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Czy rzeczywiScie nie ma zaburzen nerwicowych?

Are there really no neurotic disorders?

JERZY W. ALEKSANDROWICZ

Z Zakladu Psychoterapii Katedry Psychiatrii CM UJ w Krakowie

STRESZCZENIE. Autor dyskutuje z dominujg-
cych we wspdlczesnych klasyfikacjach zaburzen psy-
chicznych pogladem poddajacym w watpliwosé po-
trzebe poslugiwania sig pojeciem nerwicy i wyodreb-
niania takiej kategorii diagnostycznej. Przedstawia
wlasng koncepcje rozumienia tego pojecia (red.).

SUMMARY. The author argues with the view
predominating in current classifications of mental
disorders that the term ,,neurosis” is useless and
there is no need to distinguish such a diagnostic
category. His own conception of neurotic disorders
is presented (ed.).
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Wspolczesne klasyfikacje zaburzen psy-
chicznych unikaja okreSlenia ,nerwica”.
W DSM [4] w ogdle zrezygnowano z tego
pojecia, w ICD-10 [5] okreslenie ,,zaburze-
nia nerwicowe” obwarowane jest licznymi
zastrzezeniami typu: ,,zaburzenia uwazane
za nerwice przez tych, ktorzy uzywaja tych
poje¢”. Podobnie pojecie ,,psychogeneza”
zostalo bardzo zawezone. Jest uzywane je-
dynie do zasygnahzowama przesvwadczema
7ze ,,wydarzenia i trudnoSci zyciowe maja
istotne znaczenie w genezie zaburzen”.
Obecnie, do dotychczasowych watpliwoSci
(np. pytania o to, czy istnieje wiele zaburzen
nerwicowych, czy tez tylko jedna choroba
— ,,nerwica” — przejawiajaca sie rozmaitymi
syndromami) dolaczyly sie nowe. Na przy-
klad: czy pojecie ,jednostki chorobowe;j”
jest w ogodle zasadne — a je§li tak, to czy
»zaburzenia lekowe”, ,,zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjne” itp. sa takimi jednost-
kami? Czy ,zaburzenia nerwicowe” sa
czym$ innym, niz ,,zaburzenia zwiazane ze
stresem” i ,,zaburzenia przebiegajace pod
postacia somatyczna”? Czy rzeczywiscie
nerwica depresyjna (dystymia), ,,zaburzenia

adaptacyjne”, niektore ,,zespoly behawio-
ralne” i ,,zwigzane z przyczynam1 emocjo-
nalnymi” jako$ciowo rdéznia sie od zaburzeti
nerwicowych?

Obszar niepewnosci w diagnostyce i terapii
zaburzen, uwazanych do tej pory za ,,psy-
chogenne”, w gruncie rzeczy znacznie sig
zwiekszyl. Nadal niezmiernie rzadko spotyka
sie chorych, ktorych objawy rzeczywiscie od-
powiadaja opisom i pojeciom zawartym
w klasyfikacjach. Na ogdl, jeSli nie zawsze,
ich dolegliwosci —~ to zespoly, zlozone z ele-
mentow wielu réznych zaburzen. Co wigcej,
deklarowane zalozenie dotyczace ,,ograni-
czania si¢ do opisu” nie jest w ICD-10
i DSM-IV konsekwentnie stosowane. W defi-
nicjach pojawiaja si¢ kryteria etiopatoge-
netyczne (ap. ,,zaburzenia zwiazane ze stre-
sem”), kryteria zwigzane z przebiegiem cho-
roby itp. Trudno jednak sie dziwié, skoro
— jak informuja autorzy ICD-10 — tworzono
ja, odwolujac sie do ,,opinii wiekszosci”.

Tak wigc, wydaje si¢ konieczne dalsze po-
szukiwanie odpowiedz na pytania o istote za-
burzen okreslanych jako ,,nerwicowe”, o sens
okreslenia ,,psychogeneza” i o optymalne
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sposoby leczenia. Jedna z mozliwych drog
takich poszukiwan jest przedstawiony
nizej fragment proby wyjasniania zjawiska
»psychogennych zaburzen czynnodciowych”,
opartej na podejsciu systemowym {3, 8].

