Czy 1stnieje ogolny zespot nerwicowy?

Jerzy A. Sobanski

Ogdlny zespot nerwzcow Jest konstruktem teoretycznym zaproponowanym przez Petera Tyrera i wsp., przypominajgcym starsze koncepcje
wjednej nerwicy” albo nerwicowych ,,objawéw osiowych”. Jest on jednak przeciwstawny wobec oddzielnych zaburzeti definiowanych

przez ICD-10 lub DSM-1V. Codzienna rzeczywistos¢ praktyki klinicznej wspiera obraz centralnych objawéw nerwicy, a ich wplyw

na rozpoznanie i leczenie wydaje sig kluczowy. Zasady grupowania objawow (proces tworzenia si¢ ich zespoln) sq wartosciowym obszarem

dalszych badar.

Wprowadzenie

Definicja ogoélnego zespotu nerwicowego
- pojecia po raz pierwszy wprowadzonego
przez Petera Tyrera i wsp., ktorzy zapropono-
wali tez jego kryteria! - okrela go jako ze-
spot wspotwystepujacych objawéw: zwigkszo-
nego leku, gorszego radzenia sobie ze
stresem, zaburzeni depresyjnych, niepokoju,
okreslonych zaburzen osobowo$ci, zwigzany
z podatnoscig genetyczng. Do dowoddw sta-
tystycznych na wspdtwystepowanie takich
whasnie elementéw obrazu - objawéw nerwi-
cy - dodawane sa tez argumenty wskazujace
na podloze genetyczne - analizy wspotchoro-
bowoéci, wystepowania rodzinnego oraz ba-
dania blizniat - oraz inne przestanki istnie-
nia ogdlnych predyspozycji do nerwic
(i zaburzefr nastroju), ktérych wyrazem jest
duza wspotchorobowo$é.>

Pytanie postawione w tytule okazuje si¢
niezmiernie wazne, poniewaz jest powiazane
z zagadnieniami trafno$ci catej koncepgji za-
burzen nerwicowych, na przyklad obecnie
proponowanej przez rozdziat F4 klasyfika-
¢ji ICD-10. Szczego6lnie dla najmiodszych,
wspOlczesnych diagnostéw koncepcja roz-
dzielnych zaburzen (kodowanych wg ICD-10
jako F4x.y) jest czym$ oczywistym, jedyna
lub gléwna siatka pojeciowa narzucana
na grupe, najliczniejszych skadinad, zaburzen
psychicznych. Ci z nas, ktorzy s psychotera-
peutami (wszyscy terapeuci wychodza prze-
ciez od rozpoznania), ale takze farmakotera-
peutami (tu réwniez lekarze niebedacy
psychiatrami), staja si¢ nieuchronnie zalezni
od koncepdji ,oddzielnych zaburzen” takze

w swoim postepowaniu leczniczym, zmierza-
jac do standardéw typu ,w zaburzeniu Fdx.y
podawac preparat Z przez 4 tygodnie”).

Mozna tu, by¢ moze nieco przewrotnie,
zapytal o ,istnienie zaburzef nerwicowych”
w sensie ich odrebnosci* albo o to ,czy ist-
nieje jedna nerwica, czy jest ich wiele?”. Ce-
lem tego artykulu nie jest jednoznaczne roz-
strzygniecie tej kwestii, warto jednak
zauwazy¢, ze niezaleznie od obowiazujacej
klasyfikacji w codziennej praktyce, szczegdl-
nie wrdd lekarzy niepsychiatréw, utrzymuja
si¢ niezmiennie tradycyjne pojecia ,nerwica”,
Hherwicowy”, podobnie jak ,histeria”, ,nerwi-
ca depresyjna”.

Kolejnym wartym zapamietania aspektem
koncepcji og6lnego zespotu nerwicowego jest
domniemanie, ze u niektérych pacjentéw za-
burzenia sa bardziej nasilone niz u innych.
Koncepcja ta nie oferuje jednak przekonuja-
cego wyjasnienia, dlaczego tak miatoby by¢,
a jedynie dowody z obserwacji klinicznych
1ich analiz statystycznych.

