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Poglady na nerwice w ujeciu hiStoryéznym

Views on neuroses from a historical perspective

STEFAN LEDER

Z Kliniki Nerwic TPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Przedstawiono giowne nurty
historycznego rozwoju pojmowania nerwic, rozu-
mienia ich przyczyn i proponowanych sposobéw
postepowania (red.).

SUMMARY. Main historical trends in the deve-
lopment of understanding neurotic disorders and
explanations of their causes, as well as in recom-
mended treatment are outlined (ed.).
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Rozumienie choréb, koncepgje ich etiopa-
togenezy i terapii wiazalo si¢ zawsze z czyn-
nikami cywilizacyjnymi, kulturowymi i spo-
lecznymi[1, 7, 8, 10, 15, 25, 29]. Grupa zabu-
rzeti nazwanych przez Cullena ponad 200 lat
temu nerwicami nie stanowi w tym wzgledzie
wyjatku. JednakZze pierwsze opisy zaburzen
psychogennych wyprzedzaja o prawie dwa
i pol tysiaca lat wprowadzenie tego terminu.
Chodz tu o hipokratesowy opis zaburzen,
ktore ze wzgledu na postulowany przez niego
mechanizm patogenetyczny nazwano histeria
[16, 27]. Rozwdj poglad 6w na histerig stano-
wi odzwierciedlenie przemian, jakim podlegal
sposob rozumienia etiopatogenezy i terapii
tej grupy zaburzen.

W epokach poprzednich dominowato
magiczne i animistyczne rozumienie cho-
r6b. Hipokrates wprowadzil model naturali-
styczny, dostrzegajac przyczyny chordb nie
w silach nadprzyrodzonych, ale w samym
organizmie, w ktérym mézg stanowil oéro-
dek czynnosci psychicznych. Obled uwazat
za wynik zaburzonej czynnosci mézgu, spo-
wodowanej przez zaburzenia plyndéw ustro-
jowych — flegmy i z0kci. Uwazat jednak, ze
u kobiet wystgpuje zaburzenie spowodowa-
ne brakiem zaspokojenia potrzeb fizjolo-

gicznych. Gdy macica, przeznaczona do ro-
dzenia ,,dtugo po wlasciwej porze pozostaje
bez plodu, zaczyna wedrowa¢ po calym
ciele w poszukiwaniu zaplodnienia i bloku-
jac oddech i uciskajac poszczegdlne narzady
powoduje odpowiednie dolegliwosci i obja-
wy ruchowe, bolowe, czuciowe, cielesne”.
Uwazatl wiec, ze objawy chorobowe sa wy-
nikiem i widocznym wyrazem potrzeb sek-
sualnych. Leczenie przyczynowe polegalo
wiec na ,,zapalenin latarni Hymena” (wyda-
niu pacjentki za maz), a postgpowanie ob-
jawowe — na probach przyciagania macicy
na jej wlasciwe miejsce (okadzanie pach-
nidlami narzad6w rodnych, inhalacje sub-
stancji o przykrym zapachu, uciskanie pod-
zebrzy, bandazowanie brzucha itp.).

Takie rozumienie histerii bylo na owe cza-
sy nowatorskie w swym ujeciu naturalistycz-
nym (na miare dwczesnej wiedzy medycznej)
i odzwierciedlalo obowiazujace normy spo-
feczne w odniesieniu do roli kobiet i wzajem-
nej relacji obu plci. Koncepcja ta przetrwala
az do osiemnastego stulecia naszej ery.

Sredniowieczne chrzeécijafistwo wraz z po-
tepieniem cielesnosci i seksualnosci przy-
niosto demonologiczna koncepcje chordb.
Objawy histeryczne uwazane byly za wynik
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opetania przez szatana. Leczenie oznaczalo
walke z demonami, wypedzanie szatana,
przeciwdzialanie czarom. Shuzyly temu mo-
dlitwy, egzorcyzmy, rytualy oczyszczajace.
W skrajnych przypadkach usmiercano kobie-
te-czarownicg, aby ratowa¢ dusze. ,,Podrecz-
nik” inkwizytorow — ksiazka Malleus Malefi-
carum (,,Mlot na czarownice™) zawiera wiele
bogatych opisow psychopatologicznych,
w tym objawow i zespolow histerycznych.

