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      OD REDAKCJI


      Droga Czytelniczko, Drogi Czytelniku,


      zaburzenia psychiczne dotykają coraz większej liczby ludzi na całym świecie, a jednym z powszechnych problemów jest nerwica. Jest to złożony zespół objawów, które znacząco wpływają na funkcjonowanie codzienne i jakość życia. Istnieje wiele form nerwicy, m.in. zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, tzw. nerwica natręctw, czy zaburzenia lękowe. Nerwica natręctw charakteryzuje się natrętnymi myślami, które prowadzą do pojawiania się obsesji, oraz nieodpartą potrzebą wykonywania powtarzających się czynności, czyli kompulsji. Osoby dotknięte tym zaburzeniem często doświadczają znacznego cierpienia i ograniczenia w codziennym funkcjonowaniu. Lęk i obawy są również powszechnymi doświadczeniami życiowymi, ale w niektórych przypadkach mogą przekształcić się w zaburzenia lękowe. Martwienie się nadmiernie, lęk przed podejmowaniem decyzji, perfekcjonizm czy lęk przed brakiem obecności w ważnych momentach to tylko niektóre aspekty zaburzeń lękowych. W tej publikacji przedstawimy istotę nerwicy natręctw i zaburzeń lękowych zarówno u dorosłych, jak i u dzieci, oraz omówimy metody radzenia sobie z tymi schorzeniami.


      Życzę inspirującej lektury


      Redakcja Zdrowie w Praktyce
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      NERWICA…


      Czym się różnią? Nerwica a zespół rzekomonerwicowy


      dr Krystyna Szyrocka-Szwed


      Według statystyk z nerwicą zmaga się około 8 milionów Polaków. Nie u wszystkich objawy manifestują się w ten sam sposób, nie wszyscy są jednakowo wrażliwi na stres i nie zawsze jest on w takim samym stopniu nasilony. Nerwica ma bardzo wiele twarzy i objawiać się może w bardzo różny sposób, często stwarzając duże problemy diagnostyczne.


      Nerwica (neurosis) nazywana chorobą duszy lub epidemią XXI wieku to zaburzenia funkcjonowania, zaburzenia psychiczne odczuwane przez pacjenta, spowodowane problemami zewnętrznymi. Problemy zewnętrzne to, najczęściej, przepracowanie, przedłużający się stres, trudne sytuacje rodzinne czy finansowe, śmierć bliskiej osoby, rozwód, trudny partner (partnerka), egzaminy itp. Jest bardzo dużo rodzajów nerwicy. Są to między innymi:


      •fobie,


      •zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne,


      •hipochondria,


      •nerwica natręctw,


      •nerwica lękowa,


      •nerwica sytuacyjna,


      •nerwica wegetatywna,


      •nerwica histeryczna


      •i wiele innych.


      Myślę, że każdy w pewnym okresie życia takich objawów w mniejszym lub większym stopniu doświadczył.


      Ale są też objawy nerwicy bardziej niepokojące, bo imitujące choroby somatyczne. Jest takich objawów bardzo dużo. Są to:


      •bóle głowy,


      •drętwienia kończyn,


      •omdlenia,


      •kołatania serca,


      •zawroty głowy,


      •nadciśnienie,


      •zaburzenia snu,


      •zaburzenia pamięci,


      •brak apetytu,


      •ogólne zmęczenie,


      •impotencja,


      •problemy skórne,


      •tiki nerwowe,


      •nudności,


      •biegunki,


      •globus histericus


      •i parę innych.


      Dużo? I skąd teraz wiedzieć, czy to tylko nerwica, czy może rozwija się jakaś choroba? Każdy z wymienionych objawów może sygnalizować problem zdrowotny. Każdy wymaga zbadania. Co więc w takiej sytuacji robić? Czekać, aż samo przejdzie? Z pewnością, jeśli występuje któryś z tych objawów, należy zgłosić się do lekarza, najlepiej do lekarza pierwszego kontaktu, który zbierze wywiad i wykona podstawowe badania – laboratoryjne i diagnostyczne, ewentualnie skieruje do właściwego specjalisty.


