-895% | 62 | 775% |67.2%-852% | 157 | ns
ich ustapienie lub

redukcja ich nasilenia)
Ustapienie MS 103 | 76,9% |69,0%-83,2% | 53 | 66,2% |554%-755% | 2,86 | ns

Eesd”kqa"as”e”'a 10 | 75% | 41%132% | 9 | 1.3% | 6,0%-20,8% |0.89 | ns

Brak zmian 14 | 104% | 6,4%-168% | 15 | 18,8% | 11,7%—28,7% | 2,95 | ns
w nasileniu MS

Wzrost nasilenia MS 7 52% | 2,6%-10,4% 3 3,8% | 1,4%-10,4% | 0,24 | ns
Brak poprawy (brak

zmian w nasileniulub | 21 15,7% | 10,5%-22,8% | 18 | 22,5% | 14,8%-32,8% | 1,57 | ns
wzrost nasilenia MS)

Zastosowano test niezalezno$ci Chi® Pearsona; ns — réznice nieistotne statystycznie (p > 0,05)

Okreslenie powiazah pomigdzy poczatkowo zgloszonymi objawami nerwicowych
a poprawa w zakresie MS

Poréwnano informacje zawarte w kwestionariuszu objawowym KO,,0” (opisu-
jacym wystgpowanie i nasilenie 135 objawow typowych dla zaburzen nerwicowych,
tworzacych 14 skal objawowych i dostarczajacych informacji o globalnym nasileniu
objawow — wspotczynnik OWK) [18, 19] osobno dla kobiet i megzczyzn, u ktoérych
uzyskano poprawg w zakresie MS, z informacjami dotyczacymi tych, u ktérych nie
nastapita taka poprawa.

Dane uzyskane w wyniku wymienionych badan diagnostycznych wykorzystano
za zgoda pacjentéw, przechowywano je i opracowywano w postaci anonimowej.
W analizie statystycznej wykorzystano stosownie do rodzaju analizowanych zmiennych
test niezalezno$ci Chi? Pearsona i test t-Studenta dla prob niezaleznych w przypadku
zmiennych o rozktadzie normalnym. Podejmowano takze proby wykorzystania regre-
sji logistycznej, jednak skonstruowanie uzytecznego modelu okazalo si¢ niemozliwe
ze wzgledu na efekt wspotliniowosci wielu zmiennych. Uzywano licencjonowanego
pakietu statystycznego STATISTICA PL.
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Wyniki

Poréwnujac $rednie wartosci skal Kwestionariusza objawowego KO,,0” natra-
fiono na istotne roznice pomigdzy podgrupa pacjentdw, u ktorych doszto do poprawy
w zakresie MS, a tymi, u ktérych nie nastgpita taka zmiana. Brak poprawy u kobiet
wiazal si¢ w sposob istotny statystycznie z wyzszymi warto§ciami nastgpujacych skal:
Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (p = 0,003), Neurastenia (p = 0,005), Zaburzenia
autonomiczne (p = 0,044), co przedstawia tabela 8.

Roéznice pomigdzy warto§ciami skal u mezczyzn, ktorzy uzyskali poprawe, a tymi,
ktorzy jej nie uzyskali, byly nieistotne statystycznie, co mogto mie¢ zwiazek z ich
mniejsza liczebnoscia niz kobiet (tab. 8).

Tabela 8. Poréwnanie Srednich wartosci skal Kwestionariusza objawowego KO,,0” z okresu
kwalifikacji do leczenia pacjentéw, u ktérych pézniej doszlto do poprawy (ustapienia lub
redukcji nasilenia MS), oraz tych, u ktérych nie doszto do poprawy w zakresie MS

Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80)
Skale Kwestionari- Zmiany w zakresie MS Test Zmiany w zakresie MS Test
usza KO,0" Brak poprawy |  Poprawa tStudenta 'p poprawy |  Poprawa -Studenta
(n=21) (n=113) t | p (n=18) (n=62) t | p

Ogolna warto$¢
kwestionariusza 496,0 + 138,0 | 4351+ 1324 | 192 | ns |413,6 +140,2 | 434,3+142,5|-0,55| ns
(OWK)

1. Zaburzenia
fobiczne

81+14 84+£13 |[-126| ns 8907 90+12 [-0,03| ns

2. Inne
zaburzenia 6,0+17 54+14 1,78 | ns 53+14 52+16 0,41 | ns
lekowe

3. Zaburzenia
obsesyjno- 70+15 5619 298 | ** 50+2,1 57+21 -1,25| ns
-kompulsyjne

4. Konwersje 7317 7017 0,87 | ns 73+19 7517 |-048]| ns

5. Zaburzenia
autonomiczne 6,6+18 5817 203 * 6,2+1,6 6,4+17 -0,54 | ns
(ukt. krazenia)

6. Zaburzenia

. 76+18 69+16 1,62 | ns 7,7£15 7819 |-019] ns
somatyzacyjne

7. Zaburzenia hi-
pochondryczne
8. Neurastenia 42+21 31116 283 | * 34+17 41+£19 |-144| ns

9. Depersonali-
zacje i dereali- 72+13 6,6+1,6 1,59 | ns 61+18 61+18 |-0,09| ns
zacje

57+14 51+14 1,90 | ns 5119 5315 |-041| ns

10. Unikanie i za-

L 5016 4715 | 085 ns 48+13 5314 |-117| ns
leznos¢

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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11. Impulsywno$¢
i histrionicz- 66+18 6,4+17 0,34 | ns 78+16 74+19 0,70 | ns
nos¢

12. Nieorganiczne | 5 4, 4 5 53+17 |-049| ns | 52+16 48+21 | 070 | ns
zaburzenia snu

13. Dysfunkcje 59425 5319 |125| ns | 48%20 54+23 |-088| ns
seksualne

14. Dystymia 45+16 43+15 0,53 | ns 48+15 48+14 |-0,03| ns

* — oznaczono roznice istotne statystycznie na poziomie p < 0,05; ** p < 0,01; ns — réznice

nieistotne statystycznie (p > 0,05)

W kolejnym etapie analizy stwierdzono liczne, istotne powiazania pomig¢dzy
WyZszymi szansami na poprawe w zakresie MS obecnoscia poszczegdlnych objawow.
U kobiet byly to: poczucie zmniejszenia si¢ szybkosci myslenia i bystrosci (OR =7,13;
95% CI: 2,04-25,00; p < 0,01) i poczucie pogorszenia si¢ pamigci (OR = 2,86; 95%
CI: 1,05-7,81), za$ u mgzczyzn: nieche¢ do podejmowania kontaktow heteroseksu-
alnych (OR = 7,50; 95% CI: 1,59-35,41; p < 0,01), czeste wybudzanie si¢ w nocy
(OR =4,20; 95% CI: 1,38-12,81), poczucie nieokreslonego zagrozenia (OR = 3,38;
95% CI: 0,99—-11,54), odczucie, ze inni sa nieprzyjaznie nastawieni (OR = 3,02; 95%
CI: 0,99-9,18), co przedstawia tabela 9.

Tabela 9. Objawy nerwicowe (zawarte w Kwestionariuszu objawowym KO”0”), ktorych

obecnos$¢ istotnie wigzala sie z wigkszymi szansami redukeji MS w stosunku do szans

pacjentow, u ktorych objawy te nie wystapily — osobno dla kobiet i mezczyzn

Tre$¢ pytania

Szanse na poprawe w zakresie MS (n = 214)

Kobiety (n = 134)

Mezczyzni (n = 80)

Chi? Pearsona | OR

95% Cl

Chi? Pearsona

OR

95% Cl

Poczucie zmnigjszenia
sie szybko$ci myslenia
i bystrosci

11,75

713

2,04

25,00

*k

1,15

2,28

0,49

10,64

ns

Poczucie pogorszenia
sie pamieci

4,46

2,86

1,05

7,81

0,01

0,93

0,23

3,76

ns

Nieche¢ do podej-
mowania kontaktow
heteroseksualnych

4,90

0,33

0,12

0,91

8,08

7,50

1,59

35,41

K%

Czeste wybudzanie sie
W nocy

1,81

0,42

0,12

1,53

ns

6,88

4,20

1,38

12,81

Poczucie
nieokre$lonego
zagrozenia

0,22

0,73

0,20

2,71

ns

4,03

3,38

0,99

11,54

Odczucie, ze inni
s nieprzyjaznie
nastawieni

0,12

0,83

0,28

2,45

ns

3,97

3,02

0,99

9,18

Wspolezynniki istotno$ci powiazan obliczone dla testu chi-kwadrat Pearsona oznaczono * p <

0,05; ** p < 0,01; rdznice nieistotne statystycznie 0znaczono ns.
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Ponadto stwierdzono, ze wystgpowanie niektorych objawow wiazato si¢ z nizszymi
szansami pacjentOw na osiagnigcie poprawy w zakresie MS — w tej kwestii roznice
pomigdzy obiema piciami réwniez byty wyrazne. U kobiet byly to: zawroty gtowy (OR
=0,19;95% CI: 0,04-0,87), gk 1 inne przykre doznania w samotnosci (OR =0,17; 95%
CI: 0,04-0,77), absorbujace dziatania majace na celu uniknigcie choroby (OR =0,19;
95% CI: 0,06-0,61), napady gtodu, np. koniecznos¢ jedzenia w nocy (OR =0,19; 95%
CI: 0,07-0,56; p < 0,01), zawstydzenie 1 skrgpowanie w obecnosci osob przeciwne;j
ptci (OR =0,32; 95% CI: 0,11-0,93), niech¢¢ do podejmowania kontaktow heterosek-
sualnych (OR = 0,33; 95% CI: 0,12-0,91), lek podczas przebywania w zamknigtych
pomieszczeniach (OR = 0,27; 95% CI: 0,10-0,70), zaparcia (OR = 0,37; 95% CI:
0,14-0,99), drzenie koficzyn lub catego ciata (OR =0,32; 95% CI: 0,10-1,01), wybuchy
ztosci nie do opanowania (OR = 0,24; 95% CI: 0,05-1,06), hipersomnia (OR = 0,24;
95% CI: 0,05-1,06), lek o najblizszych, ktérym aktualnie nic nie zagraza (OR = 0,23;
95% CI: 0,05-1,02), skurcz zmuszajacy do statego skrgcania gtowy (OR =0,27; 95%
CI: 0,09-0,84), co przedstawia tabela 10.

U mezczyzn prawdopodobienstwo poprawy w zakresie MS byto zmniejszone
wylacznie w przypadku dwodch skarg objawowych: bole w okolicy serca (OR = 0,32;
95% CI: 0,10-1,00) oraz zastabnigcia w trudnych lub przykrych sytuacjach (OR =0,30;
95% CI: 0,09-0,97) (tab. 10).

Tabela 10. Objawy nerwicowe (zawarte w Kwestionariuszu objawowym K0O”0”), ktérych

obecnos¢ istotnie wigzala si¢ z mniejszymi szansami redukceji MS w stosunku do szans
pacjentow, u ktorych objawy te nie wystapily — osobno dla kobiet i mezczyzn

Szanse na poprawe w zakresie MS (n = 214)
Tres¢ pytania Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80)
Chi? Pearsona | OR | 95% Cl | p | Chi?Pearsona | OR | 95% ClI p

Absorbujgce dziatania
majace na celu 9,09 0,19(0,06|0,61| ** 0,01 0,9410,32| 2,76 | ns
unikniecie choroby

Napady gtodu, np.

koniecznos¢ jedzenia 10,45 0,19(0,07|0,56 | ** 0,01 0,96(0,34| 2,77 | ns
w nocy

Zawroty gtowy 5,51 0,1910,040,87| * 2,58 0,4110,14| 1,24 | ns
Lek (i inne przykre doz- 646  |0,17/004[0,77] * 072 |061/019] 193 | ns
nania) w samotnosci

Hipersomnia 4,08 0,2410,05(1,06| * 0,27 1,3410,45| 3,96 | ns
Lek o najblizszych,

ktorym aktualnie nic nie 4,35 0,23]0,05(1,02| * 0,10 1,1810,41| 3,42 | ns
zagraza

Skurcz zmuszajgcy do 567 027009 084] * 016  [133]033| 528 | ns
statego skrecania gtowy

Nieche¢ do podej-

mowania kontaktéw 4,90 0,3310,121091| * 8,08 75011593541 | **
heteroseksualnych

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Zawstydzenie

| skrgpowanie 473 |032[0,11]093] * 206 |044(014| 138 | ns
w obecnosci 0séb

przeciwnej pici

Lek podczas przeby-

wania w zamknietych 7,87 0,27/0,10|0,70 | * 0,86 1,8910,49| 7,36 | ns
pomieszczeniach

Zaparcia 417 0,37(0,14{0,99]| * 0,24 1,331042| 4,24 | ns
Drzenie koriczyn ub 409  |032[010(1,01] * 155  [195(067| 565 | ns
catego ciata

Wybuchy zlosci nie do 408 [024]0,05(106] * 037 |070]022| 222 | ns
opanowania

Zastabniecia zdarzajace

sie w trudnych lub 0,30 0,7610,28|2,05| ns 4,32 0,3010,09]| 0,97 | *
przykrych sytuacjach

Béle w okolicy serca 1,15 1,66 0,65 4,24 | ns 4,09 0,3210,10] 1,00 | *

Wspolezynniki istotno$ci powiazan obliczone dla testu chi-kwadrat Pearsona oznaczono
*p <0,05; ** p <0,01; roznice nieistotne statystycznie oznaczono ns.

Dyskusja

Wyniki niniejszego badania wskazuja na obecno$¢ posrod skarg objawowych
zglaszanych przez pacjentdow przed rozpoczgciem cyklu intensywnej psychoterapii
integracyjnej z przewaga podejscia psychodynamicznego, wielu zmiennych wiazacych
si¢ w sposdb istotny statystycznie ze stwierdzeniem pdzniejszej poprawy w zakresie
deklarowanych MS. W zwiazku z brakiem grupy kontrolnej dla badanej populacji nalezy
jednak zada¢ pytanie, czy zaobserwowana poprawa pozwala wnioskowa¢ o skutecz-
nos$ci zastosowanej psychoterapii w leczeniu MS. Wobec zaobserwowanej dynamiki
rozpowszechnienia i nasilenia MS w badanej populacji (tab. 6 1 7) oraz powszechnego
uznawania zastosowanego leczenia psychoterapeutycznego za skuteczna metode terapii
pacjentdw z MS, jak 1 innymi przejawami autoagresji [7-9, 22, 23], wydaje si¢ wysoce
prawdopodobne, ze uzyskane wyniki, okreslajace szanse na poprawe w zakresie MS u
réznych grup pacjentow, obrazuja ich zréznicowana podatno$¢ na zastosowana terapig.

Zarowno w przypadku objawow wiazacych si¢ z wigkszymi szansami na popraw¢
w zakresie MS, jak i wiazacych si¢ z mniejszymi szansami na owa poprawe, uwidocz-
niono trudne do jednoznacznego wyjasnienia, znaczne roznice pomigdzy ptciami.
Czestsze ustgpowanie MS cechowato kobiety zglaszajace nastepujace skargi objawowe:
poczucie zmniejszenia si¢ szybko$ci mys$lenia i bystro$ci oraz poczucie pogorszenia si¢
pamigci. Z kolei u m¢zezyzn wiazato si¢ ono z: niechgcig do podejmowania kontaktow
heteroseksualnych, czgstszym wybudzaniem si¢ w nocy, poczuciem nieokreslonego
zagrozenia oraz odczuciem, ze inni sg nieprzyjaznie nastawieni (tab. 9). W $swietle
powyzszych wynikow wydaje sig, ze kierowanie do leczenia psychoterapeutycznego
w oddziale dziennym pacjentoéw z MS cierpiacych na zaburzenia nerwicowe, beha-
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wioralne 1 zaburzenia osobowosci, ktorzy rownolegle zglaszaja wyzej wymienione
dolegliwosci, moze by¢ szczegolnie korzystne. Ich udziat w tej formie terapii wia-
zal si¢ z wysokimi szansami na eliminacj¢ MS lub obnizenie ich nasilenia. Nie jest
mozliwe jednoznaczne wytlumaczenie opisanych ww. powiazan, jakkolwiek nalezy
przypuszczaé, iz przynajmniej cze$¢ z nich obrazuje obszary zwiazane z patogeneza
MS, w obrgbie ktorych, pod wplywem czynnikow leczacych podczas intensywnej
psychoterapii ukierunkowanej w znacznym stopniu na poszerzenie wgladu pacjentow,
zachodza korzystne zmiany [8—11, 25, 26].

Z nizszym prawdopodobienstwem redukcji MS istotnie wigzalo si¢ wyzsze nasile-
nie trzech grup objawdéw nerwicowych u kobiet: Objawdw obsesyjno-kompulsyjnych,
Neurastenii 1 Zaburzen autonomicznych (tab. 8). Sugerowato to, iz MS wspotwyste-
pujace z wyzszym nasileniem wymienionych grup objawdw u kobiet moga cechowaé
si¢ mniejsza podatno$cia na leczenie psychoterapeutyczne. Z kolei u m¢zczyzn nie
natrafiono na istotne zaleznosci pomiedzy prawdopodobienstwem redukcji MS a na-
sileniem grup objawow nerwicowych.

Poszczegdlne skargi objawowe zwiazane z nizszym prawdopodobienstwem
redukcji MS przed zakonczeniem psychoterapii roznity si¢ znaczaco u kobiet i m¢z-
czyzn. U kobiet czg§¢ sposrdd skarg wydaje si¢ korespondowaé z wymienionymi
powyzej grupami objawow nerwicowych (w szczegdlnosci: zawroty glowy, Igk i inne
przykre doznania w samotnosci, absorbujace dzialania majace na celu uniknigcie
choroby, drzenie koniczyn lub catego ciata, Igk o najblizszych, ktérym aktualnie nic
nie zagraza, skurcz zmuszajacy do statego skrecania glowy, zaparcia, hipersomnia).
Jednak pewna cz¢$¢ objawoOw zwiazanych z mniejszymi szansami na poprawe w za-
kresie MS u kobiet (napady glodu, np. konieczno$¢ jedzenia w nocy, zawstydzenie
1 skrgpowanie w obecnosci 0sob przeciwnej ptci, nieche¢ do podejmowania kontak-
tow heteroseksualnych, Iek podczas przebywania w zamknigtych pomieszczeniach,
wybuchy zto$ci nie do opanowania; tab. 10) wydaje si¢ bardziej swoista dla innych
jednostek chorobowych, m.in. zaburzen odzywiania si¢ czy zaburzen osobowosci.
Z kolei u mgzezyzn podatnos¢ MS na leczenie za pomoca psychoterapii wydaje si¢
mniejsza u pacjentow deklarujacych bole w okolicy serca i zastabnigcia zdarzajace
si¢ w trudnych lub przykrych sytuacjach (tab. 10). Uzyskane wyniki wskazuja na
znaczne réznice pomigdzy plciami w zakresie tego, ktore elementy obrazu psycho-
patologicznego wiaza si¢ z obecnoscia MS o mniejszej podatnosci na psychoterapig.
Réwniez w przypadku tych czynnikoéw trudne jest precyzyjne okreslenie natury
owych powiazan. Niemniej jednak, wydaje sig, ze w przypadku wspotwystepowania
tych czynnikéw z MS u pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi
i zaburzeniami osobowosci, korzys$ci mogtoby przynie$¢ zogniskowanie oddziatywan
leczniczych wokot wyodrgbnionych obszarow, ich intensyfikacja lub uwzglednienie
metod wykraczajacych poza te rutynowo stosowane w dziennym oddziale psycho-
terapeutycznym. Wyroznienie konkretnych metod leczniczych pomocnych w tych
przypadkach w redukcji MS wymaga poszerzenia badan.

Zwraca uwagg fakt, ze znaczna czg$¢ wyroznionych skarg dotyczyta odczué lub
wyobrazen cierpienia fizycznego lub umierania, takich jak bole kojarzone z zawa-
fami serca, omdlenia, obawy przed zachorowaniem na budzace Igk schorzenia czy
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poczucie, ze osobom bliskim zagraza nieszczgscie. Powiazania te wydaja si¢ bardziej
zrozumiate w $wietle jednej z koncepcji psychodynamicznych autorstwa Menningera
[8, 9] pomocnej przy szczegodtowej analizie i terapii MS, wedtug ktorej tendencje i MS
tworzone sa przez trzy sktadowe: pragnienie odebrania zycia sobie lub innym, bycia
zabitym oraz $mierci. Przypuszczalnie, wystepowanie MS w owych przypadkach wraz
z innymi objawami mogacymi sygnalizowa¢ destrukcyjne impulsy, moze $wiadczy¢
0 obecnosci patomechanizméw stosunkowo trudniej poddajacych sig terapii ukierun-
kowanej na wglad, by¢ moze wymagajacych dtuzszego opracowywania.

Zaskakujace okazaty si¢ istotne rdéznice pomigdzy piciami dotyczace postawy
niecheci do podejmowania kontaktow heteroseksualnych. Podczas gdy u mezczyzn
postawa ta wiazata si¢ z wigkszymi szansami na uzyskanie poprawy w zakresie MS,
u kobiet jej wptyw byl przeciwny — wigzata si¢ ona z mniejszymi szansami. Wiele
prac takze akcentuje réznice pomigdzy ptciami dotyczace przejawdw autoagresji
[27, 28], przypisujac je migdzy innymi takim czynnikom jak pte¢ psychologiczna
[29]. Jednak z uwagi na odmienno$ci metodologiczne pomigdzy owymi badaniami
a niniejsza praca, wyjasnienie przyczyn zaobserwowanego zréznicowania pomigdzy
ptciami wymaga dalszych badan.