Traktowanie kobiet jako narzedzi zla,
sprowadzajacych mezczyzn na zla drogg po-
przez uwiedzenie seksualne, przypisywanie
szczegOlnej roli czarownicom mialo znacze-
nie czynnika sugestywnego. Pelnienie takiej
roli przynosito satysfakcje w postaci na-
miastki poczucia mocy i znaczenia. Mecha-
nizmy spelniania oczekiwan otoczenia, rea-
lizacji marzen i fantazji, graly istotna role
w szerzeniu sie endemii ,,opetania” w ma-
tych spolecznosciach kobiecych (np. klasz-
tory). Z drugiej strony nasladownictwo
przyczyniato sie do rozpowszechniania zbio-
rowych zachowan o charakterze niekiedy
psychoz histerycznych (ap. flagelanci, taran-
tulisci). Specyficzne dla tego okresu czynni-
ki spoleczne i kulturowe, jak §lepa wiara,
wielkie nadzieje, sprzyjaly szerzeniu sie za-
chowant o dramatycznym i ekspresyjnym
charakterze. Komunikowaly one otoczeniu,
ze tacy ludzie sa wybrancami, przekazujac
rownoczesnie tre$¢ ich pragnien i dazefi.

Demonologiczna teoria choréb byla do-
minujacym sposobem myslenia wérdd leka-
rzy przez kilka stuleci. Co prawda niektorzy,
jak Pare, Jorden, Burton w XVIIwieku
podzelali poglady Hipokratesa i Galena. Le-
pois zmodyfikowal je, uwazajac histerie za
chorobe mézgu wystepujaca takze u mez-
czyzn. Sydenham podkreslat psychologiczne
aspekty histerii i brak schorzen cielesnych
tlumaczacych objawy. Baglivia réwniez przy-
pisywal kluczowa role w powstawaniu hi-
sterii ,,namietnoSciom”, emocjom i zalecal
leczenie aktywno$cia fizyczna, kapielami
i dieta. Jednakze te poglady pojedynczych
lekarzy nie zmienily powszechnego sposobu
my$lenia.
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W wieku osiemnastym odkrycie zjawisk
elektromagnetycznych wplynelo na dzialal-
no$¢ lecznicza i teorie magnetyzmu witalne-
go. Specjalna komisja powolana do zbada-
nia dzialalno$ci Mesmera nie potwierdzilta
istnienia postulowanego przez niego fluidu
magnetycznego i wyjasnila reakcje pacjen-
tek w czasie zabiegéw (hipnotycznych) dzia-
lapniem wyobrazni.

Jednakze dzialalno$¢ uczniéw Mesmera
przyczynila sie do odkrycia zjawisk hipno-
tycznych i powiazania ich ze zjawiska-
mi histerycznymi. Charcot [5], w polowie
XIX wieku nawiazal do wezesniejszych po-
gladow Briqueta, uwazajacego histerie za
przejaw wzmozonej pobudliwosci o§rodkow
odpowiadajacych za emocje w mozgu pa-
cjentow oraz do odkryé owczesnej neuro-
fizjologii i koncepcji dziedzicznej degene-
racji. Wg jego fizjologicznej koncepcji histe-
ria wystepuje wylacznie u os6b z dziedzcz-
nie niepelnowartosciowym ukladem nerwo-
wym, u ktérych obniZzony jest prog przeka-
zZu impulsow nerwowych do miesni. Uwazal
tez, ze zjawiska hipnotyczne sg ZJaw1ska-
mi patologicznymi, wystepujacymi réowniez
u chorych z histeria.

Szkola w Nancy (Bernheim) [3] z kolei
wszystkie zjawiska hipnotyczne histeryczne
tlumaczylta za pomoca pojec hetero- i auto-
sugestii, a wiec uwazala je za uwarunkowa-
ne wylacznie psychologicznie. Objawy i za-
chowania pacjentek Charcota w czasie sean-
sow hipnotycznych Bernheim interpretowat
jako wynik oczekiwan przekazywanych pa-
cjentkom i zwracal uwage na procesy suge-
stywne jako zrédlto objawow psychopatolo-
gicznych i ogdlnie zachowan czlowieka.

