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Problem nerwic w najnowszych klasyfikacjach
zaburzen psychicznych
a tradycja psychoanalityczna w psychiatrii

The problem of neuroses in recent classifications
of mental disorders and the psychoanalytic tradition in psychiatry

JACEK BOMBA

Z Katedry Psychiatrii CM UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. Najnowsze klasyfikacje zabu-
rzen psychicznych DSM-IV i ICD-10 porzucajq kon-
cepcje nerwicy jako zaburzenia psychicznego oddziel-
nego typu. W DSM-IV jest to nastegpstwo caloscio-
wego postrzegania zaburzen psychicznych bez roz-
dzielania na ,,czesci’’: somatycznq i psychiczng oraz
grupowania ich wokdl podstawowych fenomenow
psychopatologicznych (myslenie, nastrdj, lek). Kom-
promisowy charakter ICD-10 wyraza sie w braku
stanowiska co do natury zaburzen psychicznych oraz
przyjeciu kryterium ,,pokrewienstwa tematycznego’
przy konstruowaniu podzialu. W konsekwencji z obu
tych systemdw usunigto kategorig diagnostyczng ner-
wicy, pozostawiajgc jedynie nazwe w ICD-10 — ze
wzgledow historycznych. W zwiqzku z tym w kryte-
riach diagnostycznych poszczegélnych kategorii,
w tym zaburzen traktowanych dawniej jako nerwico-
we ICD-10, mimo zachowania nazwy, nie zawiera
Zadnych przeslanek odnoszqcych sig do ich patogene-
zy, ani mechanizmu powstawania czy utrzymywania
sig. Byé moze ulatwia to przypisywanie zaburzen do
poszezegolnych kategorii i ulatwia statystyke, jest
Jednak malo przydatne w planowaniu leczenia i pro-
wadzeniu badar naukowych nad zaburzeniami nerwi-
cowymi. Rozwigzanie takie jest caltkowicie obce tra-
dycji psychoanalitycznej w psychiatrii, ktéra ekspo-
nowala znaczenie mechanizmu powstawania nerwic,
nie rezygnujac réwnoczesnie z caloSciowego uimowa-
nia czlowieka i jego dysfunkcji.

SUMMARY. The most recent classifications of
mental disorders (DSM-IV and ICD-10) reject the
idea of neurosis as a séparate type of mental dis-
order. In DSM-1V this results from a holistic ap-
proach to mental disorders, neither discerning their
Somatic” and ,,psychical’’ components, nor group-
ing them around basic psychopathological phenom-
ena (such as thinking, mood, anxiety). A compro-
mise character of the ICD-10 is reflected in the lack
of a clear standpoint as to the nature of mental
disorders and in adoption of ,,thematic affinity” as
the classification criterion. Consequently, neurosis
as a diagnostic category was eliminated from both
these classification systems, while the term itself
was kept in the ICD-10 for historical reasons only.
Thus, despite retaining the. term ,,neurosis”, the
ICD-10 diagnostic criteria for particular categories
(even those formerly regarded as neurotic dis-
orders) include no premises concerning their
pathogenesis and mechanism of onset or persistence.
This perhaps may facilitate both the allocation of
disorders into particular categories and application
of medical statistics, but is of little use for the
planning of treatment and for scientific research
into neurotic disorders. The solution in question is
entirely foreign to the psychoanalytic tradition
in psychiatry which emphasized the role of underly-
ing mechanisms of neurosis, without resingning from
the holistic approach to man and his dysfunctions.
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Jednym z podstawowych probleméw me-
dycyny, takze psychiatrii, jest przezwycieze-
nie utrzymujacej sie opozycji miedzy podejs-

ciem biologicznym i podejsciem psycholo-
gicznym. Wydaje sie, ze wspolczesna nauka
dysponuje juz wystarczajaco duzym zasobem
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informacji pozwalajacych na przyjecie jed-
nosci zjawisk, ktore biologia i psychologia
badaja odmiennymi metodami, opisuja w od-
miennych kategoriach pojeciowych i ujmuja
w odrebne i ciagle nie mogace si¢ spotkac
teorie 1 twierdzenia. W naukach stosowa-
nych, do ktdérych nalezy medycyna, przekro-
czenie rozdzialu miedzy biologicznym a psy-
chologicznym wydawaloby sie szczegdlnie
pozadane w nadziei na wieksza skuteczno$é
jej dziatan. Tak sie jednak nadal nie dzieje,
a opracowane przez odmienne podejscia spo-
soby rozumienia chordb i ich leczenia utrud-
niaja syntezg poniewaz sa konkurencyjne
wzgledem siebie.