Odpowiadajac na tytulowe pytanie: zgod-
nie z ta koncepcja wydaje sie zasadne zacho-
wanie pojecia, wyrazajacego wspdlna specy-
fike (,.istote”) tych zaburzen i wyodrebnia-
jacego je spoSrdd zaburzen psychicznych.
Wszystko jedno, jaka nazwa okresli sie to
pojecie. Mimo oczywistych obciazen roz-
maitoécia znaczen, na razie — chociazby tyl-
ko na uzytek tego tekstu — niech pozostanie
dotychczasowa: ,,zaburzenia nerwicowe”.

Istnienie takiej specyficznej, wyr6zniajacej
jakosci wydaje sie oczywiste. OkreSlenie
iej nie jest jednak proste. By¢ moze wlasnie
to powoduje trudnoséci klasyfikacji, a nawet
pojawianie sie hipotez twierdzacych, ze te
zjawiska sa powszechnymi elementami ludz-
kiego losu, a nie elementem psychopatologii.

Nie ma tu miejsca na rozwazanie, czy
prawdziwa jest teza, Ze ,,wszyscy mamy ner-
wice, a przynajmniej ,,neurotyczna” (jesli nie
»psychotyczna” lub ,,perwersyjna’’) struktu-
re osobowosci — ani na dyskusje z pogladem,
proponujacym rozpatrywanie zaburzen ner-
wicowych jako przedmiotu psychologii ra-
czej, niz psychopatologii. Nalezy jednak
przynajmniej zasygnalizowad istnienie argu-
mentdw, ze stojacy za tymi przekonania-
mi koncept ,,kontinnum miedzy norma a pa-
tologia” utrudnia dostrzezenie cech jako$cio-
wych, odrézniajacych chorobe od zdrowia.

Osoby, u ktérych wystgpuja zaburzenia
nerwicowe, uwazaja je za chorobe. Lekarze
nie zawsze podzielaja to przekonanie. Sa-
dze, ze dzieje si¢ tak, gdyz jest to choroba
odmienna od innych zaburzen zdrowia
z przynajmniej dwoch powodéw.

Po pierwsze, w odréznieniu od tych in-
nych, zaburzenie nerwicowe zazwyczaj nie
jest konsekwencja przejéciowego lub trwale-
go uszkodzenia jakiego$ — uprzednio spraw-
nego — narzadu, uktadu lub ich funkcji. Po
drugie, zaburzenie nie sprowadza si¢ do za-
kldcen tego, co dzeje si¢ ,,w chorym” (jego
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narzadach ciata, psychice itp.), lecz dotyczy
takze — a nawet przede wszystkim — relacji
migdzy jednostka i jej otoczeniem spolecz-
nym. Jest to wigc — w odroéznieniu od in-
nych choréb — zjawisko, ktérego istoty na-
lezy poszukiwaé ,,poza’ chorym,

Analizy specyfiki, kontekstu i przebiegu
zaburzen upowazniaja do sformulowania hi-
potezy, ze zespoly objawdw nerwicowych
i integralnie zwiazane z nimi dysfunkcje oso-
bowosci (podobnie jak ,,zespoly behawio-
ralne” i inne ,,psychogenne” zaburzenia) sa
wzglednie trwalymi, wewnetrznie zintegrowa-
nymi sposobami funkcjonowania w §rodowi-
sku spolecznym. Maja one wszystkie cechy
»Systemu”, organizowanego i podtrzymywa-
nego przez jego specyficzna ,,strukture” [8].

Zaburzenia te stanowia forme komuni-
kacji, majacej doprowadzi¢ do zaspokojenia
potrzeb, ktére mozna zaspokoi¢ tylko
w kontakcie z innymi ludzmi (realnymi oso-
bami lub obiektami jedynie wyobrazalnymi)
—np. ich obecnosci, do§wiadczenia, ich zain-
teresowania soba, miloéci itp. — takze potrzeb
seksualnych. Wydaje si¢ zasadne okreslenie
ich nazwa ,,potrzeb psychospolecznych™.