Zwyciestwo pogladéw szkoly z Nancy
przyczynilo sie do uznania nerwic, a zwlasz-
cza histerii, za zaburzenia uwarunkowane
psychologicznie. Hipnoze uznano za jeden
ze sposobow leczenia tych zaburzen. Uzna-
no tez podobienstwo psychologicznych me-
chanizmo6w ksztaltujacych zachowania ludzi
zdrowych i mechanizmow przyczyniajacych
si¢ do wystepowania objawow u 0sdb uzna-
wanych za chore.
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Janet, uczefh Charcota, sformutowal teo-
rie bedaca proba syntezy koncepcji konsty-
tucjonalnych, filozoficznych i psychologicz-
nych. Uwazatl on histerie za przejaw dyso-
cjacji osobowosci, gdy w stanie zawegzonej
§wiadomo$ci dochodzi do odszczepienia
pewnych grup funkcji psychicznych i ich sa-
modzielnego istnienia. Zaklocenie syntezy
osobowosci, obnizenie napiecia psycholo-
gicznego mialo wystgpowac u oséb o pew-
nych konstytucjonalnych predyspozycjach.

Niemieccy psychiatrzy z przetomu stuleci,
Kraepelin [19], Bonhoeffer [4] i Kretschmer
[20] wyjasniali zjawiska histeryczne w nieco
odmienny sposéb. Nawiazywali do obser-
wagcji klinicznych, ale tez do wplywu czyn-
nikow spolecznych i kulturowych na rozpow-
szechnienie i obraz kliniczny nerwic (zwlasz-
cza histerycznej). Uwzgledniali Owczesne
osiagniecia nauki o ewolucji, biologii i fizjo-
logii porownawczej. Wplyw na ich poglady
mialo tez to, ze ksztaltowaly sie w krytycznej
konfrontacji z teoriami Freuda.

Wprowadzenie przez Oppenheima w 1889r.
[10] terminu ,nerwica urazowa” na okres-
lenie zaburzeni wystepujacych najczesciej po
odniesieniu urazu, najczeSciej w zakladach
przemystowych lub w wypadkach drogo-
wych, bylo elementem burzliwej dyskusji
na temat wplywu czynnik6w spoleczno-eko-
nomicznych czy tez zmian fizjologicznych,
morfologicznych i fizjologicznych na po-
wstawanie i rozpowszechnienie nerwic. Ana-
liza danych na temat ich wystgpowania przed
i po wprowadzeniu ubezpieczenn spolecz-
nych potwierdzila znaczenie czynnikéw psy-
chologicznych, ,,roszczeniowych” w ich po-
wstawaniu.

Konsekwencja takiego rozumienia histerii
bylo zatarcie granic migdzy symulacja, agra-
wacja a choroba i podkreslanie roli woli
w wystapieniu i ustepowaniu zaburzen. Uwi-
docznilo si¢ to w pogladach na patogeneze
i leczenie tzw. ,,nerwic wojennych’ w czasie
I wojny swiatowej. Cho¢ uznawano znacze-
nie obciazenia fizycznego i psychicznego cho-
rych, obraz kliniczny najczestszych objawow
(drzenie rak i kamptokormia), uniemozliwia-
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jacych postlugiwanie si¢ bronia uznano za
wyraz checi podjecia roli chorego.

Na zjezdzie psychiatrow niemieckich
w 1916 r. odrzucono fizjologiczna teorie po-
wstawania nerwic urazowych i wojennych
poprzez mikrouszkodzenia moézgu Oppen-
heima, a przyjeto okreflenie Kretschmera:
,histeryczny nawyk z niedostateczna wola
zdrowienia”. Stosowane w konsekwencji
metody leczenia byly polaczeniem metod
sugestywnych z ¢éwiczeniami zaburzonych
czynnofci przy uzyciu bolesnych oddzaty-
wan zawierajacych elementy kary.

Kraepelin wskazywat, ze dla histerii cha-
rakterystyczne jest rozpowszechnienie sig
energii na wszystkie zakresy Zycia fizyczne-
go i psychicznego i jej przeksztalcanie sig
w objawy chorobowe bedace zwielokrot-
nionymi i znieksztalconymi przejawami po-
budzen psychicznych. Stanowia one filo-
genetycznie stare formy zachowania be-
dace prymitywnymi obronami organizmu.
Kretschmer w latach dwudziestych rozwinat
te poglady tlumaczac histeryczne reakcje
pobudzenia ruchowego Iub zahamowania
funkcji polaczeniem starych biologicznie
mechanizméw obronnych ze skladowa Zzy-
czeniowa. Uwazal, ze sklonno$¢ do takich
reakcji wystepuje u o0séb cechujacych sie
stabymi mechanizmami woli i my$leniem
katatymicznym, czyli u os6b niedojrzalych
psychoseksualnie.

