Psychiatr. Pol. 2023; 57(1): 163-178
PL ISSN 0033-2674 (PRINT), ISSN 2391-5854 (ONLINE)

www.psychiatriapolska.pl
DOI: https://doi.org/10.12740/PP/OnlineFirst/135139

Czego sie boimy bojac sie o swoje zdrowie?
Kontekst objawowy skarg hipochondrycznych

What are we afraid of when we fear for our health?
The symptom context of hypochondriacal complaints
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Summary

Aim. To identify the set of symptoms most frequently co-occurring with hypochondriacal
complaints in patients with neurotic or personality disorders.

Method. Nonparametric Spearman rank correlations between the variables of symptom
checklist “O” describing hypochondriacal symptoms and other symptoms were analyzed.
To increase the reliability of the results, the analyses were performed independently in two
groups: 3,929 patients before admission to a day hospital in the years 1980-2002 (group A)
and 3,190 patients before admission in the years 2004-2015 (group B).

Results. For selected groups of patients, lists of correlation coefficients were obtained
showing the most important (strongest) and statistically significant associations between five
hypochondriacal symptoms and somatization symptoms coming from the muscular system,
breathlessness, symptoms coming from the cardiovascular system, anxiety symptoms, and
compulsive thoughts without specific content.

Conclusions. The multidimensional nature of hypochondriacal complaints and their as-
sociation with somatization symptoms similar to infection or inflammation were confirmed.
Apart from the fears about patient’s own health, fears about close relatives are also an important
symptom, to which clinical attention should be paid.

Stowa klucze: hipochondria, Igk o zdrowie, zaburzenia pod postacig somatyczna
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Wprowadzenie

Leki dotyczace stanu zdrowia, zagrozenia zachorowaniem, niepewnosci odnosnie
do kompetencji personelu diagnozujacego i leczacego, koncentracja na funkcjach
ciata to objawy powodujgce zardéwno znaczny dystres u 0sob, ktore ich doswiadczaja,
jak 1 potencjalnie zwigkszone korzystanie z ustug opieki zdrowotnej. Podaje sie, ze
lek o zdrowie o nasileniu klinicznym dotyka nawet do 13% ogolnej populacji 0séb
dorostych [1]. Dodatkowo przewidywa¢ mozna wzrost czgstosci zaburzen zwigza-
nych z Igkiem o zdrowie ze wzglgdu na zjawisko tzw. cyberchondrii (poszukiwania
informacji o rozpoznaniach medycznych w internecie) [2, 3].

Jednocze$nie w klasyfikacji DSM-5, a takze w ICD-11 zmieniono sposéb rozu-
mienia zaburzen tradycyjnie nazwanych somatyzacyjnymi w kierunku podkreslenia
znaczenia dystresu pacjentdw zwigzanego z wystepujacymi objawami cielesnymi
(niezaleznie od ich podloza), przezywania leku i po§wiecania im nadmiernej uwagi.
Klasyfikacja DSM-5 wprowadzita kategori¢ ,,Zaburzenia z objawami somatycznymi
1 inne z nimi zwigzane” (Somatic symptom and related disorders). Obejmuje ona
miedzy innymi zaburzenia: pod postacig somatyczng (Somatic symptom disorder —
SSD), konwersyjne (zaburzenie z czynno$ciowymi objawami typu neurologicznego)
i zaburzenie z lgkiem o stan zdrowia (hipochondryczne).

Do rozpoznania ,,Zaburzenia pod postacig somatyczng” wymagana jest obecno$é
co najmniej jednego wywolujacego cierpienie lub zaktocajacego codzienne funkcjo-
nowanie objawu somatycznego (moze by¢ nim bol), z towarzyszacymi uporczywymi
mys$lami o jego cigzkosci lub niepokojem odnoszacym si¢ do tego objawu (objawow)
albo stanu zdrowia lub poswigcanie objawom albo obawom o stan zdrowia nadmiernej
ilo$ci czasu i energii. Objawy nie musza by¢ obecne stale, jednak pozostaje przekonanie
o ich utrzymywaniu si¢ przez minimum p6t roku. Jesli ten czas jest krotszy, klasyfi-
kacja proponuje rozpoznanie ,,Inne okreslone zaburzenie z objawami somatycznymi
1 inne z nim zwigzane”.

Rozpoznanie ,,Zaburzen konwersyjnych” odnosi si¢ do co najmniej jednego ob-
jawu z obszaru ruchéw dowolnych lub czucia (np. ostabienie, porazenia, zaburzenia
polykania, napady i drgawki, znieczulenie, cz¢Sciowa anestezja, zaktocenia funkcjo-
nowania zmystow), ktérego nie mozna lepiej wyjasni¢, odnoszac si¢ do innego stanu
ogolnomedycznego czy zaburzenia psychicznego, jednoczesnie objaw i rozpoznanie
neurologiczne lub ogdélnomedyczne nie sg spojne. Zakres czasowy wystepowania ob-
jawow to ponizej lub powyzej pot roku (odpowiednio: epizod ostry i stan uporczywy).

Kryteria ,,Zaburzenia z Igkiem o stan zdrowia (hipochondrycznego)” zaktadaja,
ze objawy somatyczne nie wystepuja lub maja niewielkie nasilenie. Jesli u pacjenta sa
obecne czynniki zwigzane ze stanem ogdlnomedycznym lub ryzyko ich wstapienia, to
koncentracja na myslach o chorobie jest wyraznie niecadekwatnie duza. Wystepuja state
(m.in. pot roku) zaniepokojenie stanem zdrowia i czujno$¢ w tym zakresie, nadmia-
rowe zachowania zwigzane ze zdrowiem lub przeciwnie — unikanie badan lekarskich
1 hospitalizacji. Jesli objawy obecne sg krocej niz pot roku lub jesli nie wystepuja
przesadne zachowania zwigzane ze zdrowiem, stany takie klasyfikowa¢ nalezy jako
,Inne okreslone zaburzenie z objawami somatycznymi i inne z nim zwigzane”. Warto
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zwroci¢ tu uwage na zatozenie tworcow DSM-5, ze objawow zaburzenia hipochon-
drycznego nie mozna lepiej wyjasni¢ innym zaburzeniem psychicznym, wérod ktorych
wymienione zostalo m.in. ,,Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne” [4] —jest to zalozenie
wskazujgce na odmienne rozumienie podstawowej natury tych dwoch zaburzen, inne
niz punkt widzenia zaproponowany w klasyfikacji ICD-11.