Znaczenie ogolnego
zespotu nerwicowego —
rozpoznanie zaburzenia
vs wspoétchorobowosé

Chociaz klasyfikacja ICD-10 zaktada wie-
lo§¢ odrebnych zaburzen nerwicowych roz-
nigcych sig zestawami objawow, codzienne
do$wiadczenie wskazuje, ze czesto nerwice
maja charakter wieloobjawowych, miesza-
nych, zmiennych zespotéw.”” Takze pacjenci
sygnalizuja: ,,zarazanie si¢” od innych pacjen-
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tow, bohateréw filméw itp., ,spontaniczne”
zmiany zestawu objawéw, ,,dopasowuja” ob-
jawy do oséb badajacych (konkretyzacja za-
burzen®), a inne zbiorcze analizy potwierdza-
ja czeste zmiany skladu zespotu nawet
w okresie pozostawania bez leczenia.’ Nie-
ktérzy badacze stwierdzaja wrecz, ze ,przy-
padki 0s6b, u ktérych w ciagu zycia wyste-
puje jedna posta¢ zaburzen nerwicowych,
stanowia  zdecydowana  mniejszo$¢”,
w zwigzku z czym ,wyniki badan dotycza-
cych skutecznodci leczenia poszczegdlnych
postaci zaburzen nerwicowych maja ograni-
czong warto$¢.”, ponadto podkreslaja, ze
»wysoka wspotzachorowalno$¢ stanowi naj-
powazniejsza podstawe krytyki aktualnych
klasyfikacji” 31011

Warto zauwazy¢, ze podstawowa metoda
uzyskiwania informacji o obrazie zaburzefi
nerwicowych jest obecnie statystyka - oce-
niajaca wspotwystepowanie, oparta na bada-
niach kwestionariuszowych, prowadzacych
do wnioskéw w rodzaju: ,,Pacjenci z zabu-
rzeniami legkowym lub depresja cechuja sie
zwigkszonym ryzykiem innego takiego za-
burzenia... (objawy ) odrgbne przyczyny
tych schorzen agreguja si¢ bardziej niz jest
to prawdopodobne (gdyby byly niezale-
ine)”'3,12,13

W rezultacie, obok pytan formalnych
w rodzaju: ,,czy jedna osoba cierpi jednocze-
$nie na kilka zupetnie niezwigzanych ze soba
jednostek chorobowych?”, pojawiaja sie
znacznie wazniejsze 1 bardziej adekwatne py-
tania: ,czy istnieje jedna choroba - nerwica,
ktéra moze si¢ przejawiaé w rbéznorodny spo-
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s6b?” oraz ,czy rozpoznanie danego zabu-
rzenia albo obecnosci ogdlnego zespotu ner-
wicowego wplywa na prawdopodobienstwo
skutecznosci terapii”.

Ogolny zespoét nerwicowy
a przewidywanie wynikéw
leczenia

Z jednej strony ,nie ma przekonujacych
dowodéw, ze nowe (szczegdlowe) rozpozna-
nia (np. GAD, dystymia) zwigkszaja skutecz-
no$¢ terapii”,' co sugeruje, ze - by¢ moze
nie tylko z powodu nietrafno$ci rozpoznan
szczegOlowych - idea ,what works for
whom” (tytul monografii sztandarowej dla
podejscia dobierajacego metody terapii do
rodzajow zaburzen®) nie sprawdza sig
w praktyce. Podobne spostrzezenia mieli ta-
kze polscy autorzy.'® Poniewaz codzienne do-
$wiadczenie kliniczne pokazuje, ze jak stwier-
dza Kokoszka: ,Jedynie niektérzy pacjenci
z zaburzeniami nerwicowymi osiagaja petna
1 trwala remisje [...] wiekszo§¢ mimo lecze-
nia cierpi na przewlekte objawy o fluktuuja-
cym natezeniu [...] ogdlny zesp6t nerwicowy
moze by¢ predyktorem gorszego rokowania
dotyczacego skutecznosci leczenia”® W ta-
kiej sytuacji powszechnos$¢ ogo6lnego zespo-
tu nerwicowego (wystepuje on zdaniem Kne-
rera i wsp. az u 1/3 badanych') jako
swyznacznika silniejszego zaburzenia” lub
spodatnodci osobowosci” albo ,zwigkszo-
nych kosztéw leczenia”!” stwarza zarazem
mozliwo$¢ wypracowania skuteczniejszych
oddziatywan w leczeniu nerwic pod warun-
kiem ich odpowiedniego dostosowania.

Specyfika obrazu ogoélnego
zespotu nerwicowego

W badaniu Kokoszki 1 wsp.> ogélny ze-
sp6t nerwicowy, podobnie jak w badaniach
Tyrera 1 wsp., wiazal si¢ z istotnie wigkszym
nasileniem, zaréwno przed terapia, jak i po
niej, objawéw nerwicowych (sprawozdawa-
nych w kwestionariuszu KS-II J.W. Aleksan-
drowicza), objawdw depresyjnych (w Skali
depresji Becka) oraz cech osobowos$ci mie-
rzonych Inwentarzem stanu i cechy leku
(ISCL), a takze z czestszym stosowaniem neu-
rotycznych 1 niedojrzalych mechanizméw
obronnych (Defence Style Questionnaire).
Podsumowujac, wigzat si¢ z wigkszym nasile-
niem szerokiego zakresu objawéw, mniej doj-
rzalg osobowoscia (mechanizmy obronne), w
konsekwencji z gorszym rokowaniem.

