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Summary

Aim. Assessment of associations between occurrence of pseudocardiac symptoms in
patients qualified for psychotherapy, with intensity and picture of their neurotic personality
disorder.

Material and methods. Case records of 2450 patients from years 2004-2014 were ana-
lysed in terms of associations between symptoms reported by means of symptom checklist
and global neurotic symptom scores (OWK), global neurotic personality level (XKON) and
elevated scores of 24 scales of KON-2006 personality inventory. Associations expressed by OR
coefficients with 95% confidence intervals were estimated with logistic regression analyses.

Results. Presence of pseudocardiac symptoms seems to be linked to significantly higher
neuroticism described both as global neurotic symptom level (OWK) as well as by global
neurotic personality desintegration (XKON), and most of 24 scales of KON-2006 inventory.

Conlusions. 1. Personality background examined with the use of KON-2006 seems to be
an important risk factors of pseudo-cardiac symptoms being part of or accompanying neurotic
syndromes. 2. In women especially strong appeared associations of tachycardia and Sense
of being in danger, Exaltation, Asthenia and Conviction of own resourselessness. 3. In men
pain in heart area was substantially associated with Sense of being overloaded. Probably
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pseudocardiac symptom cure may be attained by psychotherapeutic treatment aimed at its
background — at elimination of neurotic personality dysfunctions.

Stowa klucze: osobowos¢, neurotycznos¢, objawy pseudokardiologiczne

Key words: personality, neuroticism, pseudo-cardiac symptoms

Wstep

Objawy kardiologiczne, takie jak bol w klatce piersiowej, duszno$¢, tachykar-
dia i ostabienie, sa bardzo rozpowszechnione w populacji ogdlnej. Sa one rowniez
opisywane jako jeden z najczestszych probleméw, z ktdorymi pacjenci zglaszaja si¢
do lekarza. Na przyktad w USA w roku 2002 sam tylko bol w klatce piersiowej byt
przyczyna 11,2 miliona wizyt pacjentéw w gabinetach lekarskich [1].

Wspomniane objawy kardiologiczne moga by¢ zwiazane z organiczng choroba
serca (np. choroba niedokrwienng serca, zapaleniem mig$nia sercowego lub kardio-
miopatia) lub tez moga si¢ wigza¢ z wieloma innymi zaburzeniami natury fizyczne;j
lub psychicznej. Niespecyficzne objawy kardiologiczne wystepuja w wielu chorobach
przewodu pokarmowego, uktadu oddechowego, uktadu mig§niowo-szkieletowego,
a nawet w niektorych zaburzeniach neurologicznych. Na przyktad jedna z najczes-
ciej wystepujacych w populacji chordb — zapalenie phuc (ktdrego rozpowszechnienie
w Europie szacowane jest na 1,98-2,6 przypadkéw na 1 000 mieszkancoéw [2]) moze
si¢ objawia¢ bolem w klatce piersiowej, duszno$cia, ostabieniem i tachykardia.
OczywiScie poprawnie zebrany wywiad i1 badanie fizykalne oraz przeprowadzenie
dodatkowych badan laboratoryjnych i obrazowych pozwalaja zazwyczaj odr6znié
choroby serca od zaburzen powstajacych na innym podtozu somatycznym [3]. Mimo
to w niektorych przypadkach — nawet po wykonaniu specjalistycznych badan — przy-
czyna dolegliwosci pacjenta pozostaje niejasna. W takich sytuacjach istnieje bardzo
duze prawdopodobienstwo, ze objawy, z ktorymi zglasza si¢ pacjent (w szczegolnosci
bol w klatce piersiowej), maja podtoze psychiczne.

Wielu niezaleznych badaczy doszto do wniosku, Ze istnieje zwiazek pomigdzy nie-
kardiologicznym bdlem w klatce piersiowe] oraz stresujacymi wydarzeniami w zyciu
pacjenta. Badanie przeprowadzone przez Jerlocka i wsp. [4] ujawnito, Ze negatywne
wydarzenia zyciowe (takie jak na przyktad powazna choroba lub §mier¢ bliskiej osoby,
rozw6d, utrata pracy) wystepuja czesciej u pacjentdw z niewyjasnionym bolem w klatce
piersiowej (unexplained chest pain — UCP) niz u 0s6b zdrowych. To samo badanie wyka-
zato, ze pacjenci cierpiacy na objawy pseudokardiologiczne zgltaszaja wigksze problemy
ze snem, wyzsze napigcie psychiczne w miejscu pracy i wyzszy poziom stresu w domu niz
osoby zdrowe. Co ciekawe, badanie to pokazato rowniez, ze mezczyzni z UCP skarza sig
z powodu wyzszego napigcia psychicznego w miejscu pracy niz kobiety z tymi samymi
objawami. Natomiast kobiety czesciej mowia o stresie w domu niz mezczyzni [4]. Jest
to o tyle ciekawe, ze badanie Jerlocka i wsp. zostato przeprowadzone w Szwecji — kraju
0 bardzo niskim poziomie wskaznika nierownosci pici: Gender Inequality Index [5].

