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

lek. med. Pawetl Rodzinski

Wprowadzenie: Mysli samobdjcze (MS) sg jednymi z najbardziej problematycznych, a
zarazem jednymi z najczestszych objawow wystepujacych u pacjentdéw z zaburzeniami
nerwicowymi, behawioralnymi lub zaburzeniami osobowosci, ktorzy poddawani sg leczeniu
psychoterapeutycznemu. Ich wystepowanie wigze si¢ z ryzykiem dokonywania samouszkodzen |
innych aktéw autoagresji, prowokowaniem sytuacji bedacych zagrozeniem dla zdrowia i zycia,
naduzywaniem substancji psychoaktywnych, jak réowniez z ryzykiem podejmowania prob
samobdjczych. Pomimo bezdyskusyjnego znaczenia skutecznosci psychoterapii w eliminowaniu
MS, wcigz brakuje prac empirycznych, ktore pomoglyby 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 i
ukierunkowanie interwencji psychoterapeutycznych oraz podniesienie skutecznosci psychoterapii

w redukowaniu MS.

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. Hipoteza o istnieniu zwigzkow pomiedzy badanym u pacjentoéw przed podjeciem terapii
profilem osobowosci a uzyskang w wyniku leczenia poprawa w zakresie mysli
samobojczych — ich eliminacjg lub redukcjg ich intensywnos$ci — lub jej brakiem.

2. Hipoteza o istnieniu zwigzkéw pomigdzy badanym u pacjentéw przed podjeciem terapii
profilem dolegliwosci typowych dla zaburzen nerwicowych a uzyskang w wyniku
leczenia poprawa w zakresie mysli samobdjczych — ich eliminacja Iub redukcjg ich

intensywnosci — lub jej brakiem.



3. Hipoteza o istnieniu zwigzkow pomigdzy zmianami zachodzacymi pod wptywem leczenia
w nasileniu cech osobowos$ci nerwicowej pacjentdow a poprawa w zakresie mysli
samobdjczych — ich eliminacja lub redukcja ich intensywnosci — lub jej brakiem.

4. Hipoteza o istnieniu zwigzkow pomiedzy zmianami zachodzacymi pod wptywem leczenia
w nasileniu objawow nerwicowych a poprawg w zakresie mys$li samobdjczych — ich

eliminacja lub redukcjg ich intensywnosci — lub jej brakiem.

Metodyka badania: Badaniem objeto 473 kobiety i 207 mgzczyzn leczonych za pomoca
intensywnej psychoterapii prowadzonej w podejsciu integracyjnym z przewaga podejscia
psychodynamicznego w oddziale dziennym w latach 2005-2013 z powodu zaburzen
nerwicowych, behawioralnych i zaburzen osobowosci. Zastosowanymi narzedziami badawczymi
byly Kwestionariusz objawowy KO ,,0” i Kwestionariusz osobowosci nerwicowej KON-2006
wypelione przez pacjentow przed rozpoczg¢ciem leczenia oraz powtdrnie w ostatnim tygodniu
terapii. Odsetki pacjentow deklarujacych wystepowanie MS wynosity na poczatku i pod koniec
terapii odpowiednio 29,1% i 10,2% u kobiet oraz odpowiednio 36,5% 1 13,7% u mg¢zczyzn.
Poprawe w zakresie poczatkowo zgtaszanych MS uzyskato 84,3% kobiet oraz 77,5% me¢zczyzn.
W analizie statystycznej wykorzystano test t-Studenta dla prob niezaleznych w przypadku
zmiennych o rozktadzie normalnym oraz test niezaleznoS$ci Chi® Pearsona w przypadku

zmiennych nominalnych.