Najnowsza wersja klasyfikacji WHO w odniesieniu do standw, w ktorych na pierw-
szym planie wystepuja objawy somatyczne, wymienia w rozdziale Zaburzenia zwigzane
z cierpieniem cielesnym lub cielesnym doswiadczeniem (Disorders of bodily distress
or bodily experience) m.in. ,,Zaburzenie zwigzane z cierpieniem cielesnym” (bodily
distress disorders — BDD) [5]. Kryteria rozpoznania sg podobne do proponowanych
przez klasyfikacje APA: obecnos$¢ objawdw somatycznych zwigzanych z subiektywnym
cierpieniem, poswigcanie im nadmiernej uwagi — ocenianej jako nadmierna, nawet
gdy objawy zwigzane sa z innymi wyst¢gpujacymi problemami zdrowotnymi, przy
czym badania kliniczne i zapewnienia o braku zagrozenia nie zmniejszajg koncentracji
chorego na objawach. Objawy wystepuja przez kilka miesiecy, przez wickszos$¢ dni,
zazwyczaj s3 liczne 1 mogg si¢ zmieniaé, moze tez wystepowac jeden objaw — naj-
cze¢sciej bol lub zmeczenie [6].

Jak wspomniano, klasyfikacja ICD-11 proponuje odmienne spojrzenie na zabu-
rzenie hipochondryczne, umieszczajac je w nowym rozdziale Zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjne oraz zaburzenia z nimi zwigzane (Obsessive-compulsive or related
disorders — OCRD). Tworcy ICD-11 uzasadniaja t¢ zmiang obecnos$cia (wspolng dla
umieszczonych w tym rozdziale zaburzen) niechcianych mysli i powigzanych z nimi
powtarzanych zachowan, jak rowniez danymi o ich czestszym niz oczekiwane rodzin-
nym wystepowaniu, genetycznych czynnikach ryzyka, powigzanych anomaliach neu-
rochemicznych (neurochemical abnormalities) 1w przeptywie impulséw w obwodach
neuronalnych (underlying neurocircuitry anomalies), wspotwystepowaniu i w wypadku
niektorych podobienstwach odpowiedzi na analogiczne leczenie farmakologiczne lub
psychologiczne [np. 7].

Obok znanych kwestii katastroficznych interpretacji jednego Iub kilku odczu¢ czy
objawow cielesnych, takze tych fizjologicznych i powszechnych, zarowno DSM-5, jak
1ICD-11 podkreslaja znaczenie angazowania si¢ w powtarzalne i nadmierne zachowa-
nia zwigzane z kontrolg stanu zdrowia lub — przeciwnie — w zachowania unikowe [7-9].

Uzasadnienia i konsekwencje zmian w kryteriach rozpoznan wprowadzonych
w DSM-511CD-11 sg przedmiotem licznych dyskusji wskazujacych na zalety propo-
nowanych rozwigzan, obszary wymagajace dalszych badan oraz implikacje kliniczne
[por. 10—14]. Ich szczegotowy opis przekracza ramy niniejszej pracy, jednak wydaje
sie, ze od strony praktyki klinicznej warto zwroci¢ uwagg na kilka kwestii. W zwigzku
z potencjalng trudnos$cia diagnostyki réznicowej wiedza na temat charakteru obja-
wow somatycznych najczesciej wspotwystepujacych z Igkami o zdrowie moglaby
uwrazliwi¢ na nie diagnostow (i terapeutéw). Waznym zagadnieniem staje si¢ takze
obraz zaburzen hipochondrycznych w perspektywie wlaczenia ich w obszar zaburzen
o charakterze obsesyjno-kompulsyjnym (wedtug ICD-11). Pojawia si¢ zatem pytanie
o to, jakie objawy z krggu obsesji i kompulsji nalezy bra¢ pod uwage — czy wytacznie
te zwigzane ze zdrowiem, czy rowniez inne, uwzgledniajgc takze ich symboliczne
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znaczenie? Wreszcie, czy z objawami leku o zdrowie, somatycznymi i obsesyjno-
-kompulsyjnymi mogg si¢ wigzaé takze inne objawy lekowe?

Cel

Celem niniejszej pracy byta analiza obrazu powiazan mi¢dzy skargami o charakte-
rze hipochondrycznym i pozostatymi objawami ujetymi w kwestionariuszu objawow
nerwicowych KO ,,0” sprawozdawanymi przez pacjentdéw z rozpoznaniem zaburzen
nerwicowych, behawioralnych lub osobowosci (F4-F6 wedhug IDC-10) zakwalifiko-
wanych do leczenia psychoterapia w oddziale dziennym. Postanowiono zweryfikowac
nastepujace wstepne zalozenia:

1. Objawy o tresci odnoszacej si¢ do Igku o zdrowie, leku przed zachorowaniem oraz
koncentracji na funkcjach ciata bedg ze soba powigzane.

2. Z objawami hipochondrycznymi taczy¢ si¢ beda objawy somatyczne, majace
charakter skarg na objawy ,,typowych”, powszechnie uwazanych za wymagajace
konsultacji lekarskiej dolegliwosci somatycznych, takich jak bole o charakterze
kardiologicznym, dolegliwosci gastroenterologiczne lub majace charakter zaburzen
o podtozu neurologicznym (np. béle gtowy, zaburzenia czucia).