Relatywnie mniejsza skutecznos¢ leczenia MS u pacjentow z wyzszym nasileniem
pewnych grup objawdw moze wiazac si¢ z réznymi czynnikami. Na przyklad u pacjen-
tek z nasilonymi objawami zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych (obsessive-compulsive
disorders — OCD) mozna ja przypisac réznicom dotyczacym etiologii. Wigkszy udziat
patomechanizméw biologicznych, genetycznych, zwigzanych ze struktura osrodko-
wego uktadu nerwowego [30, 31], moze wiaza¢ si¢ u czesci pacjentow ze stabsza
odpowiedzia na czynniki leczace w toku psychoterapii. Podobne znaczenie moze mie¢
czgste wspotwystgpowanie OCD z zaburzeniami depresyjnymi jednobiegunowymi
[30, 31]. Mozna przypuszczaé, iz pomimo nickwalifikowania do leczenia w oddziale
pacjentdw z rozpoznaniem zaburzen afektywnych, posrod badanych z silniejszymi
objawami OCD wigkszy udziat w etiologii MS modgl mie¢ komponent endogenny
(melancholijny) obnizenia nastroju, w leczeniu ktoérego terapia wgladowa nie od-
grywa wiodacej roli. Uzyskane w toku niniejszego badania wyniki, jak i powyzsze
przypuszczenia w zestawieniu z doniesieniami potwierdzajacymi skutecznos¢ lekow
przeciwdepresyjnych w leczeniu objawdéw OCD [32, 33] przemawiaja za koniecz-
no$cia zachowania w toku leczenia psychoterapeutycznego szczeg6lnej ostroznosci
przy ograniczaniu psychofarmakoterapii u pacjentoéw z wysoce ucigzliwymi objawami
OCD wspotwystepujacymi z MS.

Szczegoblnie trudno jest wyjasni¢ zaleznos$¢ pomigdzy nizsza skutecznoscia lecze-
nia MS a wyzszym nasileniem objawow neurastenii u kobiet, poniewaz dolegliwosci
typowe dla neurastenii sq mato specyficzne i moga posiada¢ réznorodne podtoze
[33-35]. Przypuszczalnie sam ich charakter, poprzez uporczywy, niekorzystny wptyw
na koncentracj¢ uwagi czy gotowo$¢ do angazowania si¢ w terapi¢, mogt utrudniac¢
owym pacjentkom korzystanie z oddziatywan psychoterapeutycznych.

Mniejsze szanse na poprawg w zakresie MS w przypadku pacjentéw nerwicowych
zglaszajacych objawy autonomiczne réwniez trudno jest jednoznacznie wyttumaczy¢.
Niektorzy badacze opisuja towarzyszaca tego rodzaju dolegliwosciom nizsza zdolnos¢
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do psychologizacji, werbalizacji przezy¢ wewngtrznych lub towarzyszace im cechy
aleksytymii, co moze odpowiada¢ za mniejsza podatno$¢ wobec oddzialywan psy-
choterapeutycznych [9, 36, 37]. Przypuszczalnie, podobne trudno$ci moga po czgsci
odpowiada¢ za wyraznie mniejsze szanse na redukcj¢ MS u pacjentek zglaszajacych
bulimiczne objawy napadow glodu [38, 39]. Niemniej jednak weryfikacja owych hi-
potez i szczegdtowe okreslenie charakteru i kierunku omawianych powigzan wymaga
dalszych badan.

Do ograniczen niniejszego badania nalezato niezweryfikowanie trwatosci uzy-
skanej poprawy w zakresie MS. Jest to jednak typowy niedostatek niemal wszystkich
badan nad zmianami zachodzacymi podczas psychoterapii prowadzonych w praktyce
codziennej — wyniki badan katamnestycznych uzyskiwane sa rzadko i dla niewielkiego
odsetka bytych pacjentow. Dla wtasciwej interpretacji wynikéw niniejszego badania
warto zaznaczy¢, ze objgci nim pacjenci z MS przynajmniej tymczasowo nie byli obar-
czeni wysokim ryzykiem samobdjczym, ktore uniemozliwiatoby leczenie w oddziale
dziennym, jakkolwiek obecnos¢ innych przejawow autoagresji, np. samookaleczen lub
historii prob samobdjczych, nie nalezaty do rzadkosci. Nalezy roéwniez podkresli¢, ze
pytanie Kwestionariusza objawowego KO,,0”, na ktorym niniejsze badanie bazuje,
0 ,,che¢ odebrania sobie zycia” dotyczyto minionych siedmiu dni. Mogto sig to wigzac
z niewychwyceniem podczas kwalifikacji i badania przed wypisem pacjentow, u kto-
rych MS ustapity jedynie tymczasowo. Co wigcej, owo pytanie dotyczyto MS, ktore
cechowalty sig¢ ,,uciazliwoscia”. Nalezy tu pamigtac, ze niektdrzy pacjenci, szczegdlnie
cierpiacy na powazne zaburzenia osobowosci badz glteboko depresyjni, moga odbiera¢
MS jako egosyntoniczne. Dla przyktadu — MS moga stuzy¢ im do roztadowywania
napig¢ emocjonalnych lub obrazowaé subiektywnie adekwatne wyjscie z sytuacji
postrzeganej jako beznadziejna. Migdzy innymi z tego powodu nalezy zaznaczy¢, ze
zadeklarowanie przez pacjenta w kwestionariuszu obecnos$ci uciazliwych MS z pew-
nos$cia nie jest rtOwnowazne z ujawnieniem MS podczas badania psychiatrycznego. Nie
bez znaczenia jest takze rodzaj zastosowanej metody leczenia czyli psychoterapii psy-
chodynamicznej, niezaktadajacej §cisle okreslonego planu oddziatywan obejmujacego
tre$¢ zastosowanych interwencji. Oddziatywania psychoterapeutyczne byly w prze-
wazajacej czesci dobierane na biezaco i w sposob wysoce zindywidualizowany, zatem
obserwowane zmiany w przypadku kazdego z pacjentow mogly by¢ rezultatem nieco
innych oddziatywan ze spektrum interwencji psychoterapeutycznych [12]. W koncu
warto zaznaczy¢, ze niniejsze badanie obj¢to tylko niektore z wielu czynnikdw, ktore
mogly wiaza¢ si¢ z prawdopodobienstwem usunigcia MS do dnia wypisu. Migdzy
innymi nie badano zalezno$ci pomigdzy poprawa w zakresie MS a poszczegdlnymi
diagnozami nalezacymi do klasyfikacji ICD-10 czy tez DSM-1V, koncentrujac si¢ na
skargach objawowych wystegpujacych w zaburzeniach nerwicowych, behawioralnych
1zaburzeniach osobowosci. Takie podejscie autorow wynikato z przekonania o wigkszej
trafno$ci stwierdzania obecnosci objawdw w tej grupie pacjentdow, anizeli jednostek
nozologicznych o wewngtrznie zréznicowanym obrazie psychopatologicznym oraz
przy czgstym wspolwystepowaniu wigcej niz jednego rozpoznania [40].
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Whioski

U pacjentéw dziennego oddzialu psychoterapeutycznego leczonych za pomoca
intensywnej psychoterapii prowadzonej w podejs$ciu integracyjnym z przewaga
podejscia psychodynamicznego z powodu zaburzen nerwicowych, behawioral-
nych i zaburzen osobowosci, podczas analizy ich stanu z okresu kwalifikacji do
terapii ujawniono istnienie licznych zmiennych powiazanych w sposob istotny
statystycznie z brakiem poprawy w zakresie MS. Wydaje si¢, ze wystgpowanie
owych czynnikow moglto mie¢ zwiazek z podwyzszona opornoscia MS wobec
oddziatywan psychoterapeutycznych.

Najistotniejsze sposrod czynnikéw prognostycznych braku poprawy w zakresie
MS dotyczyty kobiet. Nalezato do nich wyzsze nasilenie: 1) objawow Obsesyjno-
-kompulsyjnych, 2) Neurastenii lub 3) Zaburzen autonomicznych uktadu krazenia
oraz 4) obecno$¢ napadow glodu, szczegdlnie tych powodujacych koniecznosé
jedzenia w nocy. Przemawia to za konieczno$cia zwrocenia szczegdlnej uwagi na
owe wyroznione podgrupy pacjentek oraz uwydatnia znaczenie starannego doboru
stosowanych wobec nich oddziatywan leczniczych.
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Summary

Aim. Analysis of associations between changes in neurotic personality profile and reduction
of suicidal ideation (SI) — or lack of such reduction — defined as its elimination or reduction
of'its intensity in patients who underwent a course of intensive psychotherapy conducted in
integrative approach with predominance of psychodynamic approach.

Material and method. Symptom Checklist KO“O”, Neurotic Personality Questionnaire
KON-2006 and Life Inventory completed by 473 women and 207 men treated due to neu-
rotic, behavioral or personality disorders in a day hospital between 2005-2013. During the
qualification for the therapy 134 women and 80 men reported SI, of whom 84.3% and 77.5%
respectively improved.
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Results. Patients who improved in terms of SI obtained significantly greater reduction of
global neurotic personality disintegration (neuroticism) than others (p<0.0005 in women and
p=0.015 in men). Associations were found between improvement in terms of SI and greater
reduction of many neurotic personality traits (p<0.05) in both genders: Negative self-esteem,
Impulsiveness, Sense of alienation, Demobilization, Difficulties in emotional relations, Lack of
vitality, Sense of lack of control, Sense of guilt, Difficulties in interpersonal relations, Sense of
being in danger, Exaltation, Ponderings; and only in women: Feeling of being dependent on the
Environment, Asthenia, Difficulties with decision making, Conviction of own resourcelessness
in life, Deficit in internal locus of control and Imagination. indulging in fiction.

Conclusions. The results confirm effectiveness of intensive psychotherapy as a treat-
ment method that leads to comprehensive improvement encompassing reduction of neurotic
personality disorders (neuroticism) and of majority of neurotic personality traits, as well as
SI reduction. The revealed associations weigh in favor of hypothesis on neuroticism as SI-
predisposing factor in patients with neurotic, behavioral and personality disorders.

Stowa klucze: mysli samobdjcze, osobowos¢ nerwicowa, psychoterapia

Key words: suicidal ideation, neurotic personality, psychotherapy

Wstep

Powszechnie przyjmuje si¢, ze neurotyczno$¢ ma istotne znaczenie dla powsta-
wania objawow w grupach pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi
1 zaburzeniami osobowosci [1-7], jednak literatura medyczna dostarcza réznych
definicji neurotycznos$ci. Najczesciej uwaza sig, ze to obszerne okreslenie odnosi si¢
do wzglednie trwatej tendencji do nieelastycznego reagowania wobec sytuacji, ktore
przekraczaja mozliwo$ci radzenia sobie (np. zagrozenia, frustracji czy utraty), poprzez
,hegatywne” emocje, takie jak niepokdj, zto$¢, poczucie winy, wstydu, osamotnienia,
bezradnosci lub smutek [3, 8—11]. Dla zr6znicowania pomigdzy norma a psychopato-
logia w tym zakresie brane sa pod uwagg takie atrybuty owych reakcji jak stopien dys-
funkcjonalnosci czy tez poziom indywidualnej wrazliwosci w stosunku do czynnikoéw
stresogennych. Jednoczesnie przyjmuje sig, ze owe trudnosci pacjentow szczegdlnie
czgsto dotycza sfery relacji interpersonalnych. Okresleniem pokrewnym neurotycz-
nosci (lub tozsamym z nig w przypadku populacji pacjentow, ktorym poswigcone jest
niniejsze badanie), rowniez odnoszacym si¢ do dysfunkcjonalnych komponentow
osobowosci bioracych udzial w powstawaniu objawow czynnosciowych, sa nerwicowe
zaburzenia osobowosci [3, 9]. W konsekwencji neurotyczno$¢ ma istotny wpltyw na
zycie pacjentow, jego jako$¢ oraz odczuwany przez nich poziom dystresu [12, 13].

Leczenie psychoterapeutyczne ma zasadnicze znaczenie dla tej grupy pacjentow
— charakteryzuje si¢ ono potwierdzona skutecznoscia zar6wno w zakresie redukcji
objawow nerwicowych, jak 1 poziomu neurotyczno$ci [14—16]. Aktualna wiedza
medyczna oferuje wiele pogladéw na mechanizmy tych zmian — w zaleznosci od
stosowanych podejs¢ i1 technik psychoterapeutycznych [3—5]. Niemniej jednak ten
obszar badawczy wciaz obfituje w pytania domagajace si¢ empirycznych weryfikacji.

Psychoterapia jest uwazana za wazny element leczenia pacjentéw z zaburzeniami
nerwicowymi, behawioralnymi i zaburzeniami osobowosci, u ktorych wystepuja mysli
samobojcze (MS) [17-19]. W warunkach dziennego oddzialu psychoterapeutycznego
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MS (definiowane jako che¢ odebrania sobie zycia) deklarowane sg przed rozpoczgciem
leczenia przez okoto 1/3 pacjentéw. Stanowia one wazny sygnat na wielu ptaszczy-
znach: wiaza si¢ z koniecznoscia estymacji ryzyka wystapienia zachowan autoagre-
sywnych i samobojczych, sygnalizuja wysoki poziom cierpienia, z ktorym zmagaja
si¢ pacjenci, jak rowniez wskazuja na istotnie podwyzszony poziom neurotyczno$ci
[20-24]. Tymczasem prace empiryczne poswigcone wptywowi psychoterapii na re-
dukcje MS naleza do rzadkos$ci i zwykle koncentruja si¢ na pacjentach z zaburzeniami
afektywnymi jednobiegunowymi [25-31]. Tym samym otwarte pozostaja pytania
o mechanizmy i czynniki wplywajace na redukcje MS obserwowana podczas psy-
choterapii u pacjentow z innymi zaburzeniami oraz o zakres poprawy, jakiej w tych
przypadkach dostarcza leczenie psychoterapeutyczne.

Cel

Analiza zwiazkdéw pomigdzy zmianami w profilu osobowosci nerwicowej a re-
dukcja mysli samobojczych — tj. ich ustapieniem Iub zmniejszeniem si¢ ich nasilenia
— badz jej brakiem u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub
osobowosci, ktdrzy przebyli cykl intensywnej psychoterapii prowadzonej w podejsciu
integracyjnym z przewaga podejs$cia psychodynamicznego w oddziale dziennym.

Material i metoda

Zrédtem informacji na temat MS (definiowanych jako che¢ odebrania sobie zycia)
byt Kwestionariusz objawowy KO,,0” [32, 33], stuzacy do pomiaru nasilenia objawow
wystepujacych w przebiegu zaburzen nerwicowych w ciagu 7 dni poprzedzajacych
badanie. Kwestionariusz byt wypekliany przez pacjentow w trakcie kwalifikacji do
leczenia [34] oraz powtdrnie w ostatnich dniach hospitalizacji w ramach rutynowe;j
oceny efektywnosci oddziatywan leczniczych. Oszacowania rozpowszechnienia i na-
silenia MS dokonano na podstawie analizy odpowiedzi na pytanie o ,,uciazliwos¢”
,»checi odebrania sobie zycia”. Pacjenci odpowiadali uzywajac skali od 0 (brak MS),
przez nieznacznie uciazliwe (a), srednio uciazliwe (b) lub wysoce uciazliwe (c).

Socjodemograficzna charakterystyka badanej populacji

Grupe badang stanowito 680 pacjentdw: 473 kobiety 1 207 mgzczyzn leczonych
w Oddziale Dziennym Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
w latach 2005-2013. Zrédtem podstawowych danych socjodemograficznych byta
Ankieta Zyciorysowa wypelniana przez pacjentow na etapie kwalifikacji do leczenia.
Zawierata ona pytania dotyczace m.in. ptci, wieku, stanu cywilnego, wyksztalcenia
i zrodta utrzymania. Srednia wieku badanych kobiet wynosita 29,9 + 8 lat, mezczyzn
30,4 + 7 lat. Wigkszo$¢ pacjentdw stanowity osoby stanu wolnego — 63% kobiet 1 64%
mgezezyzn. Osoby bedace w zwiazkach matzenskich stanowity 32% zaréwno posrod
kobiet, jak i mgzczyzn. Okoto 1/3 pacjentéw byla pracownikami umystowymi (34%
kobiet i 33% mgzczyzn), nieco mniejsze podgrupy stanowili pacjenci uczacy sig lub
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studiujacy oraz bedacy na utrzymaniu rodziny — 29% kobiet i 23% megzczyzn. Bezrobotni
stanowili 13% zardéwno posrod kobiet, jak i mezczyzn. W badanej grupie przewazaty
osoby o wyksztatceniu wyzszym — ukonczonym lub nieukonczonym: odpowiednio 45%
1 16% wérdd kobiet oraz 47% 1 15% wsrod mezezyzn. Znaczng czg$¢ badanych stano-
wity osoby o wyksztalceniu §rednim ukonczonym — 24% kobiet i 24% mezczyzn [26].

Rodzaje zaburzen i przebieg leczenia

Kwalifikacja do leczenia w psychoterapeutycznym oddziale dziennym obejmowata,
oprocz badan za pomoca wymienionych kwestionariuszy, co najmniej dwa badania
psychiatryczne, badanie psychologiczne oraz zestaw kilku innych kwestionariuszy,
co tacznie pozwalato na wykluczenie wysokiego ryzyka samobdjczego oraz innych
zaburzen (m.in. zaburzen afektywnych, psychoz schizofrenicznych, zaburzen egzo-
gennych badz rzekomonerwicowych i cigzkich chordéb somatycznych), w przypadku
ktoérych intensywne leczenie psychoterapia grupowa z elementami terapii indywidualnej
w oddziale dziennym bytoby niewskazane [34—40]. Cykl konsultacji ambulatoryjnych
trwat zazwyczaj ok. 2-3 tygodni, za$ czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia wynosit
zwykle od 4 do 12 tygodni.

Do badania wtaczono wytacznie pacjentéw, ktoérzy podejmowali leczenie w od-
dziale po raz pierwszy. Grupg objeta badaniem stanowili pacjenci z rozpoznaniami
zaburzen ze spektrum F40-F69 wg ICD-10, w tym pacjenci, u ktdrych rozpoznano
wspotwystgpowanie zaburzen osobowosci i rozpoznan z grup F4 i F5. Poszerzona
charakterystyke badanych grup w zakresie diagnoz zgodnych z klasyfikacja ICD-10
oraz danych socjodemograficznych zawarto w osobnych publikacjach nalezacych do
tego samego projektu badawczego [26, 37].

Planowy czas trwania terapii wynosit 12 tygodni i obejmowal codzienna psycho-
terapi¢ w grupach otwartych liczacych $rednio 8-10 os6b w wymiarze 10-15 sesji
tygodniowo, potaczona z jedna sesja terapii indywidualnej tygodniowo. Psychoterapia
prowadzona byta w podej$ciu integracyjnym z przewaga podejscia psychodynamicznego
z elementami terapii poznawczej i behawioralnej. W toku psychoterapii dazono m.in.
do poszerzenia wgladu pacjentéw w ich mechanizmy obronne, procesy interpersonalne
zachodzace podczas terapii oraz funkcje zglaszanych objawow. Waznymi elementami
leczenia byly: praca z oporem oraz z przeniesieniem, wzmacnianie sity ego i autonomii
pacjentdéw, korygowanie dysfunkcjonalnych schematéw poznawczych oraz umozli-
wienie pacjentom doswiadczenia korektywnych relacji i przezy¢ [3, 14, 15, 34, 41].

Niewielka czg$¢ pacjentow korzystata rownolegle z psychofarmakoterapii, ktorej
zakres byt dostosowywany do stanu psychicznego pacjentow, z zatozeniem jej redukc;ji
w celu uzyskania niezaktéconego farmakologicznie dostepu do ich przezywania. We-
dhug oddzielnych, niepublikowanych jeszcze badan A. Murzyn w grupie 169 pacjentow
z lat 2008-2011 odsetek badanych korzystajacych z lekéw przeciwdepresyjnych lub
uspokajajacych w tym samym oddziale wynosit 3%.

W przypadku badanej grupy catkowity odstep czasowy pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi podczas kwalifikacji oraz przy wypisie wyniost srednio 137,1 +
30,3 dnia u kobiet oraz 132,4 + 30,5 dnia u m¢zczyzn.
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Wyodregbnienie podgrup pacjentdéw, u ktdrych nastapity roznego rodzaju
zmiany w zakresie MS

Posréd kobiet wyjsciowe rozpowszechnienie MS wynosito 29,1% (95% CI: 25,1%—
33,4%), za$ koncowe 10,2% (95% CI: 7,8%—13,3%). Posrod mezczyzn poczatkowo
odnotowano rozpowszechnienie MS wynoszace 36,5% (95% CI: 30,4%—43,1%), za$
pod koniec terapii wyniosto ono 13,7% (95% CI: 9,8%—18,9%). Odsetki pacjentow,
ktérzy wyjsciowo nie zgtosili MS, za$ zgtosili je podczas badania koncowego, wynosity
3,5% u kobiet (95% CI: 2,2%-5,6%) oraz 1,4% u mezczyzn (95% CI: 0,5%—4,0%).