Sposoby, jakimi postuguje sie jednostka,
by osiagnac¢ zaspokojenie tych potrzeb, zaleza
od rodzaju ,,mechanizméw radzenia sobie”
oraz ,mechanizméw obrony ego”, uksztal-
towanych w toku rozwoju osobniczego i so-
cijalizacji, przede wszystkim droga uczenia
Sprawczego.

Réznorodnosc i elastyczno$c takiego ze-
stawu umiejetnosci radzenia sobie z konflik-
tami w obszarze przezywania oraz z sytua-
cjami zZyciowymi jest warunkiem $wiadomej,
mozliwie realistycznej oceny sytuacji spo-
fecznych. Sprawia, ze zakres watkow, ktore
musza zosta¢ wyparte, jest wzglednie ogra-
niczony. Zarazem, jest warunkiem spraw-
nego poshigiwania sie Swiadomym mysle-
niem opartym na pojeciach, wyrazanych
w stowach wspélnego jezyka. Komunikowa-
nie potrzeb psychospotecznych i prowoko-
wanie do reakcji zaspokajajacych je, doko-
nuje sie wowczas w jezyku wiadciwym dla
danej kultury (werbalnym i niewerbalnym)
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i nie ma potrzeby powstawania zaburzen
czynnosciowych.

W przypadku okoliczno$ci uniemozli-
wiajacych powstanie tych umiejetnosci, nie-
dostatecznego wyksztalcenia réznych cech
osobowosdi (,,deficyty’) i kompensacyjnego
przerostu innych cech, uksztaltowania sie
blednych schematéw poznawczych, domi-
nacji myS$lenia operacyjnego (,,aleksytymii”
[7D itp. — powstaje niesprawnoS§¢ systemu
aktywnoséci prowadzacej do zaspokojenia
potrzeb psychospolecznych. Jednostka nie
potrafi zaspokoi¢ swoich potrzeb w rela-
cjach interpersonalnych ani poradzi¢ sobie
z napieciami, jakie powstaja w jej zyciu
psychicznym. Konsekwencja jest wypiera-
nie, unieSwiadamianie przykrych przezyc.
Moze wowczas dojé¢ do uruchomienia in-
nego systemu tej aktywnosci — zaburzen
nerwicowych.

Struktura takiego systemu zaburzen jest
analogiczna do struktury jezyka [1, 2]. Co
wiecej, takze struktura nieSwiadomodci
— ktorej rola w powstawaniu zaburzen ner-
wicowych wydaje sie oczywista — okazuje sie
taka sama jak struktura jezyka, ktérym od
dzecinstwa poshuguje sie jednostka [6]. By¢
moze dlatego specyficzne dla jezyka (np.
polskiego) sposoby tworzenia i wyrazania
pojet znajduja odbicie w rodzaju objawéw,
tworzacych system zaburzef nerwicowych.

Wydaje sie, ze odwolanie sie do tych zalo-
7en umozliwia pelniejsze zrozumienie istoty
zaburzen nerwicowych i powiazanie rozmai-
tych informacji o ich naturze. Przede wszyst-
kim pozwala wyjasni¢ specyfike objawow.
Zarazem, nadaje inny sens klasyfikowaniu
zespoldw ze wzgledu na kryteria opisowe.

W zaburzeniach nerwicowych, rozumia-
nych jako system komunikacji, elementami
tego systemu aktywnosci jednostki sa objawy
— zaburzenia czynnogci somatycznych, zabu-
rzenia przezywania i zaklocenia zachowania
w sytuacjach spolecznych przekazujace infor-
macje o istnieniu potrzeb psychospolecznych
i stanowigce bodzce, prowokujace do poza-
danych odpowiedz otoczenia. Stad tez zja-
wisko ,,symboliki” tych objawéw.
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Poszczegblne zaburzenia czynnoSciowe,
skiadajace si¢ na zespdl zaburzen nerwico-
wych, sa takze objawami innych chor6b
(np. somatycznych, organicznych uszkodzen
o.u.n. i in.). By¢ moze wladnie dlatego sa
uzywane jako elementy systemu komunikacji
(doswiadczenie istnienia ,,spolecznej roli cho-
rego”). Bywaja rowniez chwilowymi zakloce-
niami rozmaitych funkcji, zdarzajacymi si¢
u zdrowych os6b. Ani wowczas, ani w przy-
padku choroby somatycznej, nie maja jednak
takiej jakosci, jak objawy nerwicowe.