Freud [13], stosujac hipnoze w leczeniu
pacjentek z histeria odkryl, ze ujawnianie
przez nie w stanie hipnotycznym urazowych
przezy¢ z dziecinstwa, czesto o charakterze
seksualnym, prowadzito do ustepowania ob-
jawow. Proby wyjasnienia tych zjawisk do-
prowadzily do stworzenia teorii psychoanali-
tycznej, postugujacej sig pojeciami nieswia-
domoéci, thumienia, catharsis, histerii kon-
wersyjnej. Decydujaca role w genezie nerwic,
w tym histerii konwersyjnej i histerii lekowej,
przypisano popedowi Zycia, libido, ktérego
energia psychiczna nie znajdujaca ujécia
wskutek nieakceptaciji przez $wiadomos¢ zo-
staje przeksztalcona w objawy somatyczne
lub w lek, wyrazajacy sie w postaci fobii.
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Objawy sa symbolem wypartych pragnien,
impulséw, marzen, sg wiec swoista mowa
ciala. Rownoczesnie sa sposobem obrony
i przystosowywania si¢ do trudnych, zagra-
Zajacych sytuacji. Moga wiec by¢ Zrodiem
ulgi i gratyfikacji, chronigc zaréwno przed
konfrontacja z nieakceptowanymi przyczy-
nami (popgdami) oraz przed przejawami
leku i poczucia winy (korzysci pierwotne).
Wynikajace z choroby przywileje i korzysci
spoleczno-ekonomiczne podtrzymuja tenden-
cje do unikania proby rozwiazania przezy-
wanego konfliktu wewnetrzpsychicznego.
Az do czasow wspolczesnych wplyw tej teo-
rii na mys$lenie psychiatryczne byt znaczacy.
Swiadczy o tym definicja nerwic w IX wersji
,Miedzynarodowej Kklasyfikacji chorob”
i zachowanie w niej terminu ,histeria kon-
wersyjna’”, choé stan wiedzy wskazywal na
jego nieadekwatnos¢. Dopiero w najnowszej
klasyfikacji pominigto ten termin wracajac
do janetowskiego pojecia dysocjacii.
Zagadnienie struktury aparatu psychicz-
nego i roli zjawisk nieswiadomych w genezie
zaburzen nerwicowych stanowilo przedmiot
zainteresowania rowniez fizjologow, zwtasz-
cza Pawlowa i jego wspolpracownikow {12,
18, 23]. Prowadzone przez nich badania
do$wiadczalne na zwierzetach doprowa-
dzity do odkrycia mechanizm 6w nerwowych
zwiazkdéw czasowych, poznania procesow
hamowania i pobudzenia, do stworzenia po-
jed sity, rownowagi, ruchliwoéci i dynamicz-
nej lokalizacji tych proceséw, do rozwoju
koncepcji analizatoréw, typow ukladu ner-
wowego, ukladow sygnalizacyjnych. Odkry-
to czynniki wywolujace nerwice doswiad-
czalne u zwierzat. Uznano je za — w pew-
nym stopniu — modele nerwic ludzkich, choé¢
sam Pawlow podkreslal réznice w przy-
czynach i przebiegu nerwic u cztowieka.
Pawlow uwazal, ze w histerii stwierdza sie
przewage stanu hamowania i wystgpowanie
stanoéw fazowych przy koncentragji procesu
pobudzenia w izolowanych punktach kory
moézgowej na skutek przewagi struktur pod-
korowych. Uwazal, 7ze zaburzenia histerycz-
ne wystepuja latwiej u jednostek o slabszym
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systemie nerwowym i takich, u ktérych wy-
stepuje przewaga pierwszego ukladu sygna-
16w (u ludz o typie artystycznym).