Nie sposob nie wspomnie¢ w tym miejscu o koncepcji Wzoru Zachowania
A (WZA), wywodzacej si¢ z badan nad uwarunkowaniami predyspozycji do zapad-
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nigcia na schorzenia kardiologiczne zainspirowanych w latach 50. ubieglego wieku
obserwacjami dwoch kardiologow, Friedmana i Rosenmana [6].

Bol w klatce piersiowej niezwiazany z choroba serca czgsto towarzyszy réznym
zaburzeniom psychicznym. W jednym z badan wykazano, ze tylko 24% pacjentow
przyjetych do poradni kardiologicznej z rozpoznaniem niespecyficznego bolu w klatce
piersiowej nie spetniato kryteriow zadnego zaburzenia psychicznego wedtug DSM-
-1V [7]. Stwierdzono, ze prawie potowa (47%) pacjentow z niewyjasnionym bdlem
w klatce piersiowej cierpiata z powodu zespotu Igku napadowego, u co piatego (21%)
mozna bylo zdiagnozowac¢ zaburzenia depresyjne, a rowniez u okoto 20% mozna byto
podejrzewac zespot Ieku uogdlnionego (GAD), zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne
(OCD) albo inne zaburzenia Igkowe lub wystepujace pod postacia somatyczng. Az
13% pacjentdw z tego typu objawami spetniato kryteria rozpoznania wigcej niz jednego
zaburzenia psychicznego [7].

Inni badacze zazwyczaj koncentruja si¢ na badaniu dwoch zaburzen psychicznych,
ktore sa powszechnie uwazane za zwigzane z niewyjasnionym bolem w klatce piersio-
wej. Chodzi tu o zesp6t Igku napadowego oraz zaburzenia depresyjne. Wedhug ré6znych
zrodet rozpowszechnienie zespotu Igku napadowego wsrod pacjentéw z UCP waha
si¢ od 16% do 56% [8—14], natomiast czgsto$¢ wystepowania zaburzen depresyjnych
jest szacowana na 21-63%, w zaleznosci od uzytej metody pomiaru [7, 15, 16]. Oczy-
wiscie nie mozna zapominac, ze zespot leku napadowego i/lub zaburzenia depresyjne
moga wystgpowac roéwniez u pacjentéw z bolem w klatce piersiowej spowodowanym
choroba serca [17, 18]. Inne obciazajace stany emocjonalne, jak rowniez zaburzenia
lekowe czy zaburzenia osobowosci powiazane sg z ci¢zszym przebiegiem schorzen
kardiologicznych [19, 20] albo z byciem poddawanym uciazliwej, zaawansowanej
i potencjalnie ryzykownej diagnostyce serca i naczyn [21]. Co ciekawe, niektore
badania sugeruja, ze rozpowszechnienie zaburzen lgkowych oraz depresyjnych jest
zblizone u 0s6b z niewyjasnionym bolem w klatce piersiowej oraz u pacjentow z bolem
w klatce piersiowej zwigzanym z choroba serca [15]. Wigza¢ moze sig to z uwarunko-
waniami fizjologicznymi: impulsy nerwowe z receptorow znajdujacych si¢ w migsniu
sercowym, informujace mozg o niedokrwieniu, wzmagaja poziom doswiadczanego
leku, co obniza prog bolu, prowadzac z kolei do nasilenia leku [6]. W przeciwienstwie
do powszechnych przekonan, rzadko$cia sa jednak powiazane ze stresem powazne
zaburzenia kardiologiczne u 0s6b wcze$niej somatycznie zdrowych [22].