Symptomy chordb somatycznych infor-
muja wprawdzie o istnieniu procesu choro-
bowego i komunikat ten powinien by¢ czy-
telny dla lekarza. Jest to jednak zupelnie in-
ne zjawisko, niz uzycie takiego samego za-
ktocenia funkcji do przekazania informacii,
w toku interakgji (realnej lub wyimaginowa-
nej) z bliskimi, ,,znaczacymi” osobami.

Jak w kazdym systemie, takze w zespole
zaburzen nerwicowych poszczegélne ele-
menty systemu (tu — objawy) wzajemnie na
siebie oddzialuja. Niewatpliwie, zwiazki
miedzy jednymi z nich sa $ciflejsze, innymi
odleglejsze. Roéwnoczesne lub naprzemienne
wystepowanie Igku i przyspieszonej akcji
serca, rownoczesnych mysli i czynnoéci na-
tretnych itp. jest bardzej prawdopodobne,
niz np. natrectw i dysocjacyjnego ostupie-
nia. Wydaje sie jednak, Ze zadne z zaburzen
nie ma wiekszego znaczenia od innych, Ze s3
one ekwiwalentnymi elementami systemu.
Wyrdznianie pewnych objawow (tzw. ,,o0sio-
wych”) — leku, napigcia, obniZenia nastroju
itp. — wynika raczej ze specyfiki procedur
diagnostycznych i z powszechnych w medy-
cynie konstruktéw poznawczych, niz z cech
opisywanej rzeczywistoSci.

Na aktualny obraz zaburzeti nerwico-
wych wplywaja — z jednej strony — reakcje
otoczenia, odbiorcow komunikatu, z drugiej
—wzajemne oddzialywania element6w syste-
mu, a ponadto procesy przebiegajace poza
$wiadomodcia (takze uczynnianie komplek-
sow nieSwiadomych przezyé przez pozornie
obojetne lub ,,stresowe” wydarzenia zew-
netrzne). Wszystkie te czynniki powoduja
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zmienno$é zespolu zaburzen w toku zycia
jednostki, 2 nawet z chwili na chwile.
Zmiany takie moga ogranicza¢ si¢ do wa-
han nasilenia — wowczas, co jaki§ czas inne
objawy wysuwaja si¢ na pierwszy plan. Mo-
ga tez polega¢ na pojawianiu sie nowych
objawow — atakow paniki, nowej myShi na-
tretnej itp., a nawet daleko idacych zmian
obrazu zespolu zaburzen — z np. lgkowego
w depresyjny lub hipochondryczny.
Przeksztalcenia w obrebie zespolu zabu-
rzef nerwicowych — zmiany rodzaju i nasile-
nie objawow — sa wyrazem dynamiki, zwia-
zanegj z struktura systemu zaburzen. Struk-
tura taka wymaga wymiany elementow
w obrebie systemu. Jej Zrodlem sa przede
wszystkim reakcje srodowiska — systemy te-
go typu sterowane s3 gtownie sprzezeniami
zwrotnymi. ,,Nieuprawniony” gniew prze-
ksztalca si¢ np. w afonig, brak oczekiwanej
reakcji otoczenia na np. informacje o bolu
serca, moze spowodowaé zastapienie go
przez ataki omdlenia itp. Zmiany takie mo-
ga by¢ réwniez wynikiem procesoéw przebie-
gajacych w zyciu psychicznym, zwlaszcza
procesow nieswiadomych. Byé moze nie-
ktére sposrod tzw. ,,mechanizméw obrony
ego” pelnia role regul, okreslajacych kierun-
ki tych transformacji (np. konwersja, soma-
tyzacja, racjonalizacja). Inne — takie jak me-
chanizmy wypierania, symbolizacji itp.
—moga pehié role sprawcza w formowaniu
sie zaburzen czynnosciowych.
Transformacje tego rodzaju podtrzymuja
istnienie systemu, wzmacniaja poshugiwanie
sie objawami w interakcjach z otoczeniem.
Wynikiem przeksztalcen moze by¢ jednak
takze odczucie poprawy — np. wtedy, gdy
»rozlany” lek zostaje zastapiony przez fobig
lub, gdy w wyniku sugestii zawartej w inter-
pretacji, objaw zostanie zastapiony przez
,problem”. Na ogdt takie ,,problemy” (cze-
sto laczace sie z poczuciem ,bogactwa”
i ,,skomplikowania” psychicznego) sa row-
niez symptomami.
Systemy postugiwania si¢ zaburzeniami
nerwicowymi, spostrzegane u pacjentow,
mozna — jak sie¢ wydaje — podzieli¢ na trzy
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rodzaje, rézniace si¢ relacja miedzy spraw-
noécia mechanizmow zaspokajania potrzeb
psychospolecznych a trudnosciami w tym
zaspokajaniu stwarzanymi np. przez impul-
sy popedowe, aktualne okolicznoéci zyciowe
i tym podobne czynniki.

