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Summary

Aim. Relationship between therapist and his patient remain the principle in psychiatric health
care, being related to the treatment course and results. Sustaining a good therapeutic relationship is
akey element in community team work, it promotes the creation and maintaining of the therapeutic
bond, trust, good contact with patients, which allows outpatient treatment. Authors explore how the
therapeutic relationship is estimated by the patients diagnosed with psychosis and their therapists.

Method. STAR questionnaire was used to measure the therapeutic relationship in patient’s
and therapist’s perspective.

Results. Those patients who has children or other experience of a close relationship estimate
higher their relationship with therapist. There is an influence of patient’s gender, independence and
psychiatric symptoms on the therapeutic relationship from the therapist’s perspective. Therapist’s
positive collaboration effects symptoms improvement in patients diagnosed with psychosis.

Conclusions. The therapists have to be aware of the other than therapeutic factors which
influence the relationship with the patient. There is a need of further studies on therapeutic
relationship because the study point out that a positive relationship reduce the psychotic
symptoms. It is particularly important to distinguish factors favouring therapeutic relationship
maintenance as well as those causing negative effect on therapeutic relationship.

Stowa klucze: relacja terapeutyczna, schizofrenia, psychiatria srodowiskowa
Key words: therapeutic relationship, schizophrenia, community psychiatry

Wprowadzenie

Opieka nad zdrowiem psychicznym nie moze istnie¢ bez pojgcia relacji terapeu-
tycznej. Zwiazek migdzy klinicysta a pacjentem jest centralnym elementem w opiece

* Badanie zostato zrealizowane ze §rodkow programu statutowego IPiN
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psychiatrycznej [1]. Jako$¢ wigzi z terapeuta wiaze si¢ z przebiegiem i wynikami lecze-
nia oraz przewiduje przywiazanie terapeutyczne [2, 3]. Przymierze terapeutyczne jest
pojgciem zblizonym do pojecia relacji terapeutycznej i oznacza wspdtprace pacjenta
z terapeuta, ktora jest utrzymana, pomimo pojawiajacych si¢ trudnych czy negatywnych
przezy¢ wystgpujacych w procesie terapii [4]. W opinii pacjentdw relacja terapeutyczna
jestnajwazniejszym czynnikiem w ich leczeniu. Badania nad czynnikami sprzyjajacymi
powodzeniu w terapii wyr6zniaja dobra relacje terapeutyczna jako ,,warunek sine qua
non pozadanego wyniku terapii” [5]. Dowodza takze, Ze na powodzenie kazdej formy
terapii, nawet farmakoterapii, wptyw ma relacja terapeutyczna [6]. Dobra relacja tera-
peutyczna charakteryzuje si¢ zaufaniem, serdeczno$cia, empatycznym rozumieniem
i akceptacja, ijest czynnikiem leczacym, prowadzacym do zmiany pod wplywem
terapii [6]. Jednocze$nie podkresla sig, ze relacja terapeutyczna jest zjawiskiem trudno
uchwytnym, a tym samym trudnym do obiektywnej oceny [3].

Definicje relacji terapeutycznej rdznig si¢ migdzy soba, sa ogolne, nie zawieraja
wszystkich jej aspektow, a czasem sa niejasne i zdajq si¢ sugerowac, ze niemal wszystko
mozna by okresli¢ jako relacj¢ terapeutyczna, co Swiadezy o tym, Ze jest to pojecie
bardzo pojemne [3].

W badaniach empirycznych nad relacja terapeutyczna stosowano wiele pojec, mig-
dzy innymi sprzymierzenie w pracy terapeutycznej (working alliance), czy pomagajace
przymierze (helping alliance). Powstato réwniez wiele koncepcji relacji terapeutyczne;j,
w$rod nich migdzy innymi podejscie psychoanalityczne oraz egzystencjalno-humani-
styczne i szkota Carla Rogersa [1].

Podejscie psychoanalityczne opisuje relacjg terapeutyczna jako niezastapiona dla
skutecznosci terapii. Relacja migdzy terapeuta a pacjentem podlega analizie i w pro-
cesie terapii staje si¢ czynnikiem leczacym. Na relacjg terapeutyczng wplyw maja
wystepujace naprzemiennie procesy przeniesienia i przeciwprzeniesienia. Przeniesienie
oznacza tu nie§wiadome przemieszczenie na analityka materialu w nowym wydaniu [7],
doswiadczanie odczué¢ zywionych w przesztosci do waznych oséb, innymi stowy obsa-
dzanie go w roli znaczacych dla siebie postaci —,,chodzi tu o powtorzenie dziecigcych
wzorcOw, ktore przezywane sa tak, jakby odnosity si¢ do terazniejszosci” [8, s. 258].
Tonnesmann [7] podaje, ze przeniesienie ,,mozna traktowac jako spos6b wchodzenia
przez pacjenta w relacje z analitykiem jako obiektem nieSwiadomych fantazji” (s. 245).
Przeciwprzeniesieniem okre$la si¢ wszelkie nie§wiadome reakcje analityka wobec
pacjenta i jego przeniesienia [7]. Poczatkowo uwazano, ze doswiadczanie przez ana-
lityka przeciwprzeniesienia jest szkodliwe. Obecnie panuje poglad, ze u§wiadomione
przeciwprzeniesienie staje si¢ waznym zrodlem informacji o pacjencie [7].

