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Nie tylko ,,nerwica”. Poziom
patologicznego zamartwiania i objawy
leku uogdlnionego w populacji a skala
zgtoszen do lekarza podstawowej opieki
zdrowotnej. Ktére zjawisko wyjasnia
wiecej?

Not only ,neurosis”. The level of reported pathological
worry versus reported generalized anxiety sympthoms, and

primary care consultations. Which phenomenon is more
informative?

Abstract

Introduction: Presented paper reports results of the panel survey concerning relationship between reported level of
pathological worry, lifetime episodes of generalized anxiety, and selected aspects of primary care consultations.
Material and methods: 257 subjects aged 18-85 were examined with panel survey “researchonline.pl”. The survey
contained questions about criteria of generalized anxiety, selected aspects of primary care consultations and items of
Penn State Worry Questionnaire.

Results: 67% of high worriers report past episodes of generalized anxiety during lifetime, 69% of this group reported
consultations with primary care doctor without confirmed somatic reason, and 74% reported consultations resulted
with “neurosis” or psychological factors as a conclusion.

Conclusions: Pathological worry is concluded to be a maladaptive strategy connected with increase in consulting with
primary care doctors, even when it is not accompanied with clinical symptoms. Its reduction might be seen as goal of
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Wstep

.Nerwica” jest obecnie zwyczajowym pojeciem mocno
zakorzenionym w tradycji psychiatrycznej. W klasyfikacji
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chordb
i Problemoéw Zdrowotnych (ICD-10, International
Statistical Classification of Diseases and Related He-
alth Problems) zachowano je do okazjonalnego uzytku,
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prevention of generalized anxiety and reduction of healthcare costs.

gtéwnie w celu podkreslenia udziatu czynnikdw psycho-
logicznych w powstawaniu objawdw [1]. Termin ten jest
w Polsce uzywany typowo w odniesieniu do zaburzen
lekowych i tych wystepujacych pod postacia somatyczna.
Czesto réwniez uzywa sie okreslenia ,nerwica lekowa”
w kontekscie nieokreslonego zbioru objawow lekowych,
depresyjnych i somatoformicznych. W niniejszym artyku-
le poruszono temat zespotu leku uogdinionego (GAD,
generalized anxiety disorder) — zaburzenia szczegélnie
czesto spotykanego wsrdd pacjentdw zgtaszajgcych sie
do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej (POZ).
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Zgodnie z badaniami z 14 krajéw GAD jest najbardziej
rozpowszechnionym zespotem objawowym (8%) wsrod
0s06b zgtaszajacych sie do lekarza pierwszego kontaktu
[2, 3]. Objawy leku uogdlnionego bardzo czesto wspdt-
wystepuja z zaburzeniami depresyjnymi, uzaleznieniami
i innymi zaburzeniami psychicznymi [4]. Jednoczesnie
zwigzek pomiedzy spetnianiem kryteriéw GAD a obec-
noscig gtéwnego objawu réznicujacego (patologicz-
nego zamartwiania) jest dos¢ intrygujacy: podczas gdy
wszystkie osoby z GAD doswiadczajg patologicznego
zamartwiania, jedynie u okoto 20% niekontrolowanie
zamartwiajacych rozwija sie zespdt objawowy GAD [5].
Okoto 1/3 wariancji przypadkdéw GAD moze by¢ wyjas-
niona czynnikami genetycznymi [6]. Na powstawanie
zaburzenia wptywaja tez procesy uczenia sie, zwiaszcza
nabyte przekonania o tym, ze $wiat jest miejscem pet-
nym niebezpieczenstw. Mogg one by¢ nabyte zaréwno
wskutek traumy, jak i obserwowania mechanizmow
unikania i lekéw w srodowisku rodziny pochodzenia [7].
Ksztattujg sie w ten sposdb reakcje unikania wszelkich
nowych doswiadczen, tacznie z kontrastujgcymi stanami
emocjonalnymi [8], a takze zachowania zabezpieczaja-
ce, majace na celu kontrolowanie wtasnego otoczenia.
W mato zréznicowanym Srodowisku, o niewielkiej
ekspozycji na ryzyko i lek — uczucia te nie ulegajg na-
turalnemu wygaszeniu, a zachowania zabezpieczajace
sie wzmacniaja [9].].