Szczegbtowa analiza przytoczonej przez
Kokoszke® skali ogdlnego zespotu nerwico-
wego (wg Tyrera 1 Johnsona) wskazuje mie-
dzy innymi na takie aspekty jak: ,,rébwnocze-
sna obecnos$¢ objawdw leku 1 depresji (kazdy
wystarczajaco ciezki, dla formalnego rozpo-
znania leku 1 depresji, zwykle utrzymujacych

Psychiatria po Dyplomie ¢ Tom 8, Nr 1, 2011

si¢ powyzej 2 miesiecy), ich zmiany w pierw-
szenstwie w rdznych okresach trwania zabu-
rzenia” (niekiedy zwane tez transformacjami
objawowymi), a ponadto skala ta osobno
uwzglednia ,,wspdtwystepowanie objawéw fo-
bii, paniki, obsesji lub hipochondrii o réz-
nym nasileniu”. Prowadzi to do spostrzeze-
nia, ze wspOlwystepowanie objawow jest
najwazniejszym aspektem ogdlnego zespotu
nerwicowego, a moze nawet kazdej postaci
nerwicy/zespotu nerwicowego.

Zaburzenia osobowosci jako
podtoze ogdlnego zespotu
nerwicowego (a by¢ moze
takze kazdego zaburzenia
nerwicowego?)

W zakresie osobowosci, w skali Tyrera
1 wsp.’ wymagane s3 dla zwiekszenia praw-
dopodobiefistwa rozpoznania ogélnego ze-
spotu nerwicowego ,zalezne lub unikajace
przedchorobowe zaburzenia osobowosci”,
wymienione zostaja - takze jako zwigkszaja-
ce prawdopodobienstwo rozpoznania -
»anankastyczne zaburzenia osobowosci oraz
podobne mieszane zaburzenia u przynaj-
mniej jednego krewnego pierwszego stop-
nia”. (Tyrer 1 wsp. zalecaja tez wykluczenie
takich zaburzen osobowosci jak: antyspo-
teczne, histrioniczne, impulsywne oraz bor-
derline). Podkreslany tu zwiazek z zaburze-
niami osobowos$ci kaze w konsekwencji
liczy¢ sie z przewleklym przebiegiem niekto-
rych zaburzen nerwicowych i tlumaczy
mniejsze szanse na uzyskanie pelnego usta-
pienia objawéw w ogblnym zespole nerwi-
cowym.

Wielu innych autoréw takze utrzymuje,
ze objawy 1 zaburzenia w populacji ogélnej
oraz wsrdd pacjentdw wskazuja na istnienie
»0g0lnego czynnika uwrazliwiajacego zwia-
zanego z osobowoscig” - gtéwnie z lekiem-
-cechg 1 stabym radzeniem sobie z trudno-
$ciami, ktéry odpowiada za wiekszo$é
wspolchorobowosci, jest genetycznie uwa-
runkowany, ale moze by¢ przedmiotem le-
czenia. Na marginesie warto zaznaczy¢, ze
koncepcja ogdlnego zespotu nerwicowego ja-
ko konsekwencji predyspozycji osobowo-
$ciowej zarazem jednoznacznie determinuje
obszar jego leczenia przyczynowego - psy-
choterapia, a nie lekami.

Takze inne badania, nieprowadzone zgod-
nie z koncepcja ogdlnego zespolu nerwico-
wego 1 nieuzywajace skali zaproponowane;j
przez Tyrera, wskazuja na nadmierna nie$mia-
tos¢, niska samoocene, unikanie (sytuacji le-
kotwdrczych) oraz zalezno$¢ od innych (ce-
chy m. in. osobowosci unikajacej, zaleznej
etc, zatem specyficznych zaburzen osobowo-
$ci dostrzeganych z kolei przez autoréw kon-
cepcji ogdlnego zespotu nerwicowego) - ta-
kie wyniki testéw osobowosci wykonywanych

u pacjentdw z nerwica pokazuja np. badania
polskich autoréw wykorzystujacych nastepu-
jace narzedzia (kwestionariusze osobowosci)
1 rozmaite koncepcje:'® PF  Cattella,'t
KON-2006,"* NEO-PIR (Costa P & McCrae R,
adaptacja polska'), co wystarczajgco potwier-
dza istnienie ,,osobowo$ciowej sktadowe;j”
ogblnego zespolu nerwicowego, a moze na-
wet osobowosciowe podtoze zaburzef nerwi-
cowych/nerwicy.