W podejsciu egzystencjalnym relacja terapeutyczna jest uznawana za gtéwny
czynnik przynoszacy zmiang, a to, co w niej najbardziej istotne, to bycie razem z druga
osoba [9]. Relacje opisuje sig tutaj za pomoca pojgcia empatii, bezwarunkowej akcep-
tacji pacjenta oraz spojnosci terapeuty [3].

Porownujac terminy ,relacja terapeutyczna” oraz ,,przymierze terapeutyczne”,
zwraca si¢ uwage, ze pojecie relacji terapeutycznej odnosi si¢ do szeroko rozumianego
zwiazku, podczas gdy przymierze jest opisywane jako fenomen polegajacy na poczuciu
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wigzi 1 wspotpracy [10]. Termin ,,sprzymierzenie w pracy terapeutycznej’” zapropono-
wat Greenson (za: Catty [10]) dla opisu celowej wspolpracy pacjenta z terapeuta.

W opiece psychiatrycznej, zwlaszcza w podejsciu srodowiskowym, terapeuta staje
przed zadaniem nawigzania z pacjentem wigzi, przewidujac dlugotrwala wzajemna
wspotprace. Uwaza sig, ze taki terapeuta powinien budzi¢ zaufanie pacjenta, umieé
uwzglednic¢ jego autorytet, a takze zachowywac bezpieczne granice relacji [11].
Terapeuta zapewnia pacjentowi, korzystajacemu przez lata z instytucji leczniczych,
autonomi¢ i niezalezno$¢ w relacji z nim oraz osrodkiem psychiatrycznym. Poznaje
i rozumie przezycia chorego, stwarza bezposrednia relacj¢ oparta na cieple i szacunku
dla jego odrebnosci i autonomii, a takze zachowuje postawe elastyczno$ci i optymizmu
oraz tolerancji wobec psychopatologii.

Ackerman i Hilsenroth podaja, ze wskaznikami jakosci relacji terapeutycznej
sa cechy terapeuty, takie jak empatia, do§wiadczenie i zaufanie; Strong dodaje do-
$wiadczenie, atrakcyjnos¢ i wiarygodnos$¢ terapeuty; Clarkin i Crilly uzupelniaja tg
list¢ dopasowaniem pacjenta i terapeuty pod wzgledem wieku, plci 1 pochodzenia
etnicznego (za: Evans-Jones [12]). W koncepcji behawioralno-poznawczej wyrdznia
si¢ ponadto zdolno$¢ terapeuty do akceptacji oraz wspotczucia. Wsrod cech terapeuty
zwiazanych z utrzymaniem pozytywnego zwiazku terapeutycznego i sprzyjajacych
zmianie wyroznia si¢ mi¢dzy innymi bezwarunkowa pozytywna akceptacjg pacjenta,
empatig, bycie w zgodzie z wlasnymi odczuciami oraz otwieranie si¢ przed pacjen-
tem w celu utatwiania mu dostgpu do wilasnej indywidualnosci. Interesujace i wazne
sa zmienne wskazane przez pacjentow jako pomocne w psychoterapii — poczucie
bycia rozumianym przez terapeute, utatwianie osiagania wgladu, wsparcie, uczciwo$é
terapeuty, okazana troska i zainteresowanie [12].

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ przekonania, ze trudno ustanowic¢ dobra
relacj¢ terapeutyczna z pacjentami psychotycznymi, z uwagi na ich stan chorobowy,
a takze przeszte doswiadczenia [11]. Przyktadem takiej trudnos$ci moze by¢ nieufnosé
pacjenta do terapeuty badz wysuwane wobec niego urojeniowe przekonania. Z kolei
terapeuci moga napotkac trudno$¢ w empatycznym reagowaniu na urojeniowe do-
$wiadczenia takich pacjentow.

Z badan prowadzonych przez zesp6t Evans-Jones nad relacja terapeutyczna w te-
rapii behawioralno-poznawczej wynika, ze nawet niedoswiadczony terapeuta moze
nawiaza¢ dobra relacje terapeutyczna, jeszcze na wezesnym etapie leczenia, z chorym
z psychoza, niezaleznie od obecnos$ci i nasilenia objawow, braku wgladu czy czasu
trwania choroby [5]. Wigkszo$¢ badan nad relacja terapeutyczna byta prowadzona
z udziatem pacjentow niepsychotycznych i wykazywata zazwyczaj umiarkowany
zwiazek miedzy jakoScia relacji terapeutycznej a wynikami terapii. Przy czym za-
uwazono, ze wczesnie nawigzana dobra relacja terapeutyczna sprzyja utrzymaniu
relacji terapeutycznej w przysztosci, co wigcej, nie ma to zwiazku z efektem zmiany
objawowej na wezesnym etapie leczenia [12]. Jednym z najistotniejszych wynikow
badan nad relacja terapeutyczng jest stwierdzenie, ze przywiazanie koreluje pozy-
tywnie ze zmiang terapeutyczna w ramach réznych podejs¢ psychoterapeutycznych
1 kwestii klinicznych [13], uzyskano takze wyniki §wiadczace o powigzaniu jakosci
przymierza terapeutycznego z wynikami leczenia [14]. Pewne prace wykazaty, ze
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zaangazowanie pacjentow w terapi¢ moze trwac dtuzej i by¢ trudniejsze u pacjentow
z zaburzeniami z krggu psychoz niz u pacjentow niepsychotycznych [12]. Niedawne
badania pokazuja z kolei porownywalny poziom relacji terapeutycznej w tych grupach
chorych. Co ciekawe, takie zmienne zwigzane z osobg terapeuty, jak wiek, pte¢, stan
cywilny, do§wiadczenie zawodowe, okazaly si¢ w badaniach bez istotnego zwiazku
z relacja terapeutyczna.