W psychiatrii, zajmujacej sie przeciez za-
burzeniami psychicznymi, czesto podejmo-
wano wysitki zmierzajace do caloSciowego
ujecia cztowieka, odwotujace sie do wiedzy
biologicznej, psychologicznej i spolecznej.
Dawne rozréznienie miedzy tym co organi-
czne (tzn. strukturalne, biologiczne, anato-
miczne), a tym co funkcjonalne (tzn. czyn-
nosciowe, psychologiczne), ma stale bardzo
silny wplyw na myslenie psychiatrow.

TrudnoSci osiagniecia syntezy wiedzy
o czlowieku i zaburzeniach psychicznych,
ktéra zawdzieczamy szczegdlowym bada-
niom opartym na odmiennych zalozeniach
teoretycznych, odmiennym i rywalizujacym
wzajemnie uogdlnieniom i konceptualiza-
cjom sa wyraziste przy probach konstruo-
wania klasyfikacji zaburzeti psychicznych.
Klasyfikacja, jak kazde porzadkowanie, wy-
maga przyjecia kryteridw wg ktorych jest
przeprowadzona. Im wyraZniejsze i Scislej-
sze kryteria, tym bardzej uporzadkowana
opracowana w oparciu o nie klasyfika-
cja. Element konkurencyjnoéci sprawia jed-
nak, ze taki system klasyfikacyjny ma trud-
na droge do powszechnej akceptacji. Antoni
Kepinski [10] opart swoj podzial nerwic
o zasade objawow osiowych, traktujac je
jako wyrézniki zaburzeni tego typu sposrod
innych. Okreslit w ten sposdb wyraznie ich
granice. Potraktowal jako objaw osiowy
fenomen blednego kola przyczyn i skutkéw,
bedacy w istocie mechanizmem powstawa-
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nia tych zaburzen. Ponadto przyjal, ze wa-
lor ob]awow osiowych w nerwicach maja
tez lek i zaburzenia wegetatywne, co pozwo-
lilo mu zakwestionowaé celowo$¢ wyrdz-
niania nerwic lgkowej i narzadowych. Popu-
larnos¢ tego podzialu jest jednak niewielka.
Klasyfikacja opracowywana z zamiarem
osiagniecia powszechnego jej stosowania
staje przed powaznym zagadnieniem wylo-
nienia takich kryteribw porzadkowania,
ktore nie beda budzi¢ zasadniczego sprze-
ciwu jej potencjalnych uzytkownikow. Przy-
klad pokazuje, Ze takim zapewniajacym
sukces kryterium jest wylacznie obraz obja-
wowy zaburzen.