3. Z objawami hipochondrycznymi wigza¢ si¢ beda objawy somatyczne o rozla-
nym, mniej jasnym charakterze, potencjalnie tatwiej podlegajace interpretacji
katastroficznej.

4. Z objawami hipochondrycznymi powigzane beda objawy o charakterze mysli
1 czynno$ci natretnych.

Material i metoda

Badanie prowadzono na podstawie analiz dokumentacji medycznej. Analizy prze-
prowadzono niezaleznie w dwoch grupach w celu zwickszenia rzetelno$ci uzyskanych
wynikdw. Analizowano dane pochodzace od dwdch grup pacjentow zakwalifikowa-
nych przez lekarza psychiatre do leczenia w oddziale dziennym, ktérzy wypehili
kwestionariusz objawow nerwicowych KO ,,0”, liczacych 3929 0s6b (grupa A, z lat
1980-2002) oraz 3190 0s6b (grupa B, z lat 2004-2015). Dane demograficzne i infor-
macje o ogdélnym nasileniu objawow nerwicowych pacjentdw z obu analizowanych
grup przedstawiono w tabeli 1.

Uzyskane dane dotyczg pacjentdw z rozpoznaniami zaburzen nerwicowych,
zwigzanych ze stresem i pod postacig somatyczng (F4 wedlug ICD-10), zaburzen
behawioralnych (F5 wedlug ICD-10) i zaburzen osobowosci (F6 wedtug ICD-10). Ze
wzgledu na uplyw czasu wstgpne rozpoznania pacjentow, szczegdlnie w odniesieniu
do lat dawniejszych, wymagaly przyblizenia w kategoriach aktualnie obowigzujacej
klasyfikacji ICD-10. Rozpoznania te przyporzadkowano czesci pacjentéw hospitalizo-
wanych przed wprowadzeniem klasyfikacji ICD-10 na podstawie analizy rownowaz-
no$ci opisanych zespotow objawdw, a w niektorych wypadkach takze na podstawie
archiwalnych historii choroby. Umozliwito to uzycie diagnoz mniej szczegétowych
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(np. F42) lub ich potaczonych grup (np. F40 i F41) (tab. 2). Postawione w ten sposob
rozpoznania w niniejszym badaniu stuzg ogélnemu opisowi badanych grup, przed-
miotem analiz jest natomiast wspotwystepowanie sprawozdawanych przez pacjentow
objawow — niezaleznie od szczegdtowej diagnozy.

Kwalifikacja do leczenia obejmowata w kazdym przypadku przynajmniej dwa
badania psychiatryczne, wywiad i badanie psychologiczne, w tym bateri¢ badan testo-
wych. Umozliwilo to wylaczenie innych zaburzen psychicznych (m.in. afektywnych,
uzaleznien, zaburzen psychotycznych). Zgtaszane przez pacjentéw dolegliwosci fi-
zyczne byly poddawane przez lekarzy psychiatrow analizie roznicowej — oceniano, czy
dany objaw ma charakter somatyzacji, czy moze by¢ efektem schorzen somatycznych.
W razie watpliwosci diagnostycznych mozliwe byto wykonanie dodatkowej konsultacji
specjalistycznej (np. badanie EEG lub endokrynologiczne) [15].

Tabela 1. Dane demograficzne i globalne nasilenie objawéw nerwicowych
w badanych podgrupach

Wyszczegdlnienie GRUPAA (n = 3929) GRUPAB (n=3190)
Ple¢ Kobiety (n = 2582) | Mezczyzni (n = 1347) | Kobiety (n =2218) | Mezczyzni (n = 972)
Wiek (lata)

$rednia =
odchylenie
standardowe
(mediana)

33+9(39) 3249 (28) 3049 (28) 3048 (28)

Wyksztatcenie
wyzsze

Pracuje 59% 70% 70% 74%

Matzenstwo/
zwigzek

34% 32% 40% 41%

69% 68% 52% 48%

Globalne
nasilenie
objawow (OWK)#
$rednia £
odchylenie
standardowe
(mediana)

394 + 152 (387) 349 + 151 (336) 366 + 153 (360) 333 £ 151 (320)

# Punkt odcigcia dla kobiet wynosi 200 punktow, dla mezczyzn 165 punktow.
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Tabela 2. Rozpoznania wedlug ICD-10

o GRUPAA (n = 3929) GRUPAB (n =3190)

Wyszczegdinienie - — - —
Kobiety (n = 2582) | Mezczyzni (n = 1347) | Kobiety (n =2218) | Mezczyzni (n = 972)

F44/45 29% 25% 10% 13%
Zaburzenia
dysocjacyjne lub
somatyzacyjne
F60 Zaburzenia 23% 29% 31% 34%
osobowosci
F40/F41 17% 16% 3% 32%
Zaburzenia
lekowe
F48 Neurastenia 7% 14% 1% 3%
F34 Dystymia % 5% 2% 2%
F50 Zaburzenia 5% 0% 5% 0%
odzywiania
F42 Zaburzenia 2% 2% 3% 7%
obsesyjno-
kompulsyjne
F43 Reakcja na 1% 2% 9% %
stres i zaburzenie
adaptacyjne
Inne/dane 9% % 2% 2%
niepetne

Kwestionariusz objawowy KO ,,0” jest narzedziem samoopisowym, pozwalajacym
na uzyskanie informacji o wystepowaniu i ucigzliwos$ci (na skali od ,,0” — ,,objaw nie
wystepowal” do ,,c” —,,objaw wystepowat, bardzo ucigzliwy”’) 135 objawow nerwico-
wych w czasie ostatnich 7 dni. Jest to jedno z niewielu oryginalnych polskich narze¢dzi
diagnostycznych utworzonych w oparciu o podejscie kryterialne, z wykorzystaniem
jezyka potocznego; narzedzie cechuje si¢ zadowalajagcymi wlasciwosciami psycho-
metrycznymi [16].