Dotychczasowe badania dotyczace zwiazku pomigdzy niekardiologicznym bolem
w klatce piersiowej (non-cardiac chest pain — NCCP) oraz dobrze udokumentowa-
nymi zmiennymi psychologicznymi nie sa jednoznaczne. Na przyktad australijscy
1 amerykanscy badacze sugeruja, ze poziom neurotyczno$ci (mierzony za pomoca
zwalidowanego 10-itemowego kwestionariusza osobowosci Eysencka, EPQ) nie jest
niezaleznym czynnikiem ryzyka NCCP w populacji og6lnej [23]. Z drugiej strony
nieco nowsze badania pokazuja, ze pacjenci, u ktérych NCCP zostalo wywotane stre-
sem zwigzanym z trzgsieniem ziemi (w Christchurch, w Nowej Zelandii, w 2011 r.),
uzyskali wysokie wyniki w skali neurotyczno$ci Eysencka [24].

Warto tu wspomnie¢, ze interesujacego przegladu dotyczacego koncepcji neu-
rotyczno$ci oraz powiazan neurotycznosci z zaburzeniami zdrowia psychicznego
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dokonali ostatnio Santos i Madeira [25], ktérzy zwrdcili jednocze$nie uwage na
konieczno$¢ uwzgledniania w leczeniu pacjentdéw nerwicowych réwniez podtoza
osobowos$ciowego, poziomu funkcjonowania czy, w koncu, strategii radzenia sobie
ze stresem.

W przypadku pozostatych zmiennych psychologicznych wyniki uzyskiwane przez
roznych badaczy sa bardziej zbiezne. Pacjenci skarzacy si¢ z powodu NCCP uzyskuja
istotnie wyzsze wyniki w skali Igku jako stanu i Igku jako cechy (w kwestionariuszu
Spielbergera — STAI) niz osoby bez tego typu objawow [26]. Co wigceej, poziom lgku
zwigzanego ze zdrowiem (mierzony za pomoca Health Axiety Inventory — HAI) jest
rowniez istotnie wyzszy u pacjentdow z NCCP niz u os6b zdrowych [27]. Inne zmienne
psychologiczne, takie jak Iek przed objawami zwigzanymi z Igkiem oraz pobudzeniem
(mierzony za pomoca Axiety Sensitivity Index — ASI), a takze aleksytymia (mierzona
za pomoca Toronto Alexithymia Scale — TAS-20), byly zwiazane z wyZszym nasileniem
bolu w klatce piersiowej oraz z zaktoceniami funkcjonowania (np. zmniejszeniem
aktywnosci) pacjentow skarzacych si¢ na NCCP [28].

Jak wida¢ liczba zidentyfikowanych zmiennych psychologicznych zwiazanych
z objawami pseudokardiologicznymi (w szczegolnosci NCCP) jest stosunkowo
ograniczona. Z tego tez powodu zasadne wydaje si¢ zbadanie objawdw pseudokar-
diologicznych w konteks$cie rzadziej opisywanych w literaturze psychiatrycznej teorii.
Jednym z potencjalnie interesujacych pomystow wydaje si¢ koncepcja osobowosci
nerwicowej, opisana przez Aleksandrowicza i wsp. [29-31]. Termin ,,0s0bowos¢
nerwicowa” opisuje wedlug autorow takie cechy osobowosci, ktore sa powiazane
z wystgpowaniem i utrzymywaniem si¢ réoznych zaburzen nerwicowych (obecnie
klasyfikowanych jako zaburzenia Igkowe), takich jak na przyktad istotne dla rézni-
cowania z ostrymi objawami kardiologicznymi zespoty lgku napadowego (wspotwy-
stepujace lub niewspotwystepujace z agorafobia), zaburzenie Igkowe uogolnione czy
tez zaburzenia wystepujace pod postacig somatycznag oraz utatwiajacych roznicowanie
migdzy pacjentami do$wiadczajacymi objawow ,,nerwicowych” sytuacyjnie i tych
osobowosciowo predysponowanych do ich utrwalania si¢ jako wzorca przezywania.

Odrebny obszar badan, ktoérego omoéwienie przekracza ramy niniejszej pracy,
stanowia biologiczne (np. [32-35]) oraz biopsychospoteczne (np. [36-39]) modele
lgku 1 neurotycznos$ci oraz ich somatycznych przejawow.