      Odradzam szukanie informacji w Internecie, diagnozowanie i leczenie się samemu czy stosowanie leków, które pomogły sąsiadce, która zapewniała, że miała takie same objawy.


      Lekarz, aby mógł postawić właściwą diagnozę, powinien zebrać od pacjenta dokładny wywiad, co oznacza, że pacjent będzie poproszony o udzielenie odpowiedzi na wiele pytań. To pozwoli na dobre ukierunkowanie dalszego postępowania. Aby lepiej to zobrazować, posłużę się przykładami z mojej praktyki lekarskiej.


      Przypadek 1.


      Zgłosiła się do mnie matka z 10-letnią córeczką, na badanie EEG (czynności bioelektrycznej mózgu). Na skierowaniu przeczytałam rozpoznanie lekarza kierującego: podejrzenie padaczki.


      Opisując wykonane u dziecka badanie, jak zwykle zaczęłam rozmawiać i dopytywać się o objawy. Okazało się, że dziewczynka ma napady krzyku, które występują w nocy. Napady trwają dość krótko. Nie ma drgawek, moczenia, przygryzienia języka czy innych cech potwierdzających napad. Czy to może być napad padaczki? Może, ale ja, jako że jestem dość dociekliwa, pytałam dalej, bo miałam wątpliwości odnośnie do rozpoznania padaczki. Pytałam więc, czy w ciągu dnia te objawy nigdy nie wystąpiły i czy dzieje się tak każdej nocy. Czy w dniu poprzedzającym napad były jakieś zdarzenia, które mogłyby mieć wpływ na nocne krzyki? Czy w szkole dziecko nie ma żadnych problemów? Czy może matka sama widzi jakiś powód tych napadów? Pytań było dużo, ale udało nam się w końcu ustalić, że napady krzyku wstępują zawsze i tylko tej nocy, kiedy nocuje w ich domu partner matki, którego notabene dziewczynka ponoć lubi.


      Badania EEG zwykłe i kolejne, po deprywacji snu, wypadły prawidłowo. Nie wyklucza to co prawda padaczki, ale biorąc pod uwagę okoliczności, uważam, że są to zachowana nerwicowe, związane z konkretną sytuacją i rozwiązanie ich wymaga pomocy psychologa.


      Przypadek 2.


      Trafiła do mnie dorosła, młoda kobieta, u której od pół roku występowały silne bóle głowy, zaburzenia snu, zaburzenia koncentracji, problemy w pracy, brak apetytu. Kobieta dotychczas była zdrowa, podstawowe badania i badanie neurologiczne wypadły prawidłowo. Skierowałam pacjentkę na badanie tomografii komputerowej głowy i EEG. Obydwa wypadły prawidłowo. Co okazało się przyczyną dolegliwości? Znowu dokładnie zebrany wywiad pomógł rozwiązać problem.


      Pacjentka była w trakcie rozwodu. Jest to powszechnie uznany silny bodziec stresowy i objawiał się w tym przypadku dolegliwościami somatycznymi.


      A zespół rzekomonerwicowy


      To choroba ciała, czyli objawy nerwicowe mające podłoże organiczne, często towarzyszące początkowym objawom wielu schorzeń ogólnoustrojowych (na przykład tarczycy) lub układu nerwowego (na przykład stwardnienia rozsianego – SM). Jako neurolog zatrzymam się na SM. Dlaczego akurat w SM występują objawy rzekomonerwicowe? W SM już sam przebieg, który jest rozciągnięty w czasie i przebiega z okresami zaostrzeń, czyli złego samopoczucia i objawów neurologicznych oraz z okresami remisji, czyli zdrowia, jest bardzo stresogenny i dla pacjenta, i rodziny. A objawy? Mogą to być przemijające drętwienie, osłabienie czy nawet przemijający niedowład, przemijające zaburzenia czucia, zawroty głowy itp. Zdarza się, że pacjent ma drętwienia połowy ciała, które po kilku czy kilkunastu dniach mijają. Czuje się więc zdrowy. Było, minęło.


