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Summary

Aim. Symptom checklists enable clinicians and researchers to quickly estimate the probability
of neurotic disorder presence. To pursue this goal, they should include a possibly limited number
ofitems, describing symptoms most prevalent in the disordered population. Fluctuations in that
prevalence force researchers to prepare new variants of checklists every few years, therefore the
next (current) version of the checklist “S” for screening has been prepared.

Method. The Symptom checklist S-IIT includes items regarding occurrence and intensity of
82 symptoms, chosen according to their highest prevalence in 1872 patients diagnosed before
admission to psychotherapy in the years 2004-2008, because of neurotic disorders. There is
the ’truthfulness scale” included in the checklist, which enables an estimation of reliability
of answers. Norms are calculated in the groups of 301 non-patients and 508 patients before
admission to psychotherapy in 2009-2010.

Results. The cutoff point between Global Symptom Levels (OWK) in the nonclinical
population and patients before admission to psychotherapy is estimated, and the value of 146
points for both men and women is suggested.

Conclusions. Symptom checklist S-III has satisfactory psychometric properties and can
be applied in a quick diagnosis of neurotic disorders occurrence.
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Kwestionariusze objawowe, pozwalajace uzyska¢ informacje o wystgpowaniu
i nasileniu zaburzen czynno$ciowych, od wielu lat sa szeroko stosowane w diagnosty-
ce 1 badaniach epidemiologicznych. Najbardziej znany jest SCL-90, ktory rejestruje
szerokie spektrum objawow — gltéwnie nerwicowych, ale takze psychotycznych [1].
Potrzeba dysponowania narzedziem, specyficznie ukierunkowanym na opis zaburzen
nerwicowych, zadecydowata o opracowaniu kwestionariusza ,,0”, umozliwiajacego
rejestracj¢ 135 objawow z obszardéw przezywania, funkcji somatycznych i zachowa-
nia, oraz jego skroconej wersji (,,S”), pozwalajacej na mozliwie szybkie rozpoznanie
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istnienia zaburzenia nerwicowego [2]. Kryterium diagnostycznym jest wielkos¢ OWK
(ogdlna warto$¢ kwestionariusza) wynikajaca z sumowania punktow przyznawanych
odpowiedziom okreslajacym wystepowanie i nasilenie objawu: 0 — dolegliwo$¢
w ubieglym tygodniu nie wystepowata, 4 — byla nieznacznie uciazliwa, 5 — byla Srednio
ucigzliwa, 7 — byta bardzo uciazliwa.

Okreslenie granicy, powyzej ktorej wartosci OWK wystepuja istotnie czgsciej
u 0s6b majacych dolegliwosci nerwicowe, niz u os6b nie chorujacych na te zaburze-
nia, pozwala ze znacznym prawdopodobienstwem stwierdzi¢ obecno$¢ zaburzenia
nerwicowego. Nie pozwala jednak na diagnozg rodzaju tego zaburzenia w kategoriach
ICD-10 [3] ani DSM-IV. Proby stworzenia skal kwestionariusza zwiazanych z tymi
kategoriami napotykaty trudnosci, najprawdopodobniej bedace konsekwencja matej
adekwatnos$ci kategorii klasyfikacyjnych do rzeczywistego obrazu zaburzen [2, 4].

Kwestionariusz objawowy ,,0”, pozwalajacy na mozliwie obszerny opis syndromu
objawow nerwicowych (138 zmiennych — w tym trzy powtdrzone w celu umozliwienia
oceny rzetelnoSci wypetnienia kwestionariusza) — jest od wielu lat z powodzeniem
stosowany zaréwno w diagnostyce, jak i do oceny zmian nasilenia objawow, np.
nast¢pujacych w wyniku leczenia. Jest jednak zbyt rozbudowany, by mozna byto
uzywac go do szybkiej oceny typu przesiewowego, w badaniach epidemiologicznych
itp. Dla tych celow stworzono kwestionariusz ,,S” , ktorego kolejne warianty zostaty
opublikowane w latach 1981 1 2000 [5, 6]. Przyjeto zatozenie, Zze zmienne sktadajace
si¢ na kwestionariusz, ktorego zadaniem jest wylonienie z badanej populacji 0soéb
chorujacych na zaburzenia nerwicowe, powinny dotyczy¢ aktualnie najpowszech-
niejszych rodzajow dysfunkcji. Poniewaz czegstos¢ wystgpowania poszczegdlnych
objawow, sktadajacych si¢ na obraz zaburzenia nerwicowego, zmienia si¢ okresowo,
najprawdopodobniej w zwiazku ze zmianami czynnikow socjokulturowych [7, 8, 9,
10], istnieje potrzeba tworzenia co kilka lat nowych wariantow takiego narzedzia.
Dlatego konstrukcje kwestionariusza S-1I oparto na badaniach czgstosci poszczegol-
nych objawdéw u chorych leczonych w latach 1996-1999 [8], a kwestionariusza S-I11
— leczonych w latach 2005-2008.

Material i metody

Zmienne dotyczace najczesciej wystepujacych objawow wybrano na podstawie
analizy kwestionariuszy objawowych ,,0” wypetnianych w toku procesu diagnostycz-
nego poprzedzajacego przyjecie do leczenia w zwiazanych z Katedra Psychoterapii
UJ CM specjalistycznej poradni i oddziale dziennym Szpitala Uniwersyteckiego UJ,
zajmujacych si¢ terapia zaburzen nerwicowych i osobowosci.

Sposéréd 2167 kwestionariuszy, wypetnionych przez 1506 kobiet i 661 mezczyzn
w latach 2005-2008, wybrano 1872 (1287 wypetionych przez kobiety, 585 wypel-
nionych przez mezczyzn), w ktorych ogdlna warto$¢ kwestionariusza! potwierdzata
diagnoze¢ zaburzenia nerwicowego, i okre§lono czgstos¢ zgtaszania kazdego ze 135
objawoéw w tygodniu poprzedzajacym badanie.