W dalszej czesci niniejszej pracy skoncen-
trowano si¢ na zweryfikowaniu tylko jednego
aspektu ogdlnego zespotu nerwicowego -
wspOtwystepowania objawéw. Drugim, po-
wigzanym zamiarem bylo okre$lenie regut
grupowania si¢ objawdw, w sensie ich obec-
nosci, wspotwystepowania u tych samych pa-
cjentow. Kolejnym kierunkiem badan byto
odniesienie wynikéw do potencjalnego istnie-
nia og6lnego zespotu nerwicowego, zespolow
objawowych lub innej ,struktury lacza-
cej/porzadkujacej objawy”.

Cele badania

1. Analiza wspotwystepowania objawdw
zaburzen nerwicowych (fragment opisu ogdl-
nego zespolu nerwicowego).

2. Préba okreslenia jego regut - prawidto-
woscl statystycznych.

3. Odpowiedz na pytanie, czy takie regu-
ly rzeczywiscie istnieja, czy jest to zjawisko
przypadkowe?

Zalozenia

Niniejsze badanie oparte jest na wielko-
grupowej analizie obecno$ci 1 wspotwystepo-
wania objaw6w, zaniedbujjcej czas trwania
zaburzen/objawéw - jednym z zatozen jest
uznanie informacji z kwestionariusza objawo-
wego KO,,0” dotyczacych zesztego tygodnia
za dostatecznie wiarygodne (a samego kwe-
stionariusza objawowego za narzedzie wystar-
czajaco rzetelne 1 trafne). Pominigto w tej
analizie wspOlistnienie zaburzen osobowosci
(czesto towarzyszacych zaburzeniom nerwi-
cowym), nie oceniano tez dziedziczenia (ro-
dzinnego wystepowania zaburzen nerwico-
wych ani depresyjnosci - wykluczono
bowiem z badania nielicznych pacjentow
cierpigcych na zaburzenia nastroju inne niz
dystymia). Zastosowanie statystyki wielko-
grupowej jako gtéwnego narzedzia wiazato
sie z niemozliwoscia zweryfikowania (w kil-
kutysigcznej grupie badanej) indywidualne-
go rozumienia brzmienia poszczegdlnych
zmiennych kwestionariusza. W omoéwieniu
wynikéw wykorzystano skrotowe brzmienie
zmiennych - nieco odmienne niz sformuto-
wanie pytan kwestionariusza. Ograniczenie
do grupy kobiet podyktowane zostato wzgle-
dami praktycznymi - ograniczong objetoscia
niniejszego tekstu oraz znaczaca przewaga
kobiet wéréd pacjentéw psychoterapeutycz-
nego oddziatu dziennego.
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Badani i metody

Badano historie chor6b 2582 pacjentek,
w tym kwestionariusz objawowy KO,,0” wy-
petniany przed leczeniem. Grupe badang
stanowily 2582 kobiety, leczone w latach
1980-2002. U 62% badanych gtéwnym roz-
poznaniem bylo zaburzenie nerwicowe, u po-
zostalych towarzyszyto ono zaburzeniom
osobowosci (25%) lub rzadziej zaburzeniom
zachowania. Wylaczono pacjentki z zaburze-
niami psychotycznymi, a takze leczone po-
nownie oraz nieliczne niekompletne zbiory
danych. Wartosci globalnego nasilenia obja-
wow (OWK KO,,0”) wyniosly $rednio 391 pkt.
(mediana 382 pkt.).

Gtéwna metoda byta analiza wspotwyste-
powania i nasilenia wybranych objawéw zgto-
szonych w kwestionariuszu objawowym
KO”0” zawierajagcym 135 zmiennych typu
Likerta, ktéry opisuje wystepowanie objawu
(0 o5 nie-0) oraz jego nasilenie (a-b-c - nie-
znacznie-rednio-bardzo), podczas tygodnia
poprzedzajacego wypelnienie kwestionariu-
sza.?’ Analiz nieprzypadkowosci wspotwyste-
powania par objawéw 1 prawdopodobiefistwa
tego zjawiska dokonano za pomoca oszaco-
wania wartoéci chi kwadrat oraz ilorazéw

szans (OR, odds ratio).

Wyniki badan
Objawy najczestsze w zaburzeniach
nerwicowych

Pierwszy etap analiz dotyczyl czestosci
wystepowania objawoéw w pierwszym bada-
niu kwestionariuszowym (i do pewnego stop-
nia stanowit powtdrzenie znanych analiz cze-
stosci objawdw nerwicowych dokonanych
przez Aleksandrowicza®!). Okazalo sie, ze naj-
czestszymi objawami - obecnymi u ponad
90% badanych w ciagu tygodnia poprzedza-
jacego wypelnienie kwestionariusza byly:
uczucie napigcia, obnizenie nastroju i niepo-
koj. Nastepna grupe objawdw bardzo cze-
stych wéréd 2582 pacjentek (zgloszonych
przez ponad 80% badanych), tworzyly: uczu-
cie zmeczenia rano, intensywne przykre prze-
zywanie wydarzen, brak pewnosci siebie,
utrata wiary w swoje sily, trudnosci koncen-
tracji, uczucie zmeczenia, trema przed spo-
tkaniami. Tu nasuwa si¢ przypuszczenie, ze
by¢ moze wymienione powyzej objawy naj-
czestsze 1 bardzo czeste stanowia jadro zespo-
tu nerwicowego z towarzyszacymi objawami
rzadszymi. Zostanie ono sprawdzone w na-
stepnym etapie analiz.