Narzedzia pomiarowe do oceny relacji terapeutycznej, jak pokazuje przeglad
literatury przedmiotu, sa pomocne w ustalaniu wskaznikéw zmiany terapeutycznej
[13]. Ocena dokonana przez terapeute zazwyczaj rozni si¢ od oceny pacjenta, ktora
jednoczes$nie jest lepszym predyktorem wynikéw leczenia.

W pracy tej przyjeto rozumienie relacji terapeutycznej zaproponowane przez
McGuire-Snieckus i wspotpracownikow [2]. Relacja terapeutyczna obejmuje nastg-
pujace wymiary:

* pozytywna wspoélpraca (positive collaboration) w ocenie pacjenta i terapeuty
+ trudnos$ci emocjonalne terapeuty w pracy z pacjentem (emotional difficulties) oraz
niewspierajace oddziatywania terapeuty na pacjenta (non supportive clinician input,

w wersji dla pacjenta)

* pozytywne oddziatywania terapeuty (positive clinician input) w ocenie pacjenta
1w ocenie terapeuty.

Pozytywna wspodtpraca odzwierciedla, jak dobrze pacjent i terapeuta wspot-
pracuja ze soba. Obejmuje dobre porozumiewanie si¢, podzielane przez terapeutg i pa-
cjenta zrozumienie celow leczenia oraz doswiadczenie obopodlnej otwarto$ci i zaufania.
Pozytywne oddziatywania terapeuty oznaczaja, Ze jest on postrzegany przez pacjenta
jako wspierajacy, uwazny, stuchajacy i rozumiejacy. Emocjonalne trudno$ci terapeuty
w relacji to poczucie, ze nie jest empatyczny, Ze nie jest przez pacjenta akceptowany.
Istnienie niewspierajacych oddziatywan terapeuty oznacza, ze pacjent czuje, ze nie
jest on z nim szczery, jest niecierpliwy lub autorytarny [2].

Utrzymanie dobrej relacji terapeutycznej jest kluczowe w pracy zespolu leczenia
domowego, w podejsciu psychiatrii sSrodowiskowej, sprzyja tworzeniu i utrzymywaniu
wigzi, zaufania, dobrego kontaktu z pacjentami, co umozliwia leczenie pozainstytucjo-
nalne. Opieka srodowiskowa oznacza tu leczenie obejmujace oddziatywania farmakolo-
giczne, psychoterapeutyczne oraz edukacyjne, a takze wspieranie osob z zaburzeniami
psychicznymi oraz ich rodzin. Ta forma pomocy to co$ wigcej niz leczenie, gdyz, poza
standardowymi formami terapii, opieka jest sprawowana przez wieloprofesjonalny ze-
spot 1 w praktyce czgsto polega na towarzyszeniu pacjentom w ich zyciu [15]. Poziom
relacji terapeutycznej migdzy pacjentem a jego podstawowym opiekunem (np. terapeuta,
lekarzem) zwiazany jest ze skutecznoécia oddzialywan terapeutycznych.

Metoda
Opis narzedzia pomiarowego

Relacje terapeutyczna migdzy pacjentem a jego terapeuta oceniano za pomoca
kwestionariusza do pomiaru relacji terapeutycznej (Scale to Assess Therapeutic Re-
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lationship STAR [2]). Kwestionariusz, w wersji dla klinicysty i w wersji dla pacjenta,
sktada si¢ z dwunastu stwierdzen, ocenianych w pigciostopniowej skali od 0 do 4
(nigdy, rzadko, czasami, czgsto, zawsze). Wynik miesci si¢ w przedziale od 0 do 48 —
wyzsza warto$¢ odpowiada lepszej relacji terapeutycznej. STAR w wersji oryginalnej
spetnia kryteria rzetelnosci testu, w wersji dla pacjenta r = 0,76, p < 0,05, a w wersji
dla klinicysty r = 0,68, p < 0,05.

W wersji dla pacjenta kwestionariusz obejmuje wymiary pozytywnej wspotpracy
(np. ,,M¢j terapeuta i ja pracujemy nad wspdlnie ustalonymi celami”), negatywnych
oddzialywan terapeuty (np. ,,Wierze, ze moj terapeuta ukrywa przede mna prawde”)
oraz pozytywnych oddzialywan terapeuty (np. ,,M0j terapeuta rozmawia ze mna
o moich osobistych celach i myslach na temat leczenia”).

Wersja dla terapeuty bada relacje¢ terapeutyczna w wymiarach pozytywnej
wspotpracy (np. ,,M0j pacjent i ja tworzymy relacj¢ oparta na zaufaniu™), trudnosci
emocjonalnych terapeuty we wspodtpracy z pacjentem (np. ,,Jest mi trudno wczuc si¢
w sytuacje swojego pacjenta lub odnies¢ sig do jego problemow’) oraz pozytywnego
oddziatywania terapeuty (np. ,,Jestem w stanie przyja¢ perspektywe swojego pacjenta,
kiedy z nim pracuje”).

Procedura badan

Etap 1. Badanie walidacyjne — ocena rzetelnosci polskiej wersji skali STAR
Uzyskano zgodg autora skali, Stefana Priebe, na jej ttumaczenie i stosowanie
w Polsce.