"OWK u kobiet powyzej 200 pkt, u m¢zezyzn powyzej 165 pkt.
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W wyborze zmiennych kierowano si¢ dwoma kryteriami: stwierdzeniem obecno$ci
objawow przez co najmniej potowe grupy badanych kobiet lub mezczyzn i czgstos-
cia ich najwigkszego mozliwego nasilenia (zaznaczania w skali typu Likerta, tzn.
0—a—b—c), odpowiedzi ,,c” — wskazujacej na bardzo znaczna dokuczliwos¢ objawu).
Eksperymentalnie okreslono w badaniach pilotazowych, ze objaw powinien by¢ brany
pod uwagg, jesli co najmniej 36,3% populacji badanych informuje o jego znacznym
nasileniu (odpowiedz ,,c”).

Poréwnanie wynikow analiz czgstosci objawow wystepujacych w populacji pa-
cjentow, ktorzy zgtosili si¢ do leczenia z powodu zaburzen nerwicowych w latach
1996-1999 1 2005-2008 ujawnito, ze w okresie 2005-2008 rzadziej, niz w poprzednim
okresie (u mniej niz 50% populacji), wystgpowalo siedem objawow. Byty to gtownie
dolegliwosci somatyczne (,,nadmierne pragnienie lub taknienie”; ,,nieokreslone, we-
drujace bole”; ,,zaburzenia rownowagi”; ,,przykre odczucia lub bdl powstajace pod
wptywem hatasu, jasnego Swiatta, lekkiego dotyku”) i nastawienie hipochondryczne
(,,odczucie, ze jeste§ chory na jaka$ cigzka, zagrazajaca Twojemu zyciu chorobg™)
oraz dysfunkcje seksualne (,,trudnosci w pozyciu seksualnym — np. z powodu bolu
lub skurczu u kobiet, braku wzwodu lub przedwczesnego wytrysku u mezczyzn
itp.”) 1,,0bnizenie potencji ptciowej”. Natomiast czg$ciej, niz w okresie 19961999,
wystgpowalo osiem innych objawdw: natrectwa (,,bluzniercze lub nieprzyzwoite
myslii wyobrazenia”, ,,przymus niepotrzebnego powtarzania czynnosci”); ,,trudnosci
w kontaktach z osobami przeciwnej plci”; ,,odczucie, ze $wiat jest jakby za mgla”;
,pograzanie si¢ w marzeniach na jawie”, a spos$rdd somatycznych —,,czerwienienie si¢
na twarzy, szyi”; ,,nudnosci, mdtosci” i ,,wzdecia, bezwiedne oddawanie gazow”.

Wsrdd 82 zmiennych wiaczonych do kwestionariusza S-111 69 dotyczy objawow,
ktorych obecno$¢ stwierdzono u co najmniej 50% (do 99%) zar6wno w podgrupie
kobiet jak i mgzczyzn (na ogdt nieco czesciej u kobiet, ale 14 z nich wystepowato
czgdciej u mezezyzn niz u kobiet), 10 objawow, ktorych czgstos¢ przekraczata 50%
tylko w podgrupie kobiet, i 3 — tylko w podgrupie mg¢zczyzn. Roznice czgstosci
objawow u kobiet i mgzczyzn przekraczaly 5%, najwigksza — ponad 40% — stwier-
dzono w przypadku sklonnosci do ptaczu (czesciej wystepujacej u kobiet). W jedne;j
zmiennej decydujacym kryterium byto znaczne nasilenie objawu, przy czgstosci jego
stwierdzania jedynie u 48%.

W kwestionariuszu powtorzono 5 zmiennych (pary nr 2-52 — uczucie dokuczliwe-
g0, wewngtrznego napigcia; nr 8-35 — wielokrotne, utrudniajace zycie sprawdzanie,
czy wszystko zostato doktadnie wykonane (drzwi zamknigte, gaz zakrecony itp.);
nr 11-75 — dtawienie w gardle, uczucie jakby ,.kuli w gardle”; nr 15-80 — szybkie,
silne bicie serca nie uzasadnione wysitkiem fizycznym, i nr 16-67 — uczucie smut-
ku, przygngbienia), tworzac ,,skalg nierzetelno$ci”, mogaca ujawnia¢ przypadkowe
zaznaczanie odpowiedzi. Zgodnos$¢ odpowiedzi o wystgpowaniu i nasileniu objawu
$wiadczy o wiarygodnoS$ci informacji. Przyjeto, ze o nierzetelno$ci wypetniania kwe-
stionariusza $wiadczy przede wszystkim brak zgodnosci w odnotowaniu obecnosci
dolegliwosci 1 taka roznicg (w jednej zmiennej odpowiedz,,0” —w drugiej ,,a”, ,,b” lub
,C’) 0szacowano na 5 pkt., natomiast réznice w ocenie nasilenia objawu o jeden stopien
oszacowano na 1pkt, o 2 stopnie (,,nieznacznie uciazliwy — bardzo uciazliwy”) —na 3
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pkt. Wynik w tej skali wynoszacy powyzej 12 pkt. uznano za $wiadczacy o znacznym
prawdopodobienstwie mato wiarygodnego wypetnienia kwestionariusza.

Normalizacja kwestionariusza

W badaniach tych postuzono si¢ kwestionariuszami wypelionymi przez osoby,
ktore zglosity si¢ do leczenia i byty diagnozowane w poradni leczenia zaburzen nerwi-
cowych i1 osobowosci Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie w okresie 2009-2010.
Grupg kontrolna stanowili gléwnie studenci IV roku medycyny, a takze osoby podej-
mujace ksztatcenie podyplomowe z zakresu psychoterapii i uczestnicy innych kurséw
doksztalcajacych, prowadzonych przez Katedrg Psychoterapii UJ CM.

Wyniki

Rzetelnos¢ kwestionariusza okre§lono na podstawie badania populacji 508 pa-
cjentow 1 301 0sob nie leczonych. W grupie pacjentdéw wspotczynnik alfa Cronbacha
wynidst 0,97 (ogétem oraz w grupach kobiet i mgzezyzn), wspotczynnik rzetelnosei
potowkowej Guttmana 0,95 (ogotem oraz w grupach kobiet i mezczyzn). W grupie
0s6b nie leczonych wspdtczynnik alfa Cronbacha wyniost 0,94 (ogoétem oraz w gru-
pach kobiet i mgzczyzn), wspotczynnik rzetelnosci potowkowej Guttmana 0,93 (wsrdd
kobiet 0,94, m¢zczyzn 0,92).