Wspomniani Santos i Madeira [25] przypomnieli m.in. koncepcje Akiskala
dotyczace wtasnie konglomeratu réznych nieadaptacyjnych cech osobowosci. Na
gruncie polskim podobne badania cech osobowosci w zaburzeniach nerwicowych
i ich zastosowania do oceny efektéw psychoterapii prowadzit od kilku dekad zespot
Aleksandrowicza i wsp. [40—45], co zostalo uwienczone konstrukcja oryginalnego
narzedzia [29-31], a nastepnie zespot Rutkowskiego i wsp. [46-52], a takze inni
autorzy [53, 54]. W pracach zapoczatkowanych przez Aleksandrowicza pojawia si¢
postulat podtoza w postaci innych niz specyficzne zaburzen/aspektéw osobowosci,
odpowiedzialnych za obecno$¢ zaburzen nerwicowych (osobowosci nerwicowe;j). Jest
to konstrukt zblizony do pojecia neurotyzmu/neurotycznosci, ale opiera si¢ na doko-
nanych przez Aleksandrowicza i wsp. obserwacjach rozktadoéw skrajnych nasilen cech
(obrazowanych przez skrajne wartosci skal w kwestionariuszach) osobowosci [29-31,
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41, 45], ktérego zastosowanie w odniesieniu do pacjentéw zgtaszajacych dolegliwosci
pseudokardiologiczne stawia sobie za jeden z celd6w niniejsza praca.

Cel

Celem pracy byla ocena powiazan migdzy zgtaszanymi objawami pseudokar-
diologicznymi a nerwicowymi cechami osobowos$ci opisanymi kwestionariuszem
KON-2006 w grupie pacjentow kwalifikowanych do psychoterapii.

Material i metody

Materiat stanowity historie chorob 2 450 pacjentow diagnozowanych w Zaktadzie
Psychoterapii Szpitala Uniwersyteckiego w Krakowie. Rozpoznania przedstawia tabela
1. Podczas kwalifikacji [55] wszyscy pacjenci wypehnili kwestionariusz objawowy
KO,,0” [56] (Aneks), Kwestionariusz Osobowosci Nerwicowej KON-2006 [29-31]
(Aneks) oraz ustrukturowana Ankiete Zyciorysowa [57]. Dane os6b badanych opra-
cowywano w sposob anonimowy (zgoda Komisji Bioetycznej nr 122.6120.80.2015).

U pacjentow podczas procesu kwalifikacji wykluczano powazne schorzenia so-
matyczne (m.in. w drodze konsultacji specjalistycznych przed zakonczeniem procesu
przyjecia do oddziatu), a ponadto prowadzono diagnozg roéznicowa przyczyn objawow.

Powiazania migdzy wybranymi objawami a nieprawidtowymi warto$ciami skal
KON-2006 (ustalonymi na podstawie analizy rozktadéw i metody ROC [58-67])
przeprowadzono za pomoca jednozmiennowej analizy regresji logistycznej, gdzie
wspotczynniki ORs oraz ich 95% przedziaty ufnosci oszacowano przy uzyciu licen-
cjonowanego oprogramowania STATISTICA. Ze wzgledu na znaczna wspotliniowosé
(nadmiarowos$¢ wynikajaca z interkorelacji podskal KON-2006) niemozliwe byto
przeprowadzenie wielozmiennowych analiz regresji logistyczne;.

Tabela 2 przedstawia dane socjodemograficzne badanej grupy pacjentow.

Tabela 1. Rodzaj zaburzen wg ICD-10 i nasilenie objawéw nerwicowych i globalnej
dysfunkcji osobowos$ci w ocenie kwestionariuszowej

Kobiety (n = 1694) Mezczyzni (n = 756)

F44/45 Zab. dysocjacyjne lub somatyzacyjne 9% 1%
F60 Zab. osobowosci 33% 35%
F40/F41 Zab. lekowe 37% 35%
F48 Neurastenia 1%*** 4%
F34 Dystymia 1% 1%

F50 Zab. odzywiania si¢ 5% 0%***
F42 Zab. obsesyjno-kompulsyjne 3%*** 6%***
F43 Reakcja na stres i zab. adaptacyjne 10%* %"
Inne 1% 1%

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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Globalne nasilenie objawow (OWK

Globalne nasienie objawow (OWK) #4366 + 152 (35) #4329 + 151 (315)
Srednia * odch. standardowe (mediana)

(}Ioba!na dezintegracja osobowoécil (XKON) 36423 (36) 35424 (34)
Srednia * odch. standardowe (mediana)

Roéznice istotne statystycznie oznaczono: *p < 0,05, ***p < 0,001; OWK — ogdlny wynik kwestio-
nariusza KO,,0”, XKON — wspolczynnik dezintegracji osobowosci mierzony kwestionariuszem

KON-2006
Tabela 2. Dane socjodemograficzne
Kobiety (n = 1694) Mezczyzni (n = 756)
Wiek w latach
Srednia + odch. standardowe (mediana) 29+8(28) 30£8(28)
Wyksztatcenie
Brak/podstawowe 3% 4%
Srednie (w tym studenci) 57% 55%
Wyzsze 40% 41%
Zatrudnienie
Pracuje 46%** 52%**
Nie pracuje 54%** 48%**
w tym renta 1%* 2%*
Studenci 37% 33%

Roznice istotne statystycznie oznaczono: *p < 0,05, **p < 0,01

Do dalszych analiz wybrano dwa objawy, ktorych obecnosc¢ i nasilenie oceniali

Wyniki

pacjenci w kwestionariuszu objawowym KO,,0” (tab. 3).