(1) U wielu osob umiejetnosci funkcjono-
wania sg tak bardzo nieadekwatne do real-
nych wymogdéw sytuacji spolecznej, ze za-
burzenia nerwicowe nabierajq charakteru
chronicznego. Utrzymujq sie, praktyczme bez
przerwy, przez cale Zycie, zmieniajac Jedyme
swdj obraz. Zazwyczaj obecne sa réwniez,
zZwigzane z zaburzeniami nerwicowymi, za-
klocenia (zwlaszcza deficyty) osobowosci.

Uniemozliwia to radzenie sobie nawet ze
zwyczajnymi  trudnodciami  stwarzanymi
przez $rodowisko socjokulturowe, Co wig-
cej, czesto wymusza to takze przeksztalcenia
potrzeb psychospotecznych w specyficzne
,potrzeby nerwicowe”. Potrzeba zwiazku
i bliskoéci przybiera np. ksztalt potrzeby
uzaleznienia si¢, potrzeba uznania zamienia
si¢ np. w potrzebg nieustannego uzyskiwa-
nia potwierdzenia znaczenia — a objawy sta-
nowiag apel o zaspokojenie tych nerwico-
wych, zastepezych potrzeb.

(2) U innych os6b umiejetnosci te okazu-
ja sie wystarczajace w przecigtnych warun-
kach — pozostajac jednak na granicy wydol-
noéci jednostki. Kazde nasilenie trudnosci
w zaspokajaniu potrzeb psychospolecznych
powoduje przekroczenie tej granicy i uru-
chomienie systemu funkcjonowania poprzez
zaburzenia nerwicowe, Stad w szczegdinych
etapach zycia, takich jak przejscie od adole-
scencji do dorostoéci, urodzenie si¢ potom-
stwa, zakonfczenie aktywnosici zawodowej
itp., moga pojawiac si¢ zaburzenia nerwico-
we, nieobecne w innych okresach.

(3) ,,Zaburzenia zwiazane ze stresem”,
zwlaszcza ,,ostre”, szybko przemijajace re-
akcje, powstaja w nieco innych okolicznos-
ciach. Do takich zaburzen nerwicowych do-
chodz u os6b, ktére — dysponujac duzymi
umiejetno$ciami radzenia sobie — napotyka-
ja na szczegllnie trudne sytuacje Zyciowe
(katastrofy, kleski zywiolowe itp.). Zaburze-
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nia te (,,nerwice reaktywne’’) sa w swojej is-
tocie tym samym, co inne zespoly nerwico-
we: poslugiwaniem si¢ zaktoceniami funkcji
w celu zaspokojenia potrzeb psychospolecz-
nych. Konieczno$¢ uzycia tego sposobu
nie jest jednak woéwczas wynikiem braku
umiejetnodci, lecz niezwyklych i zazwyczaj
krotkotrwatych okolicznoécei. Skadinad, na-
stepstwa tych wydarzen moga powodowaé
powstanie przewleklych zaburzen.