Srednia warto$¢ OWK kwestionariusza S-IIT w populacji 508 0sob (361 kobiet i 147
mezcezyzn), ktore leczyly si¢ z powodu zaburzen nerwicowych i/lub specyficznych
zaburzen osobowosci, wynosita 293 pkt. dla kobiet i 259 pkt. dla mgzczyzn (rd6znica
istotna statystycznie p < 0,0001), odchylenia standardowe: 114 pkt. dla kobiet i 119
pkt. dla mgzczyzn, mediany odpowiednio 291 pkt. 1 258 pkt., warto$ci minimalne: 42
pkt. 1 10 pkt., a maksymalne: 573 pkt. i 512 pkt., dolne kwartyle: 206 pkt. i 168 pkt.,
gorne kwartyle: 376 pkt. i 349 pkt.). W populacji 301 os6b nie leczonych (227 kobiet
174 mezezyzn) Srednia warto$¢ wynosita 89 pkt. dla kobiet i 87 pkt. dla mgzczyzn
(ro6znica nieistotna statystycznie p > 0,05), odchylenia standardowe: 62 pkt. dla kobiet
i 61 pkt. dla mgzczyzn, mediany odpowiednio 75 pkt. i 66 pkt., warto$ci minimalne:
0 pkt. 1 8 pkt., a maksymalne: 391 pkt. i 267 pkt., dolne kwartyle: 44 pkt. i 42 pkt.,
gorne kwartyle: 115 pkt. i 125 pkt.).

Granice normy

Metoda optymalizacji punktu odcigcia stwierdzono w populacji 361 kobiet, ktore
zglosily si¢ do leczenia i 227 nie leczonych, ze przy wartosci OWK = 146/147 pkt.,
u 89,5% chorych wartosci te sa wyzsze, a u 86,4% nie leczonych nizsze od tej grani-
cy. W populacji 147 mezczyzn zglaszajacych si¢ do leczenia i 74 nie leczonych, przy
wartosci OWK =145/146 pkt. u 78,4% chorych wartosci te sa wyzsze, a u 86,5% nie
leczonych — nizsze od tej granicy.

Po eliminacji kwestionariuszy, w ktorych warto$¢ skali nierzetelno$ci przekra-
czata 12 pkt., powtdrzono te obliczenia w nieco mniejszych populacjach — 354 kobiet
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(98%) zgtaszajacych sig do leczenia i 226 (96%) nie leczonych. W tym poréwnaniu,
przy warto$ci 146/147 pkt., 89,3% kobiet, ktore zgtosity si¢ do leczenia, miato wynik
wyzszy, a 87,2% kobiet z grupy kontrolnej — nizszy od tej wartosci. W populacji 147
(100%) mezczyzn zgtaszajacych si¢ do leczenia 1 70 (95%) nie leczonych, u ktérych
warto$¢ skali nierzetelnosSci nie przekraczata 12 pkt., przy wartosci 145 i 146 pkt. —
u 78,4% chorych wartosci OWK okazaty si¢ wyzsze, a u 87,1% nie leczonych — nizsze
od tej granicy.

Okazalo si¢ jednak, ze taka zasada eliminowania kwestionariuszy nierzetelnie
wypelnionych budzi watpliwosci. Mimo wyniku ponizej12 pkt. w skali nierzetelnosci,
w kwestionariuszach wielu 0so6b zdarzaly si¢ r6znice migdzy odpowiedzia §wiadczaca
o nieobecno$ci objawu i odnotowanie jego obecnosci w drugim z pytan o ten sam
objaw. Sytuacje takie stwierdzano cz¢s$ciej w grupie kontrolnej (54% mezczyzn, 49%
u kobiet) niz w grupie pacjentow (43% mezczyzn i 34% kobiet). Wyeliminowanie
takich kwestionariuszy z populacji kobiet nie zmienito wskazan optymalnego punktu
odcigcia, w populacji mezczyzn praktycznie uniemozliwito obliczenia.

Okreslono takze korelacje wynikow kwestionariusza S-11I: z kwestionariuszem
objawowym ,,0” — 0,85 (p < 0,0005) (kwestionariusz ,,S” wykorzystuje ok. 2/3 z puli
zmiennych kwestionariusza ,,0”); ze Skala Leku Spotecznego (SAD) — 0,35 (p <
0,0005); ze Skala Leku przed Negatywna Ocena (FNE) — 0,30 (p <0,0005). Te ostatnie
dwa kwestionariusze wypetnito 208 osob z tej samej populacji chorych.

Whioski i dyskusja

W zwiazku z przedstawionymi wyzej wynikami analiz przyj¢to za uzasadnione
uznanie, ze progowa wartos¢ OWK = 146 pkt., niezaleznie od ptci badanych, dobrze
réznicuje wyniki kwestionariuszy osob chorujacych na zaburzenia nerwicowe i nie
chorujacych na nie, zarazem chroniac przed zbyt pochopnym rozpoznawaniem tych
zaburzen. Przy przyjeciu tego progu, prawdopodobienstwo uznania osoby chorej na
zaburzenia nerwicowe za nie majaca takich zaburzen jest niewielkie — w niewyse-
lekcjonowanej populacji (zglaszajacej si¢ do leczenia gtéwnie z powodu zaburzen
nerwicowych, ale takze specyficznych zaburzen osobowoéci, zaburzen odzywiania
si¢ itp.), tylko u ok. 10% kobiet i ok. 21% mezczyzn wartosci OWK byly nizsze od
tego progu.