Teorie wyjasniajgce zwigzek patologicznego zamar-
twiania z objawami GAD sugeruja, ze patologiczne
zamartwianie pefni role podtrzymujacg w stosunku
do objawdédw GAD, uniemozliwiajac wygaszanie leku
i przetwarzanie emocji. Mézg podejmuje aktywnos¢
werbalng (subwokalizuje), co prowadzi do krétkotrwate-
go obnizenia pobudzenia autonomicznego i utrwala sie
jako strategia uniemozliwiajgca ekspozycje na realne lub
wyobrazone zagrozenie. W tabeli 1 zestawiono najwaz-
niejsze poglady dotyczace patologicznego zamartwiania
jako mechanizmu podtrzymujgcego lek uogélniony.
Wiekszos¢ wspdiczesnych pogladédw badawczych na-
wigzuje w pewnym stopniu do hipotezy zaktadajacej, ze
patologiczne zamartwianie wystepuje w populacji jako
nieadaptacyjna strategia radzenia sobie, ktéra potencjal-
nie podtrzymuije zaistniate zaburzenie.

Cel

Celem badania jest ustalenie rozpowszechnienia pato-
logicznego zamartwiania i objawéw GAD w badanej
prébie polskich dorostych, a takze ustalenie stopnia
wspotwystepowania pomiedzy tymi zjawiskami. Opisane
czynniki dotyczg objawow zgtaszanych, subiektywnie
interpretowanych, co ma upodobni¢ dane z niniejszych
badan do nieweryfikowanych przez psychiatre danych

podawanych przez pacjentéw. Ponadto, w artykule
podjeto probe okreslenia zwigzkdw opisanych powyzej
zgtaszanych objawdw z konsultacjami u lekarza Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej i niektérymi aspektami
postepowania leczniczego.

Materiat i metody

Badana préba

Do badania wykorzystano internetowy panel responden-
téw researchonline.pl, stuzgcy do badan gospodarstw
domowych. Przebadano 251 oséb (146 kobiet, 105
mezczyzn) w wieku 19-85 lat. Sredni wiek badanej proby
wyniost M = 40,2.

Na podstawie rozktadu normalnego 162 (64,5%) osoby
zostaty zakwalifikowane do grupy $redniego nasilenia
patologicznego zamartwiania, 50 (19,9%) do grupy
wynikéw niskich, 39 (15,5 %) do wysokich. Sredni wynik
skali Penn State Worry Questionnaire (PSWQ) wynidst
49,76 (SD [standard deviation] 12,97).

Metody badawcze

W ankiecie panelowej uwzgledniono podstawowe dane
demograficzne, pytania dotyczace czestotliwosci kon-
sultacji u lekarza rodzinnego, objawy nerwicowe, ktore
ujawnity sie jako przyczyna konsultacji, oraz pytanie o to,
czy w zwigzku z tym zlecono jakies badania lub prze-
pisano leki. Oprocz powyzszych danych uwzgledniono
zestawy pytan diagnostycznych o kryteria zespotu leku
uogdlnionego wedtug ICD-10 oraz sktadowe skali PSWQ.
Skala PSWQ to krotka metoda stuzaca badaniu pato-
logicznego zamartwiania. Autorem Polskiej adaptacji
skali jest Janowski. Kwestionariusz zbudowano z 16
stwierdzen zawierajacych tresci charakterystyczne dla
niekontrolowanego zamartwiania. Osoby badane
udzielajg odpowiedzi na pieciostopniowej skali, ocenia-
jac, w jakim stopniu zachowanie opisywane w danym
stwierdzeniu dotyczy ich osobistego doswiadczenia.
Minimalny mozliwy do uzyskania wynik wynosi 16,
maksymalny — 80. Wyzsze wyniki oznaczajg wieksza
sktonnos¢ do martwienia sie. Kwestionariusz charakte-
ryzuje sie dobrymi wiasciwosciami psychometrycznymi
i jest popularnym w krajach anglojezycznych narzedziem
do oceny nasilenia zamartwiania [34].