Objawy typowe dla zaburzen
nerwicowych

W tym artykule wykorzystano arbitralnie
wybrane sposrod zmiennych kwestionariusza
KO”0” dziesig¢ objawodw: dziewigé typowych
dla kilku zaburzen nerwicowych 1 dystymii
odpowiadajacych najwazniejszym cechom
odrebnych zaburzen z ICD-10, mianowicie:
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leki w otwartej przestrzeni (F40.0 agorafobia),
niepokdj przed spotkaniami (F40.1 fobia
spoleczna), napady paniki (F41.0 lek napado-
wy), sprawdzanie wykonania czynnosci (F42
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne), chwilo-
wy niedowlad rak lub noég (F44.4 dysocjacyj-
ne zaburzenia ruchu), biegunki (F45.0 zabu-
rzenia somatyzacyjne), bole w okolicy serca
(F45.0 zaburzenia somatyzacyjne), przekona-
nie o ciezkiej chorobie somatycznej (F45.2
zaburzenia hipochondryczne), pesymizm,
przewidywanie niepowodzen (F41.1 GAD
lub F34.1 dystymia)*? oraz dodatkowo nieza-
dowolenie z zycia seksualnego reprezentuja-
ce objaw dysfunkcji seksualnej czesto towa-
rzyszacy zaburzeniom nerwicowym.

Wspélwystepowanie napiecia
z objawami typowymi

W wyniku analiz przeprowadzonych dla
objawu napiecia, przedstawionych na rysun-
ku 1, okazato sig, ze czesciej towarzyszacymi
- »najblizszymi napieciu” objawami sposréd
grupy ,objawéw typowych”, byly: trema
przed spotkaniami, ataki paniki, pesymizm,
niezadowolenie z zycia seksualnego (wszyst-
kie trzykrotnie czgéciej, niz gdyby byly wyste-
pujacymi niezaleznie, niepowiazanymi), naj-

Rycina 1

mniej zwiazane okazaly sie biegunki i chwilo-
wy niedowtad (jednak nadal istotnie czeéciej
wystepowaly wspolnie z napigciem). Wszyst-
kie dziesie¢ objawdw, cho¢ w réznym stop-
niu, czedciej wspotwystepowato z objawem
napiecia, niz nie wspolwystepowato. Wstepne
wyniki dalszych przygotowywanych do dru-
ku analiz potwierdzaja przypuszczenie, ze ta-
kze inne poszczegdlne objawy nerwicowe
czedciej wspOtwystepuja niz nie wspOlwyste-
puja zarébwno z objawami najczestszymi
- rdzeniowymi, jak 1 ze sobg (ryc. 1).

Wspélwystepowanie ze soba objawéw
typowych

Nastepny etap analiz objat oceng powia-
zan migdzy wszystkimi parami 10 objawow
uznanych za typowe dla wybranych zaburzen
nerwicowych. Okazaly sie one w wigkszo$ci
mocno powigzane ze sobg (wspotwystepuja-
ce w sposéb nieprzypadkowy), choé¢ w r6-
znym stopniu. Ze wzgledu na interesujace
konsekwencje tych réznic zilustrowano wza-
jemne powijzania za pomoca grafu-diamen-
tu na rycinie 2.

Z ryciny 2 wynika, ze szczegdlnie silne po-
wigzania miedzy zaproponowanymi ,,objawa-
mi typowymi dla zaburzed” stwierdzono dla

Wspoétwystepowanie z nim wybranych 10 objawéw ,.typowych” z zespotem
napiecia psychicznego w grupie 2582 kobiet

Biegunki
(OR 1,63)
A
Tre
przed spa
Chwilowy . (OR 4
niedowtad - A A
(OR 1,67)
" Uczudie
Lek ‘
agorafobiczny - A
(OR 1,80)
‘,
A
Natretne
sprawdzanie
(OR 1,95)

Przekonanie
o ciezkiej chorobie
(OR 2,08)

ma
tkaniami
1,55) )
. / Ataki paniki
(OR 3,84)
A" Pesymizm
(OR 3,64)
napiecia A Niezadlovv'olenie
z zycia
seksualnego
(OR 3,31)
‘~,Béle w okolicy serca
(OR 2,83)

Odlegtos¢ od centrum wykresu jest odwrotnie proporcjonalna do wspétczynnika OR, okreslajacego
wspotwystepowanie napigcia z jednym z objawdéw typowych.