W populacjach kobiet i mgzczyzn czgstos¢ wystgpowania objawdw nerwicowych
jest podobna, wydaje si¢, ze obecnie nawet bardziej niz w latach 1996-1999. W tym
wczesniejszym okresie tylko 48 objawow (z 81) wystgpowalo réwnie czgsto w obu
podgrupach, obecnie az 69 z 82. Moze to $wiadczy¢ o zanikaniu jakosciowych, za-
leznych od ptci badanych, réznic obrazu klinicznego zaburzen nerwicowych. Tylko
dwa z objawow — sktonno$¢ do ptaczu i nudno$ci, mdtosci — wystgpowaly znacznie
(ponad 20%) czgsciej w podgrupie kobiet, a jeden — bluzniercze lub nieprzyzwo-
ite mysli i wyobrazenia — czgséciej u mgzczyzn. Wydaje sig, ze moze to wiazac si¢
7z postepujaca w ostatnich latach zmiang specyfiki funkcjonowania w spotecznej roli
kobiety, polegajaca na podejmowaniu rél tradycyjnie przypisywanych m¢zczyznom.
Mozna domniemywac, ze — analogicznie do sposobu funkcjonowania — takze rodzaj
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przezy¢ zwiazanych z tym funkcjonowaniem (np. konfliktoéw), wyrazanych poprzez
objawy nerwicowe, jest u kobiet i u mgzczyzn coraz bardziej podobny. Jednak, tak jak
w innych badaniach, ogolne nasilenie zaburzen (warto§¢ OWK) okazalo si¢ u kobiet
wigksze niz u mezczyzn.

Zaskakujaca wydaje si¢ stosunkowo mata rzetelno§¢ wypetniania kwestionariu-
szy, podajaca w watpliwo$¢ zasady oceny opartej na opracowanej skali. Czgstos$é
przekraczania granicy 12 pkt. okazata si¢ niewielka (ok. 5% populacji), natomiast
odmienne odpowiedzi o spostrzeganiu lub niespostrzeganiu wystgpowania objawu
w jednej z par powtorzonych zmiennych stwierdzano w 30-50% kwestionariuszy.
Niezgodnosci takie wystepowaty czesciej w grupach oséb nie leczonych niz w grupach
0s6b zglaszajacych si¢ do leczenia, co wydaje si¢ zwigzane z odmienng motywacja
do starannego wypetnienia kwestionariusza, wskazuje jednak na znaczna mozliwo$¢
btednej interpretacji wynikow pomiaru u 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia. Wydaje
si¢, ze kryterium uznania kwestionariusza za nierzetelnie wypetniony powinno by¢
przede wszystkim stwierdzenie chociazby jednej r6znicy odpowiedzi o spostrzeganiu
lub niespostrzeganiu wystepowania objawu. Nalezy jednak bra¢ pod uwagg takze rdz-
nice w ocenie nasilenia objawow, rowniez wskazujace na ograniczona wiarygodnos¢
odpowiedzi, a w zwiazku z tym — informacji o istnieniu (Iub nieobecnosci) zaburzenia
nerwicowego, wynikajacej z wielkosci OWK.

Granica normy dla warto$ci kwestionariusza S-IIT (punkt odcigcia) jest usytuowana
na znaczaco nizszym poziomie (146 pkt.) niz w przypadku kwestionariusza S-II (165
pkt.). Nie ttumaczy tego zalezno$¢ wielkosci OWK od liczby zmiennych, zwtaszcza
ze kwestionariusz S-1II liczy wigcej zmiennych (o jedng) niz S-II. Nie mozna tego
wyjasni¢ takze rdznica liczebnosci grup — wprawdzie w badaniu przeprowadzonym
w okresie 1999-2000 populacja kobiet nie leczonych liczyta tylko 89, mgzczyzn 61
(obecnie 227 kobiet i 74 mezczyzn), a populacja 0s6b zgtaszajacych sig do leczenia
— 414 kobiet 1 179 mezczyzn (obecnie 361 kobiet i 147 mezczyzn), trudno jednak
zaktadaé, Ze jest to przyczyna tak znacznej roéznicy punktéw odcigcia. By¢ moze,
w latach 2005-2008 zgtaszaly si¢ do leczenia osoby z mniejszym nasileniem objawow
niz w latach 1996-1998. Mogtoby to oznacza¢ zmniejszenie trudnos$ci i obaw przed
konsekwencjami podjecia decyzji o leczeniu.

Wymagaja refleksji odsetki 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia, u ktérych OWK
wynosito mniej niz 146 pkt., 1 0s6b nie leczonych, u ktérych wskaznik ten przekraczat
warto$¢ 146 pkt. W populacjach 0sob zglaszajacych si¢ do leczenia znaczna wigkszo$¢
chorowata na zaburzenia nerwicowe. Niektorzy pacjenci, u ktorych rozpoznawano
przede wszystkim zaburzenia osobowos$ci, w chwili badania mieli niewiele takich
objawow (jednak w czasie leczenia u wielu z nich dochodzito do znacznego nasilenia
objawow nerwicowych). Zrezygnowano z wylaczenia tych chorych z badanej grupy
ze wzgledu na nieprecyzyjno$¢ diagnoz formutowanych w kategoriach klasyfikacji
ICD-10. Najprawdopodobniej z tego powodu u ok. 10% kobiet i ok. 21% mezczyzn,
zglaszajacych si¢ wylacznie z powodu zaburzen osobowosci, wyniki kwestionariusza
byty nizsze od 146 pkt.

Powyzsze dane roznig si¢ od uzyskanych, w toku normalizacji kwestionariusza
S-11, pig¢ lat temu. W populacji oséb zglaszajacych si¢ do leczenia ok. 12% kobiet
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i ok. 13% megzczyzn miato wyniki nizsze od wartosci 165 pkt. Moze to prowadzi¢ do
przypuszczenia, ze obecnie czgéciej zgltaszaja si¢ do leczenia m¢zczyzni chorujacy na
zaburzenia osobowosci 1 inne zaburzenia czynnos$ciowe, przebiegajace bez objawow
nerwicowych. Wzrost z ok.13% do ok. 20% oczywiscie moze mie¢ charakter przypad-
kowy, jest to jednak zgodne z obserwacjami klinicznymi. Natomiast osoby z populacji
nie leczonej, u ktorych wskaznik OWK przekraczat 146 pkt., stanowiace do 14% tych
grup —to najprawdopodobniej osoby chorujace na zaburzenia nerwicowe. Jak wiadomo
z badan epidemiologicznych, w tych granicach ksztattuje si¢ odsetek chorych na te
zaburzenia stwierdzany w populacjach miejskich [11,12,13].