Tabela 3. Objawy pseudokardiologiczne w grupie badanej

Objaw Kobiety Mezczyzni
20. Tachykardia/palpitacje 72%*** 62%***
40. Bol w klatce piersiowej 46%* 41%*

Roznice istotne statystycznie oznaczono: *p < 0,05, ***p < 0,001

Wielu pacjentow (w tym istotnie wyzszy odsetek kobiet) zgtaszato objawy kardio-
logiczne w kwestionariuszach odnoszacych si¢ do siedmiu dni przed badaniem (tab. 3).
Wyniki subanaliz przeprowadzonych w podgrupach utworzonych zaleznie od
wynikow kwestionariusza objawowego KO,,0” oraz kwestionariusza osobowosci
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KON-2006 pozwalajace na okreslenie powigzania zglaszania objawow tachykardii/
palpitacji oraz bolu w klatce piersiowe] przedstawia tabela 4. Mozna w niej za-
uwazy¢ bardzo znaczna przewage odsetkow objawow ,,sercowych” u pacjentow
z bardzo prawdopodobnym zaburzeniem nerwicowym oraz ,,reakcja sytuacyjna” nad
odsetkami w grupach pacjentéw mato zaburzonych — nienerwicowych. Za wartosci
kwestionariuszy potwierdzajace z duzym prawdopodobienstwem (obok diagnozy
lekarskiej) obecno$¢ zaburzenia nerwicowego i osobowosci przyjeto w przypadku
kwestionariusza KO,,0” dla kobiet 220 punktoéw, dla mezczyzn 181 punktow, dla
wyniku kwestionariusza KON-2006 powyzej 18 punktow, natomiast w przypadkach
matego prawdopodobienstwa zaburzen, odpowiednio, 180 i 149 punktow w KO,,0”
oraz ponizej o$miu punktow w KON-2006.

Tabela 4. Objawy pseudokardiologiczne w podgrupach zaleznych od charakteru zaburzen

Objaw: 20. Tachykardia/palpitacie | 40. Bol w klatce piersiowej

Kryterium utworzenia grupy Liczebnos¢ grup Kobiety Mezczyzni Kobiety Mezczyzni

(1) bardzo prawdopodobne
zaburzenia nerwicowe

wspdtczynnik OWK > 220 pkt | n,=1120 n =495
dla Klub > 181pkt dla M,

a zarazem XKON > 18 pkt
(2) prawdopodobne reakcje
sytuacyjne

wspotczynnik OWK > 220 pkt n.=100n,=59
dla K lub > 181 pkt dla M,

a zarazem XKON < 8pkt

(3) tylko nerwicowe zaburzenia
osobowosci

] ) 13 (21%) 3(18%) 8 (13%) 1(6%)
wspotczynnik OWK < 180 pkt n=63n,=17
dla K ub < 149 pkt dla M, i) ©0 oo 60

a zarazem XKON > 18 pkt

(4) bez zab. nerwicowych
i nerwicowych zab.
0s0bowosci 29 (37%) | **5(12%) | *17 (22%) *3 (7%)
wspolczynnik OWK < 180 pkt | M= 79 M= 42 0@ ©® Y 60
dla K lub < 149 pkt dla M,

a zarazem XKON < 8pkt
(5) podgrupa ,niespecyficzna”

08 (80%) | **342 (69%) | 577 (52%) | 236 (48%)
0 ® (Y) 00

TT(TT%) | 42(T1%) | 51(51%) | 28 (48%)
0@ ?® eo 00

~Nlespefniajaca kiyteriow dia | 1\ — g5pn, =143 | 195(59%) | 73 (51%) | *133(40%) | 43 (30%)
WW. grup

- pominieta w poréwnaniach
CALA GRUPA BADANA n.=1694 n, =756 | ***1212 (72%) | ***465 (62%) | *786 (46%) | *311 (41%)