Wykonano thumaczenie lingwistyczne metoda thumaczenia zwrotnego. Zwrotne
thumaczenie wersji angielskiej pordwnywaly osoby dwujezyczne postugujace si¢ jezy-
kiem polskim i angielskim. Nastepnie osoby dotychczas nie zaangazowane w proces
tlhumaczenia porownywaty obie wersje. W rezultacie pozycje, w ktorych wystepo-
wata niezgodnos$¢, przettumaczono powtornie, szukajac jak najlepszego polskiego
sformutowania. Przeprowadzono nastgpnie badanie pilotazowe z uzyciem kwestio-
nariusza STAR celem oszacowania jego rzetelno$ci. Zdecydowano si¢ na okreslenie
wspotczynnika stabilno$ci bezwzglednej technika test-retest. Dokonano podwdjnego
pomiaru w odstepie dwoch tygodni. Zdecydowano si¢ na to przy zatozeniu, ze okres
dwodch tygodni niweluje prawdopodobienstwo wystapienia efektu uczenia sig, co
mogloby sztucznie zwigkszy¢ warto$¢ wspotczynnika rzetelnosci. W tym przedziale
czasu mozliwe jest rOwniez utrzymanie stabilnos$ci subiektywnie postrzeganej relacji
terapeutycznej przez pacjenta i klinicyste, przez co unika si¢ zmiany wspotczynnika
trafno$ci zwigzanej z rozwojem wigzi.

Badania pilotazowe z uzyciem kwestionariusza STAR byly prowadzone od lipca
do wrzesénia 2008 roku. Wzigto w nich udziat 28 pacjentow i 3 terapeutki z Zespotu
Leczenia Domowego. W badanej grupie osob $redni wiek terapeutow wynosit 36 lat.
Wsrod 28 pacjentow byto 18 kobiet i 10 mezezyzn. Sredni wiek pacjentow wynosit 44
lata. Pacjenci bioracy udziat w badaniu byli $rednio 5 razy hospitalizowani na oddziale
catodobowym, czas trwania ich choroby wynosit $rednio 12 Iat.
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Tabela 1. Charakterystyka pacjentéw pod wzgledem wieku, plci, liczby hospitalizacji
i czasu trwania choroby w 1 etapie badania

wiek (M) pte¢ liczba hospitalizacji (M) | czas trwania choroby (M)
44 K | 18
10

5 12

Uzyskano $redni wynik relacji terapeutycznej z punktu widzenia terapeuty (STAR
-C) wynoszacy M =37,9 w pierwszym pomiarze i M = 38,2 w drugim oraz $redni wynik
w zakresie relacji terapeutycznej z punktu widzenia pacjenta (STAR-P) wynoszacy
odpowiednio M = 40,1 oraz M = 40,2. W badaniu oryginalnym $redni wynik relacji
terapeutycznej z punktu widzenia terapeuty wyniost M = 31,5, natomiast $redni wynik
relacji terapeutycznej z punktu widzenia pacjenta — M = 38,4 [2].

W celu oszacowania wspotczynnika rzetelnosci wykonano analiz¢ korelacji
Spearmana — korelacja w zakresie STAR-C w pierwszym i drugim pomiarze wyniosta
r = 0,742 (p < 0,01), natomiast w skali STAR-P w pierwszym i drugim pomiarze
r=0,594 (p <0,01). W badaniu oryginalnym rzetelno$¢ mierzona metoda test-retest
wyniosta dla STAR-C r= 0,68 (p <0,5) oraz 0,76 (p < 0,05) dla STAR-P [2]. Uzyska-
ny rezultat w badaniach wtasnych nie odbiega od oryginalnych wynikow rzetelnosci
1 mozna uznac, ze $wiadczy o dobrej rzetelno$ci polskiej wersji stosowanego narzedzia
do pomiaru relacji terapeutyczne;j.

Etap 2. Badanie wlasciwe

Badanie relacji terapeutycznej byto prowadzone od maja do pazdziernika 2009
roku. W badaniu udziat wzigli terapeuci i ich pacjenci. Dodatkowo lekarz prowadzacy
wypetniat skale PANSS w celu oszacowania stanu psychicznego badanych pacjentow.
Uwzgledniano takie zmienne, jak: wiek, pte¢, diagnozg pacjentow, liczbg hospitaliza-
¢ji, czas trwania choroby, nat¢zenie objawow psychotycznych, wyksztatcenie, samo-
dzielnos¢ finansowa, stan cywilny, status zatrudnienia, posiadanie dzieci, przyznanie
orzeczenia o stopniu niepetnosprawnosci.

W badaniu wzigto udziat 63 pacjentow, w tym 40 kobiet i 23 mezczyzn. Sredni wiek
pacjentéw wynosit 37 lat. 8 0sob miato wyksztatcenie zawodowe, najwigcej, bo 31 0sob,
miato wyksztatcenie Srednie lub wyzsze niepetne, wyzsze wyksztatcenie miaty 24 osoby.
Samodzielnos¢ finansowa zadeklarowato 40 0sob sposrod 63 badanych. Pod wzgledem
stanu cywilnego 35 osob byto stanu wolnego, 15 przebywalo w zwiazku, a 13 bylo roz-
wiedzionych lub owdowiatych. 36 osob mialo dzieci na utrzymaniu. Sposrod 43 oséb
z orzeczeniem o stopniu niepetnosprawnosci 6 0oséb miato I grupg, 25 —11, a 5 — 11 grupe.
Wsréd badanych 16 oséb pracowato zawodowo lub uczylo sig, 11 0sob przebywato na
emeryturze, 36 0sob bylo na rencie lub bezrobotnych (tabela 2 — na nastepnej stronie).