Tom 8, Nr 1, 2011 * Psychiatria po Dyplomie


http://www.podyplomie.pl/psychiatriapodyplomie

par objawéw: 1) leku agorafobicznego 1 chwi-
lowego niedowtadu konczyn, 2) niedowladu
1 napadéw paniki (co odzwierciedla rzeczy-
wisto$¢ kliniczng opisywana przez pacjentow)
oraz 3) napadéw paniki 1 leku agorafobicz-
nego (to powigzanie usankcjonowali twdrcy
ICD-10 w kategorii ,,agorafobia z napadami
paniki” F40.01), 4) boléw serca 1 przekona-
nia o ciezkiej chorobie (co moze wskazywaé
na spodziewany przebieg hipochondryzacji
wtdrnej do somatyzacji, zjawiska dobrze zna-
nego z wywiadu pacjentéw z dolegliwoscia-
mi przypisanymi do rozdziatu F45). Inne wy-
razne  powiazania  dotyczyly:  tremy
przed spotkaniami i pesymizmu (by¢ moze
tremy z powodu pesymistycznego przewidy-
wania niepowodzen?).

Wspélwystepowanie zbioru 134
objawéw z wybranym objawem:
dysocjacyjnego zaburzenia ruchu
(chwilowego niedowladu koriczyn)

Analizy wspOlwystepowania  objawdw
przeprowadzone w szerszej grupie wszystkich
objawéw opisanych zmiennymi kwestionariu-
sza KO,,0” dostarczyly kolejnych interesuja-
cych danych pozwalajacych na wnioskowa-
nie o prawidlowoéciach grupowania si¢ -
wspOlwystepowania - poszczegdlnych obja-
wow. Z oczywistych wzgledow ograniczono
sie do przedstawienia tylko jednego zbioru
sposrod 135 grup powiazah (wnioski z szer-
szych analiz obejmujacych takze podgrupe
mezezyzn przygotowywane sa obecnie do pu-
blikacji).

Dane o wspotwystepowaniu zawarte w ta-
beli s3 kolejnym przyktadem podstaw dla
wnioskowania o istnieniu regut grupowania

RycINA 2

si¢ objawdw zaburzen nerwicowych. Widocz-
ne powigzania dowodz trafnosci konstruktu
zespolu objawéw (albo zaburzenia nerwico-
wego) o typie konwersyjno-dysocjacyjnym
- najsilniej powigzany z objawem chwilowe-
go niedowtadu jest objaw (dysocjacyjnych)
zaburzen czucia boélu lub dotyku oraz wiele
innych objawéw z tego kregu: okresowa utra-
ta wzroku lub stuchu zastabnigcia, okresowa
afonia, zaburzenia réwnowagi, omdlenia,
szum w uszach. Natomiast silnie powigzane
(wspdtwystepujace) z analizowanym objawem
sa takze objawy typowe dla innych zespo-
téw/zaburzenn nerwicowych mianowicie:
z grupy fobii - leki w otwartej przestrzeni,
lek w pojazdach - pociagach, autobusach
itp., lek powstajacy w zamknigtych pomiesz-
czeniach oraz z grupy innych zaburzen leko-
wych - ataki paniki, silny, uporczywy, uogol-
niony lek, a takze z kregu najblizszego
somatyzacji (lub objawéw towarzyszacych le-
kowi): brak tchu, dusznos¢, nieokreslone,
»wedrujace” bole.

Zastanawiajaco czeste jest wspotwystepo-
wanie z niedowladami objawow fizjologicz-
nie przeciwstawnych, mianowicie skurczéw
mieéni: skurcz przy wykonywaniu czynnosci
(np. pisaniu) skurcze migéniowe, skurcz
zmusza]acy do statego skrecania glowy, byc
moze wyja$niane przez mechanizm nieprawi-
dtowej regulacji napigcia mig$niowego (nie-
dostatecznego lub nadmiernego, skutkujace-
go uczuciem meczliwosci, ostabienia, lub
przeciwnie przykurczami, skurczami) wspol-
ny dla tych grup objawow. Wynik ten jest
spdjny z tradycyjnymi obserwacjami psychia-
trow pochodzacymi jeszcze z czaséw przed
Freudem, podkre$lajacymi szczegdlna nadpo-

Powigzania dziesieciu typowych objawow w grupie 2582 kobiet
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budliwo$¢ migsniowa w postaci nerwicy ow-
cze$nie okreslanej mianem histerii.?