Posrod kobiet, ktore w czasie kwalifikacji zglosity w KO ,,0” obecno$¢ MS,
poprawg (tj. redukcje MS definiowana jako ich ustapienie lub redukcja ich nasilenia)
uzyskato 84,3% o0sob. Jednoczes$nie wzrost nasilenia wyjsciowo obecnych MS odnoto-
wano zaledwie u 5,2% kobiet. Pos§réd mezczyzn z MS obecnymi podczas kwalifikacji
poprawe osiagneto 77,5%. Z kolei odsetek mezczyzn, u ktoérych zaobserwowano
wzrost nasilenia wyjsciowo obecnych MS, wyniost 3,8%. Ponadto u zdecydowane;j
wigkszosci pacjentéw, u ktorych odnotowano poprawe, polegata ona na ustapieniu
MS. W podgrupach, w ktérych wyjsciowo deklarowano obecno$¢ MS, ich ustgpienie
zaobserwowano u 76,9% kobiet oraz u 66,2% mezczyzn (tab. 1).

Tabela 1. Zmiany w zakresie MS w grupie pacjentow, ktérzy zadeklarowali ich
wystepowanie podczas kwalifikacji (n = 214) [26, 37]

Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80) * Rdznice
pomiedzy
0, 1 0, 1 H H
Liczba | Odsetek | 37 Pr289Ziat | 1o | Odsetek | 297 Przedziat | plciami
ufnosci ufnosci

Chi | p

Poprawa w zakresie
MS, {j. redukcja

MS (definiowana
jako ich ustapienie
lub redukcja ich

M3 | 843% |772%-89,5% | 62 | 77,5% |67,2%-852% | 1,57 | ns

nasilenia)

Ustapienie MS 103 | 76,9% | 69,0%-83.2% | 53 | 66,2% |554%755% | 2,86 | ns
Eesd”kcla”as"e"'a 10 | 75% | 41%132% | 9 | 11,3% | 6,0%-20,8% | 0,89 | ns
Brak zmian 14 | 104% | 64%168% | 15 | 188% | 11,7%-287% | 2.95 | ns
w nasileniu MS

Wzrost nasilenia MS 7 52% | 2,6%-10,4% 3 3,8% 1,4%-10,4% | 0,24 | ns
Brak poprawy

(brak zmian 21 | 157% | 105%-22.8% | 18 | 22.5% | 14,8%-328% | 157 | ns
w nasileniu lub

wzrost nasilenia MS)

ns — réznice pomigdzy plciami byly nieistotne statystycznie (p > 0,05); * — dla okreslenia, czy
wyniki kobiet i m¢zczyzn istotnie si¢ od siebie roznity, zastosowano test niezaleznosci Chi?
Pearsona
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Analiza zwigzkow pomiedzy poprawa w zakresie MS a zmianami
w profilu osobowosci pacjentow

Aby okresli¢ zmiany w zakresie osobowosci pacjentow, jakie nastapity pomigdzy
etapem ich kwalifikacji do leczenia a badaniem koficowym, postuzono si¢ Kwestiona-
riuszem Osobowosci Nerwicowej KON-2006. Narzedzie to pozwala okresli¢ rozlegtosé
i nasilenie dysfunkcji osobowosci zwigzanych z powstawaniem i utrzymywaniem si¢
zaburzen nerwicowych. Pomiary przeprowadzone za pomoca tego kwestionariusza
opisuje wskaznik Globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci, umozliwiajacy
zbiorcza oceng stopnia zaburzen osobowosci oraz 24 skale szczegdlowe stuzace do
oceny poszczegolnych dysfunkcyjnych aspektow osobowosci [9, 42—44]. Narzedzie
to jest takze stosowane do oceny wynikow psychoterapii [45-47].

Nastgpnie obliczono rdznice pomigdzy koncowymi a poczatkowymi warto$ciami
skal kwestionariusza KON-2006 odzwierciedlajace zmiany w nasileniu cech osobo-
wosci nerwicowej, jakie nastapity pomigdzy rozpoczgciem a koncem leczenia. PdZniej
poréwnano wartosci otrzymane u pacjentow, ktorzy uzyskali poprawe w zakresie MS,
z warto$ciami uzyskanymi u pacjentow, u ktorych nie nastapita taka poprawa, osobno
dla obu ptci.

W analizie statystycznej wykorzystano test t-Studenta dla prob niezaleznych
w przypadku zmiennych o rozktadzie normalnym. Uzywano licencjonowanego pakietu
statystycznego STATISTICA PL. Dane uzyskane w wyniku wymienionych badan
diagnostycznych wykorzystano za zgoda pacjentow, przechowywano je i opracowy-
wano w postaci anonimowe;.

Wyniki

Stwierdzono, ze redukcja wskaznika Globalnej nerwicowej dezintegracji osobowo-
$ci (neurotycznosci) byta istotnie wigksza w grupie pacjentdéw z poprawa w zakresie
MS niz w grupie, w ktorej owa poprawa nie nastgpita — dotyczylto to pacjentow obu
pici (tab. 21 3).

Uszczegotawiajac analizg, zaobserwowano, ze znaczna czg$¢ cech osobowosci
nerwicowej rowniez ulegta wigkszej redukcji u pacjentow z poprawa w zakresie MS
niz u pacjentéw bez tej poprawy. Ta zalezno$¢ zostata zaobserwowana w przypadku
nastegpujacych cech osobowos$ci nerwicowej u obu pici: Negatywna samoocena, Impul-
sywnos$¢, Poczucie wyobcowania, Demobilizacja, Trudno$ci w relacjach emocjonal-
nych, Brak witalno$ci, Poczucie braku wptywu, Poczucie winy, Trudnosci w relacjach
interpersonalnych, Poczucie zagrozenia, Egzaltacja i Rozpamigtywanie, natomiast
wylacznie u kobiet w przypadku takich cech jak: Poczucie uzaleznienia od otoczenia,
Astenia, Trudno$ci podejmowania decyzji, Przekonanie o niezaradnosci zyciowe;j,
Brak wewnatrzsterownosci i Wyobraznia, fantazjowanie (tab. 2 1 3).
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Tabela 2. Poréwnanie zmian, jakie nastapily pomiedzy kwalifikacja do leczenia a jego
zakonczeniem, w warto$ciach skal Kwestionariusza osobowos$ci nerwicowej KON-2006,

w zalezno$ci od braku albo obecnoS$ci poprawy w zakresie MS u kobiet (n = 134)

Srednie wartoci zmian Test t-Studenta
skal £ Srednie odchylenie
standardowe
Skale KON-2006 bRéznica| Przedziat
2 Brak poprawy | @Poprawa | . . . . OO t p
: .| $rednich | ufnosci 95%
w zakresie MS | w zakresie
(n=21) MS (n = 113)

Globalna nerwicowa
dezintegracja osobowosci 5,72+220 |-2499+220| -19,27 |-29,69 | -8,85 | -3,659 | 0,000
(wspdtczynnik X-KON)
1. Poczucie uzaleznieniaod | 5457 | 331443 | 293 | -493 | -093 | -2:899 | 0,004

otoczenia
2. Astenia 0,00+25 -3,83+39 | -383 | -557 |-2,09 |-4,352 0,000
3. Negatywna samoocena -0,29 £3,8 -4,15+3,8 -3,86 -5,66 | -2,07 | -4,252 | 0,000
4. Impulsywno$¢ -0,67+39 2,81+40 | -214 | -4,00 |-0,27 | -2,269 | 0,025
5. TrudnoSci podejmowania | g0 91 | 474227 | 474 | -29 |-053 |-2839 0,005

decyzji
6. Poczucie wyobcowania 0,00 £4,1 -3,84 £3,7 -3,84 -5,61 | -2,07 | -4,300 | 0,000
7. Demobilizacja 057 +38 -487+44 | 430 | -6,32 |-2,27|-4,199 | 0,000
8. Sktonnos¢ do ryzyka 0,33+3,2 1,35+2,3 1,02 -0,12 | 2,16 | 1,773 | 0,079
8. Trudnosci w relacjach 033+29 | -166+25 | -2,00 | -320 | -0,80 |-3,297 | 0,001

emocjonalnych
10. Brak witalnosci 043+38 -3,65+3,7 | -323 | -496 |-1,49|-3,672|0,000
M.Praskonanie | 019437 | 380438 | 399 | 577 |-220 | 4416|0000

0 niezaradnosci zyciowej
12.Poczucie braku wptywu -0,81+3,2 -3,35+3,1 -2,54 -4,02 | -1,07 | -3,403 | 0,001
13. Brak | 024+34 | 350£41 | 326 | 514 | 138 |-3432 0,001

wewnatrzsterownosci
14.\Wyobraznia,

: ! -0,05+22 -1,69+29 | -164 | -2,95 |-0,33|-2478|0,014

fantazjowanie
15. Poczucie winy 0,38+28 2,82+ 3,1 -3,20 | -4,65 | -1,76 | -4,382 | 0,000
16. Trudnosciw relaciach | 09150 | 497424 | 197 | -347 |-0.78|-3275| 0,001

interpersonalnych
17. Zawisé 0,67 + 3,1 -1,83 3,1 -117 | -2,63 | 0,30 |-1,578 | 0,117
18. Postawa narcystyczna -0,24 + 31 -0,56 +2,3 -0,32 -1,46 | 0,82 |-0,552 | 0,582
19.Poczucie zagrozenia 0,71+£36 -3,06 + 3,1 2,35 | -3,85 | -0,85 |-3,097 | 0,002
20. Egzaltacja 0,38+27 2,38+28 | -2,00 | -3,30 |-0,70 |-3,043|0,003

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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21. Irracjonalno$¢ 07619 | -0,75+£20 0,01 0,91 | 0,93 | 0,021 | 0,983
22.Drobiazgowo$¢ -1,10+ 2,1 -1,05+18 0,04 | -0,83 | 092 | 0,095 |0924
23.Rozpamigtywanie 0,00 2,1 7721 S77 | -2,77 | -0,77 | -3,517 | 0,001
24.Poczucie przecigzenia 0,90 2,1 0,90 +20 0,00 | -0,95 | 0,95 | 0,004 | 0,997

*— wynik ujemny oznacza obnizenie si¢ wartosci skali pomigdzy okresem kwalifikacji a badaniem
koncowym, za$ wynik dodatni oznacza jej wzrost; ® — wynik ten jest roznica pomigdzy $rednimi
odnoszacymi si¢ do wartosci, ktore zostaty porownane w tescie t-Studenta, tzn. jest on rowny
r6znicy pomigdzy $rednig zmian w warto$ciach skal pacjentéw, u ktorych doszto do poprawy

w zakresie MS, a analogiczna $rednia dotyczaca pacjentow, u ktorych owa poprawa nie nastapita.

Tabela 3. Poréwnanie zmian, jakie nastapily pomiedzy kwalifikacja do leczenia a jego
zakonczeniem, w warto$ciach skal Kwestionariusza osobowosci nerwicowej KON-2006,
w zalezno$ci od braku albo obecnosci poprawy w zakresie MS u mezezyzn (n = 80)

Srednie wartosci zmian skal Test t-Studenta
+ $rednie odchylenie
Skale KON-2006 standardowe
ale N b DAs: .
*Brak poprawy | ¢Poprawa Roznica| Przedziat t 0

] . . 0RO
w zakresie MS | w zakresie srednich | ufnosci 95%

(n=18) | MS(n=62)

Globalna nerwicowa

dezintegracja osobowosci -10,82+£20,0 |-27,32+26,0| -16,51 |-29,75(-3,26|-2,481| 0,015

(wspdtczynnik X-KON)

1. Poczucie uzaleznieniaod | 461454 | 366454 | 205 | 474 | 0,64 | 1,515 0134
otoczenia

2. Astenia 2,11+3/1 -3,34+44 -1,23 -3,43 10,98 | -1,109 | 0,271

3. Negatywna samoocena -061+£3,5 4,24 £36 -3,63 -5,56 [-1,701-3,743 | 0,000

4. Impulsywno$¢ -0,89+3,0 2,76 +33 -1,87 | -3,60 |-0,14|-2,149 | 0,035

5. Trudnosci podejmowania | 4y 495 | 176432 | -076 | -238 | 086 |-0.931 0,355
decyzji

6. Poczucie wyobcowania -094+49 444 +41 -3,49 -5,80 [-1,18|-3,014 | 0,003

7. Demobilizacja 1,17+40 -479+55 -3,62 | -6,40 |-0,85|-2,600 | 0,011

8. Sktonnos¢ do ryzyka 094 +22 1,63+28 0,68 -0,76 | 2,13 | 0,943 | 0,349

9. Trudnosci w relacjach 078+23 | 232428 | -154 | -2.99 |-0,10| 2,122 0,037
emocjonalnych

10. Brak witalno$ci -0,94+38 -3,94+46 -299 | -5,36 |-0,63|-2,519 (0,014

11. Przekonanie
0 niezaradnosci zyciowej

12.Poczucie braku wptywu -1,22+29 -3,24 £34 -2,02 | -3,79 |-0,25|-2,271 | 0,026
13.Brak wewnatrzsterownosci | -1,17 £4,0 344 £47 2,27 | 4,71 | 0,17 | -1,849 | 0,068

-194£32 -3,69+438 -1,75 | -4,15 | 0,65 | -1,451| 0,151

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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14}’;’[{?:2:?)%;9 072+£31 | 182£36 | 1,10 | 2,97 | 0,77 [ -1,172] 0,245
15. Poczucie winy 4,22+32 | 339434 | -216 | 3,95 |-0,38(-2419(0,018
16;?;‘:ngsc(')¥lfy'iﬁa°h 022432 | 220432 | 207 | -376 |-0.38-2433 | 0,017
17. Zawigé 08933 | 253433 | -164 | -3,39 | 0,11 |-1,869 | 0,065
18. Postawa narcystyczna -0,78+2,6 -097+24 -0,19 -1,49 [ 1,11 |-0,291 | 0,772
19.Poczucie zagrozenia 072434 | -339+34 | 266 | -4,49 |-0,84 [ -2,904 | 0,005
20. Egzaltacia 02828 | 271£31 | -243 | -4,05 |-0,81-2,985 | 0,004
21. Iracjonalnosé 0M£14 | -092£20 | 081 | -1,80 | 0,18 |-1,621 | 0,109
22. Drobiazgowos¢ 406+£19 | -150+£21 | 044 | -1,53 | 0,64 |-0,816|0417
23.Rozpamietywanie 072420 | 215423 | -142 | 2,60 |-0,25|-2416 | 0,018
24.Poczucie przecigzenia -1,39+24 -0,68+2,0 0,71 -0,40 | 1,82 | 1,273 | 0,207

2 — wynik ujemny oznacza obnizenie si¢ wartosci skali pomigdzy okresem kwalifikacji a badaniem
koncowym, za$ wynik dodatni oznacza jej wzrost; ® — wynik ten jest réznica pomiedzy $rednimi
odnoszacymi si¢ do wartosci, ktore zostaty poréwnane w tescie t-Studenta, tzn. jest on rowny
roéznicy pomigdzy Srednig zmian w wartosciach skal pacjentéw, u ktorych doszto do poprawy

w zakresie M, a analogiczna $rednia dotyczaca pacjentow, u ktorych owa poprawa nie nastapita.

Dyskusja

Uzyskane wyniki — dotyczace zmian, jakie nastapity po przebyciu 12-tygodnio-
wego cyklu intensywnej psychoterapii, w zakresie roznych komponentéw osobowo-
$ci nerwicowej, ktore wiaza si¢ redukcja MS — pozwalaja na zaproponowanie wielu
roznorodnych hipotez. Ograniczenia dotyczace objetosci publikacji pozwalaja na
zaprezentowanie jedynie wybranej czesci z nich.

Jednym z rezultatéw niniejszego badania, ktore posiada kluczowe znaczenie, jest
stwierdzenie u obu plci wyraznego zwiazku pomigdzy redukcja MS a spadkiem w za-
kresie Globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci (wspotczynnik X-KON — tab.
21 3). Poziom owej nerwicowej dezintegracji odpowiada sumie wazonych wynikow
uzyskiwanych wedtug klucza na podstawie wszystkich 24 podskal kwestionariusza
KON-2006 oraz, jak podaja jego autorzy, stanowi miare rozlegltosci i nasilenia dysfunk-
cji osobowosci zwigzanych z powstawaniem i utrzymywaniem si¢ zaburzen nerwico-
wych [9, 42, 43]. Wydaje si¢ zasadne przyjecie, ze globalna nerwicowa dezintegracja
osobowosci w znacznym stopniu odpowiada (lub jest tozsama) pojgciu neurotycznosci.
Definicja ta oraz powyzej przytoczone wyniki sa spojne z wynikami osobnej czgsci
projektu badawczego, ktorym objeto te sama grupe pacjentéw. Zastosowano w niej inne
narzedzie kliniczno-badawcze stuzace do mierzenia nasilenia objawdow typowych dla
zaburzen nerwicowych — byt nim Kwestionariusz objawowy KO,,0” [32, 33]. Pozwo-
lito to stwierdzi¢, ze ogodlne nasilenie objawow nerwicowych ulegto istotnie wigkszej
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redukcji u pacjentéw z poprawa w zakresie MS niz u pacjentow bez niej — dotyczyto
to obu plci (p < 0,0005 zaréwno dla kobiet, jak i mgzczyzn) [48].

Dalsze analizy dostarczyly wynikow wskazujacych, ze wspotwystepowanie
wymienionych powyzej korzystnych zmian odpowiadato potrzebom zdrowotnym
subpopulacji pacjentow z MS. Jedna z tych analiz, dotad niepublikowana, dotyczyta
tej samej grupy 680 pacjentow: zaobserwowano istotne réznice pomigdzy pacjentami,
ktorzy wyjsciowo nie zglosili MS, a tymi, ktorzy je zgtosili (wérdd tych ostatnich
znajdowali si¢ zaroéwno pacjenci, ktorzy pozniej uzyskali poprawe w zakresie MS, jak
i tacy, u ktoérych poprawa ta nie nastgpita). Stwierdzono, ze przed leczeniem pacjenci
z MS cechowali si¢ wyzszym poziomem globalnej nerwicowej dezintegracji osobo-
wosci niz pozostali (w tescie t-Studenta u kobiet p < 0,001; poziom wspodtczynnikow
X-KON:43,5+22 pktvs.31,5+20 pkt, za§ umezezyzn p <0,001; X-KON: 51,6 +23
pkt vs. 30,3 &+ 22 pkt (tab. 4), przy czym nalezy dodac, ze warto$¢ X-KON typowa
dla chorych wynosi ponad 18 pkt, typowa dla zdrowych — ponizej 8 pkt, za§ wyniki
pomigdzy 8 a 18 pkt powinny by¢ uznawane za ,,niepewne” [9, 42—44]). Analogiczne
badanie, przeprowadzone na 739 kobietach i 324 mgzczyznach tego samego dzien-
nego oddziatu psychoterapeutycznego badanych pomigdzy 2004 a 2008 r., rowniez
wykazato istnienie zwiazku pomigdzy wystgpowaniem MS a wyzszym nasileniem
globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci (p < 0,001 zarowno u kobiet, jak
1 mgzezyzn) [24]. W badaniu tym stwierdzono takze, iz pacjenci z MS byli wyjscio-
wo obarczeni wyzszym nasileniem objawdw nerwicowych niz pozostali (p < 0,001
zaro6wno u kobiet, jak i u m¢zczyzn — nasilenie objawow takze mierzono za pomoca
Kwestionariusza KO,,0” [32, 33]). Przytoczone obserwacje dotyczace stanu pacjen-
tow przed rozpoczeciem leczenia psychoterapeutycznego przemawiaja za istnieniem
powiazan migedzy MS a wysokim poziomem neurotycznosci (Globalnej nerwicowej
dezintegracji osobowos$ci). Wspotbrzmi to z doniesieniami badaczy, ktdrzy postugi-
wali si¢ takze innymi narz¢dziami pozwalajacymi na badanie (r6znie definiowanej)
neurotycznosci, np. modelem Wielkiej Piatki Costy i McCrae (inwentarzami NEO-
-PI-R i NEO-FFI) [49-52] czy tez kwestionariuszem osobowos$ci Eysencka (Eysenck
Personality Questionnaire — Revised — EPQ-R) [53, 54].

Stwierdzenie w ramach niniejszego badania zwiazkéw pomigdzy redukcja MS
oraz redukcja neurotycznosci wydaje si¢ istotnym uzupelnieniem i rozwinigciem do-
tychczas przeprowadzonych badan. Cato$¢ zgromadzonych wynikéw przemawia za
tym, ze wysoki poziom neurotycznos$ci (czy tez globalnej nerwicowej dezintegracji
osobowosci) w tej grupie pacjentdéw mial udziat w powstawaniu i utrzymywaniu si¢
MS (definiowanych jako zadeklarowanie checi odebrania sobie zycia obecnej w ciagu
tygodnia poprzedzajacego badanie). Mozna takze przyjac, ze intensywna psychoterapia
prowadzona w podejSciu integracyjnym z przewaga podejscia psychodynamicznego
stanowi w tych przypadkach uzyteczng metodg lecznicza, ktora prowadzi rownocze$nie
do redukcji neurotycznosci [ 14, 15] oraz redukcji MS. Wydaje si¢ prawdopodobne, ze
wykazana redukcja neurotycznosci (stanowiaca jeden z gtdéwnych celéw zastosowanej
psychoterapii) nalezy do czynnikdw, ktore prowadza ku zaobserwowanej poprawie
w zakresie MS. Ponadto, wobec doniesien o powiazaniach miedzy neurotyczno$cia
i MS a pozostatymi przejawami autoagresji [54—57], nasuwaja si¢ pytania o wptyw
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zastosowanego leczenia na ryzyko zachowan samobdjczych, samookaleczen, na ten-
dencje pacjentow do eksponowania si¢ na niebezpieczenstwa oraz o trwato$¢ efektow
przebytej przez nich terapii.