Prace i koncepcje Pawtowa wywarty istot-
ny wplyw na myslenie psychologéw nurtu
behawiorystycznego (Wolpe, Eysenck). Wg
Eysencka [9] histeria wystepuje u ekstrawer-
tykow, u ktorych istnieje przewaga procesow
hamowania i wysoki neurotyzm, przejaw
wrodzonej labilnosci uktadu nerwowego.
Objawy histeryczne sg zwiazane z aktywacja
kory mozgowej i moga by¢ spowodowane
zaréwno stymulacja sensoryczna poprzez
regulowana przez twor siatkowaty, jak
i emocjonalnymi impulsami podkorowymi,
wzbudzajacymi takze uklad autonomiczny.

W ciagu ostatnich kilkudziesieciu lat ob-
serwuje sie coraz wieksza niejednorodnosé
i przeksztalcenia obrazu klinicznego histe-
rii zaleznie od czynnikow i warunkow spo-
leczno-kulturowych. Na przyklad w okresie
1T wojny $wiatowej zaobserwowano catko-
wity zanik niektorych klasycznych objawdw
wérdd zomlierzy armii zachodnich. Termin
»histeria” uwaza si¢ za nieadekwatny, po-
niewaz nie obejmuje on jednorodnej grupy
chorych, nie stanowi zespolu psychopatolo-
gicznego i brak jest kryteriow do ustalenia
takiego rozpoznania. Probowano ten termin
zastapi¢ nazwa ,,zespdl Briqueta” z ustale-
niem kryteriow rozpoznawczych, roznia-
cych si¢ od stosowanych w rozpoznawaniu
histerii. Usunieto termin ,histeria z ame-
rykanskich klasyfikacji DSM poczawszy
od DSM-III oraz z europejskiej X wersji
»Miedzynarodowej klasyfikacji chorob”.

KSZTALTOWANIE SIE POGLADOW
NA ISTNIENIE
INNYCH POSTACI NERWIC

Zespol natrectw

Wyodrebnienie natrectw jako objawdw
psychopatologicznych wiaze si¢ z nazwiskiem
Plattera (1606), ktéry opisal mysli bluznier-
cze u wieznia. Rozne formy i treSci natrectw
opisywali pozniej Morel, Baillarger (noso-
phobia i myéli bluzniercze). Pairet, Legrand
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du Saulle (folie du doute — obled watpliwos-
ci). Autorzy francuscy w drugiej polowie
XIX wieku [25] przyczyny tych zaburzen do-
szukiwali sic w degeneracji, dziedzicznej wa-
dzie m6zgu. Kraft-Ebing powiazat te objawy
z depresja, a Griesinger opisat je w ramach
zespotu Grubel-Fragesucht. Donath stworzyl
pojecie nerwica anankastyczna.

Ostateczna definicje zespolu natrectw
sformulowat Westphal (1877) [28]: ,,...przy
niezmienionym intelekcie i brakun uwarun-
kowan emocjonalnych czy afektywnych na-
trectwa wysuwaja si¢ na miejsce pierwsze
w $wiadomosci wbrew woli chorego, ktory
nie moze ich usunaC. Zaburzaja one nor-
malny przebieg my$lenia i uwazane sa przez
chorego za nienormalne, obce i sprzeczne ze
swiadomos$cia wlasna...”. Szkola francuska
wystapila przeciw traktowaniu przez West-
phala natrectw jako potencjalnego obledu
1 negowaniu emocjonalnego tla zaburzen.

Dopiero Janet [17] w 1903 r. usilowatl dac¢
bardziej calo$ciowe wyjasnienie genezy i me-
chanizméw tych objawdow tworzac pojecie

psychastenii. Przeciwstawil psychasteni¢ hi- -

sterii podkreslajac znaczenie czynnika kon-
stytucjonalnego jako predyspozycji do za-
burzen sity i napiecia energii psychiczne;j.

Ujecie Janeta pozwalalo na uwzglednie-

nie roli czynnikow zaréwno intelektual-
nych, jak i emocjonalnych w powstawaniu
natrectw. Wplynelo takze na Kraepelina,
ktory umiedcil fobie w grupie natrgctw, wy-
odrebniajac je jednak jako podgrupe tych
zaburzen. Poniewaz — wedlug tych autoréw
— afekty obaw, niepewnoéci, niepokoju sta-
nowig podloze wystapienia natrectw, zrozu-
miala jest ich obecno$¢ w depresjach, schi-
zofrenii czy zespolach organicznych. Freud
uwazal nerwice natrectw za psychonerwice,
czyli zaburzenie, w ktérym objawy sa jakby
kompromisem pomiedzy popedem agresji
a obronami, sa proba uchronienia si¢ przed
wypartymi negatywnymi impulsami natury
sadystycznej. Natretne czynnosci (kompul-
sje), majace niekiedy charakter magicznych
rytualéw, moga zapewnié¢ kontrole nad wy-
darzeniami, a wiec i nad Igkiem. Natrectwa
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wystepuja u ludzi o cechach charakteru
analnego. Stanowia one préby kontroli leku
w analnej fazie libido i sa zwiazane z trenin-
giem czystoSci. Sa wiec przejawem obaw
przed dawaniem, ujawnianiem siebie.