Whyniki: Istotnie mniejsze szanse na uzyskanie poprawy w zakresie MS, na tle
pozostalych pacjentow, stwierdzono u kobiet o osobowos$ci cechujacej si¢ wyzszym poziomem
Sktonnosci do ryzyka (p=0,002) i wyzszym poziomem Impulsywnosci (p=0,038) oraz u kobiet o
wyzszym nasileniu Objawow obsesyjno-kompulsyjnych (p=0,003), Neurastenii (p=0,005) i
Zaburzen autonomicznych uktadu krgzenia (p=0,044) oraz u kobiet zglaszajacych wystepowanie
napadow gtodu (p<0,01). Istotnie wyzsze szanse na poprawe¢ w zakresie MS stwierdzono u
kobiet przyjmujacych postawy sugerujace trudnosci w adekwatnym wyrazaniu zlosci (p<0,05)
oraz u mezczyzn z wyzszym poziomem Zawisci (p=0,041). U pacjentdow obu pici, ktorzy
uzyskali poprawe w zakresie MS, nastgpita istotnic wigksza redukcja Globalnej nerwicowej
dezintegracji osobowosci (neurotycznosci), niz u pozostatych (p<0,0005 u kobiet oraz p=0,015 u
mezezyzn). Z poprawg w zakresie MS istotnie powigzana byla réwniez wigksza 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 wplywu, 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 | Wyobraznia, fantazjowanie. U pacjentow
obu pflci, ktoérzy uzyskali poprawe w zakresie MS, zaobserwowano istotnie wigksza niz u
pacjentdow bez owej poprawy redukcje nasilenia objawoéw neurotycznych — dotyczylo to
globalnego nasilenia objawdw nerwicowych (wspditczynnik OWK) u obu ptei (p<0,001), jak
rowniez wigkszosci rodzajow objawow nerwicowych u obu pitci (p<0,05): Zaburzenia fobiczne,
Inne zaburzenia Ilekowe, 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.

Whioski: U kobiet nasilona Skfonnosé do ryzyka i Impulsywnosé oraz wysokie nasilenie
Zaburzen obsesyjno-kompulsyjnych, Neurastenii i Zaburzern autonomicznych uktadu krgzenia
oraz obecnos$¢ napadow glodu moga wspotwystepowa¢ z MS o podwyzszonej opornosci w
stosunku do leczenia psychoterapeutycznego. Sktania to do zwrocenia szczegdlnej uwagi na owe
podgrupy i starannego doboru stosowanych wobec nich oddziatywan leczniczych.
Prawdopodobnie zogniskowanie oddziatywan terapeutycznych wokot wyzej wymienionych
komponentow osobowosci mogloby skutkowa¢ wzrostem skuteczno$ci leczenia MS w tych
podgrupach. Z kolei, redukcja MS w toku psychoterapii wydaje si¢ szczegdlnie skuteczna u
kobiet, ktore przejawiaty trudnosci w adekwatnym wyrazaniu zlo$ci oraz u mezczyzn o
wyj$ciowo wysokim poziomie Zawisci, co potwierdza zasadnos$¢ kierowania tych pacjentow do
oddziatu psychoterapeutycznego 1 koncentracji terapii na tych wlasnie obszarach
psychopatologii. Wyniki przeprowadzonych badan potwierdzaja skuteczno$¢ intensywnej
psychoterapii, jako metody leczenia prowadzacej do kompleksowej poprawy obejmujace]
zmniejszenie nasilenia objawdw zaburzen nerwicowych, nerwicowych zaburzen osobowosci
(poziomu neurotycznosci) oraz wiekszosci cech osobowos$ci nerwicowej, jak réwniez redukcje
MS. Ujawnione powigzania wspieraja hipoteze o neurotyczno$ci w badanej populacji pacjentow,
jako czynniku predysponujacym do wystepowania MS. Uzyskane wyniki moga pozwoli¢ na

trafniejszg kwalifikacj¢ pacjentow z zaburzeniami nerwicowymi, behawioralnymi lub



zaburzeniami osobowosci do leczenia za pomoca intensywnej psychoterapii prowadzone] w
podejsciu integracyjnym z przewagg podej$cia psychodynamicznego, natomiast w ramach owego
leczenia, na bardziej adekwatne ukierunkowanie oddzialywan psychoterapeutycznych. Efektami
tych dzialan, wymagajacymi dalszych badan, mogg by¢ skuteczniejsza redukcja mysli
samobojczych 1 innych przejawdéw autoagresji, wigczajagc w to proby samobodjcze, w tej grupie

pacjentow.