Wyniki

Kryteria zespotu leku uogdlnionego kiedykolwiek w ciggu
zycia potwierdzito 29,48%. U 0s6b zgtaszajgcych wysoki
poziom martwienia (w skali PSWQ) w 61% przypadkow
w ciggu zycia rozwinat sie GAD. Sposrdd oséb uzy-
skujgcych niskie wyniki w skali PSWQ (mniejsze niz 37
pkt.) U 6% rozwinety sie objawy GAD. Sposrdd oséb,
ktére potwierdzity objawy GAD w ciggu zycia, 32,43%
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Tabela 1. Koncepcje wyjasniajace zwigzki leku uogdlnionego i patologicznego zamartwiania
Table 1. Concepts explaining relationships between generalized anxiety and pathological worry

Martwienie jako
unikanie

i hamowanie
proceséw
emocjonalnych

Model poznawczy

Koncepcja
metapoznawcza

Martwienie jako
unikanie kontrastu

Nastréj jako
czynnik
wywotujacy

Opracowanie wiasne

[9-16]

[17-23]

[24-28]

(29]

[30-33]

Martwienie pozwala unikna¢ awersyjnej aktywnosci wyobrazeniowej
W sensie funkcjonalnym martwienie wigze sie z prébami unikniecia
przewidywanych przysztych zdarzen

Podjecie martwienia obniza odpowiedZ sercowo-naczyniowa, istnieje
wiec mozliwos¢, ze ta czynnos¢ wigze sie z unikaniem pobudzenia
Martwienie jest czesto zwigzane z unikaniem faktycznych powoddw leku
Martwienie jest zwigzane z unikaniem negatywnych emogji

Nietolerancja niepewnosci jest czynnikiem wywotujgcym martwienie,
zaréwno bezposrednio, jak i posrednio

Czynnikami posredniczacymi pomiedzy nietolerancja niepewnosci

a zamartwianiem s3: negatywna orientacja problemowa, unikanie
poznawcze i pozytywne przekonania na temat martwienia
Nietolerancja niepewnosci jest czynnikiem wyjasniajagcym zamartwia-
nie w najwiekszym stopniu i specyficznie w odniesieniu do podobnych
zaburzen

U podstaw patologicznego zamartwiania lezg metaprzekonania na
temat jego niekontrolowalnosci i potencjalnej szkodliwosci
Martwienie jest uruchamiane na skutek zainicjowania proceséw
wykonawczo-uwagowych, ktére sg co do celu zorientowane na prob-
lem, lecz wobec braku mozliwosci jego rozwigzania nie przebiegaja
do konca, a s3 inicjowane wcigz na nowo

Martwienie jest sposobem unikania przysztego kontrastu emocjonal-
nego w razie zaistnienia awersyjnego zdarzenia

Martwienie uniemozliwia przetwarzanie emocjonalne. Powoduje
wzrost poziomu negatywnych emocji i zmniejsza kontrast emocjonal-
ny. Pozwala tez na silniejsze przezywanie emocji pozytywnych
Martwienie petni funkcje , przygotowania na najgorsze”, ale jest takze
sposobem uzyskiwania gratyfikacji w ramach ,,pozytywnego zaskoczenia

"

Martwienie moze byc¢ wyjasniane naktadajacymi sie czynnikami wy-
wotujgcymi: obnizonym nastrojem i stosowaniem reguty przerywania
.Zrobie tak duzo, jak sie da”

W mysl modelu mood-as-input martwienie jest niewykonanym wystar-
czajaco zadaniem problemowym, wymagajacym powtarzania procesu
persewerowania myslowego

w chwili badania doswiadczato wysokiego poziomu
zamartwiania.

W tabeli 2 przedstawiono odsetek oséb z grup odpo-
wiadajgcych poszczegdlnym poziomom zamartwiania,
ktére konsultowaty sie w POZ w zwigzku ze stanem
objawowym.

W tabeli 3 zebrano analogiczne dane w odniesieniu
do grupy, ktéra potwierdzita objawy leku uogdinione-

go w ciggu zycia, i grupy, ktéra nie potwierdzita tych
objawdw.

W tabeli 4 przedstawiono wyniki grupy spetniajacej
jednoczesnie kryteria GAD i wysokiego zamartwiania.
W zwigzku z wysokim poziomem wspotwystepowania
choréb przewlektych, podjeto probe dokonania analizy
danych, w ktérej nie uwzgledniono oséb deklarujacych
wystepowanie u nich choroby przewlektej. Wyniki byty
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Tabela 2. Grupy pacjentdéw prezentujacych rézne poziomy patologicznego zamartwiania — poréwnanie réznych
czynnikéw zwigzanych z konsultacjg w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Table 2. Groups presenting different levels of pathological worry — comparison of different factors related to
primary care consultations