      Po kilku miesiącach znowu pojawiają się jakieś objawy. Tym razem zawroty głowy, utrudniają chodzenie, codzienne funkcjonowanie i znowu po kilku dniach mijają. Pojawiają się objawy nerwicowe w przebiegu tej podstępnie i rzutowo rozwijającej się choroby. W takich przypadkach w badaniu neurologicznym stwierdza się pewne cechy organicznego uszkodzenia ośrodkowego układu nerwowego i wysyła się pacjenta na dalsze, szczegółowe badania. Czyli objawy imitujące nerwicę są spowodowane uszkodzeniem układu nerwowego. I tym właśnie różni się nerwica od zespołu rzekomonerwicowego.
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      ZABURZENIA OBSESYJNO-KOMPULSJE U DOROSŁYCH


      Nerwica natręctw – zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne – czym jest i jak sobie pomóc


      Natalia Pietrulewicz


      Kto z nas nigdy nie miał wątpliwości, czy zamknął drzwi lub zakręcił wodę? Kto nigdy podczas prowadzenia samochodu nie miał myśli, że mógłby zjechać na przeciwny pas i spowodować kraksę? Kto nie miał ani jednej niepokojącej myśli na kontrowersyjny lub ważny dla niego temat? Kto z nas nigdy nie zawrócił z drogi, aby sprawdzić, czy wyłączył żelazko? Kto nigdy nie mył rąk więcej niż raz?


      Wszyscy miewamy myśli natrętne i czasem angażujemy się w czynności mające zneutralizować („odczynić”) te myśli. Być może mamy także jakieś sztywne, niestandardowe zachowania układające się w tzw. rytuały. Różnica między osobą niecierpiącą na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD) a osobą zdrową leży w ilości i uporczywości tychże myśli i tendencji do zachowań: osoba zdrowa z jednej strony ma mniej niepokojących myśli, obrazów czy pragnień, z drugiej strony z łatwością może zignorować myśl natrętną i przejść do swoich zadań. Umysł osoby z OCD po prostu „przykleja się” do myśli natrętnej, powodującej cierpienie, by w efekcie doprowadzić do czynności przymusowej, czyli kompulsji. To kompulsje są najbardziej widocznym dla otoczenia objawem zaburzenia.


      Statystyki i diagnoza


      Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, dawniej zwane nerwicą natręctw, może dotykać nawet 1,8% populacji. Zwykle rozpoczyna się już w wieku dziecięcym lub młodzieńczym, rzadziej po ukończeniu 35. roku życia. U mężczyzn na ogół rozpoczyna się wcześniej niż u kobiet. Zazwyczaj objawy nasilają się stopniowo, rzadziej początek choroby przebiega gwałtownie. Pojawienie się OCD czasem wiąże się z wystąpieniem zmian w życiu, takich jak nowa szkoła, przeprowadzka itp. Niestety rzadko choroba ustępuje nieleczona.


      Badacze nie potrafią wskazać jednoznacznych przyczyn zachorowania. Wśród czynników sprzyjających pojawiają się kwestie temperamentalne, takie jak negatywna emocjonalność czy hamowanie behawioralne w dzieciństwie, a także stresujące i traumatyczne wydarzenia oraz zakażenia z poinfekcyjnym zespołem autoimmunologicznym. Pewną rolę mogą odgrywać czynniki genetyczne.


      Właściwa, szybka i profesjonalna ocena choroby przez psychiatrę bądź wykwalifikowanego psychologa jest niezwykle ważna – postępujące objawy utrudniają satysfakcjonujące życie, rozwój szkolny, zawodowy, zatruwają relacje w rodzinie. Ponadto aż połowa osób cierpiących na OCD może mieć myśli samobójcze, a nawet jedna czwarta podejmuje próby samobójcze. Ryzyko próby samobójczej wzrasta, gdy zaburzenie współwystępuje z depresją.


      Obsesje i kompulsje


      Do głównych objawów zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego należą tzw. obsesje i kompulsje. Obsesje to myśli, obrazy lub pragnienia, które mają nawracający charakter, są natrętne, niechciane i powodują cierpienie. Osoba doświadczająca obsesji może określać je jako niezgodne ze sobą, wywołujące cierpienie lub lęk. Pojawia się więc chęć 
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