Pawtow, na podstawie badati nad wywo-
tywaniem stereotypii ruchowych u zwierzat,
wyjasnial ich powstawanie bezladnoscia
proceséw nerwowych i powstawaniem pun-
ktéw izolowanych, zwlaszcza w fazie pa-
radoksalnej i ultraparadoksalnej. Wysunat
hipoteze, ze natrectwa u ludzi wystepuja
wtedy, gdy istnieje przewaga proceséow ko-
rowych nad strukturami podkorowymi,
przewaga drugiego ukladu sygnaléw nad
pierwszym. A wiec ludzie typu ,,mySlicieli”,
o stabo wyrazanych emocjach maja wigksza
sktonno$¢ do reagowania natr¢gctwami na
czynniki vrazowe.

Wg Eysencka natrectwa i fobie wystepuja
przede wszystkim u introwertykdw, u ktorych
latwo powstaja reakcje warunkowe.

Kretschmer, w ramach swojej koncepcji
wiazania typow konstytucjonalnych z zabu-
rzeniem psychicznym, uwazal, Ze nerwica na-
trectw wiaze si¢ z przyspieszeniem rozwoju
psychoseksualnego i przewaga procesow inte-
lektualnych nad popedowo-emocjonalnymi.

Neurastenia

Pojecie neurastenii zostalo stworzone przez
Bairda w 1869 r., w okresie burzliwego roz-
woju nauk przyrodniczych. W nawiazaniu do
mechanistycznych i energetycznych koncepcji
medycznych postulowano wyczerpywanie sig
energii neuronalnej jako przyczyne zaburzeh
funkcjonowania ukladu nerwowego. W zmie-
niajacych sie warunkach zycia okresu rewo-
lucji przemystowej uwazano, ze zmiany te
dzialaja poprzez wywolywanie zmian w sta-
nie komoérek nerwowych. Beard uwazal, ze
neurastenia jest schorzeniem specyficznie
amerykanskim, zwigzanym z wyZszym rozwo-
jem cywilizacyjnym, jak tez z przynalezno$-
cia pacientow do klas wyzszych, pozba-
wionych naturalnych sit obronnych, a skton-
nych do nadmiernej pobudliwosci (,,diatezy™).
Rozpoznanie to stalo sig bardzo popularne
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i stawiano je bardzo czesto u pacjentow wig-
zac je z wyczerpaniem i meczliwoscia. Ten
aspekt zaburzen czynnosciowych podkreslalo
wielu psychiatréw i neurologow, szczegdlnie
niemieckich (Strumpel, Bumke [za: 10], Bon-
hoeffer [4]), uwazajac zesp6l asteniczny za
charakterystyczny stan zaklocenia czynnosci
psychofizjologicznych mézgu na skutek ist-
nienia infekcji, zatru¢, organicznych uszko-
dzeni, przewleklego niedozywienia, niedoboru
snu, nadmiernego wysitku, ale réwniez dlugo-
trwalego napiecia emocjonalnego wystepuja-
cego u osGb o okreflonych konstytucjonal-
nych predyspozycjach (,,neuropatow”).