37 oso6b miato zdiagnozowana schizofrenig, 8 0s6b zaburzenia afektywne dwu-
biegunowe lub depresj¢ jednobiegunowa, 10 0s6b miato rozpoznane zaburzenia schi-
zoafektywne. Czas trwania choroby podzielono na trzy grupy: chorujacych ponizej
10 lat — 19 osdb, chorujacych w przedziale 10-25 lat — 23 osoby, oraz chorujacych
powyzej 25 lat— 19 0s6b. W grupie pierwszej 19 pacjentéw przyjmowato neuroleptyki
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krocej niz 10 lat, 29 0os6b —od 10 do 25 lat, 13 0s6b powyzej 25 lat. W badanej grupie

rodzice 8 0sob chorowali psychicznie (tabela 3).

Tabela 2. Charakterystyka badanych os6b pod wzgledem danych socjodemograficznych

w 2 etapie badania

<« Charakterystyki <~ N({N=63) |« % (n=63)

mezczyzni 23 36
kobiety 40 64
wiek (M) 37

zawodowe 8 13
wyksztatcenie Srednie 31 49

wyzsze 24 38
samodzielno$¢ finansowa 40 63

wolny 35 55
stan cywilny w zwigzku 15 24

rozwod/wdowienstwo 13 21
posiada dzieci na utrzymaniu 36 57
orzeczenie 0 niepetnosprawnosci 43 68
praca zawodowa lub nauka 16 25
emerytura 1 17
renta/bezrobocie 36 57

Tabela 3. Charakterystyka badanych oséb pod wzgledem diagnozy

Charakterystyki N % (n =63)
schizofrenia 37 58,7
zaburzenia afektywne dwubiegunowe lub depresja jednobiegunowa 8 12,6
zaburzenia schizoafektywne 10 15,8

Rezultaty

Stan psychiczny oceniano za pomoca skali PANSS — $redni wynik dla objawéw
negatywnych wyniost M = 13,036 (df = 0,756), dla objawoéw pozytywnych M = 14,076
(df=0,875), sredni wynik og6lny nasilenia objawdéw psychotycznych wynidst M =31,252
(df'=1,456). Nie stwierdzono zwiazku migdzy subiektywna ocena relacji terapeutyczne;j

dokonywana przez pacjentdw a poziomem natgzenia symptoméw psychotycznych.

Relacja terapeutyczna z punktu widzenia pacjenta

Sredni wynik ogolny w skali STAR-P wyniost M =39,494, w zakresie pozytywnej wspot-
pracy z terapeuta Sredni wynik wyniost M = 19,792, w zakresie pozytywnych oddziatywan
terapeuty — M = 8,992, oraz w zakresie niewspierajacych interwencji — M = 10,691 (tab-

ela 4 — na nastepnej stronie).
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Tabela 4. Srednie i blad standardowy relacji terapeutycznej z punktu widzenia pacjenta

narzedzie pomiarowe podskale $rednia (M) btad standardowy
relacja terapeutyczna (ogétem) 39,494 0.978

STAR-P pozytywna wspofpraca 19,792 0,533
pozytywne oddziatywania terapeuty 8,992 0,332
niewspierajace interwencje 10,691 0,279

Jednoczynnikowa analiza wariancji wykazata istotny wptyw posiadania dzieci
na oceng pozytywnych oddzialtywan terapeuty — pacjenci posiadajacy dzieci oceniali
wyzej pozytywny wplyw terapeuty niz pacjenci nie majacy ich (p < 0,05).

Poréwnania parami wykazaty wyzsza oceng pozytywnych oddziatywan terapeuty,
gdy pacjent byt w zwiazku niz gdy byt wolnego stanu cywilnego (panna/kawaler) (p <
0,05) oraz wyzsze u rozwodnikéw lub wdowcdw niz u 0sdb wolnego stanu cywilnego
(p <0,05).

Pozostale analizy w zakresie wybranych czynnikéw nie osiagngly poziomu istot-
nosci statystyczne;j.

Relacja terapeutyczna z punktu widzenia terapeuty

Sredni wynik ogélny w skali STAR-C wyniést M = 34,814. W skali pozytywnej
wspolpracy otrzymano $redni wynik M = 16,809, w skali trudno$ci emocjonalnych
terapeuty we wspolpracy z pacjentem —M =9,132, a w skali pozytywnych oddziatywan
terapeuty — M = 8,873 (tabela 5).

Tabela 5. Srednie i blad standardowy relacji terapeutycznej z punktu widzenia terapeuty

narzedzie pomiarowe | podskale $rednia (M) btad standardowy
relacja terapeutyczna (ogoétem) 34,814 0,583

STAR-C pozytywna wspoipraca 16,809 0,354
trudnosci emocjonalne terapeuty 9,132 0,178
pozytywne oddziatywania terapeuty 8,873 0,141

Jednoczynnikowa analiza wariancji wykazata wptyw plci pacjenta na poziom trudnosci
emocjonalnych terapeuty we wspolpracy w pacjentem —poziom trudnosci emocjonalnych
terapeuty byt istotnie wyzszy, gdy pacjentem byta kobieta, nie mezczyzna (p < 0,05).