Do poréwnania rozktadéw zastosowano nieparametryczne testy U Manna—Whit-
neya. Istotno$¢ réznicy miedzy odsetkami oszacowano za pomoca testu dla dwoch
wskaznikow struktury (odsetkow). Korelacje nieparametryczne rangowe (wspolczynnik
Spearmana) obliczono za pomoca licencjonowanego pakietu statystycznego STATI-
STICA PL 13 (StatSoft).

Informacje uzyskane w wyniku rutynowych badan diagnostycznych wykorzysta-
no za zgodag pacjentow, przy czym wszystkie dane przechowywano i opracowywano
w postaci anonimowej. Analizy przeprowadzono za zgoda Komisji Bioetyczne;j.

Do analiz wybrano pig¢ zmiennych kwestionariusza KO ,,0” (brzmienie orygi-
nalne):
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— ,,0dnajdywanie u siebie oznak réznych powaznych chorob”;

— ,,Absorbujace czynnosci i zabiegi majace na celu uniknigcie choroby”;

— ,,Ciggle zwracanie uwagi na czynnosci ciala — np. na akcje serca, tetno, tra-
wienie itp.”;

— ,,Obawa o swoj stan zdrowia, uczucie lgku przed zachorowaniem na jakas po-
wazng chorobe”;

— ,,0dczucie, ze jeste$ chory na jakas cigzka, zagrazajacg twojemu zyciu cho-
robg”.

Zmienne te odnoszg si¢ do wymiaru: (a) afektywnego (,,obawa, uczucie Igku”), (b)
poznawczego (,,przekonanie”), (c) behawioralnego (,,czynnosci i zabiegi”, ,,zwracanie
uwagi”) leku o zdrowie.

Wyniki

W pierwszym etapie analiz obliczono odsetki: (1) sprawozdawania (niezaleznie od
nasilenia) wybranych objawdw oraz (2) sprawozdawania ich jako bardzo ucigzliwych.
Wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Wystepowanie i nasilenie dolegliwosci hipochondrycznych w badanych grupach
GRUPAA GRUPAB

ZMIENNA Kobiety | % |Mezczyzni| % |Kobiety| % |Mezczyzni| %

2582 | 66% 1347 34% | 2218 | 70% 972 30%

Odnajdywanie Wystepowanie | 1550 | 60%* 866 64%* | 1217 | 55% 554 57%
u siebie oznak

roznych Znaczna 506 | 20% | 247 | 18% | 330 [15% | 169 | 17%
powaznych choreb | UciaZliwosc

Absorbujace Wystepowanie | 1245 | 48% 674 50% 929 | 42%* 457 47%*
czynnosci i zabiegi

majace na celu Znaczna 307 | 12% | 130 | 10% | 209 | 9% 97 | 10%

unikniecie choroby | UciaZiiwosc

Ciagte zwracanie | Wystepowanie | 1323 |51%*** 768 57%** | 1008 | 45% 456 47%
uwagi na
czynnosci ciata

- np. nf?kq'e ué;‘;‘ﬁﬂze 461 | 18% | 250 | 19% | 325 |15% | 145 | 15%
serca, o,
trawienie itp.

Obawa o swoj Wystepowanie | 1652 | 64% 898 67% | 1316 | 59% 588 60%
stan zdrowia,
uczucie leku przed

zachorowaniem Znaczna | ey | oo |3 | 4% | 47t | 21% | 220 | 23%
na jaka$ powazng ucigzliwosé
chorobe

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Odczucie, ze Wystepowanie | 1181 |46%**| 740 |55%***| 873 |39%*| 420 |43%"
jestes chory na

jaka$ ciezka,

zagrazajaca naczna | e | gz | o217 | 16% | 286 | 13% | 145 | 15%
twojemu 2yciu ucigzliwos¢

chorobe

*p <0,05; #* p <0,005

W obu grupach najczesciej wystepujacym (niezaleznie od nasilenia) objawem
byt Iek przed zachorowaniem na jakas cigzka chorobe — zglosito go az 64% kobiet
1 67% mezczyzn z grupy A oraz 59% kobiet i 60% mezczyzn z grupy B. Najrzadziej
pacjenci sprawozdawali wystgpowanie objawu przekonania o cigzkiej chorobie (46%
kobiet z grupy A, 39% kobiet i 43% me¢zezyzn z grupy B, ale 55% mezczyzn z grupy
A, przy 50% sprawozdajacych wystepowanie przesady w celu uniknigcia choroby).

Stwierdzono istotne statystycznie réznice w zakresie wystepowania czterech z wy-
branych pigciu objawow, w kazdym wypadku wyzsze odsetki odnotowano w grupie
mezezyzn. W grupie A mezezyzni czesciej niz kobiety sprawozdawali w kwestiona-
riuszu objawowym wystepowanie (niezaleznie od nasilenia) objawu odnajdywania
u siebie oznak roznych chorob, ciagtego obserwowania funkcji ciata oraz przekonania
o cigzkiej chorobie. W grupie B w grupie me¢zczyzn czesciej wystgpowaly objaw ab-
sorbujacych czynno$ci w celu uniknigcia choroby i przekonanie o ci¢zkiej chorobie.
W obu grupach nie stwierdzono istotnych statystycznie réznic mi¢dzy ptciami w za-
kresie wystepowania Ieku przed zapadnieciem na jaka$ ciezka chorobe, jak réwniez
w zakresie oceny wybranych objawow jako skrajnie ucigzliwych.

Ze wzgledu na eksploracyjny charakter badania i duzg liczb¢ danych kolejne analizy
zdecydowano si¢ przeprowadzi¢ bez podziatu pacjentow wedtug ptci i w odniesieniu
wylacznie do wystgpowania wybranych objawéw 1 ich korelacji z pozostatymi obja-
wami kwestionariusza KO ,,0”.