W dalszym toku analizy wyr6zniono cz¢$¢ komponentéw osobowosci nerwicowe;,
ktorych zwiazek z MS byt szczegdlnie wyrazny — wymienione ponizej komponenty
osobowosci ulegty wigkszej redukcji wraz z poprawa w zakresie MS (poziom istotnosci
p <0,05 lub nizszy; tab. 2—4): Negatywna samoocena (okreslajaca postrzeganie siebie
jako osoby nieatrakcyjnej, bezwarto$ciowej, niezadowolonej z siebie), Impulsywnos¢
(okresla postrzeganie siebie jako osoby tatwo wybuchajacej, kiotliwej, drazliwe;j,
niezno$nej dla otoczenia, agresywnej fizycznie, a zarazem odczuwajacej dezaprobate
dla tych zachowan), Poczucie wyobcowania (opisujace postrzeganie siebie jako osoby
osamotnionej, pozbawionej oparcia spotecznego, nierozumianej, lekcewazonej), Demo-
bilizacja (opisujaca przezywanie utraty nadziei i zmniejszenia si¢ dynamiki zyciowej,
obawianie si¢ nowych wyzwan i sytuacji, poczucie zmgczenia, niezadowolenia z sie-
bie), Trudno$ci w relacjach emocjonalnych (poczucie trudnosci w kontaktach z ludzmi
1zwigzang z tym nieufno$¢ w relacjach z otoczeniem), Brak witalnosci (okresla brak
dynamiki zyciowej i spostrzeganie tej dysfunkcji), Poczucie braku wptywu (okresla
spostrzeganie siebie jako osoby zaleznej od okolicznosci, sit wyzszych, wydarzen
losowych i innych ludzi oraz ponoszacej z tego powodu rozmaite szkody), Poczucie
winy (okre$lajace tendencje¢ badanego do przezywania poczucia winy, zamartwiania
sig, pretensji do siebie o swoje zachowania i cechy swego charakteru), Trudnosci
w relacjach interpersonalnych (opisuje zaréwno trudno$ci w relacjach z otoczeniem,
jak i postrzeganie siebie jako osoby nieradzacej sobie w kontaktach z ludzmi), Po-
czucie zagrozenia (dotyczace nieufnosci wobec innych, przewidywania niepowodzen
1 rezygnowania ze swoich celow, spostrzegania siebie jako osoby mato odporne;j,
nierozumianej, wykorzystywanej przez otoczenie), Egzaltacja (okresla postrzeganie
siebie jako osoby bardzo wrazliwej, delikatnej, uczuciowej, zmiennej w nastrojach,
a przy tym szukajacej oparcia), Rozpamigtywanie (okresla tendencj¢ badanego do
rozmys$lania o sobie i swoim postgpowaniu oraz jego niepewnos¢ 1 wrazliwo$¢); zas
wytacznie u kobiet: Poczucie uzaleznienia od otoczenia (okreslajace tendencj¢ badanej
do postrzegania siebie jako osoby zaleznej, podporzadkowujacej si¢ innym, ustgpliwe;j,
nieumiejacej odmawiac, uzalezniajacej swoje opinie 1 dziatanie od 0s6b z otoczenia,
a zarazem krytycznej wobec tych swoich wlasciwosci), Astenia (opisujaca badana
jako osobg mato dynamiczna, dostrzegajaca swoja stabo$¢ psychiczna, niezadowolona
z zycia), Trudnosci podejmowania decyzji (opisujace dostrzeganie u siebie trudnosci
podejmowania decyzji, sktonno$¢ do wahania, rozwazania, unikania samodzielnego
okazywania inicjatywy), Przekonanie o niezaradnosci zyciowej (okreslajace spostrze-
ganie siebie jako osoby mato stanowczej, nieporadnej, niedazacej do osiagania swoich
celoéw, tatwo dezorganizujacej si¢ i wycofujacej w sytuacjach spigtrzenia trudnosci),
Brak wewnatrzsterownosci (okreslajace spostrzeganie siebie jako osoby niesterowa-
nej swoimi wlasnymi dazeniami i decyzjami, niezdolnej do okazywania inicjatywy
1 samodzielnego kierowania swoim zyciem), WyobrazZnia, fantazjowanie (okre$lajace
tendencj¢ badanej do tworzenia wyobrazen, zwlaszcza wielko§ciowych, pragnienie
uzyskiwania podziwu i sympatii otoczenia) [9, 42, 43].
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Znaczenie wymienionych powyzej komponentéw osobowosci nerwicowej w kon-
tek$cie MS dodatkowo uwydatniane jest przez wyniki osobnej analizy dotyczacej tych
samych pacjentow. We wszystkich wymienionych powyzej komponentach osobowosci
nerwicowej ich wyjsciowo wysoki poziom wiazal si¢ z wyjsciowa obecnoscia MS
(poziom istotnosci p < 0,05 lub nizszy — wyniki dotad niepublikowane; tab. 4). Lacznie
wyniki te pozwalaja przypuszczaé, ze owe komponenty osobowosci nerwicowej moga
predysponowaé do wystgpowania i utrzymywania si¢ MS, za$ ich redukcja w toku
psychoterapii moze prowadzi¢ do poprawy w zakresie MS.

Kolejna analiza przeprowadzona w ramach projektu badawczego, ktorym objeci
byli ci sami pacjenci, wykazata, ze wyj$ciowe poziomy trzech (sposrod 24 mierzo-
nych za pomoca KON-2006) komponentéw osobowosci nerwicowej byly istotnymi
czynnikami prognostycznymi dla poprawy w zakresie MS — byly nimi Impulsywno$¢
(p=0,038) 1 Sktonnos¢ do ryzyka (p = 0,002), ktérych wysokie poziomy u kobiet wia-
zaly si¢ z nizszymi niz przecigtne szansami na redukcj¢ MS, oraz Zawisé (p = 0,041),
ktorej wysoki poziom u mezczyzn wigzat si¢ wyzszymi niz przecigtne szansami na
redukcje MS (wyniki te zostaly szerzej omowione w osobnej publikacji [58]; tab. 4).

Tabela 4. Zestawienie wynikéw dotyczacych réznego rodzaju zwigzkéw pomiedzy MS
a nasileniem nerwicowych zaburzen osobowos$ci i ich komponentow. Wszystkie zestawione
wyniki dotycza tej samej grupy 461 kobiet i 219 mezczyzn oraz nalezacej do nich podgrupy
134 kobiet i 80 mezczyzn, ktérzy wyjsciowo zglosili MS oraz przeszli cykl intensywnej

psychoterapii
- Czynniki Czynniki
osol:()z) Zv%/(gg::li(:)we osobowoécic_)_we, kté_re o§obowo§giqwe,
ktérych wyjéciowL) w tqku tgrapu glegiy is- ktorych wyjsciowo
wysoki poziom totnle.ww,kszej redukcji . wysoki poziom by’f.
wiazat sie u paqentéyv Z poprawg, istotny prognostycznie
7 obecnoscia MS * w zakresie MS niz u dla braku poprawy

tych bez owej poprawy ® w zakresie MS [58]

Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni | Kobiety | Mezczyzni
Globalna nerwicowa
dezintegracja osobowosci i b b * ns ns
(wspdtczynnik X-KON)
1. Poczucie uzaleznienia " o " ns ns ns
od otoczenia
2. Astenia i i b ns ns ns
3. Negatywna samoocena b b b b ns ns
4. Impulsywno$¢ > b * * * ns
5. Trudnosci N ns - ns ns ns
podejmowania decyzji
6. Poczucie wyobcowania b b i * ns ns
7. Demobilizacja b b b * ns ns
8. Sktonnosc¢ do ryzyka ns ns ns ns > ns

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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9. Trudn.oéci w relacjach - . rk * ns ns
emocjonalnych
10. Brak witalnoSci b b b * ns ns
" E r:iil;(;rr]:g;%éci zyciowe; v ” v ns ns ns
12. Poczucie braku wptywu i i b * ns ns
13.Brak N ns ns ns
wewnatrzsterownosci
* enionanie Sl s s
15. Poczucie winy b i b * ns ns
16. Trudnoéci w relacjach exx "™ " N ns ns
interpersonalnych
17. Zawisc¢ b i ns ns ns !
18. Postawa narcystyczna * > ns ns ns ns
19.Poczucie zagrozenia b b > * ns ns
20. Egzaltacja b b > b ns ns
21.Irracjonalno$¢ ns ns ns ns ns ns
22. Drobiazgowo$¢ ns ns ns ns ns ns
23.Rozpamigtywanie b b b * ns ns
24.Poczucie przecigzenia ns ns ns ns ns ns

*wyniki dotad niepublikowane; ® wyniki niniejszej pracy, szerzej przedstawione w tabelach 2 i 3;
*** powigzania istotne na poziomie p < 0,001 przy dodatniej korelacji Pearsona;

**p<0,01; * p<0,05; ns — brak zwiazku istotnego statystycznie (p > 0,05); ! — jedyne
powiazanie istotne statystycznie (p < 0,05), w przypadku ktorego korelacja Pearsona miedzy
zmiennymi byta ujemna, co oznaczato, ze wysoki poziom Zawisci wiazal sig z relatywnie
wigkszymi szansami na poprawg w zakresie MS, w odrdéznieniu od Impulsywnosci i Sktonnosci
do ryzyka, ktorych wysokie wartosci stanowity czynniki niekorzystne rokowniczo w odniesieniu
do MS — wyniki te zostaly szerzej omdéwione w osobnej publikacji [58]

Niejednoznaczne wyniki uzyskano w przypadku Postawy narcystycznej u obu pici
(okreslajacej spostrzeganie siebie jako osoby zastugujacej na szczegolne przywileje,
chcacej posiada¢ wigcej niz inni, majacej poczucie wyzszosci oraz egocentrycznej
[9, 42, 43]; tab. 2—4). Cho¢ wyjsciowa obecnos¢ MS wigzata si¢ z wydatng postawa
narcystyczng, prawdopodobnie eliminowanie u pacjentdéw obron narcystycznych po-
przez poszerzanie ich wgladu w trakcie psychoterapii moglo wiazac si¢ z ujawnianiem
negatywnych uczu¢ w stosunku do ich wlasnego ,,ja”. Konfrontowanie si¢ pacjentow
z owymi niedostgpnymi im wcze$niej bolesnymi uczuciami mogto obnizy¢ ich wygo-
rowane poczucie wlasnej wartosci, co w krotkiej perspektywie nie sprzyjato redukcji
MS i1 wymagato dalszego leczenia psychoterapeutycznego.
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Zaskakujace okazaty si¢ wyniki dotyczace Poczucia przeciazenia (wskazujacego
na spostrzeganie siebie jako osoby podporzadkowanej zasadom, zobowiazaniom
i zadaniom, wymagajacej wiele od siebie, nadmiernie obciazonej [9, 42, 43]). Cho¢
mogloby si¢ wydawaé, ze wysoki poziom obciazenia zobowigzaniami, zadaniami
czy trudno$ciami zyciowymi mogtby predysponowac do MS [55], w zadnej z prze-
prowadzonych analiz nie natrafiono na istotne powigzania migdzy Poczuciem prze-
cigzenia a MS (tab. 2—4). Na przyktad mozna byloby oczekiwaé, ze zmniejszenie si¢
poziomu Poczucia przeciazenia w toku psychoterapii bedzie wiazato si¢ z redukcja
MS, jednak niniejsze badanie nie potwierdzito istnienia takiego powiazania. Fakt ten
mozna thumaczy¢ specyfika zastosowanej skali. Mogta ona by¢ jednoczesnie czuta
na takie aspekty osobowosci jak lojalno§¢ wobec bliskich, dazenie do wywiazania si¢
z podjetych zobowiazan czy tez podporzadkowanie zasadom religijnym, ktére mogly
stanowi¢ czynniki protekcyjne wobec MS [59] 1 tym samym mogly rownowazy¢
,prosuicydalny” wptyw samego przeciazenia trudno$ciami.

Przy interpretowaniu wynikow niniejszego badania wazne jest podkreslenie, ze
pacjenci z MS w trakcie jego trwania nie byli obarczeni wysokim ryzykiem samoboj-
stwa, ktore wykluczaloby mozliwo$¢ leczenia w oddziale dziennym. Niemniej jednak
obecnos¢ innych przejawdw autoagresji [60, 61], np. epizodéw naduzycia substancji
psychoaktywnych, samookaleczen w trakcie terapii lub obecno$¢ prob samobojczych
w wywiadzie, nie nalezaly do rzadkos$ci. Poza tym brak grupy kontrolnej wobec badanej
populacji nasuwa pytanie, czy zaobserwowane zmiany nastapily w rezultacie zastoso-
wanych oddziatywan leczniczych. Jednak wobec odnotowanej dynamiki rozpowszech-
nienia i nasilenia badanych objawow (tab. 1-3) oraz faktu, iz zastosowane leczenie
psychoterapeutyczne stanowi powszechnie uznang metodg terapii stosowang wobec
grup pacjentéw, do ktérych nalezeli badani [3, 4, 14, 17, 18, 41, 46, 62-69], wydaje
si¢ wysoce prawdopodobne, ze uzyskane wyniki opisujg zmiany, ktore nastapity pod
wptywem psychoterapii. Do ograniczen przeprowadzonego badania nalezata niemoz-
no$¢ zweryfikowania trwato$ci zaobserwowanych zmian. Niemniej stanowi to typowy
niedostatek wigkszosci badan nad zmianami zachodzacymi podczas psychoterapii
prowadzonymi w codziennej praktyce — badania follow-up przeprowadzane sg rzadko
iniewielu bylych pacjentoéw bierze w nich udziat. Ponadto Kwestionariusz KO,,0”, na
ktérym bazowato niniejsze badanie, skonstruowany jest z pytan dotyczacych ostatnich
siedmiu dni, co mogto wiaza¢ si¢ z ,,niewychwyceniem” pacjentéw, u ktoérych MS
ustapity jedynie tymczasowo. Co wigcej, pacjenci proszeni byli o okreslenie stopnia
,uciazliwosci” poszczegdlnych objawdw, w tym MS, podczas gdy doswiadczenie
kliniczne pokazuje, ze czg$¢ pacjentdw, szczegdlnie gteboko depresyjnych badz z po-
waznymi zaburzeniami osobowosci, moze doswiadcza¢ MS jako egosyntonicznych.
Prawdopodobne jest rowniez, ze MS zglaszane przez niektorych pacjentow mogty
mie¢ charakter manipulacyjny. Z tych tez powodow nalezy pamigtac, ze zadeklaro-
wanie w kwestionariuszu przez pacjentow obecno$ci MS nie moze by¢ utozsamiane
z potwierdzeniem ich obecnosci podczas badania psychiatrycznego. Dla wynikow
niniejszego badania zasadnicze znaczenie ma takze rodzaj zastosowanego podejscia
psychoterapeutycznego, ktorym byto podej$cie psychodynamiczne niezaktadajace
scisle okreslonego planu oddziatywan, ale dobdr interwencji dokonywany na biezaco
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1 w sposob zindywidualizowany, zatem obserwowane zmiany w przypadku kazdego
z pacjentdéw mogly by¢ rezultatem nieco innych oddziatywan [26, 37]. Nalezy takze
zaznaczy¢, ze niniejsze badanie objglo tylko niewielka czg$¢ z szerokiego spektrum
czynnikow, ktore moga mie¢ znaczenie dla obecnosci i redukcji MS.

‘Whioski

1. Stwierdzono, ze u pacjentéw leczonych w oddziale dziennym za pomocg intensyw-
nej psychoterapii prowadzonej w podejsciu integracyjnym z przewaga podejs$cia
psychodynamicznego, z powodu zaburzen nerwicowych, behawioralnych i zaburzen
osobowosci, redukcja Globalnej nerwicowej dezintegracji osobowos$ci (neuro-
tyczno$ci) byla istotnie wigksza w grupie pacjentéw z poprawa w zakresie MS niz
w grupie, w ktdrej owa poprawa nie nastapita — dotyczyto to pacjentow obu pici.

2. Znaczna cz¢$¢ cech osobowos$ci nerwicowej rowniez ulegta wigkszej redukcji
u pacjentéw z poprawa w zakresie MS niz u pacjentéw bez takiej poprawy. Za-
leznos¢ ta zostata zaobserwowana w przypadku nastepujacych cech osobowosci
nerwicowej u obu pici: Negatywna samoocena, Impulsywnos¢, Poczucie wyob-
cowania, Demobilizacja, Trudnos$ci w relacjach emocjonalnych, Brak witalnosci,
Poczucie braku wptywu, Poczucie winy, Trudnosci w relacjach interpersonalnych,
Poczucie zagrozenia, Egzaltacja i Rozpamigtywanie, natomiast wytacznie u ko-
biet w przypadku takich cech jak Poczucie uzaleznienia od otoczenia, Astenia,
Trudnosci podejmowania decyzji, Przekonanie o niezaradnos$ci zyciowej, Brak
wewnatrzsterownosci i Wyobraznia, fantazjowanie.

3. Uzyskane wyniki potwierdzaja skutecznos$¢ intensywnej psychoterapii jako me-
tody leczenia prowadzacej do kompleksowej poprawy obejmujacej zmniejszenie
nasilenia nerwicowych zaburzen osobowosci (poziomu neurotycznosci) oraz
wigkszos$ci cech osobowos$ci nerwicowej, jak 1 redukcje MS.

4. Ujawnione powigzania wspieraja hipotezg o neurotycznosci u pacjentow z zabu-
rzeniami nerwicowymi, behawioralnymi i zaburzeniami osobowosci jako czynniku
predysponujacym do wystepowania MS.

PiSmiennictwo

1. Ormel J, Jeronimus BF, Kotov R, Riese H, Bos EH, Hankin B. i wsp. Neuroticism and common
mental disorders: meaning and utility of a complex relationship. Clin. Psychol. Rev. 2013;
33(5): 686-697.

2. Ormel J, Bastiaansen A, Riese H, Bos EH, Servaas M, Ellenbogen M. i wsp. The biological and
psychological basis of neuroticism: current status and future directions. Neurosci. Biobehav.
Rev. 2013; 37(1): 59-72.

3. Aleksandrowicz J. Psychoterapia. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie PZWL; 2000.
4. Czabata JC. Czynniki leczqce w psychoterapii. Warszawa: Wydawnictwo Naukowe PWN; 2014.

5. Gabbard GO. Psychodynamic psychiatry in clinical practice. Fourth edition. Washington DC:
American Psychiatric Publishing; 2005.



16

Pawel Rodzinski i wsp.

@)

-

Nel

10.

I1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

. Heitzman J, Furgat M, Pilecki M. Etiologia, patogeneza i epidemiologia zaburzen psychicznych.

W: Heitzman J. red. Psychiatria. Podrecznik dla studentow medycyny. Warszawa: Wydawnictwo
Lekarskie PZWL; 2007. s.16-19.

. Sadock BJ, Kaplan HI. red. Kaplan and Sadock's synopsis of psychiatry: behavioral sciences/

clinical psychiatry. wyd. 10. Lippincott: Williams & Wilkins; 2007.

. Bienvenu OJ, Brandes M. The interface of personality traits and anxiety disorders. Prim. Psy-

chiatry 2005; 12(3): 35-39.

. Aleksandrowicz JW, Klasa K, Sobanski JA, Stolarska D. Kwestionariusz osobowosci nerwicowej.

KON-2006. Psychiatr. Pol. 2007; 41(6): 759-778.

Clark LA. Temperament as a unifying basis for personality and psychopathology. J. Abnorm.
Psychol. 2005; 114(4): 505-521.

McCrae RR, Costa PT Jr. Personality trait structure as a human universal. Am. Psychol. 1997,
52(5): 509-516.

Bobic¢ J. Subjective estimation of the quality of life in relation to neuroticism. Arh. Hig. Rada
Toksikol. 2012; 63(supl. 1): 17-22.

Samochowiec J, Kucharska-Mazur J, Hajduk A, Wojciechowski B, Samochowiec A. Profil
osobowosci pacjentow z zaburzeniami lekowymi oceniany za pomocq Inwentarza Temperamentu
i Charakteru Cloningera (TCI) oraz Kwestionariusza Osobowosci R.B. Cattella. Psychiatr. Pol.
2005; 39(3): 527-536.

Mielimaka M, Rutkowski K, Cyranka K, Sobanski JA, Miildner-Nieckowski £, Dembinska
E. i wsp. Skutecznos¢ intensywnej psychoterapii grupowej stosowanej w leczeniu zaburzen
nerwicowych i osobowosci. Psychiatr. Pol. 2015; 49(1): 29-48.

Sobanski JA, Klasa K, Cyranka K, Mielimaka M, Dembinska E, Miildner-Nieckowski L. i wsp.
Skutecznos¢ intensywnej psychoterapii na oddziale dziennym oceniana za pomocq Kwestiona-
riusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006. Psychiatr. Pol. 2014 [E-pub ahead of print; DOI:
10.12740/psychiatriapolska.pl/online-first/6].

Jarema M. Standardy leczenia farmakologicznego niektorych zaburzen psychicznych. Gdansk:
Via Medica; 2011.

Leenaars AA. Psychotherapy with sucidal people a person-centred approach. Chichester, West
Sussex: John Wiley & Sons Ltd.; 2004.