Uzyskano wynik wskazujacy, ze ocena terapeuty swoich pozytywnych oddziatywan
rozni si¢ istotnie w zaleznosci od samodzielnosci finansowej pacjenta — ocena terapeu-
ty pozytywnych oddziatywan byta wyzsza, gdy pacjent byt samodzielny finansowo
niz gdy byt finansowo zalezny (p < 0,05). Uzyskano wynik pokazujacy, ze oceny
terapeuty dotyczace relacji terapeutycznej (ogdlnie), pozytywnych oddziatywan oraz
pozytywnej wspolpracy, istotnie rdznily si¢ w zaleznosci od tego, czy pacjent miat
orzeczenie o niepelnosprawnosci, czy nie. Terapeuci dokonywali istotnie wyzszej
oceny relacji terapeutycznej (ogolnie) z osobami nie posiadajacymi orzeczenia o nie-
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petnosprawnos$ci, w porownaniu z ocena relacji z osobami majacymi takie orzeczenie.
Ocena pozytywnej wspoOlpracy byla istotnie wyzsza w przypadku 0sob bez orzeczenia
o niepelnosprawnosci, niz z orzeczeniem, podobnie ocena terapeuty pozytywnych
oddzialywan byta wyzsza w przypadku oséb bez orzeczenia. W zakresie pozostatych
badanych zmiennych nie osiagni¢to poziomu istotno$ci statystyczne;j.

Zaobserwowano istotny zwiazek migdzy nat¢zeniem symptomow psychotycznych
pacjenta a subiektywna oceng relacji terapeutycznej dokonywana przez terapeute.
Uzyskano istotne ujemne korelacje miedzy poczuciem pozytywnej wspotpracy
a natezeniem objawdw pozytywnych (r = -0,387, p < 0,05), objawoéw negatywnych
(r = -0,368, p < 0,05) oraz natgzeniem ogo6lnych objawoéw psychotycznych
(r =-0,427, p < 0,001), czyli im wyzsze nat¢zenie objawdw pozytywnych, nega-
tywnych i ogoélnych objawow psychotycznych, tym nizsze poczucie pozytywnej
wspotpracy. Uzyskano istotne korelacje miedzy poczuciem trudnosci emocjonalnych
terapeuty w pracy z pacjentem a nat¢zeniem objawow pozytywnych (r = -0,474,
p <0,001), objawoéw negatywnych (r = -0,449, p < 0,001) oraz nat¢zeniem ogdlnych
objawow psychotycznych (r = -0,509, p < 0,001) u pacjenta — im wyzsze natgzenie
objawow pozytywnych, negatywnych i ogdlnych objawdéw psychotycznych, tym
mnigjsze trudno$ci emocjonalne terapeuty. Uzyskano istotne korelacje miedzy ocena
relacji terapeutycznej (Srednia trzech podskal) dokonana przez terapeute a nat¢zeniem
objawow pozytywnych (r = -0,415, p < 0,05), objawow negatywnych (r = -0,388,
p <0,05) oraz nat¢zeniem ogolnych objawow psychotycznych (r =-0,452, p <0,001)
u pacjenta — im wyzsze natgzenie objawow pozytywnych, negatywnych i ogélnych
objawow psychotycznych, tym nizsza ocena relacji terapeutycznej. Nie zaobserwo-
wano zwigzku migdzy poczuciem pozytywnych oddziatywan terapeuty a nat¢zeniem
objawow psychotycznych u pacjenta.

W celu odpowiedzi na pytanie, czy stan psychiczny zmienia si¢ pod wptywem
relacji terapeutycznej, wykonano analiz¢ regresji. Zaobserwowano, ze istotnym pre-
dyktorem natg¢zenia objawdw pozytywnych i negatywnych oraz ogdlnego natgzenia
objawdw psychotycznych jest odczucie przez terapeute pozytywnej wspotpracy
(p <0,05). Mozna powiedziec¢, ze interwencje terapeuty w zakresie pozytywnej wspot-
pracy moga wptywac istotnie na stan psychiczny pacjenta, lub ze pozytywna wspdtpraca
w zakresie relacji terapeutycznej wptywa na stan psychiczny pacjenta.

Dyskusja

Uzyskane rezultaty w zakresie relacji terapeutycznej z punktu widzenia pacjentow
wskazuja na to, ze w badanej probie doswiadczenie posiadania relacji interpersonal-
nej wiaze si¢ z wchodzeniem w relacje terapeutyczna. Pacjenci, ktorzy pozostawali
w zwiazkach lub je zerwali badZz owdowiali, oraz ci, ktorzy posiadaja dzieci, wyzej
oceniali pozytywne oddziatywania swojego terapeuty. Relacja z drugiem cztowiekiem,
tak z dorostym, jak iz dzieckiem, sprzyja budowaniu wigzi, przynosi doswiadczenia
interpersonalne, ktdre sprzyjaja wejsciu w relacjg terapeutyczng i utrzymaniu jej. Mozna
przypuszczad, ze przyczyniaja si¢ one takze do bardziej realistycznej oceny oddziatywan
terapeuty 1 wigkszej gotowosci do subiektywnej, pozytywnej oceny jego interwencji.
McCabe i wsp. [16] wysuwaja przypuszczenie, ze relacja terapeutyczna moze rozwijac
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si¢ w sposob podobny do innych relacji w naszym zyciu, na przyktad przyjacielskich.
By¢ moze podobne wzory zachowan charakteryzuja rozne zwiazki, w ktore weszla dana
osoba. Przypuszcza sig, ze nowe zwiazki ksztattujq si¢ na bazie wezesniejszych do§wiad-
czen relacji z innymi ludZmi. Badania systemowe, jak pisze McCabe, przynosza hipotezg,
ze potencjat terapeutyczny mozna rozwija¢ poprzez badanie, jak relacja terapeutyczna
jest podobna lub r6zna od innych zwiazkow ze znaczacymi osobami.