Nie ma wigc podstaw do przyjgcia, ze czgstos¢ zaburzen nerwicowych w populacji
nie leczonej zmienita si¢ w ciagu 10 lat, ktore uptynety migdzy opisywanymi bada-
niami. Wydaje si¢ jednak, ze zmienit si¢ obraz kliniczny tych zaburzen. W miejsce
dysfunkcji somatycznych i seksualnych czgste staty si¢ natrectwa (zwlaszcza ,,bluz-
niercze lub nieprzyzwoite mysli i wyobrazenia”) i ,,trudno$ci w kontaktach z osobami
przeciwnej plci”, takze objawy derealizacyjne. Moze to wigzac si¢ ze wzrostem spotecz-
nej akceptacji dla rozmaitych zachowan seksualnych, przy rOwnoczesnym znacznym
oporze (np. Kosciota) wzgledem tych trendéw kulturowych. Niemniej, zjawisko to
— podobnie jak wzrost czgstosci objawow derealizacyjnych oraz trzech szczegdlnych
dysfunkcji somatycznych (,,czerwienienie si¢ na twarzy, szyi”; ,,nudno$ci, mdtosci”
i,,wzdecia, bezwiedne oddawanie gazéw”) — wymaga odrebnych poszukiwan i analiz
interpretacyjnych.

W opracowaniu kwestionariusza S-11I zrezygnowano z tworzenia skal, w szcze-
gblnosci z poszukiwania mozliwo$ci zbudowania skal odpowiadajacych kategoriom
zaburzen nerwicowych wymienionych w ICD-10. Analiza odpowiedzi na zmienne
kwestionariuszy ujawnia dostrzeganie przez wigkszo$¢ respondentéw dolegliwosci
zwiazanych z objawami rozmaitych rodzajow zaburzen nerwicowych wymienianych
w klasyfikacjach. Podobne, stwierdzone w innych badaniach, warto$ci wspotczyn-
nikow korelacji czestosci wystgpowania wigkszosci dysfunkeji opisywanych przez
zmienne kwestionariuszy ,,0” 1,,S” powoduja, ze podziaty taksonomiczne i analizy
czynnikowe prowadza do watpliwych wnioskow. Codzienne doswiadczenie kliniczne
sktania do przekonania, ze postugiwanie si¢ takimi skalami prowadzi do deformacji
opisu obrazu klinicznego i przykrawania go do definicji, ktérymi postuguje si¢ system
klasyfikacyjny.

Najprawdopodobniej, konstrukcja odrgbnych kategorii ,,zaburzen”, oparta na
zespotach objawow, wynika w jakiej$ mierze z tego, ze pacjenci ujawniaja w toku
bezposredniego kontaktu diagnostycznego tylko niektore ze swoich dolegliwosci i to
niekoniecznie te najbardziej dokuczliwe. Jak si¢ wydaje, maja tu jakie§ znaczenie
oczekiwania badajacych — pacjent, przekonany, ze bada go lekarz, przedstawia inne
sposrod swoich objawow niz wowcezas, gdy sadzi, ze bada go psycholog. Innym po-
wodem jest wiedza badanych o istnieniu i obrazie zaburzen, bezwiednie sktaniajaca
do ich prezentacji zgodnej z ta wiedza.

Obowiazek sformutowania takiej diagnozy zmusza badajacych do pomijania
w opisach pacjentow wielu objawow, ktore nie mieszcza si¢ w kryteriach ,,zaburzenia”
lub do konstruowania rozpoznan, faczacych nazwy wielu kategorii. W diagnozowaniu
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zaburzen nerwicowych czgsto przyjmowanym rozwiazaniem tej trudnosci stato sig
preferowanie rozpoznania zaburzen osobowosci (zwlaszcza ,,nieokre§lonych”) i po-
mijania ewentualnej diagnozy zaburzenia nerwicowego. Takie rozwiazanie wydaje si¢
szczegOllnie szkodliwe, gdyz odwraca uwagg terapeutdéw od objawoéw nerwicowych,
ktérych znaczenie moze by¢ kluczem do zrozumienia istoty dysfunkcji. Poza tym spra-
wia to wrazenie znacznie czgstszego wystgpowania i leczenia zaburzen osobowosci.

Innym, czgsto stosowanym, rozwigzaniem jest przyjmowanie wspotwystepowania
u jednego chorego kilku réznych zaburzen nerwicowych. Prowadzi to do traktowania
tych zaburzen tak, jakby stanowily odrebne jednostki chorobowe, a nie konstrukty
nozograficzne, i — w przypadku farmakoterapii — stosowania lekéw, uznawanych za
uzyteczne w tych zaburzeniach.

Dlatego wydaje si¢ stuszniejsze przywiazywanie wigkszej wagi do stwierdzenia
obecnosci zaburzenia nerwicowego niz do diagnozy rodzaju tego zaburzenia w ka-
tegoriach ICD-10 i rezygnacja z poszukiwania mozliwo$ci skonstruowania skal,
potwierdzajacych taka diagnoze.

Dodatkowym utrudnieniem postugiwania si¢ kategoriami diagnostycznymi jest
znaczna zmienno$¢ obrazu klinicznego pacjentow chorujacych na zaburzenia nerwico-
we, najprawdopodobniej zwiazana z modyfikacjami rodzaju patogennych czynnikéw
socjokulturowych. Jest to jedna z przyczyn koniecznosci stosunkowo czgstych zmian
systemu klasyfikacji i nazewnictwa tj. przekonania o zanikaniu jednych, a zwigkszeniu
si¢ czestosei innych rodzajow tych zaburzen.

Zmiany w obrebie zespolu objawowego sa czgsto obserwowanym efektem psycho-
terapii (w wyniku tych oddziatywan diagnoza poczatkowa moze znacznie ro6zni¢ si¢ od
diagnozy w czasie leczenia, a tym bardziej po jego zakonczeniu — co zaskakuje zwlaszcza
w przypadku braku poprawy). Okazuje si¢ jednak takze, ze juz w okresie oczekiwania
narozpoczecie leczenia obserwuje si¢ znaczng niestabilno$¢ syndromu objawow nerwi-
cowych. Jego zmiennos¢ sigga wystepowania 50% objawow, zgloszonych w pierwszym
z dwoch kolejnych pomiaréw wykonywanych przed rozpoczeciem leczenia [14].