W tabelach 4-8 przedstawiono dziesi¢¢ najwyzszych korelacji wybranych objawow
hipochondrycznych z pozostatymi objawami z kwestionariusza KO ,,0” (brzmienie
zmiennych skrécono). Jesli wystepowato wiecej niz 10 objawow o tej samej warto-
$ci wspolezynnika korelacji, wszystkie one zostaly zamieszczone w tabelach. Obok
warto$ci wspotczynnikow korelacji w nawiasach {} zamieszczono kolejno$é¢ wedhug
warto$ci wspotczynnika korelacji, poczynajac od najwyzszej. Wythuszczeniem ozna-
czono wartos$ci korelacji > 0,4. Wszystkie korelacje byly istotne na poziomie p < 0,05.

Tabela 4. Obawa o swoj stan zdrowia, uczucie leku przed zachorowaniem
na jakas ciezka chorobe

. N Grupa A Grupa B
Zmienna kwestionariusza KO ,0”

n=3929 n=3190

Przekonanie o cigzkiej chorobie {130,68 {130,73

Odnajdywanie u siebie oznak réznych chorob {2} 0,62 {240,70

Ciagta obserwacja funkcii ciata (tetno, trawienie itp.) {3} 0,54 {3} 0,52

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Przesada w celu unikniecia choroby {410,38 430,41
Nieokreslone, wedrujace bole {5} 0,37 {5} 0,40
Bole miesniowe, np. bdle w krzyzach itp. {6}0,33 -
Brak tchu, dusznos¢ {7} 0,32 {8}0,35
Poczucie nieokreslonego zagrozenia {8}0,32 {r}0,35
Lek o najblizszych {9}0,32 {6} 0,39
Drzenie migéniowe {10} 0,29 -
Lek w samotnosci, np. w pustym mieszkaniu {10}0,29 {9 0,33
Lek w pojazdach — pociggach, autobusach itp. - {10} 0,33

W wypadku obaw o swoj stan zdrowia i uczucia leku przed zachorowaniem na
jakas cigzka chorobg w obu grupach (A i B) uwage zwraca zestaw pierwszych pie-
ciu najwyzej korelujacych z nimi zmiennych, do ktérych nalezg pozostale zmienne
odnoszace si¢ do objawoéw hipochondrycznych oraz objaw z grupy somatyzacyjnych
—nieokreslone, wedrujace bole. Wérdd pozostatych szesciu objawdw w grupie A zna-
lazty si¢ trzy objawy somatyzacyjne: dwa odnoszace si¢ do dolegliwosci migsniowych
1 duszno$¢ oraz trzy lgkowe, w tym Ik o najblizszych. W grupie B nie stwierdzono
wsrod dziesieciu najsilniej skorelowanych z obawami o swoj stan zdrowia objawow
dwodch objawow somatyzacyjnych odnoszacych si¢ do dolegliwosci migsniowych,

pojawit si¢ natomiast objaw z kregu agorafobicznego — Igk w pojazdach.

Tabela 5. Odnajdywanie u siebie oznak réznych choroéb

Zmienna kwestionariusza KO ,0” Grupa A Grupa B
n=23929 n=3190
Przekonanie o cigzkiej chorobie {1} 0,63 {2107
Lek przed zachorowaniem na jakas ciezka chorobe {2} 0,62 {130,7
Ciagta obserwacja funkgiji ciata (tetno, trawienie itp.) {3} 0,52 {3} 0,54
Nieokreslone, wedrujace bole {43042 {430,43
Przesada w celu uniknigcia choroby {56} 0,37 {5} 0,41
Bole migsniowe, np. bdle w krzyzach itp. {6} 0,35
Brak tchu, dusznos¢ {710,33 {8} 0,36
Stale utrzymujace sie uczucie leku {8} 0,31 {9} 0,35
Natretne mysli, stowa, wyobrazenia {9} 0,31
Tachykardia {10} 0,31 {6} 0,37
Lek w samotnosci, np. w pustym mieszkaniu {10} 0,31
Ataki paniki {10}0,35
Poczucie nieokre$lonego zagrozenia {710,36
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Podobna prawidlowos¢ zaobserwowano w wypadku objawu odnajdywania u siebie
oznak r6znych powaznych chorob. Zarowno w grupie A, jak i B, wérod pierwszych
pigciu najwyzej korelujacych z nim zmiennych znalazly si¢ pozostate zmienne od-
noszace si¢ do objawow hipochondrycznych i nieokreslone, wedrujace bole. W obu
grupach wsrod dziesieciu najsilniej skorelowanych z omawianym objawem sympto-
moéw znalazty sie réwniez dwa objawy somatyzacyjne — duszno$¢ i tachykardia oraz
objaw stale utrzymujacego si¢ uczucia leku. Objaw o zblizonej tresci, tj. stale poczucie
nieokre$lonego zagrozenia, wystapit wytacznie w grupie B, podobnie jak ataki paniki.
Tylko w grupie A stwierdzono obecno$¢ korelacji objawu ,,odnajdywanie u siebie
oznak réznych chorob” z objawem z kregu obsesyjno-kompulsyjnego, tj. obecnosé
natr¢tnych mysli, stow, wyobrazen oraz uczucia lgku w samotnosci.