Interesujacy jest wynik wskazujacy na wigksze trudnosci emocjonalne terapeuty
w pracy z kobieta niz mezczyzna. Wydaje si¢ prawdopodobne, ze kobiety wnosza
wigkszy tadunek emocjonalny do relacji terapeutycznej niz m¢zezyzni, ale tez by¢
moze wchodza w relacje terapeutyczna z wigkszymi oczekiwaniami, co moze dla
terapeuty stanowi¢ trudno$é. Doswiadczanie emocjonalnych trudnosci obejmuje
poczucie, ze pacjent odrzuca dana osobg jako swojego terapeute, ze jest si¢ w jakim$
sensie gorszym od pacjenta oraz trudnos¢ we wczuciu si¢ w pacjenta i odniesienia do
jego problemow. Ostatnia charakterystyka wskazuje na niepowodzenie w empatycznym
podejsciu do pacjenta, ktore stanowi istotny sktadnik relacji terapeutycznej. Wazny dla
tego wyniku badania moze by¢ fakt, ze grupe terapeutow stanowity tylko kobiety (co
jest standardem w warunkach polskich). W dalszych badaniach nalezatoby uwzglednié
wplyw plci terapeuty na relacje z pacjentem.

Terapeuci lepiej oceniaja wspolprace z pacjentami samodzielnymi finansowo, co
odzwierciedla poziom ich separacji od rodziny. Wynik ten zgodny jest z doswiadcze-
niem klinicznym dotyczacym trudnosci w pracy z osobami pozostajacymi w catkowitej
zaleznoéci od systemu rodzinnego. Podobnie brak orzeczenia o niepetnosprawnosci osob
z rozpoznaniem psychozy $wiadczy czgsto o ich dazeniu do pracy i samodzielnosci.

Ciekawym wynikiem jest wrazenie terapeutow, ze z pacjentami ,,bardziej chorymi”
(z bardziej nasilonymi objawami) gorzej im si¢ wspOtpracuje, ale maja mniej trudnosci
emocjonalnych. Wydaje sig, Ze jest to zwiazane z powierzchownoscia kontaktu w fazie
nasilenia objawow chorobowych. Trudno$ci emocjonalne powstaja, jak kontakt si¢
poglebia, pacjent rezygnuje z psychotycznych obron i praca terapeutyczna dotyczy
jego rzeczywistych uczu¢ i problemow.

‘Whioski

1. Na relacjg terapeutyczna z punktu widzenia pacjenta ma istotny wplyw doswiad-
czenie posiadania innych zwiazkéw w zyciu.

2. Na relacj¢ terapeutyczna z punktu widzenia terapeuty ma wptyw ple¢ pacjenta,
jego samodzielno$¢ oraz objawy chorobowe.

3. Pozytywna wspolpraca terapeutyczna wplywa na popraweg objawowa u pacjentow
z do$wiadczeniem psychozy.

4. Istnieje potrzeba dalszych badan w warunkach polskiej psychiatrii sSrodowiskowej
nad relacja terapeutyczna. W przysztych badaniach wydaje si¢ szczeg6lnie wazne
wyodrebnienie czynnikdéw sprzyjajacych utrzymaniu relacji terapeutycznej oraz
czynnikéw wplywajacych na nia negatywnie. Takie dane bytyby pomocne w szko-
leniu 1 wspieraniu terapeutéw Srodowiskowych, tak, by zapewni¢ jak najlepsza
jako$¢ ich pracy, minimalizujac wypalenie zawodowe oraz sprzyja¢ postgpom
w leczeniu pacjentow.
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TepaneBruyeckast pesisinusi B COIHAJIbHOI ICUXHATPHH ¢ TOUKH 3PeHHs MANMEHTA
U TepaneBTa

Copnepixanue

3amanue. CBsI3b MEXIY TEPaleBTOM, IPOBOMSIINM JCUCHHE U IAIlHCHTOM SIBISETCS
LEHTPAJIBHBIM 3JIEMEHTOM B IICHXHATPUYECKOH OIeKe, CBA3AHHBIM C TEYCHHEM U PE3ylbTaTaMu
neuenus. [lognepxuBaHue XOPOIIUX OTHOIICHWH NMPH TEPareBTHYECKOM Ipolecce sBIseTCs
KIIFOYEBBIM MOMEHTOM B Pa0OTe KOJUIEKTHBA JOMAIIHErO JIEYEHUs, CIIOCOOCTBYET MOJAEPIKKE
CBSI3M MEXK/ly HHMH, JIOBEPEHHOCTH, XOPOIIEro KOHTAKTa ¢ MALMCHTAMH, a BCE 9TO 00ecIeurBaeT
ycrex BHeOOJIBHUYHOIO JiedeHus. B paboTe mpeacTaBieHbl UCCIEOBAHUS O TePaleBTUYECKUX
B3aMMOOTHOIICHUSX TePaIeBTa 1 O0JIBLHOTO, a NX PEe3yIIBTaThl OLIEHUBAIOTCS OOJBHBIMU C AUArHO3aMU
MICHX034, A TaK)Ke MPOBOJIAIINX HX TEPAIIeBTOB.

Mertoa. /[lns uccnenosanuii ucnonb3osad mioccapuil CTAP, oneHuBaromuil pesisinuu ¢ TOUKH
3peHUs TepareBTa U MaieHTa.