Rodzaj objawdéw powstajacych w tych
trzech réznych sytuacjach, jak sie wydaje,
zalezy przede wszystkim od tresci konflik-
tow i problemoéw, jakie zostaly wyparte
i od mechanizmow, jakimi jednostka potrafi
sie postugiwaé. Zalezy jednak takze od re-
akcji otoczenia, ktore czynia jedne zabu-
rzenia bardziej, inne mniej adekwatnymi
— tzn. umozliwiajacymi jednostce zaspoko-
jenie swoich potrzeb.

W zaburzeniach zwigzanych z niewydol-
noScia sposobow radzenia sobie w sytua-
cjach spolecznych, system (,,styl”” [10]) neu-
rotycznego funkcjonowania jest zazwyczaJ
silnie zintegrowany.

Hipoteza niedostatecznej integracji, ,,nie-
dojrzalodci”, czesto stosowana w wyjasnia-
nmiu zaburzen nerwicowych (i zaburzen oso-
bowosci), jest jednym z powszechnych nie-
porozumien. Nawet przetrwanie w doro-
stlym zyciu dziecigcych sposobdw radzenia
sobie nie oznacza ,,niedojrzatosci” ani bra-
ku integracji. Dowodzi co najwyzej, ze spo-
s6b uksztaltowania osobowosci odbiega od
tego wzorca, ktory — w naszych warunkach
socjokulturowych — uwaza si¢ za optymalny
i,,dojrzaly”.

Integracja systemu ,,neurotycznego funk-
cjonowania” sprawia, Ze chorzy nie wyko-
rzystuja nowych doswiadczeni Zyciowych,
nie uzyskuja nowych ani nie koryguja istnie-
jacych mechanizmdéw nieskutecznej aktyw-
nofci w interakcjach, a ,,samowyleczenie”
jest malo prawdopodobne. Nie nalezy przy
tym myli¢ ustapienia objawdéw w sytuacji
zmniejszenia trudnosci zyciowych ani dob-
rego samopoczucia w przypadku uzyskiwa-
nia pozadanej odpowiedz na zawarte w ob-
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jawach komunikaty, ze wzrostem sprawnos-
ci mechanizméw umozliwiajacych zaspoko-
jenie potrzeb psychospolecznych.

Wszystko to sklania do przyjecia, ze w rze-
czywistosci mamy do czynienia z jedna tylko
jednostka chorobowa, manifestujaca si¢
w rozmaity sposoéb, zaleznie od okolicznosci
towarzyszacych. Z punktu widzenia ,,hierar-
chii systemow”, zespoly zaburzen — takie, jak
np. opisane w klasyfikacji ICD-10 — sa zara-
zem ,,podsystemami” ogdolnego systemu zabu-
rzen nerwicowych. Podobnie jak w obrebie
syndromu jeden ,,0bjaw” pociaga za soba
powstanie innych lub moze by¢ zastapiony
przez inny, tak samo jeden rodzaj zaburzen
moze zostaC zastapiony przez inny.

Thimaczy to zaréwno zmienno$¢ obrazu
zaburzen u poszczegdlnych chorych, jak i zni-
kanie, w rozmaitych epokach, jednych form
zaburzen nerwicowych (np. ,,atakéw histe-
rycznych’), a pojawianie si¢, w ich miejsce,
nowych zespolow zaburzeni nerwicowych.

Pojecie ,,psychogenezy” nie daje sie wiec
sprowadzi¢ do prostego wplywu trudnoéci
i wydarzen zyciowych — tak jak to proponuja
wspc')lczesne systemy klasyfikacyjne. Wydaje
s1t; przy tym, ze shuszniej byloby moéwic

0 ,,psychosocjogenezie” zaburzen nerwico-
wych. Konieczno$¢ uruchomienia zaburzen
czynno$ciowych wynika bowiem z niedostat-
kow w przebiegu uczenia sposobow zaspoka-
jania potrzeb psychospolecznych. Jest konse-
kwencja wychowania i wzrastania w okre$lo-
nych warunkach socjokulturowych. W tym
znaczeniu ,rodzina” i otoczenie, bedace
zrédlem wzorcow funkcjonowania i dostar-
czajace mozliwosci uzyskiwania doswiadczen
radzenia sobie, sa w znacznej mierze odpo-
wiedzialne za powstawanie tych zaburzes.