Tabela 6. Absorbujace czynnos$ci i zabiegi majace na celu unikniecie choroby

Zmienna kwestionariusza KO ,0” Grupa A Grupa B
n=23929 n=3190
Ciagta obserwacja funkcii ciata (tetno, trawienie itp.) {13 0,41 {13042
Przekonanie o ciezkiej chorobie {2}0,38 {410,39
Lek przed zachorowaniem na jaka$ ciezkg chorobe {3}0,38 {23 0,41
Odnajdywanie u siebie oznak réznych choréb {430,37 {3} 0,41
Ataki paniki {5} 0,29 {6}0,32
Nieokreslone, wedrujace bole {6}0,28 {8} 0,29
Napiecie migniowe {r}0,27 -
Natretne mysli, stowa, wyobrazenia {8} 0,26 {10} 0,28
Brak tchu, dusznos¢ {9} 0,26 -
Poczucie nieokreslonego zagrozenia {10} 0,26 {6} 0,31
Lek w samotnosci, np. w pustym mieszkaniu {10} 0,26 -
Silny, uporczywy, uogdiniony lek - {7} 0,29
Stale utrzymujace sie uczucie leku - {10} 0,28
Lek w pojazdach — pociagach, autobusach itp. - {91 0,29

Z objawem podejmowania przesadnych dziatan w celu uniknigcia choroby po-
nownie najwyzej korelowaty pozostate zmienne opisujace objawy hipochondryczne;
na pigtym miejscu w obu analizowanych grupach znalazt si¢ objaw atakdéw paniki.

W obu grupach z objawem absorbujacych czynno$ci i zabiegow w celu unik-
nigcia choroby skorelowane byly takze: objaw o charakterze obsesyjnym (natrgtne
mysli, stowa, wyobrazenia), nieokreslone, wedrujace bole i poczucie nieokreslonego
zagrozenia.
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Tabela 7. Ciagle zwracanie uwagi na czynnosci ciala — np. na akcje serca, tetno, trawienie itp.

Zmienna kwestionariusza KO ,0” Grupa A Grupa B
n=3929 n=3190
Przekonanie o cigzkiej chorobie {110,54 {13 0,54
Lek przed zachorowaniem na jaka$ cigzka chorobe {2} 0,54 {3}0,52
Odnajdywanie u siebie oznak réznych chordb {3} 0,52 {2} 0,54
Nieokreslone, wedrujace bole {41042 {71 0,40
Przesada w celu uniknigcia choroby {5} 0,41 {6} 0,42
Tachykardia {6}0,38 {4}0,45
Bole w okolicy serca {7} 0,36 {9} 0,38
Brak tchu, duszno$¢ {8} 0,36 {5} 0,43
Bole miesniowe, np. bdle w krzyzach itp. 910,34
Uderzenia goraca, ,zimne dreszcze” {10}0,34
Lek w pojazdach — pociggach, autobusach itp. {8} 0,40
Drzenie migéniowe {10}0,36

W obu grupach z objawem ciagglego zwracania uwagi na czynnosci ciata najwyzej
korelowaty trzy zmienne odnoszace si¢ do objawow hipochondrycznych, czwarta —
przesada w celu uniknigcia choroby — w grupie A byta pigtym, za nieokre§lonymi,
wedrujacymi bolami, natomiast w grupie B szostym pod wzgledem wielkosci wspot-

czynnika korelacji objawem, za objawem tachykardii i dusznosci.

W obu grupach stwierdzono réwniez korelacje omawianej zmiennej hipochon-
drycznej z trzema objawami somatyzacyjnymi: tachykardia, bélami w okolicy serca

oraz brakiem tchu, dusznoscig.

Tabela 8. Odczucie, ze jestes chory na jakas ciezka, zagrazajaca twojemu zyciu chorobe

Zmienna kwestionariusza KO ,0” GrupaA Grupa B
n=23929 n=3190
Lek przed zachorowaniem na jaka$ ciezkg chorobe {13 0,68 {130,73
Odnajdywanie u siebie oznak réznych choréb {2} 0,63 {240,70
Ciagta obserwacja funkgiji ciata (tetno, trawienie itp.) {3} 0,54 {3} 0,54
Nieokreslone, wedrujgce bole {43041 {43044
Przesada w celu unikniecia choroby {5} 0,38 {5} 0,39
Bole migsniowe, np. bdle w krzyzach itp. {6} 0,33 {10} 0,34
Brak tchu, dusznosé {73 0,31 {6} 0,38
Bole w okolicy serca {8} 0,29 -
Lek o najblizszych {9} 0,29 {8} 0,35
Lek w pojazdach — pociggach, autobusach itp. {10}0,29 {9}0,34
Poczucie nieokreslonego zagrozenia {7} 0,36
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W wypadku odczucia, ze jest si¢ chorym na jakas cigzka, zagrazajacg zyciu choro-
be, ponownie stwierdzono, ze w obu grupach wsrod pierwszych pieciu pod wzgledem
wielko$ci wspodtczynnika korelacji zmiennych obok objawdw hipochondrycznych
znalazt si¢ objaw nieokreslonych, wedrujacych bolow. W obu grupach stwierdzono
obecnos¢ korelacji odczucia, ze jest si¢ chorym na jaka$ cigzka, zagrazajaca zyciu
chorobg, z objawami somatyzacyjnymi: bolami migsniowymi (np. bole w krzyzach)
i brakiem tchu, dusznoscia, a takze z Iekiem o najblizszych i Iekiem w pojazdach.

Dyskusja

Celem niniejszego badania bylo okre$lenie kontekstu wystgpowania objawow
o charakterze Igkow zwigzanych ze zdrowiem sprawozdawanych przez pacjentow
z rozpoznaniem zaburzen nerwicowych lub osobowosci. Uzyskane wyniki wskazujg,
ze wybrane objawy o charakterze hipochondrycznym korelowaly w sposob istotny
statystycznie w pierwszym rzedzie ze sobg nawzajem, na poziomie od stabego do,
czesciej, umiarkowanego i dos¢ silnego (od » = 0,37 do » = 0,73 w obu grupach tacz-
nie), co potwierdza ich powigzanie, ale nie tozsamo$¢ (sformutowania zmiennych).
Wynik ten potwierdza takze zalozenie o wielowymiarowosci zjawiska lgku o zdrowie.
Obraz uzyskany na podstawie danych empirycznych jest zatem zgodny z pierwszym
zalozeniem niniejszego badania.