Najstabsze powigzania miedzy objawami
(tabela) rowniez dostarczaja interesujacych in-
formacji: z objawem niedowtadu koriczyn nie
wiaza sie tak szczegdlnie czesto objawy maja-
ce charakter ,relacjonowania wprost” stanéw
takich jak: niepokdj, pesymizm, obnizenie
nastroju, utrata wiary we wilasne sily oraz
uczucie zmeczenia, podobnie niewielki zwia-
zek (nieznacznie czgstsze wspOtwystepowa-
nie) stwierdzono dla podobnych objawdw:
niska samoocena, brak pewnos¢ siebie oraz
dla poczucia braku energii - co razem mozna
odczytywal jako obraz zespoléw dystymicz-
no-depresyjnych. Takze objaw trudnosci kon-
centracji potencjalnie mogacy by¢ skarga
na dysfunkeje z grupy dysocjacji wydaje sie
zatem blizszy zaburzeniom towarzyszacym
objawom depresji/dystymii. Inne stabo po-
wigzane objawy to naduzywanie alkoholu -
mogace nie by¢ dobrze reprezentowane
w grupie pacjentek oddzialu dziennego (nie-
przyjmujacego do terapii podgrupy uzale-
znionych oraz czeéci bylych uzaleznionych
od alkoholu) oraz uczucie napigcia bedace
jednym z objawéw najczestszych, a zatem za-
pewne (jak wydaje si¢ takze na podstawie wie-
dzy klinicznej) nieswoistych.

Wydaje si¢ zatem, ze w przedstawionym
materiale mozna dostrzec podstawowy ele-
ment ogolnego zespolu nerwicowego: cze-
ste wspOtwystepowanie wielu objawéw, po-
nadto obecnos¢ czestych 1 bardzo czestych
objawéw (u prawie wszystkich pacjentek),
ktorym czesto towarzysza objawy nieco
rzadsze, typowe dla poszczegdlnych zabu-
rzefi. Reguly faczenia sig tych ostatnich ob-
jawow z pozostatymi wydaja si¢ dwojakie:
1) objawy ,podobne czedciej facza sie z po-
dobnymi” (w obrebie obrazu zespotu lub
zaburzenia np. konwersyjne z konwersyjny-
mi), 2) niektére ,,niepodobne” objawy nie
tacza si¢ czesciej lub wspolwystepuja tylko
nieco czesciej (pomimo czestszego wspot-
wystepowania prawie wszystkich objawow),
co moze oznacza¢ odmienne mechanizmy
ich powstawania.

Whioski

1. Wspotwystepowanie - powigzania ob-
jawdw zaburzefi nerwicowych s nieprzypad-
kowe. Zaobserwowano nastepujace staty-
styczne reguly tych powigzan:

2. Objawy nerwicowe prawie zawsze czg-
$ciej facza sie ze soba niz wynikatoby ze sta-
tystyki.

3. Czesto tacza sie z objawami najczest-
szymi.

4, Zazwyczaj najsilniejsze, najbardziej swo-
iste nieprzypadkowe powigzania tworza si¢ w
obrebie zespotu ,,podobnych objawéw” (za-
burzenia, zespotu, ,intuicyjnej skali”) zblizo-
nego do zespoléw objawéw, uzywanych na
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dtugo przed wprowadzeniem klasyfikacji
ICD-10 1 po czgsci przez te klasyfikacje wy-
korzystanych.

5. Niekiedy widoczne silne powiazania
objawow z réznych zespotéw (,niepodob-
nych”) sa sensowne 1 klinicznie istotne -
informuja o istotnych patomechani-
zmach, moga tez wyja$niaé wspodtczeénie
szeroko komentowane zjawisko wspoéicho-
robowosci (comorbidity). Objawy niosa
zatem informacj¢ np. o zrozumiatym hipo-
chondrycznym zaprzatnieciu pacjenta bo-
lem serca etc.

6. Najstabsze powigzania 1 braki powia-
zania (czyli wspOtwystepowania nieczestsze
istotnie, czyli nieodzwierciedlajace powia-
zan) réwniez sa sensowne - odpowiadaja
rzeczywisto$ci klinicznej i mozna je inter-
pretowa¢é np. jako informacje o przeciw-
stawnosci ogolnych, nieuswiadomionych

TABELA

wybordw przezywania odpowiadajacych za
formowanie objawéw: np. na drodze sym-
bolicznej konwersji czy somatyzacji versus
komunikowania wprost obnizenia nastroju
1 samooceny.

Podsumowanie

Odrebnos¢ poszczegdlnych zaburzen ner-
wicowych (np. odpowiadajacych kodom ICD-
-10) nie jest w pelni popierana nawet przez
analizy statystyczne. Tradycyjne pojecie nerwi-
cy jako konglomeratu objawdw nie stracito na
uzytecznoscl 1 na podstawie uzyskanych wyni-
kéw mozna uznaé je za potwierdzone.