Kryterium utworzenia grup — przyjgto, ze granica wysokiego prawdopodobienstwa obecnosci
zaburzenia nerwicowego wynosi dla globalnego nasilenia objawow OWK 110% wartos$ci typowego
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punktu odcigcia (200 lub 165 pkt dla K lub M wg Aleksandrowicza i Hamudy; 1994) — czyli 220
lub 181 pkt, oraz dla globalnej dezintegracji osobowosci XKON > 18 pkt (wg Aleksandrowicza
i wsp. 2006-2007 [29-31]); natomiast wysokiego prawdopodobienstwa nieobecnosci zaburzenia
nerwicowego 90% wartosci typowego punktu odcigeia — czyli 180 lub 149, oraz dla globalnej
dezintegracji osobowosci XKON < 8 pkt. Istotno$ci statystyczne roznic migdzy parami odsetkow —
migdzy podgrupami klinicznymi zaleznymi od charakteru zaburzen (migdzy wierszami) oznaczono:
@000r0OR®08O06O p < 0,0005, O p < 0,005. Istotnosci roéznic migdzy grupami kobiet
imezczyzn (migdzy kolumnami) oznaczono * p <0,05 lub *#* p <0,005, n, —liczba w grupie kobiet
n,, — liczba w grupie mezczyzn

Z tabeli 4 wynika, Zze objawem bardziej charakterystycznym dla kobiet niz dla
mezezyzn (zarowno w catej grupie badanej, jak 1 w wyodrgbnionej grupie z wydat-
nymi, bardzo prawdopodobnymi zaburzeniami nerwicowymi) sa palpitacje — istotnie
czesciej (p < 0,0001) zglaszane przez kobiety niz przez mezczyzn (80% vs 69%).
Podobna tendencj¢ zaobserwowano dla grupy z niskim prawdopodobienstwem za-
burzen nerwicowych (w zakresie objawdw 1 osobowosci), lecz nie dla pozostalych
podgrup. Dla objawu boélu serca nie stwierdzono istotnych roéznic dla grupy wysoce
prawdopodobnych zaburzen nerwicowych, a istotne roéznice (p < 0,05) stwierdzono
tylko w catej grupie i grupach ,,pobocznych”. Okazalo si¢ takze, Zze zarowno palpitacje,
jak 1 bol ,,serca” byly zglaszane przez istotnie (p < 0,005) wyzszy odsetek pacjentow
(niezaleznie od ptci) w grupie z wysokim prawdopodobienstwem zaburzenia nerwi-
cowego oraz w grupie z reakcja nerwicowa niz w grupie wytacznie z nerwicowym
zaburzeniem osobowosci, a bez objawow, oraz w grupie ,,niezaburzonej” (tab. 4).

Nastegpnie przeprowadzono poréwnania rozktadow wartosci OWK, XKON oraz
poszczegdlnych skal kwestionariusza KON-2006 w podgrupach kobiet i mgzczyzn
zglaszajacych lub niezgtaszajacych objawow pseudokardiologicznych (tab. 5).

Z tabeli 5 wynika, ze zardwno kobiety, jak i m¢zczyzn cierpigcych na tachykardig/
palpitacje cechowato istotnie wigksze globalne nasilenie zar6wno objawdw nerwico-
wych (OWK), jak i nerwicowych zaburzen osobowosci (XKON), podobnie bylto dla
pacjentow obojga ptci w odniesieniu do objawu bolu w klatce piersiowej. Wigkszo$¢
skal KON-2006 przyjeta istotnie wyzsze $rednie warto§ci w grupach pacjentow lub
pacjentek zgtaszajacych analizowane objawy pseudokardiologiczne. Brak takich
roznic dotyczyt skal: Podejmowanie ryzyka, Trudno$ci w relacjach emocjonalnych
(subiektywne poczucie trudnosci w kontaktach z innymi i wiazaca si¢ z tym nieufnosc)
we wszystkich podgrupach dla obu objawoéw oraz Drobiazgowo$¢ (pedantyzm, brak
pewnosci i perfekcjonizm w mysleniu i dziataniach), Postawa narcystyczna (postrze-
ganie siebie jako kogos, kto zastuguje na przywileje, poczucie wyzszosci, koncentracji
na sobie, pragnienie posiadania wigcej niz inni), Trudnosci podejmowania decyzji (dla
wigkszo$ci poréwnan), a tylko dla grupy mezczyzn nie bylo istotnych réznic dla skal
Poczucie braku wewnatrzsterownosci (postrzeganie siebie jako osoby, ktdra nie jest
zdolna do tego, by samodzielnie kierowa¢ swoim zyciem, do okazywania inicjatywy,
nie kierujacej si¢ wtasnymi dazeniami i decyzjami) oraz Fantazjowanie (sktonnos¢
do tworzenia wyobrazen, gtownie wielko$ciowych, pragnienie podziwu i sympatii ze
strony innych; opisy wszystkich skal kwestionariusza KON-2006 wg [29-31]).
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Tabela 6. Wyniki jednozmiennowych analiz regresji logistycznej u kobiet i mezczyzn