Sposrod objawow o charakterze somatycznym w zakresie najsilniejszych dziesigciu
korelacji stwierdzono w badanych grupach wystgpowanie nastgpujacych objawow:
nieokres$lonych, wedrujacych bolow, bolow migsniowych, drzenia migéni, napigcia
mieg$ni, duszno$ci, tachykardii, bolow w okolicy serca. Wylgcznie w powigzaniu
z objawem ciaglej obserwacji funkcji ciata (tetno, trawienie itp.) skorelowany okazat
si¢ objaw uderzen goraca, ,,zimnych dreszczy”. Objawami, na ktore warto zwrocié
szczegOlng uwage, sa nieokreslone, wedrujace bole, czgsto wystepujace w badanych
grupach w pierwszej pigtce najsilniejszych korelacji, oraz pokrewne im objawy, tj.
drzenia 1 napigcia migéni. Objawem czesto skorelowanym z dolegliwo$ciami hipo-
chondrycznymi okazato si¢ w badanych grupach réwniez uczucie dusznosci.

Uzyskane wyniki wskazuja, ze objawy lgku o zdrowie w badanych grupach
w mniejszym stopniu wigzaty si¢ z dolegliwos$ciami z okre§lonych uktadow ciata
(krazenia, pokarmowy) niz z ,,rozlanymi”, mniej jasnymi objawami bolu i dyskom-
fortu ze strony migéni i ukladu oddechowego, ktore moga si¢ kojarzy¢ z objawami
o charakterze stanow zapalnych.

Rief i wsp. [17], badajac obecnos¢ objawdw somatyzacyjnych i hipochondrycz-
nych w populacji ogélnej w Niemczech (2050 osdb w wieku 14-92 lat), wykazali, ze
najczestszymi objawami sprawozdawanymi przez respondentéw byly boéle: plecow,
stawow, konczyn, glowy, do tego wzdgcia, nietolerancje pokarmowe, bol brzucha,
zoladka, palpitacje, obnizone pozadanie seksualne (wybrano dziesie¢ kolejnych naj-
czestszych sposrod 53 mierzonych kwestionariuszem SOMS — Screening for Soma-
toform Symptoms). Autorzy wykazali, ze 10% osob wypehiajacych kwestionariusz
SOMS sprawozdalo réwniez Igk o zdrowie i u 0séb tych stwierdzono dtuzszy czas
utrzymywania si¢ objawow somatycznych. W badaniu tym nie weryfikowano powigzan
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mi¢dzy objawami somatycznymi i hipochondrycznymi (mierzonymi rowniez kwe-
stionariuszem Whiteley Index). Wyniki te wskazujg jednak — podobnie do uzyskanych
w opisywanym badaniu wtasnym — na znaczenie objawow bolowych.

Warto odnies¢ sie tu rowniez do pracy Eliasen i wsp. [18], ktorzy na podstawie
badania za pomocg kwestionariusza internetowego wykazali w duzej grupie 36 163 0sob
z dunskiej populacji ogdlnej w wieku 25-79 lat mozliwos¢ wyodrebnienia 10 profili
objawow somatycznych, w tym profilu charakteryzujgcego si¢ wystepowaniem obja-
wow zwigzanych z: (a) migsniami (bol plecow, nogi/biodra/kolana, bol szyi, ramion),
(b) mig$niami i objawami gastrycznymi (bol brzucha, niestrawno$¢, nudnosci) oraz
(c) migéniami, objawami gastrycznymi i ogdlnymi (b6l glowy, zmeczenie, sennosc).
W badaniu tym uczestnicy oceniali takze swoj stan zdrowia, przy czym znaczgca
liczba 0s6b zakwalifikowanych do wspomnianych profili ocenita je jako zty (poor):
odpowiednio 47%, 87% i1 73%. Jakkolwiek wspomniane badanie miato inny cel i nie
zajmowano si¢ w nim objawami hipochondrycznymi, rowniez ono wydaje si¢ wska-
zywac na znaczenie objawow ,,mi¢sniowych” dla samooceny zdrowia.

Zastanawiajace jest, ze w naszym badaniu wsérdd najwyzej skorelowanych z ob-
jawami hipochondrycznymi zmiennych nie stwierdzono obecnosci zadnej zmienne;j
odnoszacej si¢ do objawdw ze strony uktadu pokarmowego (np. biegunki, zaparcia),
mimo powszechnie uznanego zwiagzku dysfunkcji ze strony uktadu pokarmowego
iobjawow leku i depresji [19-21]. By¢ moze wynika to z postrzegania przez pacjentow
juz zakwalifikowanych do leczenia psychoterapia czgsci objawow ze strony ukladu
pokarmowego jako efektu napigcia/leku czy zdenerwowania (np. biegunki, bole
brzucha), skutkujacego wigkszym ich ,,zrozumieniem”, a przez to mniejsza tendencja
do wigzania ich obecnoéci z niepokojem o stan zdrowia somatycznego. Uzyskane
wyniki nie ujawnily réwniez znaczacych korelacji badanych zmiennych z objawami
o charakterze neurologicznym, takich jak np. zaburzenia rownowagi czy bol gtowy.
Przypuszczalnie znaczenie takze w tym wypadku ma charakterystyka badanych grup
pacjentow, czyli osob zakwalifikowanych do leczenia, i fakt, ze niepokojace skargi
o charakterze wskazujagcym na przypuszczalne tto neurologiczne sa weryfikowane
na wstgpnych etapach kwalifikacji lub nawet wczesniej — przez samych pacjentow
szukajacych pomocy u innych specjalistow. Jakkolwiek weryfikacja taka, powigzana
zudzieleniem pacjentom informacji o stanie zdrowia, nie wyklucza oczywiscie w petni
mozliwosci utrzymywania si¢ lgkow o zdrowie.