Psychoanaliza przywiazuje stosunkowo
niewielkie znaczenie do zewnetrznych cech
zaburzen psychicznych. Jest natomiast jedna
z tych znaczacych koncepgji, ktore podejmu-
ja probe integracji wiedzy o czlowieku po-
chodzacej z réznych dziedzin nauki. Opraco-
wujac swoj model Freud wykorzystal ow-
czesng wiedze: o biologii cztowieka, o jego
zyciu psychicznym oraz o wplywie srodowi-
ska na jednostke. Warto o tym przypominac,
glownie ze wzgledu na krytyke psychoanalizy
z zewnatrz, jako nadmiernie psychologizuja-
cej, a takze w obrebie samej mysl psycho-
analitycznej, za niedocenianie znaczenia rela-
cji jednostki ze sSrodowiskiem spolecznym [8,
14, 15], czy niewystarczajace uwzglednianie
potencjalu jednostki [11]. Psychoanaliza,
a pozniej kierunki okreslane jako psycho-
dynamiczne, zajmowaly si¢ przede wszyst-
kim, chociaz nie wylacznie [5], dociekaniem
psychologicznych mechanizméw rozwoju
prowadzacego do zaburzen psychicznych.
Studinjac rozwdj indywidualny czlowieka
zaobserwowano, ze polega on na pokonywa-
niu szeregu, nastepujacych po sobie w czasie,
trudnosci. W klasycznej teorii ujmowano je
jako konflikt zasady przyjemnosci i zasady
realnosci [6, 7], poZniej przedstawiano tez
inne znajdujace popularno$¢ ujgcia, jak kon-
cepcja kryzyséw rozwojowych Eriksona [3].
Dla nazwania procesu przezwycigzania tych
rozwojowych trudnosci postuzono sie poje-
ciem nerwicy.
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Sam termin pojawil sie juz wczesniej [2,
12] jako okreslenie réznorodnych zaburzen
w ukladzie nerwowym, traktowanych zresz-
ta jako choroby somatyczne (o degeneracyj-
nej etiologii), pozniej jako zaburzenia funk-
cjonalne. Wykorzystanie terminu pozosta-
walo w zwiazku z opowiedzeniem si¢ za nie-
ostrodciag granicy miedzy zdrowiem i cho-
roba. Nadajac pojeciu nerwicy caltkowicie
nowe znaczenie psychoanaliza przyczynila
sie do jego niebywalej popularnodci. Odrzu-
cono rozumienie nerwicy jako choroby
uktadu nerwowego przedstawiajac ja jako
(niekoniecznie patologiczny) proces wlasci-
wy zyciu czlowieka w $rodowisku spolecz-
nym. Jego istota jest rozwiazywanie konflik-
tu wewnatrzpsychicznego przy pomocy me-
chanizméw obronnych ego.

Termin nerwica przestal oznaczaé zespot
objawdw psychopatologicznych, a stal sig
okre$leniem procesu odpowiedzi jednostki
na wydarzenia w toku jej rozwoju. Jednak
nie usuneto to klinicznej potrzeby nazywania
sytunacjii wymagajacych leczenia. Stala sie
przyczyna wprowadzania nowych nazw,
np. psychonerwicy, nerwicy charakteru, dla
oznaczenia sytuacji, w ktorych leczenie jest
potrzebne, ale takze i innych, jak np. nerwica
przeniesieniowa pojawiajaca si¢ w toku lecze-
nia, jako jego istotny element.

Model rozwoju psychicznego cztowieka
i oparcie o niego hipotez powstawania zabu-
rzen psychicznych wyrazajacych sie objawa-
mi psychopatologicznymi pozwolil na przed-
stawienie i uzasadnienie sposobu leczenia za-
burzen psychicznych, zwlaszcza tych okres-
lanych jako nerwicowe. Jest nim psychote-
rapia analityczna. Warto zwrdcié uwage na
fakt, iz jest to metoda leczenia nierozlacznie
zwigzana z postgpowaniem diagnostycznym.
Teoretyczne opracowanie zaleznoSci miedzy
klinicznym wyrazem zaburzenia a mechaniz-
mem jego powstawania weryfikowane jest
w toku procesu analitycznego. Stwarza to
sytuacje szczegdlna: stwierdzenie okreSlone-
go zespolu objawow (znanych z psychopa-
tologii opisowej) daje przestanki do dom-
niemania istnienia mechanizmow psychopa-

419

tologicznych doprowadzajacych do ich po-
wstania. Ostateczne rozpoznanie mozliwe
jest dopiero po potwierdzeniu tych przypusz-
czenn w toku leczenia.

W psychodynamicznie zorientowanej psy-
chiatrii podejmowano mimo to préby wpro-
wadzenia kryteriow mechanizmu powsta-
wania zaburzenia do procesu diagnozy.
W polskiej psychiatrii bylo to cytowane juz
potraktowanie mechanizmu blednego kola
przyczyn i skutkdw jako objawu osiowego
nerwicy przez Kepinskiego [10]. Innym
przykladem jest wymodg Sifneosa [13] czy
Davanloo [1] okreilenia fazy regresji nerwi-
cowej jako kryterium diagnozy rozszerzonej
o kwalifikacje do okreslonej formy psycho-
terapii. Najbardziej znanym jest wykorzy-
stanie modelu zaleznos$ci miedzy poszcze-
g6lnymi etapami rozwoju psychicznego, me-
chanizmami obronnymi ego a objawami
i zespolami psychopatologicznymi w amery-
kanskiej klasyfikacji diagnostycznej DSM-I
[4]. Odwolywanie si¢ w klasyfikacji diagno-
stycznej zaburzen psychicznych do, chociaz-
by hipotetycznych, mechanizméw ich po-
wstawania byC moze nie ulatwia samego
procesu stawiania rozpoznania, jest jednak
trudna do przecenienia pomoca w ustalaniu
zasad postgpowania terapeutycznego.