Znane z codziennej praktyki klinicznej
1 doniesient badawczych wspdtwystepowanie
objawow, ich transformacje - zamiany sktad-
nikéw zespotu objawowego, pltynnos¢ jego
obrazu, wspolchorobowos¢, konkretyzacja

zaburzen w procesie diagnozy (czyli prze-
ksztatcanie zestawu objawéw pod wplywem
m.in. zachowan i widocznych cech oséb ba-
dajacych), nawracanie zaburzen w nieco in-
nej postaci (takze w wyniku leczenia) moga
nasuwa¢ wazne wnioski co do etiopatogene-
zy zaburzen nerwicowych. Wielu klinicystow
1 badaczy od dawna postuluje ich zakorze-
nienie w zaburzeniach osobowosci, podkre-
$lajac m.in. obecno$¢ specyficznych zabu-
rzen osobowosci w ogdlnym zespole
nerwicowym (Tyrer 1 wsp.), inni proponuja
nawet rozpoznawanie odrgbnego zaburzenia
- osobowosci nerwicowej (np. Aleksandro-
wicz 1 wsp. 2006), mogace wyjasni¢ ,,wspol-
ny pien” wielu pozornie odrebnych zabu-
rzen zwanych niegdy$§ (a tradycyjnie
1 po dzi§ dzien) nerwica.

Pismiennictwo na str. 54

Objawy najsilniej i najstabiej powigzane z objawem chwilowego niedowladu konczyn (dysocjacyjnego zaburzenia ruchu),
zmienne uszeregowane wg wartosci chi kwadrat (grupa 2582 kobiet)

n Reszta OR 95%
obserwowane (o ile os6b przedziat
wspotwystepowanie wiecej niz ufnosci
(ile 0sdb zgtosito oczekiwano) dla OR
43. Chwilowy niedowtad rak lub nog chi? I3} oba objawy)
23. Okresowa utrata czucia bolu lub dotyku 413,98 p <0,0001 361 195 6,97 571 8,50
13. Skurcz przy wykonywaniu czynnosci (np. pisaniu) 253,39 p <0,0001 432 170 4,68 3,83 571
93. Skurcze miesniowe 214,70 p <0,0001 425 157 4,11 3,38 5,01
63. Okresowa utrata wzroku lub stuchu 210,29 p <0,0001 369 150 3,90 322 4,71
83. Zastabniecia 204,56 p <0,0001 885 143 3,83 3,17 4,63
73. Okresowa afonia 202,28 p <0,0001 287 133 3,93 3,23 4,78
61. Leki w otwartej przestrzeni 196,62 p <0,0001 300 135 3,80 3,13 4,61
123. Zaburzenia réwnowagi 193,85 p <0,0001 465 150 4,12 335 5,08
51. Omdlenia 183,73 p <0,0001 219 112 4,11 3,32 5,09
1083. Brak tchu, dusznosé 179,45 p <0,0001 507 141 4,50 356 5,68
41. Lek w pojazdach - pociggach, autobusach itp. 177,64 p <0,0001 391 141 3,52 291 4,26
117. Nieokreslone, wedrujace bdle 175,79 p <0,0001 446 143 3,72 3,04 4,55
135. Szum w uszach 172,53 p <0,0001 392 139 3,46 2,86 4,19
133. Skurcz zmuszajacy do statego skrecania gtowy 139,62 p <0,0001 181 91 3,70 295 4,64
71. Lek powstajacy w zamknietych pomieszczeniach 139,61 p <0,0001 382 126 3,04 2,52 3,67
44. Ataki paniki 136,26 p <0,0001 435 126 3,15 2,58 3,84
24. Silny, uporczywy, uogolniony lek 135,48 p <0,0001 490 122 358 2,83 4,41
Pominiete zmienne o posrednich wartosciach chi kwadrat
102. Poczucie braku energii 9,27 p <0,005 585 24 1,53 1,16 2,01
66. Trudnosci koncentraciji 8,42 p <0,005 555 20 1,59 1,16 2,18
112. Naduzywanie alkoholu 7,52 p <0,01 78 18 1,48 1,12 1,97
16. Uczucie napiecia 3,75 p <0,1 589 8 1,67 0,99 2,82
75. Niska samoocena 8158 p <0,1 483 17 1,24 0,99 1,55
35. Brak pewnosci siebie 2,88 p <0,1 551 11 1,31 09 1,78
64. Niepokdj 2,58 ns 557 -9 0,75 0,54 1,06
82. Pesymizm 1,86 ns 505 11 1,18 0,93 1,51
86. Uczucie zmeczenia 1,55 ns 529 9 1,19 0,90 1,56
2. Obnizenie nastroju 0,32 ns 588 2 1,16 0,66 2,05
42. Utrata wiary we wiasne sity 0,22 ns 528 3 1,07 0,79 1,44

W tej tabeli wartosci chi kwadrat mozna uzna¢ za odpowiednik sity zwiazku miedzy dwoma zmiennymi (nieprzypadkowosci ich wspotwystepowania)
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