I Wizyta w POZ co najmniej raz w miesigcu 46,18% 30,83% 20% I
: Choroba przewlekta 58,97% 43,82% 34% :
: Zgtoszenie sie z objawami bez jasnej przyczyny somatycznej 69,23% 54,32% 34% :
: .Nerwica” jako przyczyna zgtoszenia w ocenie lekarza POZ 74,35% 50% 14% :
: Zlecenie dalszych konsultacji i badan 28,20% 21,60% 10% :
;_ Leki uspokajajace 28,20% 20,37% 4% :

Tabela 3. Potwierdzenie spetnienia kryteriow leku uogélnionego (GAD) w ciagu zycia — poréwnanie réznych
zmiennych zwigzanych z konsultacjg w ramach podstawowej opieki zdrowotnej (POZ)

Table 3. Groups presenting different levels of pathological worry — comparison of different factors related to
primary care consultations

I Wizyta w POZ co najmniej raz w miesigcu 48,64% 23,72% I
: Choroba przewlekta 64,86% 35,59% :
: Zgtoszenie sie z objawami bez jasnej przyczyny somatycznej 62,14% 48,58% :
: .Nerwica” jako przyczyna zgtoszenia 79,72% 32,76% :
: Dalsze konsultacje i badania 35,13% 14,12% :
;_ Leki uspokajajace 31,08% 12,99% _;

Tabela 4. Wyniki uzyskane w grupie spefniajacej jednoczesnie kryteria leku uogoélnionego (GAD) i wysokiego
poziomu zamartwiania
Table 4. Characteristics of the subjects meeting GAD criteria, and high levels of pathological worry

I Wizyta w POZ co najmniej raz w miesigcu 33,3% 30,76% I
: Choroba przewlekta 56,66% 42,53% :
: Zgtoszenie sie z objawami bez jasnej przyczyny 63,33% 51,13% :
I somatycznej '
: .Nerwica” jako przyczyna zgtoszenia 76,66% 42,63% :
: Dalsze konsultacje i badania 30% 19% :
:L Leki uspokajajace 23,33% 17,64% _;
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wsréd nich (n = 140) niemal identyczne jak podczas
uprzedniej analizy. Natomiast wsrdd oséb potwierdza-
jacych kryteria GAD, odsetek oséb, ktére zostaty poin-
formowane przez lekarza, ze przyczyng zgtoszenia sg
objawy nerwicowe, zwiekszyt sie (po usunieciu danych
0s6b z chorobg przewlekig) do 84,61%.

Dyskusja

Opisane przez Sartoriusa i wsp. [35] wyniki wieloo$rod-
kowych badah Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO,
World Health Organization) przeprowadzonych wsrdd
ponad 26 000 badanych, wykazaty, ze dtugotrwatego
leku lub depresji doswiadcza okoto 22% badanej préby.
W prezentowanym badaniu wykazano réwniez wiekszy
odsetek 0sob zgtaszajacych objawy lekowe. Prawie 1/3
badanych potwierdzita wystepowanie w ciggu zycia
niekontrolowanego zamartwiania, zwigzanego z kilku-
nastoma réznymi przyczynami, trwajacego ponad pot
roku, i objawy somatyczne w obszarze réznych uktadow
i narzadéw organizmu, spowodowane lekiem, ktére
utrudniaty znaczaco funkcjonowanie.

Sposrod o0séb, ktére potwierdzity odczuwanie leku
uogolnionego w chwili badania, 61% zadeklarowato wy-
stapienie wczesniej w ciggu zycia epizodu diugotrwatego,
uogdlnionego leku. Jednoczesnie podobny odsetek oséb
z grupy z wysokim poziomem zamartwiania i z grupy
,Oobjawowe]" doswiadczat objawoéw bez jasnej przyczyny
somatycznej, lub osoby te otrzymaty od lekarza informacje
o psychologicznych przyczynach zgtoszenia. Grupa ta
wykazywata sie tez skfonnoscia do czestszego korzystania
z konsultacji w POZ niz osoby deklarujace nizszy poziom
zamartwiania. Jednoczesne spetnianie kryterium objawo-
wego w przesztosci i wysokiego zamartwiania obecnie nie
Zmieniajg znaczaco sposobu korzystania z POZ w poréw-
naniu z innymi analizowanymi grupami.