SYSTEM KLASYFIKACJI
A FILOZOFIA PSYCHIATRII

Mimo postgpu i osiagnieé wspdlczesnej
psychiatrii (w tym neurofizjologii i psychofa-
rmakologii) wiele jest w niej nadal pytan bez
odpowiedz, zjawisk nie wyjasnionych i prze-
konan opartych bardziej na subiektywnym
przekonaniu niz obiektywnie udokumento-
wanych faktach. Konstruujac klasyfikacje
diagnostyczne z konieczno$ci musimy od-
wolywac si¢ do rozwiazan przyblizajacych.
System klasyfikacyjny ma przyblizy¢ rzeczy-
wisto$¢ kliniczna, uporzadkowaé zlozonosé
zjawisk psychopatologicznych. Jego gltow-
nym zadaniem jest ulatwienie trafnego roz-
poznania po to, aby mozliwe bylo zasto-
sowanie adekwatnego leczenia. Kategorie
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diagnostyczne pojawiajace sie w klasyfikacji
musza odpowiadac rzeczywistosci klinicznej.
Ich uporzadkowanie jest przy tym wynikiem
wiedzy o zjawiskach i o samych zasadach
porzadkowania. W sytuacji, w ktorej wiele
jest niewiadomego, odwolywanie sie¢ do
wezesniej sporzadzonych opisoéw wydaje si¢
zrozumiale. Miejsce poszczegélnych katego-
rii w systemie i ich wzajemne relacje zaleza
od wiedzy i przekonan autorow klasyfikacji.

Ale nie tylko tego. Poza usprawnianiem
procesu diagnostycznego i programowa-
niem leczenia klasyfikacje sthuza jeszcze wie-
ln innym celom: porozumiewaniu sie pro-
fesjonalistow miedzy soba, usprawniaja ba-
dania naukowe, a takZe uczenie przedmiotu.

DSM-1V i ICD-10

Systemy klasyfikacyjne: Migdzynarodo-
wy (ICD), opracowany przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia i Amerykanski (DSM)
— przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chiatryczne od wielu lat sa wzgledem siebie
konkurencyjne. Drugi z nich zostat opraco-
wany ze wzgledu na niepopularnos$é pierw-
szego wirod psychiatréw amerykanskich [4].
Oba przechodzily zasadnicze zmiany i ostat-
nia, czwarta, wersja DSM roézni sie od
ostatniej (dziesiatej) wersji ICD znaczaco
takze ze wzgledu na filozofie zawodowa
autorow i cele, jakie sobie stawiaja.

DSM-IV wykorzystuje akiunalne wyniki
badaii naukowych w psychiatrii, stara sie
wyciagac z nich wnioski praktyczne dla my-
§lenia klinicznego oraz, co istotne, ma
ksztaltowa¢ myélenie zawodowe psychiat-
row. ICD-10 takze nie wyrzeka si¢ wplywu
na sposob mySlenia psychiatrow. Ze wzgle-
du na miedzynarodowy charakter (ma byé
rozpowszechniony w krajach zrzeszonych
w WHO) musi bra¢ pod uwage znacznie bo-
gatsza wielo$¢ tradycji myslenia. Negocjacje
miedzy tymi tradycjami prowadza nie-
uchronnie do rozwiazaf kompromisowych.
Te za$ z natury nie sa radykalne. Autorzy
ICD-10 nie czynia sekretu z faktu, ze zasad-
niczym celem unifikacji klasyfikacji diagno-
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stycznej jest statystyka. W obu jednak sy-
stemach klasyfikacyjnych zaniechano korzy-
stania z poprzednio powszechnie przyjmo-
wanej kategorii diagnostycznej ,,nerwica”.

CO SIE STALO Z NERWICAMI?