OBJAWY:

20. Tachykardia/palpitacje

40. Bol serca

SKALE KON-2006:

Kobiety

Mezczyzni

Kobiety

Mezczyzni

1. Poczucie uzaleznienia
od otoczenia

1,562 (1,21-1,91)

1,09 (0,71-1,66)

143 (1,15-1,77)
*1,44 (1,01: 2,06)

1.21(0,79-1,86)

2. Astenia

*49 14 (1,68-2,73)

*178 (117-2,72)

1 65 (1,20-2,10)

*1,65 (1,08-2,52)

3. Negatywna
samoocena

*151 (1,18-1,94)

161 (1,17-2,20)

1,27 (0,99-1,61)

*1,41 (1,02-1,95)

4. Impulsywno$¢

1 74 (1,37-2,20)

51 77 (1,30-2,41)
176 (1.41:277)

**1,46 (1,16-1,83)

1,15 (0,84-1,57)

5. TrudnoSci
podejmowania decyzji

1,27 (0,99-1,61)

1,12 (0,83-1,52)

1,05 (0,85-1,30)

1,09 (0,80-1,47)

. Poczucie wyobcowania

140 (1,11-1,77)

*151 (1,08-2,10)

**1,44 (1,16-1,80)

1,38 (0,98-1,94)

. Demobilizacja

1,77 (1,38-2,27)

1,63 (1,17-2,28)

1,50 (1,17-1,91)

*1 57 (1,11-2,22)

1,18 (0,94-1,48)

0,90 (0,65-1,25)

0,94 (0,77-1,16)

0,88 (0,63-1,23)

6
7
8. Skfonno$c do ryzyka
9

. Trudno$ci w relacjach
emocjonalnych

1,10 (0,89-1,37)

127 (0,95-1,71)

1,02 (0,83-1,27)

1,19 (0,89-1,59)

10. Brak witalnosci

***1,85 (1,45-2,35)

1,39 (0,99-1,93)

1,43 (1,13-1,81)

*1,41 (1,01-1,98)

11. Przekonanie
0 niezaradnosci
zyciowej

2,06 (1,58-2,69)

173 (1,24-2,42)

*1,37 (1,05-1,78)

178 (1,25-2,54)

12.Poczucie braku wptywu

1,97 (1,57-2,49)

1,61 (1,20-2,16)

***1,64 (1,31-2,05)

1,60 (1,19-2,14)

13.Brak
wewnatrzsterownosci

152 (1,20-2,01)

1,18 (0,85-1,65)

1,25 (0,99-1,57)

*1,44 (1,02-2,02)

14.Wyobraznia,
fantazjowanie

1,25 (1,01-1,54)

1,15 (0,85-1,56)

#5142 (1,17-1,73)
*1,42 (1,09; 1,86

1,25 (0,93-1,69)

15. Poczucie winy

1,64 (1,30-2,07)

1,62 (1,16-2,25)

*1,29 (1,03-1,61)

*1,55 (1,11-2,18)

16. Trudnosci w relacjach
interpersonalnych

1,35 (1,09-1,67)

*1,37 (1,02-1,85)

*1,38 (1,13-1,67)

1,30 (0,96-1,75)

17. Zawisc

1,54 (1,24-1,91)

*1,41(1,03-1,93)

*1 57 (1,28-1,93)
167 (1.23; 2.28)

1,29 (0,94-1,77)

18. Postawa narcystyczna

*1,44 (1,04-2,00)

*1,56 (1,09-2,25)

123 (0,93-1,62)

1,20 (0,85-1,69)

19.Poczucie zagrozenia

2,67 (2,07-3,47)

1,79 (1,32-2,44)

1 56 (1,20-2,01)

**1,61 (1,18-2,20)

20. Egzaltacja

2 06 (1,65-2,56)
*1,48 (1,01: 2.15)

*1 53 (1,12-2,09)

**1,60 (1,30-1,96)

*1,45 (1,06-1,98)

21.Irracjonalnos¢

1,20 (0,96-1,50)

1,18 (0,87-1,59)

**1,38 (1,12-1,70)
*1.37 (1.05:1.77)

1,24 (0,92-1,66)