Fowler JC. Core principles in treating suicidal patients. Psychotherapy (Chic) 2013; 50(3):
268-272.

Wasserman D, Rihmer Z, Rujescu D, Sarchiapone M, Sokolowski M, Titelman D. i wsp.
The European Psychiatric Association (EPA) guidance on suicide treatment and prevention.
Eur. Psychiatry 2012; 27(2): 129-141.

Victor SE, Klonsky ED. Correlates of suicide attempts among self-injurers: A meta-analysis.
Clin. Psychol. Rev. 2014; 34(4): 282-297.

Anyansi TE, Agyapong V1. Factors predicting suicidal ideation in the preceding 12 months
among patients attending a community psychiatric outpatient clinic. Int. J. Psychiatry Clin.
Pract. 2013; 17(2): 120-124.

Liu RT, Miller 1. Life events and suicidal ideation and behavior: A systematic review. Clin.
Psychol. Rev. 2014; 34(3): 181-192.

Hendin H, Haas AP, Maltsberger JT, Koestner B, Szanto K. Problems in psychotherapy with
suicidal patients. Am. J. Psychiatry 2006; 163(1): 67-72.



Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wiazace si¢ z redukcja mysli samobojczych 17

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Sobanski JA, Cyranka K, Rodzinski P, Klasa K, Rutkowski K, Dembinska E. i wsp. Czy cechy
osobowosci i nasilenie objawow nerwicowych wiqzq sie ze sprawozdawaniem mysli samoboj-
czych u pacjentow dziennego oddzialu leczenia zaburzen nerwicowych? Psychiatr. Pol. 2014
[E-pub ahead of print; DOI: 10.12740/psychiatriapolska.pl/online-first/5].

Hsiao FH, Lai YM, Chen YT, Yang TT, Liao SC, Ho RT. i wsp. Efficacy of psychotherapy on
diurnal cortisol patterns and suicidal ideation in adjustment disorder with depressed mood.
Gen. Hosp. Psychiatry 2014; 36(2): 214-219.

Rodzinski P, Sobanski JA, Rutkowski K, Cyranka K, Murzyn A i wsp. Skutecznos¢ terapii na
oddziale dziennym leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych w zakresie redukcji nasilenia
i eliminacji mysli samobdjczych. Psychiatr. Pol. 2015 (przyjgto do druku).

Mewton L, Andrews G. Cognitive behaviour therapy via the internet for depression: A useful
strategy to reduce suicidal ideation. J. Affect. Disord. 2014; 170c: 78-84.

Watts S, Newby JM, Mewton L, Andrews G. 4 clinical audit of changes in suicide ideas with
internet treatment for depression. BMJ Open 2012; 2(5): pii: e001558.

Christensen H, Farrer L, Batterham PJ, Mackinnon A, Griffiths KM, Donker T. The effect of a
web-based depression intervention on suicide ideation: secondary outcome from a randomised
controlled trial in a helpline. BMJ Open 2013; 3(6): pii: ¢002886.

Mehlum L, Termoen AJ, Ramberg M, Haga E, Diep LM, Laberg S. i wsp. Dialectical behavior
therapy for adolescents with repeated suicidal and self-harming behavior: a randomized trial.
J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 2014; 53(10): 1082—-1091.

Weitz E, Hollon SD, Kerkhof A, Cuijpers P. Do depression treatments reduce suicidal ideation?
The effects of CBT, IPT, pharmacotherapy, and placebo on suicidality. J. Affect. Disord. 2014;
167: 98-103.

Aleksandrowicz JW, Hamuda G. Kwestionariusze objawowe w diagnozie i badaniach epide-
miologicznych zaburzen nerwicowych. Psychiatr. Pol. 1994; 28(6): 667—676.

Rewer A. Skale kwestionariusza objawowego ,,O”. Psychiatr. Pol. 2000; 34(6): 931-943.

Sobanski JA, Klasa K, Rutkowski K, Dembinska E, Miildner-Nieckowski L. Kwalifikacja do
intensywnej psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic. Psychiatr. Psychoter. 2011;
7(4): 20-34.

de Barbaro B, Cechnicki A. Mozliwos¢ ograniczenia hospitalizacji psychiatrycznej z perspektywy
psychiatrii spolecznej. Psychiatr. Pol. 1992; (1-2): 155-159.

Tobiasz-Adamczyk B, Szafraniec K, Bajka J. Zachowania w chorobie. Opis przebiegu choroby
z perspektywy pacjenta. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego; 1999.

Rodzinski P, Rutkowski K, Sobanski JA, Murzyn A, Cyranka K, Grzadziel K. i wsp. Redukcja
mysli samobdjczych u pacjentow dziennego oddziatu leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych
a zgtaszane przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe. Psychiatr. Pol.
2015 [E-pub ahead of print; DOI: 10.12740/32223].

Makara-Studzinska M, Sygit K, Sygit M, Gozdziewska M, Zubilewicz J, Kry$-Noszczyk K.
Analysis of the phenomenon of attempted suicides in 1978-2010 in Poland, with particular
emphasis on rural areas of Lublin Province. Ann. Agric. Environ. Med. 2012; 19(4): 762-769.
Zigba A, Dubiel D, Stach R. Trudnosci stosowania psychoterapii poznawczej w leczeniu depresji.
Post. Psychiatr. Neurol.1995; 4: 245-251.

Wotodzko T, Kokoszka A. Proba klasyfikacji 0sob podejmujqcych zachowania samobdjcze —
przeglad badan z zastosowaniem analizy skupien. Psychiatr. Pol. 2014; 48(4): 823-834.

Mazgaj D, Stolarska D. Model terapii nerwic na oddziale dziennym. Psychiatr. Pol. 1994;
28(4): 421-430.



18

Pawel Rodzinski i wsp.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51,

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

Aleksandrowicz JW, Klasa K, Sobanski JA, Stolarska D. Kwestionariusz osobowosci nerwicowej
KON-2006. Krakow: Biblioteka Psychiatrii Polskiej; 2006.

Aleksandrowicz JW, Klasa K, Sobanski JA, Dorota Stolarska D. KON-2006 Neurotic Personality
Questionnaire. Arch. Psychiatry Psychother. 2009; 11(1): 21-29.

Jezkova V, Matulova P. Pilot study of KON-2006 in the Czech Republic. Arch. Psychiatr. Psy-
chother. 2010; 12(3): 57-61.

Styta R. Concept of reliable change in the usage of the KON-2006 Neurotic Personality Que-
stionnaire. Arch. Psychiatr. Psychother. 2011; 13(3): 21-24.

Styta R. Roznice w zakresie skutecznosci intensywnych programow leczenia zaburzen osobo-
wosci i nerwic. Czy warto monitorowac efektywnosé zespotu terapeutycznego? Psychiatr. Pol.
2014; 48(1): 157-171.

Biatas A. Wiek pacjentow a skutecznosé psychoterapii i mozliwos¢ zmiany cech osobowosci.
Psychoterapia 2008; 144(1): 27-42.

Rodzinski P, Rutkowski K, Murzyn A, Sobanski JA, Cyranka K, Dembinska E. i wsp. Zmiany
w nasileniu objawow nerwicowych wiqzqce sie z redukcjq mysli samobdjczych u pacjentow
poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych.
Psychiatr. Pol. Online First 2015 [E-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294].

Brezo J, Paris J, Turecki G. Personality traits as correlates of suicidal ideation, suicide attempts,
and suicide completions: a systematic review. Acta Psychiatr. Scand. 2006; 113(3): 180-206.
Cox BJ, Enns MW, Clara IP. Psychological dimensions associated with suicidal ideation and
attempts in the national comorbidity survey. Suicide Life Threat. Behav. 2004; 34: 209-219.

Enns MW, Cox BJ, Inayatula M. Personality predictors of outcome for adolescents hospitalized
for suicidal ideation. J. Am. Acad. Child Adolesc. Psychiatry 1996; 42: 720-727.

Velting DM. Suicidal ideation and the five-factor model of personality. Pers. Individ. Dif. 1999;
27: 943-952.

Farmer A, Redman K, Harris T, Webb R, Mahmood A, Sadler S. i wsp. The Cardiff sib-pair study
suicidal ideation in depressed and healthy subjects and their siblings. Crisis 2001; 22: 71-73.
Batterham PJ, Christensen H. Longitudinal risk profiling for suicidal thoughts and behaviours
in a community cohort using decision trees. J. Aftect. Disord. 2012; 142(1-3): 306-314.
Handley TE, Attia JR, Inder KJ, Kay-Lambkin FJ, Barker D, Lewin TJ. i wsp. Longitudinal
course and predictors of suicidal ideation in a rural community sample. Aust. N. Z. J. Psychiatry
2013; 47(11): 1032—-1040.

Chodak M, Barwinski L. Autoagresja jako forma radzenia sobie ze stresem — przeglad zagadnien.
Psychiatr. Psychoter. 2010; 6(1): 19-30.

Tsirigotis K, Gruszczynski W, Tsirigotis-Maniecka M. Autodestruktywnosc posrednia a ptec¢
psychologiczna. Psychiatr. Pol. 2014; 48(4): 759-771.

Rodzinski P, Rutkowski K, Murzyn A, Sobanski JA, Cyranka K, Dembinska E. i wsp. Reduk-
¢ja mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia
nerwic i zaburzen behawioralnych a wystgpujqce u nich przed rozpoczeciem hospitalizacji
cechy osobowosci nerwicowej. Psychiatr. Pol. Online First 2015 [E-pub ahead of print; DOI:
10.12740/PP/OnlineFirst/34108].

Bliiml V, Kapusta ND, Doering S, Brihler E, Wagner B, Kersting K. Personality factors and

suicide risk in a representative sample of the German general population. PLoS One 2013;
8(10): e76646.

Betkowska-Korpata B. red. Uzaleznienia w praktyce klinicznej. Warszawa: Parpamedia; 2009.



Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wiazace si¢ z redukcja mysli samobojczych 19

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

Modrzejewska R, Bomba J. Poréwnanie obrazu depresji mlodzienczej w populacji uczniow
krakowskich szkot gimnazjalnych na podstawie analizy wynikow badan za pomocq inwentarza
objawowego 10 ,,B1” w latach 1984 i 2001. Psychiatr. Pol. 2009; 43(2): 175-182.

Weciorka J, Puzynski S, Rybakowski J. red. Psychiatria. Wroctaw: Elservier Urban & Partner; 2012.

Leichsenring F, Hiller W, Weissberg M, Leibing E. Cognitive-behavioral therapy and psychodyna-
mic psychotherapy: techniques, efficacy, and indications. Am. J. Psychother. 2006; 60(3): 233-259.

Town JM, Abbass A, Hardy G. Short-term psychodynamic psychotherapy for personality disor-
ders: a critical review of randomized controlled trials. J. Pers. Disord. 2011; 25(6): 723-740.

Schier K. Pigkne brzydactwo. Psychologiczna problematyka obrazu ciala i jego zaburzen.
Warszawa: Wydawnictwo Naukowe Scholar; 2009.

Pilecki M, Cygankiewicz P. Specyfika, zasady i dylematy terapii pacjentek z rozpoznaniem
Jjadtowstretu psychicznego na mtodziezowym oddziale psychiatrycznym. Psychoterapia 2008;
147(4): 17-27.

de Barbaro B, Jozefik B, Drozdzowicz L. Terapia rodzin w zaburzeniach osobowosci.: waqtpli-
wosci i mozliwosci. Psychoterapia 2008; 144(1): 5-16.

Aleksandrowicz JW, Sobanski JA. Skutecznosc psychoterapii poznawczej i psychodynamicznej.
Krakéw: Biblioteka Psychiatrii Polskiej; 2004.

Kaminski R. Effect of group psychotherapy on changes in symptoms and personality traits in
patients with anxiety syndromes Ann. Acad. Med. Stetin. 2001; 47: 177-188.

Adres: Pawet Rodzinski
Katedra Psychoterapii U] CM
Lenartowicza 14, 31-138 Krakoéw

Otrzymano: 17.11.2014
Zrecenzowano: 14.01.2014
Otrzymano po poprawie: 21.01.2015
Przyjeto do druku: 2.02.2015

Projekt wspotfinansowany ze srodkow
Krajowego Naukowego Osrodka Wiodgcego
2012-2017




Psychiatr. Pol. ONLINE FIRST Nr 12.

Published ahead of print 25 March, 2015
www.psychiatriapolska.pl

ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)
DOI: http://dx.doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/36294

Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wiazgce si¢
z redukcja mysli samobdjczych u pacjentow poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic
i zaburzen behawioralnych

Changes in intensity of neurotic symptoms associated with reduction
of suicidal ideation in patients who underwent psychotherapy in the
day hospital for the treatment of neurotic and behavioral disorders

Pawet Rodzinski!, Krzysztof Rutkowski', Agnieszka Murzyn?,
Jerzy A. Sobanski!, Katarzyna Cyranka!, Edyta Dembinska!l,
Karolina Grzadziel?, Katarzyna Klasa*, Michat Mielimaka!,
Lukasz Miildner-Nieckowski!, Bogna Smiatek-Mazgaj'

! Katedra Psychoterapii U] CM
p-o. Kierownika: prof. dr hab. n. med. K. Rutkowski, prof. UJ
2 Klinika Psychiatrii Dzieci i Mtodziezy UJ CM
Kierownik: dr n. med. M. W. Pilecki
* Katedra Historii Medycyny UJ CM
Kierownik: prof. dr hab. n. med. A. Srodka

4 Zaktad Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie
Kierownik: dr hab. n. med. K. Rutkowski, prof. UJ

Summary

Aim. Analysis of associations between changes in the intensity of neurotic symptoms
and reduction of suicidal ideation (SI) or lack of SI reduction, in patients who underwent
a course of intensive psychotherapy conducted in integrative approach with predominance
of psychodynamic approach in a day hospital.

Material and method. Symptom Checklist KO*“O” and Life Inventory completed by 473
women and 207 men treated in the psychotherapeutic day hospital due to neurotic, behavioral
or personality disorders between 2005-2013. During the qualification for the therapy 134
women and 80 men reported SI, of whom 84.3% and 77.5% respectively improved.

Results. The reduction of neurotic symptoms intensity was greater in patients of both gen-
ders who improved in terms of SI than in those who did not. This referred to global intensity
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of neurotic symptoms (OWK coefficient) in both genders (p<0.001), as well as to the majority
of the neurotic symptoms subtypes in both genders (p<0.05): Phobic disorders, Other anxi-
ety disorders, Obsessive-compulsive disorders, Conversions and dissociations, Autonomic
disorders, Somatization disorders, Neurasthenia, Avoidance and dependence, Sexual dysfunc-
tions, Dysthymia; and in case of women (p<0.05): Hypochondriasis, Depersonalization and
derealization, Impulsiveness and histrionism and Non-organic sleep disorders.

Conclusions. The results show effectiveness and comprehensiveness of intensive psy-
chotherapy as a treatment method that leads to improvement in terms of both SI and neurotic
symptoms. This suggests that the applied therapy may be effective in preventing suicidality
in this group of patients. The observed associations also point in favor of hypothesis on simi-
larities in etiopathogenesis of and partly identical personality-related factors predisposing to
SI and neurotic disorders.

Stowa klucze: mysli samobojcze, objawy nerwicowe, psychoterapia

Key words: suicidal ideations, neurotic symptoms, psychotherapy

Wstep

Badania naukowe i praktyka kliniczna wskazuja, ze ryzyko suicydalnosci (rozu-
mianej jako wystapienie my$li i zachowan samobdjczych) jest wyraznie zwiazane
z wystgpowaniem wielu réznych zaburzen psychicznych, migdzy innymi zaburzen
afektywnych, psychotycznych, bulimii czy tez uzaleznienia od substancji psycho-
aktywnych [1-6]. Dotychczas mniej uwagi poswigcano zagadnieniu suicydalnoéci
u pacjentdw z zaburzeniami nerwicowymi. Coraz liczniejsze wyniki badan ostatniej
dekady dowodza, ze zaburzenia Igkowe sa istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia
mysli samobojczych (MS), a nawet, mniej spodziewanych w tej grupie pacjentow, prob
samobdjczych (PS), niezaleznie od zmiennych demograficznych i wspotwystgpowania
innych zaburzen [7]. Z kolei jednoczesne wystepowanie zaburzen Igkowych z zabu-
rzeniami nastroju lub wspotwystepowanie zaburzen lgkowych (szczeg6lnie zaburzen
legkowych z napadami Igku oraz PTSD) z zaburzeniami osobowosci prowadzi, jak
ustalono, do kumulacji ryzyka suicydalno$ci zarébwno w grupach klinicznych, jak i w
prospektywnych badaniach populacyjnych [8, 9].

Dyskusja nad powiazaniami pomigdzy pragnieniem odebrania sobie zycia a za-
burzeniami Igkowymi, afektywnymi i osobowos$ci ma istotne znaczenie praktyczne.
Wglad w natur¢ owych powiazan moze pozwoli¢ na doboér adekwatnego do potrzeb
i skutecznego leczenia. Jak dotad stworzono rézne modele zwigzane z wystapieniem
MS odnoszace si¢ do depresyjnosci i poczucia beznadziejnosci (hopelessness) [10]
oraz czynnikow interpersonalnych i poznawczych (szczegolnie poczucia bycia cigza-
rem dla innych i poczucia braku przynaleznos$ci) [ 11, 12]. Systematyczny przeglad 90
artykulow opublikowanych w latach 1985-1997 dokonany przez Brezo i wsp. [13],
koncentrujacy si¢ m.in. na zagadnieniu predyspozycji osobowosciowych do wystapie-
nia MS, podkres$la znaczenie nadmiernej introwersji, tendencji do reagowania Igkiem
i do unikania zranienia, niskiej samooceny, samokrytycyzmu, perfekcjonizmu oraz
neurotycznosci (w rozumieniu czynnika osobowosci modelu Wielkiej Piatki Costy
1 McCrae). W badaniach innych autoréw podnoszone jest znaczenie poczucia izolacji
[14], istotnych trudnosci interpersonalnych [5, 15] oraz negatywnego postrzegania



Zmiany w nasileniu objawdw nerwicowych wiazace si¢ z redukcja mysli samobojczych 3

siebie i innych [16]. W $wietle przytoczonych wynikow wydaje si¢ prawdopodobne,
ze przynajmniej cze¢$¢ cech osobowosci, ktore predysponuja do wystapienia objawow
nerwicowych, jednocze$nie ma udzial w patogenezie MS. Posrednio przemawiaja za
tym rdwniez wyniki uzyskane przez Iliceta i wsp. [16], Heisela 1 wsp. [17], Sobanskiego
1 wsp. [18], jak rowniez przypuszczenia Brezo 1 wsp. [13], wedtug ktérych istnieje
zwiazek pomigdzy MS a neurotyczno$cia. Wydaje si¢ wige, ze cechy osobowosci
zwigkszajace ryzyko wystapienia MS moga by¢ czg$ciowo tozsame z cechami 0so-
bowosci predysponujacymi do wystapienia objawdéw nerwicowych [19-21].

Wielokierunkowe badania nad ryzykiem wystapienia suicydalnos$ci wskazuja
takze na znaczenie czynnikow genetycznych [22], interakcji pomigdzy genami oraz
genami a $rodowiskiem. Jednym z najlepiej zbadanych genetycznych czynnikoéw
ryzyka MS i tendencji samobdjczych jest polimorfizm genu transportera serotoniny
(5-HTTLPR) [23]. Wiadomo takze, ze czynniki psychospoleczne, takie jak do§wiad-
czenia naduzycia lub zaniedbania w relacjach z opiekunami oraz rozwinigcie innego
niz bezpieczny stylu przywiazania, moga mie¢ istotne znaczenie u osob, u ktoérych
pojawiaja si¢ MS i tendencje samobdjcze [15, 24]. Jednoczesnie wyniki wigkszosci
badan nad etiopatogeneza zaburzen lgkowych rowniez potwierdzaja istnienie gene-
tycznych czynnikoéw ryzyka, w tym polimorfizmu genu transportera serotoniny, jak
réwniez znaczenie psychospotecznych (relacyjnych) czynnikéw predysponujacych
do zaburzen nerwicowych [19, 25] majacych swoje odzwierciedlenie w budowie
i funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego [26].

Podsumowujac, prawdopodobne jest, ze czynniki etiopatogenetyczne objawow
nerwicowych oraz suicydalnos$ci (predyspozycje neurobiologiczne i genetyczne, do-
$wiadczenie urazow w waznych relacjach, pozabezpieczny styl przywiazania, cechy
osobowosci utrudniajace komunikacje i efektywne korzystanie z sieci wsparcia) moga
by¢ przynajmniej cze$ciowo tozsame. Dodatkowo wystapienie objawow zaburzen
nerwicowych moze zwigkszaé ryzyko pojawienia si¢ MS poprzez obnizenie komfortu
1 satysfakcji z zycia, nasilenie bolu psychicznego, poglgbienie poczucia izolacji i nie-
zrozumienia przez otoczenie. Wydaje si¢ wigc, ze zastosowanie leczenia w postaci
psychoterapii ukierunkowanej na rozumienie przez pacjentOw swoich motywow
1 emocji, ksztattowanie dojrzalszych mechanizméw radzenia sobie, zwigkszenia sity
ego 1 tolerancji na frustracje mogloby prowadzi¢ jednocze$nie do redukcji objawow
nerwicowych, jak i zmniejszenia ryzyka suicydalnos$ci. Niemniej jednak w dostgpnym
autorom pismiennictwie nie natrafiono na prace, ktore rzucatyby $wiatto na to, czy
u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi ustapienie MS jest powiazane z korzyst-
nymi zmianami objawowymi oraz jakie mechanizmy stoja za mozliwoscig uzyskania
poprawy w tym zakresie.