Zjawisko zmiennosci objawow zaburzen nerwicowych sktania do ostroznej in-
terpretacji wynikow uzyskanych za pomoca kwestionariuszy objawowych. Jednym
z gldwnych wnioskoéw przedstawionych tu badan wydaje sie zalecenie czgstego (co
5-10 lat) rekonstruowania kwestionariuszy, majacych stuzy¢ celom ,,selekcyjnym”
w badaniach epidemiologicznych i w szybkiej diagnozie zaburzen nerwicowych (np.
w lecznictwie podstawowym). Kwestionariusz S-111 bedzie wigc mogt petnié to zadanie
tylko przez kilka najblizszych lat.

Cumnromaruyeckuii roccapuii C-111

Conep:xanue

3amanme. OrieHKa CUMITOMAaTHYECKUX [TI0CCApUii, 00yCIaBIMBaOLIKX OBICTPOE ONpEeeIeHNne
IPaBIOIIOIOOHOCTH MPUCYTCTBUS HEBPOTHUECKOTO HapyleHus. Takoe ocodue J0KHO COCTOSTh
13 HeOOJIBIIOTO YKCiIa H3MEHUMBBIX, Yallle BCEr0 OTHOCSIINXCS K HAaHOO0JIee YacTO TTOSBIISIOIINXCS
CHUMIITOMOB. VI3MEHEHHUs 3TOi 4acTOTh TPEOYIOT M3BICKAHMS HOBBIX BAPHAHTOB IIOCCAPHS
B HECKOJIKOJIETHHX NPOMEXKYTKaxX, a MOITOMY IpEIOKeHA HOBasl BEpCHs, IPUMEHseMas IS
CKPUHHMHTOBBIX MCCJIEIOBAHUSAX CEJIEKTUBHOTO mitoccapusi. ,,C”.
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Metoa. Bri6panst 82 cumnToma, Hanbosiee 4acTo NOSABIIAIOIINECS B oMy suun 1872 yenosek,
JIUarHOCTUPOBAHHBIX IIepe]] HauaJIOM JICUEHHUsI I0-II0BOy HEBpOTHUYECKUX HapyeHuil B 2005-2008
rogax. IIpu moBTOpeHNH 5 U3 BOIPOCOB O MOSIBICHHN H YTSDKEICHUH STHX CHMIITOMOB COCTABIICHA
,IIKaJla JOCTOBEpHOCTH, 00yclaBlMarouiasi OLEHKU JOCTOBEPHOCTH OTBeTa. Hopmamm3zamus
MIPOBEJICHA 110 OTHOIIEeHUIO K rpymie 301 6oiabpHOTO, HO He JIedeHHBIX U 508 i, oOpamaromnmxcs
3a jeyeHueM B 1009-2010 romax.

Pesyabrarel. OrnieHeHa MOrpaHUYHAs IIEHHOCTh OTIMYAIOMIas OOLIyI0 IEHHOCTh TII0CCapHs
HEeJICUEHHBIX JIFO/ICH OT Pe3yJIbTaToOB Y JIUII, 00PaIIAIOIIIXCs 3a JIedeHHeM (ITyHKT oTpe3a). [IpuHsTh
TPaHUIIBI HOPMBI IS XKEHIIUH U MYXXKYHH Ha ypoBHE 146 MyHKTOB.

BoiBoabl. I'moccapuit C-1I obrmanaer ynoBIeTBOPUTEIbHBIMHU IICUXOMETPHYECKUMU
0COOCHHOCTSIMH U MOJKET OBITh HCIIOJIB30BaH JJIst OBICTPOH BepU(pHKAINH HATNIHS HEBPOTHIECKUX
HapyIIeHui.

Symptome-Fragebogen S-I111
Zusammenfassung

Ziel. Symptome-Fragebdgen ermoglichen eine schnelle Bestimmung der Wahrscheinlichkeit einer
Nervenstorung, sie sollen aus einer kleinen Variablenzahl bestehen, die sich auf die am haufigsten
auftretenden Symptome beziehen. Die Verdnderungen dieser Haufigkeit erfordern die Bildung neuer
Fragebogen-Variante in den Zeitabstand je einige Jahre, deshalb wurde eine folgende Version des
Fragebogens ,,S* bearbeitet.

Methode. Es wurden 82 Symptome ausgewahlt, die am héufigsten in der Population unter den
1872 Personen auftraten, die bei ihnen vor dem Beginn der Behandlung wegen Nervenstdrungen in
den Jahren 2005-2008 diagnostiziert wurden. Man wiederholte 5 Fragen nach dem Auftreten und
Intensitdt der Symptome und bildete damit die ,,Reliabilitatsskala“, die die Reliabilitdt der Antworten
beurteilt. Die Normalisierung wurde im Bezug auf die Gruppe der 301 nicht-behandelten Personen und
508 Personen durchgefiihrt, die sich zur Behandlung in den Jahren 2009-2010 gemeldet hatten.

Ergebnisse. Man schitzte den Grenzwert, der den Allgemeinen Wert des Fragebogens der nicht
behandelten Personen von den sich zur Behandlung meldenden unterscheidet (Cut-Off). Man nahm
die Normgrenze fiir Frauen und Ménner bei 146 Punkten.

Schlussfolgerungen. Der S-1II Fragebogen hat zufriedenstellende psychometrische Merkmale
und kann zur schnellen Verifizierung der Nervenstdrungen angewandt werden.

Le questionnaire des symptomes S-IIT (symptomes checklist S-IIT)

Résumé

Objectif. Les questionnaires des symptomes facilitant la définition rapide de la probabilité¢ de
la présence des troubles névrotiques doivent se composer du nombre restreint des items se liant
avec les symptomes les plus fréquents. Les changements de cette fréquence exigent la création des
versions nouvelles de ces questionnaires durant les derniéres quelques années, donc on en élabore
une nouvelle version « S ».