Pesyibrarsl. [TanneTsl, BOCIUTHIBAIOIINE 1CTEH,a TAKKE MHbIE KOHTAKTBI C OIM3KUMH JIFOIbMHU
OoJiee MO3UTUBHO OILEHUWBAIOT B3aUMOOTHOLICHUS C TepareBToM. Ha Takue B3anMOOTHOILCHHUS
C TOYKHU 3PEHUS TepaleBTAa OKAa3bIBAET BIHMSHHUE 10T OOJBHOIO, €r0 CaMOCTOSTEIBHOCTh
1 OoJIe3HeHHbIe CUMITOMBIL. [103UTHBHAs TepaneBTHYecKas paboTa BIUSIET Ha CUMIITOMATHYECKOE
YIy4IlIeHHe y TaleHTOB C ICUXOTHYECKUMU U3MEHEHUSIMU.

BriBoabl. TepaneBTsl JOIDKHBI OBITH YBEPEHBI BO BIMSHUSX BHETEPAIIEBTUYECKUX (DAKTOPOB
Ha pensuuu ¢ 00abHBIM. CyliecTBYeT HEOOXOAMMOCTh JaJbHEHIINX HCCIIEeJOBaHUI Hax
B3aHMOOTHOIICHUSIMU IIPU TepaIuH, MOCKOJIbKY OKa3alloCh, YTO IMO3UTHBHAS PEIISIUS BIUSIET
Ha yiydlIeHHEe OOJEe3HEHHBIX CHMIITOMOB. B Iociienylomux HcCIeJOBaHUSX, [10-BHIUMOMY,
0COOEHHO Ba)XKHOE 3HAUCHHE UTPAET BhIAENCHHE (PAKTOPOB, CIIOCOOCTBYIOIIUX MOACPKUBAHUIO
TEpaneBTUUECKUX PEISIIMI U (paKTOpOB, HETATHBHO HA HUX BIIMSIOIINX.

Therapeutische Beziehung in der millieuorientierten Psychiatrie
aus dem Sichtpunkt des Patienten und Therapeuten

Zusammenfassung

Ziel. Der Zusammenhang zwischen dem fithrenden Therapeuten und dem Patienten ist der zentrale
Bestandteil in der psychiatrischen Betreuung, der mit dem Verlauf und Ergebnissen der Behandlung
verbunden ist. Die Gestaltung einer guten therapeutischen Beziehung ist ein zentraler Wirkfaktor
bei der ambulanten Psychotherapie. Sie schafft die Atmosphére des Vertrauens, guten Kontakt zum
Patienten, was eine Behandlung in der therapeutischen Instituzambulanz ermoglicht. Die Autoren
untersuchen, wie die therapeutische Beziehungen durch die Personen beurteilt werden, bei denen
eine Psychose diagnostiziert wurde, und auch durch ihre Therapeuten.

Methode. Die Erfassung der Qualitdt der Beziehung erfolgte in der Studie mit der STAR - Skala,
die die Beziehung aus dem Sichtpunkt des Therapeuten und aus dem Sichtpunkt des Patenten misst.

Ergebnisse. Die Patienten mit Kindern und mit anderen Erfahrungen — nahe Beziehungen
— beurteilen die Beziehung zum Therapeuten mehr positiv als die anderen. Zur therapeutischen
Beziehung mit dem Patienten tragen aus dem Sichtpunkt des Therapeuten das Geschlecht des
Patienten, seine Selbstdndigkeit und Krankheitssymptome bei. Eine positive therapeutische
Zusammenarbeit beeinflusst die Verbesserung der Symptome bei Patienten mit einer Psychose.

Schlussfolgerungen. Die Therapeuten sollten den Einfluss der aufler therapeutischen Faktoren
auf die Beziehung zum Patienten nicht unterschitzen. Es ist notwendig, weitere Studien an der
therapeutischen Beziehungen durchzufiihren, denn es erweist sich, dass die positive Beziehung die
Symptomatik positiv beeinflusst. In den kiinftigen Studien scheint es wichtig zu sein, die Faktoren
auszusondern, die die Basis fiir eine gute therapeutische Beziehung bilden, und auch die Faktoren,
die eine solche Beziehung negativ beeinflussen.
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La relation thérapeutique dans la psychiatrie communautaire dans la perspective du patient
et du thérapeute

Résumé

Objectif. La relation du patient et du thérapeute constitue un élément central des soins de santé
et se lie encore avec le cours et les résultats de la thérapie. Les bonnes relations thérapeutiques sont
importantes dans le travail du groupe thérapeutique, elles favorisent I’accroissement de confiance et de
bon contact du patient et du thérapeute et facilitent les soins hors les institutions. Les auteurs analysent
comment les patients souffrant de la psychose estiment leur relation avec leur thérapeute.

Méthode. On examine les patients avec le questionnaire STAR décrivant la relation du point de
vue du patient et du point de vue du thérapeute.

Résultats. Les patients ayant les enfants et d’autres bonnes relations en famille estiment
positivement leur relation avec leur thérapeute. La bonne relation estimée par le thérapeute dépend
du sexe du patient, de son indépendance et des symptomes des maladies. La positive collaboration
du patient et du thérapeute influe encore sur les effets thérapeutiques et améliore 1’état de santé du
patient.

Conclusions. Les thérapeutes doivent prendre en considération I’influence des facteurs non
thérapeutiques sur leur relation avec le patient. Il est donc nécessaire de continuer les recherches
en question car la positive relation thérapeutique réduit les symptomes psychotiques. Il semble que
les plus importantes sont les recherches concernant les facteurs soutenant la bonne relation et les
facteurs négatives.
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