Nie oznacza to jednak, ze zaburzenia na-
zywane nerwicami przestaly pojawiaé sie
w populacji. Przyczyny, dla ktérych znikne-
ly z klasyfikacji, sa bardziej widoczne w hi-
storii DSM. Przy konstruowaniu jego piet-
wszej wersjii (DSM-I) wprowadzono jako
element porzadkujacy kategorie diagno-
styczne patogeneze zaburzefi psychicznych
oparta na teorii psychoanalitycznej. Podej-
§cie to zostalo zarzucone przy konstruowa-
niu DSM-III i nie powrécono do niego
w kolejnych wersjach DSM [4]. Autorzy
DSM-IV jednoznacznie uznali, ze diagno-
styczne pojecie nerwicy jest anachroniczne
podobnie jak psychodynamiczna koncepcja
patogenezy — odrzucili obie. Stwierdzli, ze
przedtuza jalowe rozwazania na temat prze-
wagi biologii badz psychologii w patogene-
zie. Jalowosé tego sporu wydaje sie oczywi-
sta wobec wynikéw badan naukowych
wskazujacych na jedno$é zjawisk postrzega-
nych tylko jako psychologiczne lub biolo-
giczne, zaleznie od perspektywy patrzenia.
Rezygnujac z ,,psychogennej” nerwicy od-
rzucono tez jako anachroniczne pojecie ,,or-
ganicznych” zaburzen psychicznych. Michael
First [4] utrzymuje, ze jest to takze §wiadoma
konsekwencja braku rzetelnej wiedzy o etio-
logii zaburzen psychicznych. Tak wiec wy-
ciagniecie konsekwencji z nieznajomosci etio-
logii leglo u podstaw konstrukcji klasyfikacji
opartej o zespoly objawowe zgrupowane wo-
két fenomenu podstawowego.

ICD-10 nie posunela sic az tak daleko.
Podobnie jak w DSM, przyjeto kryterium
opisowe, nie opowiedziano si¢ jednak tak
wyraznie i konsekwentnie za podstawowymi
fenomenami psychopatologicznymi (zabu-
rzenia mySlenia, nastroju i lek). Wyrdznio-
no grupe o nazwie: ,,Zaburzenia nerwicowe,
zwigzane ze stresem i pod postacia soma-
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tyczna’”. W wprowadzeniu autorzy ICD-10
wyjasniaja: ,,...termin nerwicowy zachowa-
no do okazjonalnego uzytku... zaburzenia
pogrupowano odpowiednio do pokrewien-
stwa ich zasadniczej tematyki i opisowego
podobiefistwa...”” [9]. W te jedna grupe wia-
czono zaburzenia lekowe (fobie, napady le-
ku), zespdt natrectw (nerwice natrectw), za-
burzenia zwigzane ze stresem (w tym zespol
po stresie urazowym), zaburzenia dysocja-
cyjne (tacznie z konwersyjnymi), zaburzenia
pod postacia somatyczna (facznie somatyza-
cje, hipochondrie i tzw. nerwice narzadowe)
i liczne inne zaburzenia (np. neurastenig).
Podstawa tego kroku jest ,,...ich historyczne
powigzanie z pojeciem nerwicy i zwiazek
znacznej (cho¢ trudnej do okreélenia) czesci
tych zaburzen z przyczynami psychologicz-
nymi...” [9]. Poszczegolne kategorie diagno-
styczne oparte sa rzeczywiscie na kryteriach
objawowych, odwoluja sie wiec do psycho-
patologii opisowej. Wyjatek stanowi grupa
kategorii ,,F43 — Reakcja na ciezki stres
i zaburzenia adaptacyjne”, wyodrgbniona ze
wzgledu na czynnik sprawczy zaburzenia.
Pozostala jako jedyna podgrupa zaburzen
traktowanych jako odpowiedz jednostki na
czynnik traumatyczny. Chociaz trwale na-
stepstwa urazu klasyfikowane sa jako zabu-
rzenia osobowosci w oddzielnej grupie. Rze-
czywiScie nazwa ,zaburzenia nerwicowe”
pozostata w ICD-10 jako relikt, dajac zresz-
ta podstawe do wyodrebnienia calej duzej
grupy. Takie rozwiazanie nie ma zgola nic
wspolnego z podej$ciem do nerwic wypraco-
wanym przez psychoana]izg