Tak wigc, zaburzenia nerwicowe maja
w istocie podobny charakter do tych, ktére
okreslane sa jako ,,behawioralne” czy uwa-
runkowane przezywaniem {,,emocjonalnie”).
Przyczyna powstawania zaburzen czynnosci
sq przezycia, zwiazane z niemoznoscia pora-
dzenia sobie z okolicznoSciami zachodzacymi
w relacjach miedzyludzkich, niemoznoscia
satysfakcjonujacego zaspokajania potrzeb,
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ktéore moga ‘zosta¢ zaspokojone jedynie
przez inne osoby lub ich wyobrazeniowe
reprezentacje. Wiazace si¢ z tym przykre
przezycia sa najczesciej nie uswiadamiane,
co jest najczestsza przyczyna trudnosci po-
radzenia sobie z wywolujacymi je okolicz-
noSciami.

Poslugiwanie sie¢ zaburzeniami czynno$-
ciowymi jest jednak nie tylko ,,systemem”.
Jak kazdy ,,system”, jest to zarazem ,,pod-
system” — element ogdlniejszego systemu
—w tym przypadku system funkcjonowania
jednostki w §rodowisku. Obok zaburzen, je-
dnostka dysponuje zawsze — przynajmniej
Sladowo — innymi systemami komuniko-
wania sie. Interakcje miedzy tymi ,,pod-
systemami’® moga wzmacnia¢ lub rozbijacé
strukture systemu zaburzesi: Do tego ostat-
niego sprowadza si¢ leczenie, oparte na
»przeuczaniu’.

Przedstawiona powyzej proba uporzadko-
wania rozmaitych obserwacji klinicznych
i zwiazanych z nimi hipotez, moze fatwo oka-
zaé sie wyjasnieniem pozornym i niepelnym.
Teorie etiopatogenezy sa zalezne od nowych
odkryé w zakresie patologii. Tak wiec kazdy
nowy fakt moze gruntownie zmieni¢ poglady
na istote zaburzen nerwicowych.

Nie wydaje si¢ jednak, by takimi wlasnie
byly informacje o istnieniu zaburzen neu-
rotransmisji i sposobach korygowania ich
srodkami psychofarmakologicznymi. Mo-
ga one najwyzej zwiekszy¢é nasza wiedze

Jerzy W. Aleksandrowicz

o mozliwodci redukowania poszczegélnych
objawow — np. napiecia — bedacej jednym ze
sposobow pobudzania transformacji w ob-
rebie systemu ,,neurotycznego stylu” komu-
nikowania sig, a wigc wzmacniania jego sity
i podtrzymujacego jego istnienie.

PISMIENNICTWO

1. Aleksandrowicz J.W.: Mozliwosci konstruk-
cji teorii zaburzern nerwicowych w oparciu
o pojecia struktury dynamicznej i pola psy-
chospolecznego. Psychiatr. Pol. 1979, 2,
145-151.

2. Aleksandrowicz J.W.: Neurosis as a Dynamic
Structure of Communication in a Psychosocial
Field. Dynamic Psychiatry 1984, 1, 72-84.

3. Bertalanffy L.. Ogolna teoria systemow.
PWN, Warszawa 1984.

4. Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders — Fourth Edition. A.P.A., Wa-
shington 1994.

5. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zabu-
rzen zachowania w ICD-10. Opisy kliniczne
i wskazowki diagnostyczne. Uniw. Wyd. Med.
,,Vesalius”, TRiN, Krakéw—Warszawa 1997.

6. Lacan I.: Ecrits. Ed. du Seuil, Paris 1966.

7. Nemiah J.C.: Foundations of Psychopatho-
logy. Univ. Press, New York 1981.

8. Piaget J.: Strukturalizm. PWN, Warszawa
1972.

9. Rosenhan D.L., Seligman M.E.P.: Psychopa-
tologia. PTP, Warszawa 1994.

10. Shapiro D.: Neurotic Styles. Basic Books,
New York 1965.

Adres: Prof. Jerzy W. Aleksandrowicz,
Zaklad Psychoterapii Katedry Psychiatrii CM UJ, ul. Kopernika 21, 31-501 Krakéw