Poczatkowo rowniez Freud podzielal po-
glad na wieloczynnikowe uwarunkowania
zaburzen czynnoéciowych, umieszczajac neu-
rasteni¢ w grupie nerwic aktualnych, spo-
wodowanych substancjami toksycznymi, po-
wstajacymi w organizmie wskutek nieprawi-
dlowosct w zyciu seksualnym (np. onanizm
i stosunek przerywany). W miarg rozwoju
swojej koncepcji teoretycznej Freud [13]
wprowadzil nowa klasyfikacje obejmujaca
psychonerwice (termin uzyty w innym zna-
czeniu przez Dubois w 1904 r.), wyodrebnia-
jac wsrdéd nich histerie konwersyjna, lekowa
i fobijna z natrectwami. Neurastenia nadal
figurowata w pismiennictwie rosyjskim i nie-
mieckim i ponownie znalazla sie w ostatniej
wersji ICD. Nie bez znaczenia byly tu obser-
wacje poczynione w czasie Il wojny $wiato-
wej. Opisano wowczas zespoly ,,wyczerpania
bitewnego™, ,,choroby drutéw kolczastych”.
Psychiatria przemystowa za$ wykryla wyste-
powanie zaburzeti nerwicowych pod wply-
wem warunkow pracy.

Wprawdzie juz w 1871 r. amerykanski le-
karz Da Costa opisal zespél ,,pobudliwego
serca”, lecz przypomniano sobie o tym po
kilkudziesieciu latach, gdy amerykatscy kar-
diolodzy odkryli wirdd zohierzy walczacych
w wojskach pancernych w cigzkich warun-
kach klimatycznych, zagubionych i izolowa-
nych w pustyniach pdinocnej Afryki, zespot
objawowy nazwany asthenia neurocirculato-
ria, effort syndrome czy dysthonia neurovege-
tativa. Dominacja objawow ze strony uktadu
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krazenia i bogactwo objawow wegetatyw-
nych przyczynito sie¢ do powstania tych ter-
minéw i do nieuznawania ich przez interni-
stow za przejawy nerwicy lekowe;j.

Badania eksperymentalne Cannona, Bair-
da, Harlowa, Liddla i wielu innych potwier-
dzilty role konfliktu w genezie lgku oraz
jego funkcje w adaptacji organizmu do oto-
czenia. Przyczynily sig tez do wyjasnienia
znaczenia emocji w powstawaniu i prze-
biegn zaburzen psychiczaych i somatyczno-
-wegetatywnych. Przyczynily sie one takze
do uznania leku za jeden z podstawowych
elementow i skltadowych zaburzet nerwico-
wych, zwlaszcza nerwicy lekowej [6].

Frankl [11], przedstawiciel kierunku an-
tropologiczno-egzystencjalnego, stworzyt po-
jecie nerwicy noogennej, wyplywajacej z bra-
ku poczucia sensu Zzycia. Na stworzenie
tej koncepcji wplynely réwniez doswiadcze-
nia z pobytu w obozie koncentracyjnym
w Oéwiecimiu.

Krytycy pojecia nerwicy od poczatku
wieku podkreslali, ze opisywane zabuizenia
i zespoly psychopatologiczne nie stanowia
jednostek nozologicznych, Ze sa reakcjami
na nieswoiste bodzce i trudne, urazowe czy
konfliktowe sytuacje. Twoérca psychobio-
logii A. Meyer wprowadzil termin mererga-
zje, dotyczacy zaburzen obejmujacych tylko
cze$¢ osobowosci. Wielu niemieckich psy-
chiatrow, na czele z Kurtem Schneiderem
[26], nie nzywa terminu nerwice, zastepujac
go wyrazem abnormal Erlebnisreaktionen
(,,mieprawidlowe reakcje przezyciowe™).
Wprowadzono takze podzial na ostre zabu-
rzenia reaktywne i rozwdj neurotyczny. Ten
ostatni termin wiazat si¢ z pogladami przed-
stawicieli szkoly kulturowej psychoanalizy,
ktorzy podkreslali znaczenie czynnikéw kul-
turowych i procesu socjalizacjii w ksztalto-
waniu osobowosci (,,nerwica charakteru’).

Opisane tu w skrocie etapy wiedzy i po-
gladow na zaburzenia nerwicowe znajdo-
waly swoje odzwierciedlenia w kolejnych
wersjach klasyfikacji ICD i DSM. Ostatnie
ich wersje odrzucily pojecie nerwicy. Nie
wydaje sie jednak, ze uzywane kategorie
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i opisy zaburzen, probujace podkreslic swdj
ateoretyczny charakter, wnosza co$ znacza-
co nowego do rozumienia istoty i przyczyn
powstawania zaburzen psychicznych oraz
ich skutecznej profilaktyki i terapii, poza
— byé moze — umozliwieniem operacjona-
lizacji dla prowadzenia badan transkultu-
rowych i epidemiologicznych [21].
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