Méthode. On choisit 82 symptomes les plus fréquents dans la population de 1872 personnes
diagnostiquées, a cause des troubles névrotiques, avant leurs thérapies durant les années 2005-2008.
En répétant 5 questions concernant I’intensité et la fréquence de ces symptdmes on crée « I’échelle de
véracité », rendant possible 1’estimation de la véracité des réponses. Les normes sont calculées pour
le groupe de 301 personnes non traitées et 508 personnes traitées durant les années 2009-2010.

Résultats. On définit la valeur limite de Global Symptome Levels (OWK) qui sépare les résultats
des personnes non traitées et ceux de personnes suivant ensuite leurs thérapies- on fixe cette norme
pour les femmes et les hommes a 156 points.

Conclusions. Ce questionnaire S-1II a des caractéristiques psychométriques satisfaisantes et il
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ZMIENNE KWESTIONARIUSZA

(instrukcja)

jesli w ubiegtym tygodniu dolegliwos$¢ nie wystgpowata — proszg zakresli¢ |07

jesli wystgpowala, ale byta tylko nieznacznie ucigzliwa — proszg zakreslic ,,a”

jesli byla $rednio uciazliwa — proszg zakre$li¢ ,,b”

jesli dolegliwos$¢ byta bardzo uciazliwa — proszg zakresli¢ ,,.c”
I. uczucie zmegczenia, ostabienia po obudzeniu si¢ rano, ustgpujace w ciggu dnia........ O abec
2. uczucie dokuczliwego, Wewngtrznego NapiQCIa........ocuerueeueereeeereereeneeeeeeneeeieeenenee 0abec
3. ciagle uczucie Igku Dez PIZyCZYNY......ccceeviiriiiiiriiiniiieeeeee et 0abec
4. czgsty placz 0abec
5. POZOTSZENIE PANMEGCT..euvenvenreenteteeiteitenteettetete et ete st et e sbe et e bt sbe et e besbe et estesbeessebeneeneens 0 abec
6. niezadowolenie z Zycia SekSUAINEZO.......cc.eeoieriiriiiiiiieee e 0 abec
7. zte samopoczucie W dUZym tOWAIZYSTWIC.......cc.eevirieruirierierieeieienieeitenieneesieeeeseeaesaees 0 abec
8. wielokrotne, utrudniajace zycie sprawdzanie, czy wszystko zostato doktadnie

wykonane (drzwi zamknigte, gaz zakrgCony itp.).....cceveevvereeieneneneenierenceeese e 0 abec
9. ZAWTOLY ZIOWY ...ttt ettt ettt et e e bt e bt et e e bt eeeeneeas 0 abec
10. brak SAMOAZICINOSCI......cveruiiieriieieierieeteee ettt st 0 abec
11. dtawienie w gardle, uczucie jakby ,.kuli w gardle” 0 abec
12. odnajdowanie u siebie oznak réznych powaznych chorob...........ccccoceevevenieienenenne. 0 abec
13. natrgtnie nasuwajace si¢, przeszkadzajace, uporczywe mysli, stowa, wyobrazenia.... 0 a b ¢
14. straszne SNy, KOSZMATY NMOCIIC. ....cc..eerutiiieitieniieetieeteeiteeteesiteebeebeesaeesabesseeebeesaeeneeenee 0 abec
15. szybkie, silne bicie serca nie uzasadnione wysitkiem fizycznym............c.ceeveeinnns 0 abec
16. uczucie sMutku, PrzygnEbiCNia. . .......ceiiiriiiieeieeiie ettt ettt 0 abec
17. Igk lub/i inne przykre doznania, stale wystepujace, gdy wokoét nie ma ludzi

(np. w pustym mieszkaniu)............. .0 abec
18. silne poczucie winy, oskarzanie sig. 0 abec
19. paralizujacy, niewyttumaczalny Igk uniemozliwiajacy jakiekolwiek dziatanie.......... 0 abec
20. glebokie, intensywne przezywanie przykrych wydarzen ............ccocevveveneneseenenennns 0 abec
21. przeszkadzajacy w dzialaniu bol glowy .0 abec
22. mgczace poczucie braku kogokolwiek bliSKI€ZO.......cccuerviiriiiiiiiiiiiiiieciceceeee 0 abec
23. odczucie uderzenia Krwi do SlOWY......c.ooveieiiiinieeeeeee e 0 abec
24. utrudniajaca zycie NIEPEWNOSC SIEDIC.....cc.uiiruiiriiiiieiieeiieeee ettt st 0 abec
25. przeszkadzajace w dziataniu roztargnienie.. .0 abec
26. absorbujace czynnosci 1 zabiegi majace na celu uniknigcie choroby.. ..0 abec
27. czerwienienie Sig¢ Na tWAarZy, SZYi.......cerveeererereerieeereeeeesseneeeennenns .0 abec
28. trudnosci w zasypianiu.... .0 abec
29. bol serca....c..ccceeeueneee. .0 abec
T 0V 1< 0T ) RSP SRIRRSRP 0abec
31. uleganie silnym, gtgboKim WZIuUSZENIOM.........cccueeiuieriiiriieniie ittt 0 abec
32. odczucie, ze mysli si¢ znacznie trudniej, mniej jasno niz zazwyczaj. .0 abec
33, SUChOSE W USTACK. c..c.eiiiiieitciiee ettt s 0 abec
34. unikanie ludzi, nawet bliskich znajomych...........cccccevirieiiniieiiiece e 0 abec
35. wielokrotne, utrudniajace zycie sprawdzanie, czy wszystko zostato doktadnie

wykonane (drzwi zamknigte, gaz zakrgCony itp.)......ccecueereeriieenieniieiieerieeieenee e abec
36. nieporadnos$¢, niezaradnos¢ zyciowa abc
37. ataki paniCZNEZO PIZETAZEMIA. ...c..eerueirieeiietieeteaiietteeteeseteebeenteenstesabeeneeaseesabesseenseeas abec
38. nerwowos¢, chaotycznos$¢ w ruchach, zmniejszajaca si¢ sprawno$¢ dziatania............ 0 abec
39. ciagle zwracanie uwagi na czynnosci ciata — np. na akcjg serca, tgtno,