Stwierdzono, ze spo$rod objawow o charakterze natrectw z objawami odnajdy-
wania u siebie oznak réznych chorob oraz podejmowania absorbujacych czynnosci
w celu uniknigcia choroby skorelowany byt objaw natrgtnych mysli, stow i wyobra-
zen. Korelacje te byty jednak stabe (» = 0,26-0,31), co — jak si¢ wydaje — wskazuje
na mniejsze znaczenie natr¢ctw niz wymienionych wyzej objawow somatyzacyjnych
w obrazie powigzan objawow hipochondrycznych. Nalezy podkresli¢, ze zmienna
»podejmowanie absorbujgcych czynnosci i zabiegow w celu uniknigcia choroby”
sama w sobie odnosi si¢ do zachowan zblizonych do kompulsji. Ponadto wnioskowa-
nie w tym miejscu wylacznie na podstawie stwierdzonej zmiennej z samoopisowego
kwestionariusza objawowego jest ograniczone ze wzgledu na brak informacji o tresci
,»mysli 1 wyobrazen obsesyjnych”. W badaniu Reuman i wsp. [22] stwierdzono m.in.,
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ze objawy leku o zdrowie powigzane byly z my$lami obsesyjnymi odnoszacymi si¢
do zranienia/bycia pokrzywdzonym (harm obsessions).

Wsrod innych objawow najwyzej skorelowanych z wybranymi objawami o charak-
terze hipochondrycznym w badanych grupach znalazty si¢ objawy lgkowe: poczucie
nieokreslonego zagrozenia, Igk w pojazdach, Igk o najblizszych, lek w samotnosci,
ataki paniki, silny, uporczywy, uogélniony lgk oraz stale utrzymujace si¢ uczucie leku.
Jest to zgodne z wczesniejszymi spostrzezeniami o wysokim wspolwystepowaniu i na-
ktadaniu si¢ objawow martwienia si¢ o zdrowie w hipochondrii i zaburzeniu lekowym
uogdlnionym czy nadinterpretacji doznan somatycznych jako zagrazajacych w hipo-
chondrii i lgku panicznym, wigzacymi si¢ z argumentami za zaliczaniem hipochondrii
do zaburzen Igkowych [np. 23].

Jak si¢ wydaje, istotnym, a przy tym niespodziewanym odkryciem jest w niniej-
szym badaniu obecno$¢ Ieku o najblizszych, wskazujacego zdaniem autoréw na szerszy
wplyw i znaczenie Igku o wlasne zdrowie.

Interesujace, ale przekraczajace zakres niniejszego badania, sg roznice zaobserwo-
wane w analizowanych grupach, m.in. wyzsze odsetki rozpoznan ,,somatyzacyjnych/
konwersyjnych” w grupie A i czgsciowe roznice migdzy grupami w zakresie objawow
najwyzej korelujacych ze zmiennymi hipochondrycznymi, a takze rdznice w grupach
kobiet 1 m¢zczyzn.

Uzyskane wyniki wskazuja na implikacje kliniczne. Po pierwsze, nalezy podkresli¢
znaczenie objawow somatyzacyjnych zwigzanych z rozlanymi dolegliwo$ciami migs-
niowymi, bardziej wigzacych si¢ z objawami hipochondrycznymi niz objawy ,,typowo
chorobowe” w potocznym rozumieniu, takie jak np. bol serca kojarzacy si¢ z zawatem.
Po drugie, kolejnym objawem ,,cielesnym”, na ktoéry warto zwroci¢ uwage w trakcie
diagnostyki i podczas terapii, okazata si¢ duszno$¢. W psychiatrii objaw ten najczesciej
kojarzony jest jako wspotwystepujacy z Iekiem napadowym, podczas gdy moze on mie¢
znaczenie takze jako element innych zaburzen, w tym wypadku hipochondrycznych.
Po trzecie, istotne jest zwrdcenie uwagi na mozliwe wspotwystepowanie u pacjentow
zglaszajacych lek o zdrowie objawdw obsesyjno-kompulsyjnych. Podczas diagnozy,
a zwlaszcza planowania leczenia 0sob zgtaszajacych skargi hipochondryczne, warto
rowniez uwzgledni¢ czynnik Igku o najblizszych, ktory moze na zasadzie sprzgzenia
zwrotnego wzmacnia¢ i podtrzymywac leki o wlasne zdrowie.

Do ograniczen niniejszego badania trzeba zaliczy¢ pochodzenie badanych pacjen-
tow z jednego osrodka, odlegly czas diagnostyki w wypadku grupy z lat 1980-2002,
pozwalajacy na okreslenie diagnoz niekiedy w sposob tylko przyblizony — cho¢ nalezy
zaznaczy¢, ze nie badano powigzan wybranych objawoéw w zaleznosci od szczegdtowej
diagnozy klinicznej. Mocna strong badania jest duza liczebnos$¢ analizowanych grup.

‘Whioski

1. Dolegliwosciom hipochondrycznym towarzyszyly najcz¢sciej inne skargi hi-
pochondryczne, objawy wystepujace pod postacig somatyczna, sporadycznie
objawy z kregu natrectw oraz objawy lekowe z kregu fobii, lgku uogélnionego
i napadowego.
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2.

10.

11.

12.

Sposrdd objawdw o charakterze somatyzacyjnym objawom hipochondrycznym
w badanych grupach najczesciej towarzyszyty dolegliwosci ze strony uktadu
mig¢éniowego oraz dusznoscé.

Istotnym zjawiskiem, ktore warto uwzgledni¢ w ramach diagnostyki i planowania
leczenia, jest wspotwystepowanie z objawami hipochondrycznymi lgku pacjentow
o bliskie osoby.

Zestawy najczeséciej wspotwystepujacych 1 najsilniej skorelowanych objawow
byty wysoce podobne w wielkich grupach pacjentow z roéznych lat, co potwierdza
wiarygodno$¢ zaobserwowanych prawidlowosci.
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