Cel

Celem niniejszego badania byto okreslenie zwiazkow pomigdzy zmianami w nasi-
leniu dolegliwosci nerwicowych a redukcja mysli samobojczych — tj. ich ustapieniem
lub redukcja ich nasilenia — lub jej brakiem u pacjentdéw, ktorzy przeszli cykl inten-
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sywnej psychoterapii prowadzonej w podejsciu integracyjnym z przewaga podejscia
psychodynamicznego w oddziale dziennym leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych.

Material i metoda

Zrédtem informacji na temat MS (definiowanych jako che¢ odebrania sobie Zycia)
byt Kwestionariusz objawowy KO,,0” [27, 28], ktory byt wypeliany przez pacjentow
w trakcie kwalifikacji do leczenia [29] oraz powtdrnie w ostatnich dniach hospitalizacji.
Do oszacowania rozpowszechnienia i nasilenia mysli samobojczych postuzyto pytanie o
,uciazliwosé w ciagu ubiegtych siedmiu dni checi odebrania sobie zycia” (pozycja 62.
w KO ,,0”). Kwestionariusz obejmowat odpowiedz negatywna (0) oznaczajaca brak MS,
natomiast pozytywna odpowiedz wymagala od pacjenta wybrania jednej z trzech opcji,
ktore shuzyly rozroznieniu stopnia uciazliwosci danego objawu. Gradacja obejmowata
trzy stopnie: (a) nieznacznie uciazliwe, (b) $rednio uciazliwe, (¢) wysoce uciazliwe.

Kwestionariusz KO,,0” pozwolit takze na okre$lenie nasilenia 14 grup dolegliwo-
$ci typowych dla zaburzen nerwicowych oraz tacznego nasilenia owych dolegliwos$ci
(wspotczynnik OWK) [27, 28].

Charakterystyka socjodemograficzna badanych grup

Grupe badana stanowito 680 pacjentéw: 473 kobiety 1 207 mezczyzn, ktorzy byli
leczeni w Oddziale Dziennym Zaktadu Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego
w Krakowie w latach 2005-2013. Zrodtem podstawowych danych socjodemograficz-
nych byta Ankieta Zyciorysowa wypeiana przez pacjentéw na etapie kwalifikacji do
leczenia. Zawierata ona m.in. pytania dotyczace ptci i wieku (tab. 1), stanu cywilnego
(tab. 2), wyksztalcenia (tab. 3) i zrodla utrzymania (tab. 4). Srednia wieku badanych
kobiet wynosita 29,9 roku, za§ megzczyzn 30,4 roku [29].

Tabela 1. Wiek pacjentow [29]

Pte¢ Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ 461 219
Srednia + odchylenie std. 29,9 + 8,1 roku 30,4 + 7,4 roku
Mediana 27,4 roku 29,0 lat
Minimum-maksimum 18,2-57,1 roku 18,9-55,6 roku

Tabela 2. Stan cywilny [29]

Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ Odsetek Liczebnos¢ Odsetek
Panna/Kawaler 288 62,5% 140 63,9%
Zameznal-y 145 31,5% 69 31,5%
Separacja 5 1,1% 2 0,9%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Rozwiedzional-y 20 4,3% 7 3.2%

Wdowa/wdowiec 3 0,7% 1 0,5%

Tabela 3. Wyksztalcenie [29]

Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ | Odsetek | Liczebno$¢ | Odsetek
Podstawowe 2 0,4% 0 0,0%
Srednie nieukoriczone 6 1,3% 6 2,7%
Srednie ukoriczone 112 24,3% 53 24,2%
Nieukoriczone licencjackie lub pomaturalne 23 5,0% 8 3,7%
Licencjat lub pomaturalne ukoriczone 41 8,9% 16 7,3%
Wyzsze nieukoriczone 72 15,6% 33 15,1%
Wyzsze ukoriczone 205 44,5% 103 47,0%

Tabela 4. Zrédlo utrzymania [29]

Kobiety Mezczyzni
Liczebnos¢ | Odsetek | Liczebno$¢ | Odsetek
Na utrzymaniu rodziny/uczeri/student 135 29,3% 50 22,8%
Pracownik umystowy 157 34,1% 72 32,9%
Pracownik sektora ustug/rzemiosta 31 6,7% 17 7,8%
Robotnik 3 0,7% 3 1,4%
Rolnik 3 0,7% 0 0,0%
Wiasna firma, przedsiebiorstwo rodzinne 18 3,9% 22 10,0%
Bezrobotny 60 13,0% 28 12,8%
Renta 5 1,1% 2 0,9%
Emerytura 1 0,2% 1 0,5%
Inne 48 10,4% 24 11,0%

Rodzaje zaburzen i przebieg leczenia

Kwalifikacja do leczenia w psychoterapeutycznym oddziale dziennym oprécz ba-
dan za pomoca wymienionych kwestionariuszy obejmowata co najmniej dwa badania
psychiatryczne, badanie psychologiczne oraz kilka innych kwestionariuszy, co tacznie
pozwalato na wykluczenie wysokiego ryzyka samobojczego [5] oraz innych zaburzen
(m.in. zaburzen afektywnych, psychoz schizofrenicznych, zaburzen egzogennych badz
rzekomonerwicowych i cigzkich choréb somatycznych) uniemozliwiajacych korzysta-
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nie z psychoterapii na wyzej wymienionym oddziale dziennym [30]. Cykl konsultacji
ambulatoryjnych zamykat si¢ zwykle w czasie 2—3 tygodni. Od zakonczenia kwalifikacji
do rozpoczecia leczenia w oddziale dziennym uptywato zwykle od 4 do 12 tygodni.

Do badania wiaczono wylacznie pacjentdw, ktorzy podejmowali leczenie w wyzej
wymienionym oddziale po raz pierwszy. Grupeg objeta badaniem stanowili pacjenci
z rozpoznaniami ze spektrum F40-F69 (wg ICD-10), w tym pacjenci, u ktérych
diagnozie zaburzen osobowosci towarzyszyly inne zaburzenia psychiczne z grup F4
i F5 (tab. 5).

Tabela 5. Rodzaj zaburzen wg klasyfikacji ICD-10 [29]

Kobiety (n = 461) Mezczyzni (n = 219)
Liczebno$¢ | Odsetek | Liczebnos¢ | Odsetek

F40 Zaburzenia lgkowe w postaci fobii 51 11,1% 31 14,2%
F41 Inne zaburzenia lekowe 145 31,5% 73 33,3%
F42 Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne 15 3,3% 12 5,5%
F43 Reakcja na cigzki stres i zaburzenia adaptacyjne 40 8,7% 18 8,2%
F44 Zaburzenia dysocjacyjne 9 2,0% 1 0,5%
F45 Zaburzenia wystepujace pod postacig somatyczng 45 9,8% 20 9,1%
F48 Inne zaburzenia nerwicowe 3 0,7% 8 3,7%
F50 Zaburzenia odzywiania si¢ 27 5,9% 0 0,0%
[oore sonfene et | e o | w | o
Inne ® 19 41% 13 5,9%

* — zaburzenia osobowosci czgsto stanowity drugie rozpoznanie towarzyszace rozpoznaniu
zaburzen z grup F4 i F5,® — rozpoznania wspotwystepujace z diagnozami zaburzen ze spektrum
F40-F69.

Planowy czas trwania terapii wynosit 12 tygodni. W trakcie leczenia pacjenci
uczestniczyli w intensywnej, codziennej psychoterapii w grupach otwartych liczacych
srednio 8-10 0s6b w wymiarze 10—15 sesji tygodniowo, potaczonej z jedna sesja terapii
indywidualnej tygodniowo. Psychoterapia prowadzona byta w podejsciu integracyjnym
z przewaga podejscia psychodynamicznego z elementami terapii poznawczej i beha-
wioralnej. W toku psychoterapii zmierzano m.in. do poszerzenia wgladu pacjentow
w wykorzystywane mechanizmy obronne, w procesy interpersonalne zachodzace
podczas terapii oraz w funkcje zglaszanych objawdéw. Waznymi elementami leczenia
byty: praca z oporem oraz z przeniesieniem, wzmacnianie sity ego i autonomii pa-
cjentow, korygowanie dysfunkcjonalnych schematow poznawczych oraz tworzenie
okoliczno$ci pozwalajacych na korektywne przezycia [19, 30-34].

Niewielka czg$¢ pacjentéw korzystala rownolegle z psychofarmakoterapii, kto-
rej zakres stosowania byl, wedlug zatozen przyjmowanych w oddziale, redukowany
w zalezno$ci od stanu psychicznego w celu uzyskania dostepu do przezy¢ pacjentow
oraz okoliczno$ci wiazacych si¢ z objawami. Wedtug oddzielnych, niepublikowanych
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jeszcze badan A. Murzyn w grupie 169 pacjentow z lat 2008-2011 odsetek badanych
korzystajacych z lekow przeciwdepresyjnych lub uspokajajacych w tym samym od-
dziale wynosit 3%.

W przypadku badanej grupy catkowity odstep czasowy pomigdzy badaniami
przeprowadzonymi podczas kwalifikacji oraz przy wypisie wyniost $rednio 137,1 +
30,3 dnia u kobiet oraz 132,4 + 30,5 dnia u m¢zczyzn.

Nasilenie objawdw nerwicowych w zalezno$ci od wyj$ciowej obecnosci
lub nieobecnosci MS

Wykorzystujac test t-Studenta dla prob niezaleznych poréwnano wartosci skal
Kwestionariusza objawowego KO,,0” u pacjentow, ktoérzy podczas kwalifikacji do
leczenia zglosili MS, oraz tych, ktorzy ich nie zgtosili. Stwierdzono, Ze pacjenci zgta-
szajacy MS w stosunku do pozostalych odznaczali si¢ wyraznie wyzszym globalnym
nasileniem dolegliwosci typowych dla zaburzen nerwicowych (p <0,001) i wyzszym
nasileniem niemal wszystkich z 14 grup owych dolegliwos$ci mierzonych za pomoca
KO,,0” (p <0,001) — jedynym wyjatkiem byty nieorganiczne zaburzenia snu u m¢z-
czyzn, w przypadku ktorych réznice byty nieistotne statystycznie [29].

Wyodrebnienie podgrup pacjentdéw, u ktorych nastapity r6zne zmiany
w zakresie MS

Posrod kobiet wyjsciowe rozpowszechnienie MS wynosito 29,1%, za$§ konicowe
wynosito 10,2%. Posrod mezczyzn poczatkowo odnotowano rozpowszechnienie MS
wynoszace 36,5%, za$ pod koniec terapii 13,7% (tab. 6).

Tabela 6. Rozpowszechnienie i zmiany w zakresie MS posrod wszystkich badanych,
osobno dla kobiet i me¢zezyzn (n = 680) [29]

Kobiety (n = 461) Mezczyzni (n = 219) * Roéznice
pomigdzy
0, i 0 I iami
Liczba | Odsetek | 2% Pedziat |\ ipo | Odsetek | 327 Przedziat | piciami
ufnosci ufnosci Chi2
e
MS obecne
podczas 134 29,1% | 25,1%-33,4% 80 36,5% | 30,4%—43,1% | 3,83 | ns
kwalifikaciji
MS obecne
Egg:ﬁ?: 47 | 102% | 7.8%-133% | 30 | 137% | 98%-189% | 182 ns
koricowego
Poprawa
w zakresie MS
(ustagpienie lub 13 24.5% | 20,8%—28,6% 62 28,3% | 22,8%-34,6% | 1,12 | ns
redukcja ich
nasilenia)
Ustapienie MS 103 22,3% | 18,8%-26,4% 53 242% | 19,0%-30,3% | 0,29 | ns

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Pogorszenie

w zakresie MS
(definiowane
jako wzrost ich
nasilenia lub ich
pojawienie sig)

23

5,0%

3,4%—7,4%

2,7%

1,3%-5,9%

1,84

ns

Pojawienie sie
MS pod koniec
terapii przy
wyjsciowym ich
braku

16

3,5%

2,2%-5,6%

1,4%

0,5%—4,0%

2,41

ns

Wzrost nasilenia
MS w stosunku
do ich nasilenia 7
Z czasu
kwalifikacji

1,5%

0,7%-3,1%

1,4%

0,5%—4,0%

0,02

ns

Pogorszenie
lub brak zmian
w zakresie MS

37

8,0%

5,9%-10,9%

21

9,6%

6,4%-14,2%

0,47

ns

ns — roznice pomigdzy plciami byly nieistotne statystycznie (p > 0,05); * — dla okreslenia, czy
wyniki kobiet i mezczyzn istotnie sig od siebie roznily, zastosowano test niezalezno$ci Chi? Pearsona

Kolejne analizowane zestawienie dotyczyto wytacznie pacjentow, ktorzy zgtosili
MS na etapie kwalifikacji. W owej podgrupie kobiet poprawe uzyskato 84,3%. Jedno-
czes$nie wzrost nasilenia wyj$ciowo obecnych MS odnotowano zaledwie u 5,2% kobiet.
Posrod mezezyzn z MS obecnymi podczas kwalifikacji poprawg osiagneto 77,5%.
Z kolei odsetek mezczyzn, u ktoérych zaobserwowano wzrost nasilenia wyjsciowo
obecnych MS, wyniost 3,8%. Ponadto u zdecydowanej wigkszosci pacjentow, u kto-
rych odnotowano poprawe, polegata ona na ustapieniu MS. W podgrupach, w ktorych
wyjsciowo deklarowano obecnos¢ MS, ich ustapienie zaobserwowano u 76,9% kobiet
oraz u 66,2% mezczyzn (tab. 7).

Tabela 7. Zmiany w zakresie MS w grupie pacjentéw, ktérzy zadeklarowali ich
wystepowanie podczas kwalifikacji (n = 214) [29]

Kobiety (n = 134) Mezczyzni (n = 80) * Réznice
95% dziat 95% dziat pomiedzy
Liczba | Odsetek | ~° " P™202181 1 io7ha | Odsetek | 727 Pr#8921@1 | piciami
ufnosci ufnosci Chi
1P
Poprawa w zakresie
MS (definiowana jako | 115 | g4 300 | 77.2%-895% | 62 | 77.5% | 67,2%-85.2% | 157 | ns
ich ustapienie lub
redukcja ich nasilenia)
Ustapienie MS 103 | 76,9% |69,0%-83,2% | 53 66,2% | 55,4%~-75,5% | 2,86 | ns
Redukcja nasilenia MS | 10 75% | 4,1%-13,2% 9 11,3% | 6,0%-20,8% | 0,89 | ns
,\Bﬂrgkzm'a”w”as"e”'“ 14 | 104% | 6,4%-16,8% | 15 | 18,8% | 11,7%-28,7% | 2,95 | ns

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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Wzrost nasilenia MS 7 52% | 2,6%-10,4% 3 3,8% | 14%-10,4% | 0,24 | ns

Brak poprawy (brak
zmian w nasileniu lub 21 15,7% | 10,5%—22,8% | 18 | 22,5% | 14,8%-32,8% | 1,57 | ns
wzrost nasilenia MS)

ns — roéznice pomigdzy piciami byly nieistotne statystycznie (p > 0,05); * — dla okreslenia, czy
wyniki kobiet i mgzczyzn istotnie si¢ od siebie roznity, zastosowano test niezalezno$ci Chi® Pearsona

Roéznice pomigdzy plciami w zakresie zmian dotyczacych MS zaréwno w calej
badanej grupie, jak i w podgrupie pacjentow z wyjsciowo obecnymi MS byty nieistotne
statystycznie (tab. 61 7).

Analiza zwiazku pomigdzy poprawa w zakresie MS a zmianami w nasileniu
objaw6w nerwicowych

Dla okre$lenia zmian w nasileniu grup objawoéw nerwicowych obliczono réznice
pomigdzy warto$ciami koncowymi a poczatkowymi skal Kwestionariusza objawowego
KO,,0”[27, 28] dlakazdego z badanych. Naste¢pnie uzyskane rdznice nalezace do pacjen-
tow z wezesniej wyroznionych podgrup porownano ze soba: te nalezace do pacjentow
z poprawa w zakresie MS oraz te nalezace do pacjentéw bez owej poprawy. Poréwnania
przeprowadzono osobno dla kobiet i m¢zczyzn. W analizie statystycznej wykorzystano
test t-Studenta dla préb niezaleznych dla zmiennych o rozktadzie normalnym.

Dane uzyskane w wyniku wymienionych badan diagnostycznych wykorzystano za
zgoda pacjentoéw, przechowywano je i opracowywano w postaci anonimowej. Uzyto
licencjonowanego pakietu statystycznego STATISTICA PL.

Wyniki

Uzyskane wyniki dotyczace kobiet wskazuja na to, ze poprawa zardwno w za-
kresie ogo6lnego nasilenia objawow (wspotczynnik OWK), jak i nasilenia wszystkich
grup objawow nerwicowych (skal Kwestionariusza Objawowego ,,0”’) byla istotnie
wigksza u pacjentek, u ktorych doszto do ustapienia MS lub redukcji ich nasilenia, niz
u pacjentek, u ktorych nie nastapita poprawa w tym zakresie (tab. 8).

Tabela 8. Porownanie zmian, jakie nastapily pomiedzy kwalifikacja do leczenia a jego

zakonczeniem, w wartosciach skal Kwestionariusza objawowego KO,,0”, w zaleznosci od
braku albo obecnos$ci poprawy w zakresie MS u kobiet (n = 134)

Sred;g v(;?rlogglcﬁm:g skal Test t-Studenta
Przedziat ufnosci
*Brak poprawy *Poprawa **Réznica z 29|5o/:: I
w zakresie MS | w zakresie MS | $rednich - - t p
(n=21) (n=113) | zmian skal | Granica | Granica
dolna | gdrna
Ogblna wartos¢
kwestionariusza -107,8 £172,0 | -276,5+ 1250 | -168,8 -231,5 | -106,1 |-5,323 0,000
(OWK)

dalszy ciqg tabeli na nastepnej stronie
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1. Zaburzenia 033417 | -345+20 | 312 | -405 | -218 |-6594 0,000
fobiczne

2. Inne zaburzenia | g5, 95 | 311116 215 | -294 | -137 |-5416 0,000
lekowe

3. Zaburzenia ob-
sesyino-kompul- | 12417 | 247£22 123 | -225 | 021 |-2,394 0,018
syjne

4. Konwersje 095+19 | 298+17 203 | -284 | 1,22 |-49640,000

5. Zaburzenia
autonomiczne 138+21 | 298+19 160 | -250 | -070 |-3516 0,001
(ukt. krazenia)

6. Zaburzenia 1905+23 | 33317 | 138 | 223 | -052 |-3199 0,002
somatyzacyjne

7. Zaburzenia 071+17 | 24318 | 472 | -257 | -087 |-3999]0,000
hipochondryczne

8. Neurastenia 067422 | 151+14 085 | -158 | 011 |-22780,024

9. Depersonalizacie | 4157499 | 305421 148 | 247 | 049 |[-2,962 0,004
i derealizacje

10.Unikanie 010420 | -188+15 478 | 254 | 1,02 |-4628 0,000
i zalezno$¢

M. Impulsywno$¢ | g ee i 09 | 347220 | 231 | 326 | -136 |-4815|0000
i histrionicznosé

12.Nieorganiczne 105+18 | -207+20 102 | 195 | 0,10 |-2,185 0,031
zaburzenia snu

13. Dysfunkcje 100£28 | -305%25 | -205 | -325 | 085 |-3386 0,001
seksualne

14. Dystymia 01017 | 214+15 205 | -275 | -1,35 |-5,7750,000

* Wynik ujemny oznacza obnizenie si¢ warto$ci skali z okresu kwalifikacji w stosunku do
warto$ci skali w ostatnich dniach terapii. Wynik dodatni oznacza wzrost wartosci skali z okresu
kwalifikacji w stosunku do wartosci skali w ostatnich dniach terapii. ** Wynik stanowi r6znice
pomigdzy $rednimi zmianami w wartosciach skal pomiedzy podgrupa pacjentéw, u ktorych doszto
do poprawy w zakresie MS, a podgrupa, u ktérej poprawa nie nastapita.