Opisane wyniki przemawiajg za stusznoscig hipotez
mowigcych o niekontrolowanym martwieniu jako
nieadaptacyjnej strategii radzenia sobie, ktéra u czesci
0s6b powoduje rozwiniecie i podtrzymywanie zespotu
leku uogdlnionego. Osoby zamartwiajgce sie w sposdb
patologiczny czesciej zgtaszaja sie do lekarza z przyczyn
nerwicowych niezaleznie od tego, czy rozwinety sie

Streszczenie

u nich objawy GAD. Zamartwianie jako stata strategia
powoduje, ze prawdopodobnie jest mozliwe wykrycie
w celach profilaktyki drugorzedowej oséb, ktére maja
sktonnos¢ do zgtaszania sie do POZ z przyczyn psycholo-
gicznych. Sa to osoby, u ktérych nie wystepuja aktualnie
objawy psychiatryczne. Niekontrolowane martwienie
moze réwniez by¢ wskaznikiem bardziej ,,odpornym”
niz historia zaburzen lekowych na znieksztatcenia spo-
wodowane wspdtwystepowaniem chordb przewlektych.
Wyniki prezentowanych badan moga sprzyja¢ powsta-
waniu programéw profilaktycznych, ktére, poczawszy
od wieku dorastania wskazywatyby u pewnych oséb na
ryzyko wystepowania powigzanych z patologicznym za-
martwianiem strategii, szkodliwych zaréwno dla samych
0s0b, jak i systemu opieki zdrowotne;j.

Niniejsze badania nie s3 wolne od istotnych ograni-
czen. Po pierwsze, nalezy pamieta¢, ze odpowiedzi
respondentéw nie byty na biezgco weryfikowane, co
sprawia, ze sg to raczej dane na temat fenomenologii
leku, a nie twarde dowody epidemiologiczne. Po drugie,
niniejsze badanie nalezatoby traktowac jako pilotazowe
i dokonac¢ jego powtdrzenia wsrdd kilkakrotnie wiekszej
préby, z uwzglednieniem innej niz elektroniczna drogi
komunikacji.

Whioski

1. Obecnie zgtaszany wysoki poziom zamartwiania jest
zwigzany z potwierdzaniem wczesniejszych dtugo-
trwatych epizodéw leku uogdlnionego.

2. Obecnie zgtaszany wysoki poziom zamartwiania
w podobnym stopniu co zaburzenia lekowe w ciggu
zycia jest powigzany z czestszymi: konsultacjami
w POZ, zgtoszeniami nieuzasadnionymi somatycz-
nie i zgtoszeniami o przyczynach psychologicznych
(,,nerwicowych”).

3. Patologiczne zamartwianie funkcjonuje jako nieadap-
tacyjna strategia, ktéra sprzyja zgtoszeniom do POZ,
nawet jesli nie rozwinat sie zesp6t objawowy GAD.

4. Terapieitreningi majace na celu redukcje patologicz-
nego zamartwiania moga by¢ postrzegane jako cele
profilaktyki GAD i sposoby na ograniczenie kosztow
systemu ochrony zdrowia.

Wstep: W niniejszym artykule przedstawiono wyniki badania panelowego majacego na celu ustalenie zwiazkéw po-
miedzy rezultatami pomiaru patologicznego zamartwiania a zgtaszanymi epizodami leku uogdlnionego w ciagu zycia

Materiat i metody: Przebadano 251 0séb w wieku 19-85 lat przy uzyciu panelu do badari gospodarstw domowych
researchonline.pl. Uzyto ankiety zawierajacej pytania o kryteria leku uogdlnionego, wybrane aspekty konsultacji u lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej (POZ) oraz pozydji skali Penn State Worry Questionnaire.

| |
| |
| |
| |
| |
: oraz wybranymi aspektami zgfoszeri do lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej. :
| |
| |
| |
| |
| |
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Wyniki: Diugotrwate epizody leku uogdlnionego (GAD) w ciggu Zycia potwierdzito 61% osob deklarujgcych wysoki
poziom zamartwiania. W tej grupie 69% zgfosifo sie do lekarza bez jasnej przyczyny somatycznej, a u 74% lekarz stwier-
dzit, Ze przyczyna objawdw jest ,nerwica”. S to wyniki podobne do 0sob, ktdre zadeklarowaty wystapienie objawdw

GAD w przeszlosci.

Whnioski: Patologiczne zamartwianie funkcjonuje jako nieadaptacyjna strategia, ktdra sama w sobie sprzyja zgtosze-
niom do POZ, nawet jesli nie jest rozwiniety zespdt objawowy GAD. Redukgja patologicznego zamartwiania moze by¢
postrzegana jako cel profilaktyki leku uogdlnionego i sposéb na zmniejszenie kosztow systemu ochrony zdrowia.

Psychiatry 2018; 15, 1:1-6
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