Psych1atrzy przyzwyczajeni do rozpozna-
wania zaburzen nerwmowych odnajda Je
w ICD-10, chociaz nie wszystkie w grupie
tak wlasnie zbiorczo nazwanej. Na przyklad,
ci, ktorzy przywykli do rozpoznawania ner-
wicy depresyjnej, nie znajda jej jako odrebnej
kategorii diagnostycznej, nie beda jednak
mieli wiekszych trudnosci z uzyciem rozpo-
znania ,,zaburzenia depresyjnego i lekowe-
go” lub w innej duzej grupie zaburzen na-
stroju jako ,,dystymi¢”. Nie to zatem stanowi
problem. W klasyfikacji ICD-10 catkowicie

421

Zrezygnowano z oparcia procesu diagnostycz-
nego na fenomenach innych niz opisowe.
W szezegdlnodci z diagnozowania mechaniz-
mu powstawania zaburzenia, co w szkolach
wywodzacych sie z my$lenia psychoanalitycz-
nego (chociaz takze w tych, ktore powstawaly
w opozycji do niego) stanowilo istote pozy-
tywnego rozpoznawania nerwicy.

GRANICE ZEWNETRZNE
ZABURZEN NERWICOWYCH

ICD-10 wprowadza nowe, stanowiace wy-
zwanie dla tradycyjnego mysSlenia klinicy-
stow rozwiazanie polegajace na zarzuceniu
rozréznienia, ktore, wydawaé by sig moglo,
_]CSt fundamentalne i niewzruszone. Mianowi-
cie ,,...nie wprowadzono rozroznienia mlgdzy
nerwica a psychoza, ktore bylo wyrazne
w ICD-9...” [9]. W tradycji psychoanalitycz-
nej mimo wyjasniania powstawania zaburzen
na drodze takiego samego mechanizmu gra-
nice te¢ wyznaczano jednak wyraznie. Poshu-
giwano si¢ kryterium oceny realnosci, zdol-
noScia tworzenia przeniesienia badz ocena
glebokosci regresji. Usuniecie rozrdznienia
pozbawia waznej w praktyce klinicznej grani-
cy oddzielajacej jedne zaburzenia od drugich.

Dla psychiatry, nie tylko o orientacji psy-
chodynamicznej, istotnym elementem w dia-
gnozowaniu i leczeniu zaburzen nerwico-
wych jest ich zwiazek z zaburzeniami oso-
bowosci. W klasycznym ujeciu psychoanali-
tycznym nie byl on tak wazny. Zaburzenie
nerwicowe postrzegane bylo przeciez jako
konsekwencja zaburzen w rozwoju. A jed-
nak, dla wyréznienia standw nie majacych
wyraznego zwiazku z trudnoéciami rozwoju,
wprowadzono np. pojecie nerwicy aktual-
nej. ICD-10 wyodrebnia grupe kategorii
diagnostycznych zaburzefi osobowosci, ale
niektore z nich wiacza do innych grup (schi-
zotypowe w grupie schizofrenii, a cykloty-
mi¢ w grupie zaburzeh nastroju). W tym
miejsch cheiatbym jedynie zwrdcié uwage na
mozliwos¢ diagnozowania zaburzen osobo-
woéci rownolegle z rozpoznawaniem zabu-
rzen innego typu. To podejécie znane jako
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wieloosiowos$¢ diagnozy nie jest zreszta,
a szkoda, cecha tej klasyfikacji. Wskazuje to
jeszcze raz na opisowy charakter ICD-10.

PODSUMOWANIE

Migdzynarodowa klasyfikacja ICD-10 nie
nawiazuje zupelie do psychoanalitycznej
tradycji psychiatrii. Posrednio jedynie moz-
na wnosi¢, ze traktuje ja jako jedno z ujec
o znaczeniu historycznym. Mozna jednak
przypuszezaé, ze wplyw ICD-10 na obec-
nosé¢ myslenia inspirowanego psychoanaliza
w psychiatrii bedzie raczej niewielki. Naczel-
nym celem tej klasyfikacji jest ulatwienie
porownywalne] statystyki, a nie ulatwienie
klinicystom pracy diagnostyczne;j.
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