U mezczyzn wyniki byly w znacznym zakresie podobne. Redukcja ogdlnego
nasilenia dolegliwos$ci nerwicowych, jak rowniez redukcja nasilenia wigkszosci
sposrod grup objawdw nerwicowych byly istotnie wigksze u mezczyzn, u ktérych
nastapila poprawa w zakresie MS, niz u mgzczyzn, u ktérych nie zaobserwowano
poprawy w postaci ustapienia lub redukcji nasilenia MS. Innymi stowy, pacjenci,
u ktorych doszto do eliminacji MS lub redukcji ich nasilenia, na ogot uzyskali wigksza
poprawe w zakresie objawow nerwicowych niz ci, u ktorych nie nastapita poprawa
w zakresie MS. Tego rodzaju powigzan nie zaobserwowano wylacznie w przypadku
czterech grup objawow nerwicowych u mezczyzn, tj. Zaburzen hipochondrycznych,
Depersonalizacji i derealizacji, Impulsywno$ci i1 histrioniczno$ci oraz Nieorganicznych
zaburzen snu (tab. 9).
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Tabela 9. Poréwnanie zmian, jakie nastapily pomiedzy kwalifikacja do leczenia a jego
zakonczeniem, w warto$ciach skal Kwestionariusza objawowego KQO,,0”, w zalezno$ci od
braku albo obecnos$ci poprawy w zakresie MS u mezczyzn (n = 80)

Srednie wartosci zmian skal

KO.O"  odch. std. Test t-Studenta
Brak " Przedziat ufno$ci
rak poprawy OPrawa | wx s 95Y%
w zakresie MS | w zakresie MS ézccﬁ?clfwa - . - t p
(n=18) (n=62) Granica Grgnlca
dolna | gorna
Ogolna warto$¢
kwestionariusza 134041350 | -260,1 £+ 1150| -1261 | -190,0 | -621 |-3,925] 0,000
(OWK)
1. Zaburzenia 200£29 | -392424 | 192 | -327 | 057 |-2:830] 0,006
fobiczne
2. Inne zaburzenia | 4a34 94 | 2e5416 | -1.31 223 | -040 |-2,852| 0,006
lekowe
3. Zaburzenia
obsesyjnokom- | -78+16 | -261+21 184 | 291 | 076 |-3385] 0,001
pulsyjne
4. Konwersje 139417 | -302+18 | -163 | -255 | 0,70 |-3,500 | 0,001
5. Zaburzenia
autonomiczne A78+19 | 303+17 | 125 | 220 | 031 |-2.643 ] 0,010
(ukt. krazenia)
6. Zaburzenia 200+21 | -310+20 | 110 | -217 | 002 |-2,037 | 0,045
somatyzacyjne
7. Zaburzenia 200£19 | 240420 | -040 | -146 | 066 | -757 | 0451
hipochondryczne
8. Neurastenia 022422 | 189+17 | 166 | -261 | 0,72 |-3,5506 | 0,001
9. Depersonalizacie | 149,51 | 50821 | 411 | 222 | 000 |-1.994 | 0,050
i derealizacje
10. Unikanie 08+17 | 216+16 | 133 | -220 | -045 |-3016| 0,003
i zaleznos¢
W.Impulsywno$¢ 1 550 04 | 331219 | 081 | 4187 | 025 |-1517] 0133
i histrioniczno$é
12. Nieorganiczne A44+21 | 208+19 | 064 | -168 | 041 |-1,210] 0,230
zaburzenia snu
13.Dysfunkcje 078426 | 274%23 | 196 | -323 | -069 |-3078] 0003
seksualne
14. Dystymia 033+19 | 173+14 | 139 | 220 | 058 |-3420| 0,001

* Wynik ujemny oznacza obnizenie si¢ wartosci skali z okresu kwalifikacji w stosunku do

wartosci skali w ostatnich dniach terapii. Wynik dodatni oznacza wzrost wartosci skali z okresu



12 Pawel Rodzifiski i wsp.

kwalifikacji w stosunku do wartosci skali w ostatnich dniach terapii. ** Wynik stanowi réznicg
pomigdzy $rednimi zmianami w warto$ciach skal pomigdzy podgrupa pacjentéw, u ktorych doszto
do poprawy w zakresie MS, a podgrupa, u ktérej owa poprawa nie nastapita.

Dyskusja

Uzyskane wyniki wydaja si¢ przemawiaé za prawdziwoS$cia hipotezy o zblizonej
etiopatogenezie 1 wspolnych czynnikach osobowosciowych predysponujacych do
wystapienia zarowno MS, jak i zaburzen nerwicowych [13, 16, 17, 20, 21]. Wydaje
si¢, ze modyfikacja neurotycznych cech osobowosci, ktéra stanowita bezposredni cel
zastosowanej formy psychoterapii, mogta prowadzi¢ do korzystnych zmian zaré6wno
w obszarze objawowym, jak 1 zmniejszenia MS. Tym samym uzyskane wyniki uwy-
datniaja zasadno$¢ zalecen Europejskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, wedtug
ktorych skuteczne leczenie zaburzen nerwicowych i osobowos$ci stanowi istotny
czynnik prewencji suicydalno$ci [36]. Niemniej jednak doktadne mechanizmy zmian,
jak iudzial poszczegdlnych czynnikow terapeutycznych w zaobserwowanej poprawie
sa trudne lub niemozliwe do precyzyjnego okreslenia.

W badaniu Hsiao i wsp. [37] przeprowadzonym na grupie osob z zaburzeniami
adaptacyjnymi leczonych terapia grupowa nastawiona na redukcjg napigcia emocjonal-
nego i stresu (bez odwotywania si¢ do istotnych trudno$ci wewnatrzpsychicznych i in-
terpersonalnych pacjentéw) uzyskano redukcje nasilenia MS, ktérej nie towarzyszyly
zmiany w zakresie nasilenia innych objawdw, takich jak Igk i depresyjnos¢. Wyniki te
wydaja si¢ wskazywac na udziat takich czynnikow terapeutycznych jak zaszczepienie
nadziei, udzielanie pacjentom informacji czy tez do§wiadczenie spojnosci grupy [38]
w redukowaniu nasilenia MS. Moga takze sugerowaé, ze do redukcji MS nie jest
konieczne leczenie uznawane za ,,przyczynowe”, tj. odwolujace si¢ do czynnikow
osobowosciowych predysponujacych do ich wystapienia. Wydaje si¢ jednak prawdo-
podobne, ze na wyniki Hsiao 1 wsp. [37] wptyneta specyfika badanej grupy i pewna
odmiennos$¢ etiologiczna zaburzen adaptacyjnych od innych zaburzen nerwicowych
— m.in. wigksze znaczenie zewngtrznych czynnikow dla powstania objawow.

Pacjenci z zaburzeniami osobowo$ci oraz z zaburzeniami nerwicowymi innymi niz
zaburzenia adaptacyjne moga wymaga¢ innych strategii terapeutycznych dla redukcji
MS —leczenia odwotujacego si¢ do kluczowych konfliktow intrapsychicznych, zmiany
mechanizmoéw obronnych i neurotycznych cech osobowosci, jak rowniez modyfikacji
wzorcow relacji interpersonalnych i tendencji do dysfunkcjonalnych zachowan [38].
Potwierdzaja to wyniki badan Guthrie i wsp. [39] oraz wnioski Linehan [40] wska-
zujace na skuteczno$¢ strategii ukierunkowanych na zmiang w zakresie przezywania
1 zachowania (stosowanych np. w psychoterapii psychodynamiczno-interpersonalnej
i dialektyczno-behawioralnej) dla zmniejszenia nasilenia mysli i tendencji samoboj-
czych w grupach pacjentéw z zaburzeniami osobowosci i zaburzeniami afektywnymi.
Wykazane w niniejszym badaniu istotne zalezno$ci pomigdzy poprawa w zakresie MS a
redukcja nasilenia niemal wszystkich rodzajow dolegliwosci nerwicowych (mierzonych
za pomoca skal Kwestionariusza objawowego KO,,0”) rowniez wydaja si¢ potwierdzac
i akcentowac znaczenie tych czynnikow leczniczych, ktore pozwolity na uzyskanie
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korzystnych zmian zar6wno w zakresie objawow zaburzen nerwicowych, jak i MS.
Istotne w procesie terapii integracyjnej z przewaga podejscia psychodynamicznego
mogly by¢ czynniki, ktore pozwalaja na uzyskanie wgladu w przyczyny i znaczenie we-
wnatrzpsychicznych konfliktow, dysfunkcjonalnych postaw i przekonan oraz trudnosci
relacyjnych [19, 41]. Przepracowywanie kluczowych trudnosci w toku leczenia mogto
prowadzi¢ do wzmocnienia dojrzalszych mechanizmoéw radzenia sobie z wewngtrznymi
konfliktami i impulsami, a ostatecznie do redukcji neurotycznosci i uzyskania poprawy
zardwno w obszarze objawowym, jak i w zakresie MS. Przypuszczenia te wspotbrzmia
z tezami innych badaczy, ktorzy podkreslaja niemozno$¢ leczenia MS bez zrozumienia
ich indywidualnego kontekstu, a takze ich komunikacyjnego charakteru [19, 25]. MS
moga mie¢ bardzo réznorodne znaczenia — moga by¢ m.in. zamachem na wewngtrznag
reprezentacje znienawidzonego obiektu, wyrazac¢ niemozno$¢ sprostania ideatowi self,
sygnalizowac trudno$¢ w przezyciu zatoby lub by¢ wyrazem pragnienia przejgcia kon-
troli nad otoczeniem [25, 38, 42]. Takie rozumienie MS — jako objawu, ktoremu nalezy
nada¢ indywidualne znaczenie w odniesieniu do przezy¢ pacjenta i biezacego kontekstu
relacyjnego — sktania do zastosowania wobec nich podobnych sposobow leczenia, jakie
wykorzystywane sa wobec objawdéw nerwicowych. Zaobserwowane w toku leczenia
wspoétzaleznosci pomigdzy zmiang w zakresie MS a zmianami w zakresie objawdw
nerwicowych moga zatem by¢ determinowane nie tylko ich zblizong etiopatogeneza,
lecz takze podobienstwem oddziatywan, ktore pozwalaja na ich zlagodzenie.

W $wietle badan wskazujacych na znaczenie wyobcowania i poczucia bycia cigzarem
dla innych (jako czynnikow ryzyka suicydalnosci) [43] szczeg6lnie wazna dla fagodzenia
MS wydaje si¢ kwestia czynnikow interpersonalnych, unikalnych dla terapii grupowej
[11, 14]. Istotne znaczenie dla zmiany dysfunkcyjnych przekonan zwiazanych z relacja-
mi, oprocz czynnikow wzmiankowanych powyzej (zaszczepienia nadziei, uzyskiwania
1 udzielania informacji), mogty mie¢: poczucie przynalezno$ci do grupy, ztagodzenie
poczucia alienacji, rozw0]j umiejetnosci spotecznych, poczucie bycia wystuchanym i zro-
zumianym, a takze pomocnym dla innych pacjentéw [37, 41]. Prawdopodobnie istotng
role odegrato takze przymierze z grupa i terapeutami oraz state ramy terapii (setting).
Mogty one by¢ pomocne m.in. w modyfikacji dysfunkcjonalnych styloéw radzenia sobie
z trudnosciami, precyzowaniu celow terapeutycznych i osobistych ,,zorientowanych na
zycie” (,life-oriented”) [38], prowadzac do poprawy objawowej i redukcji MS. Nalezy
takze przyjac, ze sama redukcja nasilenia objawow nerwicowych (pociagajaca za soba
migdzy innymi poprawe samopoczucia i odzyskanie nadziei na bardziej satysfakcjonujace
zycie) mogta stanowi¢ bezposredni czynnik warunkujacy ztagodzenie MS.

Podsumowujac, wydaje sig, ze te same czynniki leczace w psychoterapii, ktore
prowadzily do redukcji nasilenia objawdw nerwicowych, mogly by¢ odpowiedzialne za
poprawe w zakresie MS, m.in. poprzez oddzialywanie na obszary etiopatogenetycznie
wspolne dla MS i objawdéw nerwicowych. W $swietle teorii dotyczacych znaczenia
czynnikow relacyjnych dla powstawania MS [11, 42], istotne dla poprawy w zakresie
MS mogly by¢ takze czynniki interpersonalne, unikalne dla psychoterapii grupowej
[25, 37]. Bardziej precyzyjne okreslenie zakresu ich oddziatywania wymagatoby
dalszych badan.
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Nieco zaskakujacy i trudny do jednoznacznego wyjasnienia jest brak istotnego
zwiazku migdzy poprawa w zakresie MS a redukcja nasilenia kilku grup objawow
u mezezyzn [43-46]. Sugerujac sie doswiadczeniem klinicznym, mozna bytoby spo-
dziewac¢ sig, ze ztagodzenie MS u mezczyzn réwniez bedzie wiazalo si¢ z poprawa
w zakresie Nieorganicznych zaburzen snu, Impulsywnosci i histrionicznos$ci oraz Za-
burzen hipochondrycznych (tab. 9). Pomimo uzyskanej poprawy w zakresie MS, by¢
moze w przypadku niektorych, uporczywych dolegliwo$ci nerwicowych, jak np. hipo-
chondrii, rozumianej z perspektywy psychodynamicznej m.in. jako potrzeba ,,ukarania
siebie” za nieakceptowane impulsy i pragnienia [47], konieczne jest dluzsze stosowanie
psychoterapii pozwalajace na poglebione przepracowanie autodestrukcyjnych sktonnosci
[48]. Niemniej jednak pacjenci z badanej grupy uczestniczyli tacznie w okoto 200 se-
sjach psychoterapeutycznych, co stanowi intensywne oddziatywanie $rednioterminowe
(trwajace 3 miesiace). Wyjasnienie tego rodzaju obserwacji wymaga dalszych badan.
Nie mozna takze wykluczy¢, ze nieprzekroczenie przez niektdre wyniki progu istotnosci
statystycznej wynikneto z niewystarczajacej liczebnosci badanej grupy mezezyzn.

Dla wlasciwej interpretacji wynikow niniejszego badania warto zaznaczy¢, ze
objeci nim pacjenci z MS przynajmniej tymczasowo nie byli obarczeni wysokim
ryzykiem samobojczym, ktoére uniemozliwiatoby leczenie w oddziale dziennym,
jakkolwiek obecnos¢ innych przejawdw autoagresji, np. samookaleczen lub historia
prob samobodjczych, nie nalezata do rzadkosci. Ponadto, w zwiazku z brakiem grupy
kontrolnej dla badanej populacji, nalezy zada¢ pytanie, czy zaobserwowana popra-
wa pozwala wnioskowaé o skutecznosci zastosowanej formy psychoterapii. Wobec
odnotowanej dynamiki rozpowszechnienia 1 nasilenia badanych objawéw (tab. 6-9)
oraz faktu, iz zastosowana terapia stanowi powszechnie uznana metode¢ lecznicza
stosowana wobec grup pacjentow do ktorych nalezeli badani [31, 32, 38, 49], wydaje
si¢ wysoce prawdopodobne, Ze uzyskane wyniki obrazuja skuteczno$¢ zastosowanej
formy leczenia. Pewnym ograniczeniem przeprowadzonego badania byta niemozno$¢
zweryfikowania trwatosci uzyskanej poprawy objawowej. Niemniej stanowi to typowy
niedostatek niemal wszystkich badan nad zmianami zachodzacymi podczas psychote-
rapii prowadzonych w codziennej praktyce — wyniki badan follow-up uzyskiwane sa
rzadko i dla niewielkiego odsetka bytych pacjentéw. Co wigcej, Kwestionariusz KO,,0”
mierzacy nasilenie objawow typowych dla zaburzen nerwicowych, na ktérym bazowato
niniejsze badanie, skonstruowany jest z pytan dotyczacych ostatnich siedmiu dni, co
moze wigza¢ si¢ z niewychwyceniem pacjentdw, u ktorych badane objawy ustapity
jedynie tymczasowo. Ponadto analizowane pytanie dotyczyto MS, ktore cechowaty
si¢ ,,uciazliwoscia”. Doswiadczenie kliniczne pokazuje jednak, ze niektorzy pacjenci,
szczegoblnie ci z powaznymi zaburzeniami osobowosci badz gleboko depresyjni, moga
odbiera¢ pojawiajace si¢ MS jako egosyntoniczne. Na przyktad MS moga by¢ przez
nich uwazane jako uzyteczne narzedzie roztadowywania swoich napie¢ emocjonalnych
lub jako mysli obrazujace radykalne, lecz adekwatne wyjscie z sytuacji postrzeganej
jako beznadziejna. Migdzy innymi z tego powodu nalezy zaznaczy¢, ze zadeklarowanie
w kwestionariuszu przez pacjentdw obecnosci uciazliwych MS z pewnoscia nie jest
réwnowazne z ujawnieniem MS podczas badania psychiatrycznego. Nie bez znaczenia
jest takze rodzaj dominujacej metody leczniczej, ktora byta psychoterapia psychody-
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namiczna niezaktadajaca $cisle okreslonego planu oddziatywan obejmujacego tres¢
zastosowanych interwencji. Innymi stowy, oddziatywania psychoterapeutyczne byty
po czesci dobierane na biezaco i w sposob zindywidualizowany. Nalezy wigc przyjac,
ze obserwowane zmiany w przypadku kazdego z pacjentdow mogty by¢ rezultatem
nieco innych oddzialywan ze spektrum interwencji psychoterapeutycznych [29, 50].

‘Whioski

1. Redukcja ogo6lnego nasilenia dolegliwo$ci nerwicowych byta wigksza u pacjentow,
u ktorych nastapita poprawa w zakresie MS (definiowana jako ustapienie MS lub
zmniegjszenie si¢ ich intensywnosci), niz u tych, u ktorych nie zaobserwowano
poprawy w zakresie MS — dotyczyto to obu plci.

2. Analizujac poszczegolne rodzaje objawow nerwicowych (mierzone za pomoca
Kwestionariusza objawowego KO,,0”), stwierdzono, ze intensywnos¢ wigkszosci
znich ulegla istotnie silniejszej redukcji u pacjentow, u ktorych doszto do poprawy
w zakresie MS, niz u tych, u ktérych nie nastgpita taka poprawa. Dotyczyto to
nastepujacych rodzajow dolegliwosci nerwicowych zaréwno u kobiet, jak 1 mez-
czyzn: Zaburzen fobicznych, Innych zaburzen Igkowych, Zaburzen obsesyjno-kom-
pulsyjnych, Konwersji, Zaburzen autonomicznych, Zaburzen somatyzacyjnych,
Neurastenii, Unikania i zalezno$ci, Dysfunkcji seksualnych i Dystymii; wylacznie
u kobiet byty to: Zaburzenia hipochondryczne, Depersonalizacje i derealizacje,
Impulsywnos¢ i histrioniczno$¢ oraz Nieorganiczne zaburzenia snu.

3. Uzyskane wyniki wskazuja na zasadno$¢ stosowania intensywnej psychoterapii
prowadzonej w podejsciu integracyjnym z przewaga podejscia psychodynamicz-
nego u pacjentéw z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi i zaburzeniami
osobowosci, u ktoérych wystepuja MS. Niniejsze badanie dostarczyto wynikow po-
twierdzajacych skutecznos¢ i kompleksowos¢ tej formy leczenia jako prowadzacej
do poprawy zarowno w odniesieniu do MS, jak i objawow zaburzen nerwicowych.
Pozwala to przypuszczaé, ze zastosowana forma psychoterapii moze stanowié
efektywna metodg prewencji suicydalnosci w tej grupie pacjentow.

4. Zaobserwowane zaleznosci przemawiaja takze za trafnoscia hipotezy o zblizonej
etiopatogenezie i czgsciowo tozsamych czynnikach osobowosciowych predyspo-
nujacych do wystapienia zar6wno MS, jak i zaburzen nerwicowych.
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Rodzinskiego jako czgsé rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Michat Mielimaka

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzevn behawioralnych a wystepujgce
u nich przed rozpoczegciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej” (autorzy: Pawet
Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Michat Mielimaka,
Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel,
Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w czasopismie Psychiatria
Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/34108)
o$wiadczam, iz méj wihasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- wspolredakcja Dyskusji.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a wystepujgce
u nich przed rozpoczgciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej” (autorzy: Pawel
Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Michat Mielimaka,
Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel,
Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w czasopismie Psychiatria
Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/34108)
oswiadczam, iz mo6j whasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrédlowych,

- wspotredakcja Dyskusji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzifiskiego jako cz¢s¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcii,

wykonywaniu czgéci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

Sesded -
(podpis wsp(‘)lautor/a\){01y;417
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Krakoéw, dnia 15.03.2015
Megr Katarzyna Cyranka

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzer behawioralnych a wystepujgce
u nich przed rozpoczgciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowe;” (autorzy: Pawet
Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobarski, Agnieszka Murzyn, Michat Mielimaka,
Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel,
Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w czasopiémie Psychiatria
Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/34108)
o$wiadczam, iz m6j whasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu
danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru
artykuléw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgéci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

..................... ch@w&

(podpis wspotautora)
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Krakoéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Edyta Dembinska

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a wystgpujgce
u nich przed rozpoczgciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej” (autorzy: Pawet
Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Michal Mielimaka,
Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembifiska, Karolina Grzadziel,
Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w czasopismie Psychiatria
Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/34108)
o$wiadczam, iz moj wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu
danych zrodtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Os$wiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.

C ol

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Lek. med. Karolina Grzadziel

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentow poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a
wystepujgce u nich przed rozpoczgciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej”
(autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobarnski, Agnieszka Murzyn,
Michat Mielimgka, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w
czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOL:
10.12740/PP/OnlineFirst/34108) o$wiadczam, iz moj wiasny wkiad merytoryczny w
przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w
formie publikacji to: udziat w zebraniu danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu
koncepcji, wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow

tej pracy.