L0 1 0N S 3 o TSP STRR 0 abec
40. utrata wiary We WHaSNE SIHY.......cceoiviiiiiiiiieice e 0 abec
41. niemozno$¢ pohamowania wyrazenia swoich uczu¢, bez wzglgdu

N KONSEKWEIICTC. ...ttt ettt et en et e st eee e saesseeneeneenee 0 abec
42. trudnos$ci w koncentracji, SKUPICNIU UWAGI......ccueruiririeniiriieiinienceieseee et 0 abec
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43. znaczne ostabienie lub utrata popgdu seksualnego..........cecvevveveerieieniirieieesereeeeeen 0 abec
44. zwolnienie TuchOW i MYSHE, APAtIA......ccerieeieireieirieietieee ettt eneee 0 abec
45. poczucie, ze jest si¢ gorszym niz inNi [UAZI€........ccevveveeriirieieeeseeeeeeeeee 0 abec
46. obawa o swoj stan zdrowia, uczucie lgku przed zachorowaniem na
7aKaS POWAZNG CROTODE. ......eveeviiinieiiieie ettt eene abc

47. cZ&Ste DUAZENIE SIQ W NOCY ....eueereierietieiieiieieeeeeietete st eeeete st et enee e sneeseeneesneeneeneeneenees abc
48. uczucie lgku powstajace wtedy, gdy znajdujesz si¢ w gestym thumie. abec
49. pesymizm, przewidywanie niepowodzen i klgsk w przysztoSci..........coeccvveucvnnenncnne. abec
50. stale utrzymujace $i¢ UCZUCIC ZIMQCZENIA. ......c.erverrererreierirrenienterenteteneeueseeseeseesesaesensens abc
51. nieuzasadnione poczucie zagrozenia..................... abec
52. odczucie dokuczliwego, wewngtrznego napigcia.. abc
53. drzenie mig$ni rak, nog lub catego ciata................... abec
54. poczucie, ze tatwo ulegasz wptywom innych Iudzi..........cccooeveniieiniincinininncccne abec
55. nie dajace si¢ opanowac wybuchy ZI0SCi, ENIEWU.........cecvevvieieiiiirieeeceeeeee abc
56. bluzniercze lub nieprzyzwoite mysli i wyobrazenia. abc
57, DEZSETMOSC. ...ttt s abc
58. uczucie zimna i/lub goraca powstajace bez uzasadnionego powodu............ccoeeveueenenne abc
59. brak sit i energii do jakiegokolwiek dzialania..........c.cccecevininicininiiiniiniciincinene abc
60. trudnosci w oddychaniu — np. brak tchu, duszno$¢ — pojawiajace si¢ nagle

1 PO CHWILL USEEPUJACE. ...ttt ettt s seennenneen 0abec
61. odczucie tremy, niepokoju przed jakimi§ wydarzeniami, spotkaniami itp. ................. 0 abec
62. odczucie, ze nikt Cig NiE dOCENIA. ....cc.evviiveeiirieeieeieiiete ettt 0 abec
63. zmniejszenie si¢ szybkos$ci myslenia, utrata byStroSCi........oveveveererierienieienieieirieeenes 0 abec
64. wzdecia, bezwiedne 0ddawanie GaZOW..........coeeverveererieieinenieeeereiei et 0 abec
65. odczucie, ze ludzie sa do Ciebie nieprzyjaznie NastaWieni...........cocveereereverireeecrenuenens 0abec
66. odczucie, ze swiat jest jakby za mgta. abec
67. uczucie SMUtKU, PrZYZNEDICIIA. ......cceeuirieiieiirierieiieiertetestestet ettt sttt eneas abec
68. mimowolne drzenie powiek, twarzy, glowy lub innych czgsci ciala...........ccceenenee 0 abec
69. dokuczliwe pocenie si¢ w momentach zdenerwowania.............cceceeveriercvereerienenennnns 0abec
70. uczucie ulegania otoczeniu, podporzadkoOWywania Si€...........coceververeeeruereeneeeeerenene 0 abec
71. ciagte uczucie zto$ci, ENIEWU.....ccoevvveeeeieeeeeiee ..0 abec
72. NUANOSCI, TNATOSC....cvviieeiiiieeee et e e et e e e e e te e s eeaaeesreeennees 0 abec
73. pograzanie si¢ W marzeniaCh Na JAWIC..........cceverieirinenieireneneceieere s veeeneee 0 abec
74. Igk, ze stanie sig¢ lub Ze zrobi sig co$ strasznego, np. ze si¢ wyskoczy przez

okno, ze nastapi jakas Katastrofa itP. ......ccecevereeierieiereeees e 0 abec
75. dtawienie w gardle, uczucie jakby ,.kuli w gardle”...........ccocovivririninnineeeeee 0 abec
76. trudno$ci w kontaktach z osobami przeciwnej pici.. 0 abec
77. uczucie buntu, ,,ZbUNtOWANIA"............cceeeieiieiieeeeieeeee ettt et eveeeaee s 0 abec
78. uczucie sennosci w ciagu dnia, zmuszajace do zasnigcia przynajmniej na

chwile, niezaleznie 0d OKOICZNOSCH. .......cveviivierieiieeieiecte ettt 0 abec
79. Igk o najblizszych, ktorym aktualnie nic ni€ zagraza..........cccceevvereeereeneeencnecniennne 0 abec
80. szybkie, silne bicie serca nie uzasadnione wysitkiem fizycznym............ccccecvvvereenennne 0 abec
81. uczucie braku zainteresowania otoczenia Twoimi sprawami i Toba ..........cccevveneeneen. 0 abec
82. NAHOK MYSI..c.ineiiitiiee ettt abec
83. uczucie napigcia migsni abc
84, POLIZEDA SAMOINOSC. ..uveuveeieuieiieeieeteiesieeietesteseeeeseessesteesaessessesseessesseeseensesessessesseanes abc
85. bole migsniowe — np. bole w krzyzach, klatce piersiowe] itp. «..c.eceeveveereeenierieinieene 0 abec
86. przymus niepotrzebnego powtarzania czynnos$ci abc
87. DIAK APCLYLU. ....ivieeeeiisieciieeee ettt sttt et e et e re et e s e neenaeae e ete e abc