(..
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Mgr Katarzyna Klasa

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a wystepujgce
u nich przed rozpoczeciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej” (autorzy: Pawet
Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Michat Mielimaka,
Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel,
Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w czasopismie Psychiatria
Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOIL: 10.12740/PP/OnlineFirst/34108)
o$wiadczam, iz mé6j wilasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu
danych zZrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutléw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Lek. med. Lukasz Miildner-Nieckowski

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. , Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a wystgpujgce
u nich przed rozpoczgciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej” (autorzy: Pawel
Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Michal Mielimaka,
Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel,
Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w czasopismie Psychiatria
Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/34108)
o$wiadczam, iz moéj wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu
danych zrodtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawia
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgéci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski, prof. UJ

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzev behawioralnych a wystepujgee
u nich przed rozpoczeciem hospitalizacji cechy osobowosci nerwicowej” (autorzy: Pawel
Rodzinski, Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Michat Mielimaka,
Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel,
Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria
Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/34108)
oswiadczam, iz mdj wilasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i
opracowanie badan oraz przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- wspodtredakcja Wstepu i Dyskus;ji,

- oryginalny pomyst badania empirycznego,

- analiza piSmiennictwa,

- opracowanie wynikow,

- redakcja 1 adiustacja tekstu,

- udzial w zebraniu danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako czg$é rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutdw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.
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Krakow, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Jerzy A. Sobanski

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. , Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczgciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawet Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembinska, Michat Mielimgka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) oswiadczam, iz moj
wlasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- konsultacje dotyczgce metodologii,

- wspotredakcja Wstepu i Dyskusji,

- analiza pi$miennictwa,

- opracowanie wynikow,

- redakcja i adiustacja tekstu,

- udzial w zebraniu danych zrédlowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czg$é rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

O$wiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgéci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(pbdpis wspotautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015

Dr n. med. Agnieszka Murzyn
(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczgciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawel Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembinska, Michat Mielimgka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) oswiadczam, iz mdj
wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- wspdtredakcja Wstepu i Dyskusji,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspétautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Mgr Katarzyna Cyranka

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawel Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembiniska, Michal Mielimgka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) o$wiadczam, iz moj
wlasny wktad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrodtowych,

- wspotredakcja Dyskusji,

- korekta wersji angielskiej.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oéwiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzifiskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynik6w tej pracy.

(podpis wspdtautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Lek. med. Karolina Grzadziel

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. , Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzerr behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawel Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembinska, Michat Mielimaka) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) oswiadczam, iz moj
wilasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: analiza piSmiennictwa, wspoétredakcja Dyskusji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czgsé rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czgsé ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspol tora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentow poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczgciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawet Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembinska, Micha! Mielimaka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOL: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) o$wiadczam, iz mdj
wiasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu danych zrédtowych,
wspotredakcja Dyskusji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako cze$é rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oséwiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wsp(')la’:lt}o/l:)‘y/‘7
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Krakow, dnia 15.03.2015
Mgr Katarzyna Klasa

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentow poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawet Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembinska, Michat Mielimaka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) o$wiadczam, iz moj
wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu danych Zrédlowych,
wspotredakcja Dyskusji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako czes$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.
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Krakow, dnia 15.03.2015
Lek. med. Lukasz Miildner-Nieckowski

(tytut zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentow poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawel Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembiniska, Michat Mielimgka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) o$wiadczam, iz mdj
wiasny wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udziat w zebraniu danych Zrédtowych,
wspotredakcja Dyskus;ji.

Jednoczes$nie wyrazam zgod¢ na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutdw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czg§¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Edyta Dembinska

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. , Redukcja mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawel Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembinska, Michal Mielimaka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) oswiadczam, iz méj
wiasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu danych zrédtowych,
wspolredakcja Dyskusji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodziiskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$é ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzifiskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)

116



Krakoéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Michat Mielimaka

(tytul zawodowy, imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Redukcja mysli samobdjczych u pacjentow poddanych
psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe” (autorzy: Pawet Rodzinski,
Krzysztof Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka, Karolina
Grzadziel, Bogna Smiatek-Mazgaj, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Edyta
Dembinska, Michat Mielimgka) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223) oswiadczam, iz méj
wlasny wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udzial w zebraniu danych Zrédlowych,
wspotredakcja Dyskusji.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.

T/ M

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski, prof. UJ

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. , Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqgce si¢ z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawet Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michat Mielimaka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, L.ukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) oswiadczam, iz méj whasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- wspdtredakcja Wstepu i Dyskusji,

- oryginalny pomyst badania empirycznego,

- analiza piSmiennictwa,

- opracowanie wynikow,

- redakcja i adiustacja tekstu,

- udzial w zebraniu danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawila
Rodzinskiego jako czes$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcii,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Jerzy A. Sobanski

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqce sig z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenr behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michal Mielimaka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembiniska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Eukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) o$wiadczam, iz moj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- konsultacje dotyczace metodologii,

- wspotredakcja Wstgpu i Dyskusji,

- redakcja i adiustacja tekstu,

- analiza pi$miennictwa,

- opracowanie wynikow,

- udziat w zebraniu danych zrédlowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawia
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykuléw opublikowanych w czasopismach naukowych.

~Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czg§¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu cze$ci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakdw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Michat Mielimaka

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspoétautor pracy pt. ,, Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqce si¢ z
redukcjg mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michal Mielimaka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) oswiadczam, iz mdj wiasny wklad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- wspélredakcja Wstepu i Dyskusji,

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- analiza pi$miennictwa,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawia
Rodzinskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Agnieszka Murzyn

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzgce si¢ z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenn behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michal Mielimaka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembiniska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOIL: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) oswiadczam, iz méj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- wspotredakcja Wstepu i Dyskusji,

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

..................................................

(podpis wspéiaufara)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Mgr Katarzyna Cyranka

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzgce si¢ z
redukcjg mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawetl Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michat Mielimaka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) o$wiadczam, iz méj wilasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczes$nie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawia
Rodzinskiego jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Edyta Dembinska

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,, Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqce si¢ z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenn behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michal Mielimaka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) oswiadczam, iz moj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- udzial w zebraniu danych Zrédiowych,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czg§¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Lek. med. Karolina Grzadziel

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdtautor pracy pt. ,, Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzgce sig z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michal Mielimgka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOIL: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) o$wiadczam, iz m¢j wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodziniskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykuléw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu cze¢sci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspolagfora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Megr Katarzyna Klasa

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspolautor pracy pt. , Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqce si¢ z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michal Mielimgka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, L ukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) oswiadczam, iz mdj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutdw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.
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Krakow, dnia 15.03.2015
Lek. med. Lukasz Miildner-Nieckowski

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqce sig z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenn behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzifski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michal Mielimgka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOIL: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) o$wiadczam, iz mdj wilasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czgs¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu cz¢sci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

A

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. , Zmiany w profilu osobowosci nerwicowej wigzqce sig z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenr behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Jerzy A. Sobanski, Michat Mielimaka, Agnieszka Murzyn, Katarzyna Cyranka,
Edyta Dembinska, Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Lukasz Miildner-Nieckowski, Bogna
Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub
ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/37308) os$wiadczam, iz moj wiasny wkiad
merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz przedstawienie
pracy w formie publikacji to:

- udzial w zebraniu danych zrédtowych,

- redakcja i adiustacja tekstu.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodr¢bnienia cze§¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis \vspé{::i:?/Q/’
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Dr hab. n. med. Krzysztof Rutkowski, prof. UJ

(tytul zawodowy. imig i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. , Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wigzqce si¢ z
redukcjig mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michat Mielimaka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz moj wlasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- wspotredakcja Wstepu i Dyskusiji,

- analiza pisSmiennictwa,

- opracowanie wynikow,

- redakcja i adiustacja tekstu,

- udziat w zebraniu danych zrédtowych,

- oryginalny pomyst badania empirycznego.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedtozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czes¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Os$wiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

podpis wspotautdga)
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Krakoéw, dnia 15.03.2015

Dr n. med. Agnieszka Murzyn
(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspoélautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawdow nerwicowych wigzqce si¢ z
redukcjg mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michat Mielimagka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz moj wlasny
wkilad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- wspétredakcja Wstegpu i Dyskusji,

- analiza pi$miennictwa,

- opracowanie wynikow,

- redakcja i adiustacja tekstu,

- udzial w zebraniu danych zrédlowych.

Jednoczesnie wyrazam zgod¢ na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzinskiego jako czg¢sé rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotgutora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Jerzy A. Sobanski

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wiqzqce si¢ z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenn behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michat Mielimgka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz m¢j wiasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- wspélredakcja Wstepu i Dyskusji,

- analiza piSmiennictwa,

- opracowanie wynikow,

- redakcja i adiustacja tekstu,

- konsultacje dotyczace metodologii,

- udzial w zebraniu danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzifiskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykulow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wktad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Mgr Katarzyna Cyranka

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wiqgzqce si¢ z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenn behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michat Mielimgka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOIL: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) o$wiadczam, iz mdj wiasny
wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badaf oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udziat w zebraniu danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czesci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Edyta Dembinska

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wigzqce sig z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michal Mielimgka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz moj wilasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udziat w zebraniu danych zrédlowych.

Jednocze$nie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzifiskiego jako cze$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia czg$¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawla Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis wspotautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Lek. med. Karolina Grzadziel

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wigzgce si¢ z
redukcjg mysli samobdjczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzenr behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michat Mielimaka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz m¢j wlasny
wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to:

- analiza pi$miennictwa,

- wspotredakcja Dyskusji.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przediozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykutow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodregbnienia czgs¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czeséci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

(podpis w, pc‘ﬂau’&
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Krakéw, dnia 15.03.2015
Mgr Katarzyna Klasa

(tytut zawodowy, imig¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspdlautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawdw nerwicowych wigzqgce sie z
redukcjg mysli samobéjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembirnska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michal Mielimaka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz méj whasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udziat w zebraniu danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czes¢ ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcii,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.
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Krakoéw, dnia 15.03.2015
Dr n. med. Michat Mielimaka

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspotautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawdéw nerwicowych wigzgce sie z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzeri behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michal Mielimgka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz méj wiasny
wklad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udziat w zebraniu danych zroédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgode na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawla
Rodzinskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spéjnego tematycznie zbioru
artykuléw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrgbnienia cze$é ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawta Rodziniskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

LA e

(podpis wspolautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Lek. med. Lukasz Miildner-Nieckowski

(tytul zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawow nerwicowych wigzgce sig z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michal Mielimgka, Lukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) oswiadczam, iz mdj wiasny
wkilad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udziat w zebraniu danych zrodtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgodg¢ na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawila
Rodzinskiego jako cz¢$¢ rozprawy doktorskiej w formie spojnego tematycznie zbioru
artykulow opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia czgsé ww. pracy
wykazuje indywidualny wkiad lek. med. Pawta Rodzinskiego przy opracowywaniu koncepcji,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikéw tej pracy.

(podpis wspolautora)
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Krakow, dnia 15.03.2015
Mgr Bogna Smiatek-Mazgaj

(tytut zawodowy, imi¢ i nazwisko)

OSWIADCZENIE

Jako wspétautor pracy pt. ,, Zmiany w nasileniu objawéw nerwicowych wigzqce sie z
redukcjq mysli samobdjczych u pacjentéw poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” (autorzy: Pawel Rodzinski, Krzysztof
Rutkowski, Agnieszka Murzyn, Jerzy A. Sobanski, Katarzyna Cyranka, Edyta Dembinska,
Karolina Grzadziel, Katarzyna Klasa, Michatl Mielimaka, Eukasz Miildner-Nieckowski,
Bogna Smiatek-Mazgaj) opublikowanej W czasopismie Psychiatria Polska (Online First 2015,
e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294) o$wiadczam, iz mé6j whasny
wkiad merytoryczny w przygotowanie, przeprowadzenie i opracowanie badan oraz
przedstawienie pracy w formie publikacji to: udziat w zebraniu danych zrédtowych.

Jednoczesnie wyrazam zgodg na przedlozenie w/w pracy przez lek. med. Pawta
Rodzifiskiego jako czg$¢ rozprawy doktorskiej w formie spdjnego tematycznie zbioru
artykutéw opublikowanych w czasopismach naukowych.

Oswiadczam, iz samodzielna i mozliwa do wyodrebnienia cze$é ww. pracy
wykazuje indywidualny wklad lek. med. Pawla Rodzifiskiego przy opracowywaniu koncepcii,

wykonywaniu czgsci eksperymentalnej, opracowaniu i interpretacji wynikow tej pracy.

dledNogay......

(podpis wspdtautora)
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10. ANEKSY

Spis zatgcznikow:

10.1. Wykresy przedstawiajace rozpowszechnienie mysli samobdjczych w

badanej populacji przed rozpoczeciem terapii oraz podczas wypisu.
10.2. Wykresy przedstawiajagce zmiany w rozpowszechnieniu mysli
samobojczych, jakie nastapity pomiedzy okresem kwalifikacji pacjentow

do terapii a jej zakonczeniem.

10.3. Tabele zbiorczo przedstawiajace wyniki uzyskane w toku niniejszego

projektu badawczego.

10.4. Spis skrotow stosowanych w dysertacji.
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10.1. Wykresy przedstawiajace rozpowszechnienie mysli samo-
bojezych w badanej populacji przed rozpoczeciem terapii oraz

podczas wypisu.

Wyjsciowe rozpowszechnienie mysli
samobadjczych u kobiet (n = 461)

MS o
MS o wysokim
umiarkowanym o ciianiy
nasileniu 3.9%

8,5%

MS o

lekkim
nasileniu

16,7%

Brak MS
70,9%

i Brak MS
H MS o lekkim nasileniu
H MS o umiarkowanym nasileniu

H MS o wysokim nasileniu

Koncowe rozpowszechnienie mysli
samobadjczych u kobiet (n = 461)

MS o
umiarkowanym ~ MSo
nasileniu wysokim
3,7% nasileniu
MS o 1,3%
lekkim

nasileniu
5,4%

Brak MS
89,6%

i Brak MS
H MS o lekkim nasileniu
H MS o umiarkowanym nasileniu

H MS o wysokim nasileniu
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Wyijsciowe rozpowszechnienie mysli
samobdjczych u meiczyzn (n = 219)

MS o MS 9
. wysokim
umiarkowanym L
nasileniu nasileniu
0,
6,8% >,9%

MS o
lekkim
nasileniu
23,7%
Brak MS
63,5%

i Brak MS
H MS o lekkim nasileniu
H MS o umiarkowanym nasileniu

H MS o wysokim nasileniu

Koncowe rozpowszechnienie mysli
samobadjczych u meiczyzn (n = 219)

MS o
umiarkowanym MS 9
nasileniu wysokim
MS o 3,2% nasileniu

lekkim 0,9%

nasileniu
9,6%

Brak MS
86,3%
i Brak MS
H MS o lekkim nasileniu
H MS o umiarkowanym nasileniu

H MS o wysokim nasileniu



10.2. Wykresy przedstawiajace zmiany w rozpowszechnieniu mysli
samobadjczych, jakie nastapily pomiedzy okresem kwalifikacji
pacjentow do terapii a jej zakonczeniem.

Zmiany w rozpowszechnieniu i nasileniu mysli samobdjczych
u kobiet (n = 461)

Poprawa w zakresie MS
(ustgpienie lub redukcja ich
nasilenia)

24,5%

Brak zmian w
nasileniu MS
3,0%

W?zorst nasilenia MS

- 1,5%
Pacjenci bez MS

zaréwno wyjsciowo jak i
pod koniec terapii
67,5%

Pojawienie sie MS pod
koniec terapii przy
wyjsciowym ich braku
3,5%

M Poprawa w zakresie MS (ustgpienie lub redukcja ich nasilenia)
H Brak zmian w nasileniu MS

H Wzorst nasilenia MS

H Pojawienie sie MS pod koniec terapii przy wyjSciowym ich braku
i Pacjenci bez MS zaréwno wyjsciowo jak i pod koniec terapii

Zmiany w rozpowszechnieniu i nasileniu mysli samobdjczych
u mezczyzn (n = 219)

Poprawa w zakresie MS
(ustgpienie lub redukcja
ich nasilenia)

28,3%

Brak zmian w
nasielniu MS
6,8%
Pacjenci bez MS zaréwno
wyjsciowo jak i pod
koniec terapii
62,1%

W?zorst nasilenia MS
1,4%

Pojawienie sie MS pod koniec
erapii przy wyjsciowym ich braku
1,4%

H Poprawa w zakresie MS (ustagpienie lub redukcja ich nasilenia)
i Brak zmian w nasielniu MS

H Wzorst nasilenia MS

H Pojawienie sie MS pod koniec terapii przy wyjsciowym ich braku
4 Pacjenci bez MS zaréwno wyjsciowo jak i pod koniec terapii
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Zmiany w rozpowszechnieniu i nasileniu mysli samobdjczych u
kobiet, u ktérych wyjsciowo byty one obecne (n = 134)

Wzrost nasilenia

MS
Brak zmian w 5,2%

nasileniu MS
10,4%

Redukcja nasilenia
MS
7,5%

Ustgpienie MS
76,9%

H Ustgpienie MS

4 Redukcja nasilenia MS

i Brak zmian w nasileniu MS

H Wzrost nasilenia MS

Zmiany w rozpowszechnieniu i nasileniu mysli samobdjczych u
mezczyzn, u ktérych wyjsciowo byty one obecne (n = 80)

Wzrost nasilenia
MS
3,8%

Brak zmian w
nasileniu MS
18,8%

Redukcja nasilenia
MS
11,3% Ustapienie MS

66,3%

H Ustgpienie MS

4 Redukcja nasilenia MS
i Brak zmian w nasileniu MS

H Wzrost nasilenia MS
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10.3. Tabela zbiorczo przedstawiajaca wyniki uzyskane w toku
niniejszego projektu badawczego dotyczace zwigzkow
pomiedzy objawami nerwicowymi a myslami samobdjczymi.

Tabela 1. Zestawienie wynikow dotyczacych roéznego rodzaju zwiazkow
pomiedzy MS a ogolnym nasileniem objawow nerwicowych i réznymi ich
rodzajami. Wszystkie zestawione wyniki dotycza tej samej grupy 461 kobieti 219
mezczyzn oraz nalezacej do nich podgrupy 134 kobiet i 80 me¢zczyzn, ktorzy
wyjsciowo zglosili MS oraz przebyli cykl intensywnej psychoterapii.

Objawy nerwicowe, ktore Obiawy nerwicowe
Objawy nerwicowe, w toku terapii ulegty 2ojawy nel o
. I T , . [ktérych wyjsciowo wysoki
ktérych wyjSciowo  [istotnie wigkszej redukji oziom byt istotn
wysoki poziom wigzat | u pacjentow z poprawg, 0 pnost czrzlie da b¥aku
sie z obecnoscig MSa ] w zakresie MS, niz u prognosty . .
tych bez owej poprawy ® poprawy w zakresie MS
Kobiety |Mezczyzni] Kobiety |Mezczyzni|] Kobiety |Mezczyzni
n=461 | n=219 n =134 n =80 n=134 n =80
Ogolna wartos¢ kwestionariusza ok ok *hx ek
lowk) ns ns
1. Zaburzenia fobiczne ok ok ok ** ns ns
2. Inne zaburzenia lekowe ik ik i *E ns ns
3. Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne ok ok * L i ns
4. Konwersje Kk Kk *k *k ns ns
5. Zaburzenia autonomiczne (ukt. ek ek ** * * ns
Jkrazenia)
6. Zaburzenia somatyzacyjne i i o * ns ns
7. Zaburzenia hipochondryczne ok ok ik ns ns ns
8. Neurastenia ok ok * ok ok ns
9. Depersonalizacje i derealizacje ok ok ok ns ns ns
10. Unikanie i zalezno$¢ ok ok ik i ns ns
11. Impulsywno$¢ i histrioniczno$¢ Hkk Hkk Hk ns ns ns
12. Nieorganiczne zaburzenia snu ek ns * ns ns ns
13. Dysfunkcje seksualne ok ok i i ns ns
14. Dystymia wkk wkk *k *k ns ns

**%* powigzania istotne na poziomie p<0,001 przy dodatniej korelacji Pearsona;

** powigzania istotne na poziomie p<0,01 przy dodatniej korelacji Pearsona;

* powiazania istotne na poziomie p<0,05 przy dodatniej korelacji Pearsona;

ns — brak zwiazku istotnego statystycznie (p>=0,05);

2— wyniki dotad niepublikowane;

b wyniki szczegbtowo zaprezentowane w artykule pt.: ,,Zmiany w nasileniu objawéw nerwicowych
wigzqce sig z redukcjq mysli samobojczych u pacjentow poddanych psychoterapii w dziennym oddziale
leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych” opublikowany w czasopi$mie Psychiatria Polska (Online
First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/36294);

¢ — wyniki szczegdtowo zaprezentowane w artykule pt.: ,,Redukcja mysli samobdjczych u pacjentow
poddanych psychoterapii w dziennym oddziale leczenia nerwic i zaburzen behawioralnych a zglaszane
przez nich przed rozpoczeciem hospitalizacji objawy nerwicowe” opublikowany w czasopi$mie
Psychiatria Polska (Online First 2015, e-pub ahead of print; DOI: 10.12740/PP/OnlineFirst/32223)
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10.4. Spis skrotow stosowanych w dysertacji

5-HTTLPR - region polimorficzny promotora genu transportera serotoniny
Cl — przedziat ufnosci

DSM-1V — Diagnostyczny i Statystyczny Podrecznik Zaburzen Psychicznych,
edycja IV

ICD-10 — Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow
Zdrowotnych, wersja 10.

KO ,,0” — Kwestionariusz objawowy ,,0”

KON-2006 — Kwestionariusz osobowosci nerwicowej KON-2006
MS — mysli samobdjcze

ns — nieistotne statystycznie

OCD - zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne

OR —iloraz szans

OWK - ogodlna wartos¢ Kwestionariusza objawowego ,,0”

p — wspotczynnik istotnos$ci statystycznej

PS — proba samobdjcza

X-KON — wspoélczynnik globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci
Kwestionariusza osobowosci nerwicowej KON-2006
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