22.Drobiazgowo$¢

*1,29 (1,02-1,64)

1,18 (0,84-1,66)

1,12 (0,90-1,40)

*1,45 (1,03-2,04)

dalszy cigg tabeli na nastepnej stronie
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***1,86 (1,38-2,51)

23.R iet i ***1.82 (1,47-2,26) | ***1,85 (1,38-2,50) | **1,36 (1,11-1,67
ozpamietywanie ( ) ( ) ( ) 1 65 (1.08: 2.5

24.Poczucie przeciazenia | 114 (092-142) | "o PN 4 09 45 | 241 (195340
. cigzenia , 921, ( ) ' weTh
0cCzuclie przecia; *1.65 (1.04: 2.63 **3 13 (1.90: 5.15

Istotnos¢ statystyczna: * p < 0,05, ** p <0,01, *** p <0,001. Dodano (oznaczone podkresleniem)
istotne statystycznie wyniki subanaliz dla podgrupy pacjentéw z wysokim prawdopodobienstwem
zaburzenia nerwicowego.

Niemal wszystkie skale kwestionariusza KON-2006 wykazaty w catej grupie bada-
nych (kobiet badz mezczyzn) powigzania z wystepowaniem objawow pseudokardiolo-
gicznych, przy czym najsilniejsze (najwyzsze OR >2,00) stwierdzono w grupie kobiet
migdzy objawem palpitacji/tachykardii a skalami: Astenia (niski dynamizm, poczucie
swojej stabosci psychicznej, niezadowolenie z zycia), Przekonanie o niezaradno$ci
zyciowej (spostrzeganie siebie jako osoby mato stanowczej, nieporadnej, niedazacej
do osiagania swoich celow, tatwo dezorganizujacej si¢ i wycofujacej w sytuacjach
spigtrzenia trudnosci), Poczucie zagrozenia (nieutno$¢ wobec innych, przewidywanie
niepowodzen i rezygnowanie ze swoich celéw, postrzeganie siebie jako osoby mato
odpornej, wykorzystywanej, nierozumianej) i Egzaltacja (postrzeganie siebie jako
osoby bardzo wrazliwej, kruchej, uczuciowej, o zmiennych nastrojach, a jednocze$nie
szukajacej oparcia w innych). W grupie m¢zczyzn tak silne powiazanie stwierdzono
jedynie migdzy bolem w klatce piersiowej a skala Poczucie przeciazenia (postrzeganie
siebie jako osoby funkcjonujacej wedlug zasad, kierujacej si¢ zobowiazaniami i za-
daniami, wiele wymagajacej od siebie, nadmiernie obciazonej). Wyniki subanalizy
przeprowadzonej dla grupy pacjentéw z wysokim prawdopodobienstwem zaburzenia
nerwicowego (tab. 6, zamieszczone zostaly jedynie istotne statystycznie wspotczyn-
niki — zaznaczone podkresleniem) wskazuja na najsilniejsze powiazania tachykardii/
palpitacji u kobiet ze skala Egzaltacja, a u mgzczyzn ze skalami Impulsywnos¢
(wybuchowos¢, ktotliwosé, drazliwose, postrzeganie siebie jako osoby nieznosnej
dla otoczenia, agresywnej fizycznie, jednocze$nie dezaprobata dla tych zachowan)
i Poczucie przeciazenia, natomiast bolu serca/bolu w klatce piersiowej u kobiet ze
skalami: Poczucie uzaleznienia od otoczenia (postrzeganie siebie jako osoby zalezne;j,
sktonnej do podporzadkowywania si¢ innym, nieumiejacej odmawiac, uzalezniajacej
od innych swoje opinie i dziatanie, a jednocze$nie dezaprobata wobec wymienionych
tendencji), Wyobraznia, fantazjowanie (sktonno$¢ do tworzenia wyobrazen, zwlasz-
cza wielko$ciowych, pragnienie podziwu i bycia lubianym), Zawi$¢ (tendencja do
przezywania frustracji zwiazanej z sukcesami innych oraz deprecjonowania innych)
i Irracjonalnos¢ (kierowanie si¢ nieracjonalnymi schematami poznawczymi, myslenie
zyczeniowe), a u mezezyzn ze skala Rozpamigtywanie (sktonnos¢ do nadmiernego
rozmys$lania o sobie i swoim postgpowaniu, niepewnos¢ i wrazliwo$¢) i wyjatkowo
silnie ze skalg Poczucie przeciazenia (OR = 3,31, p <0,001).
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Dyskusja

Grupa badana sktadata si¢ z 2 450 pacjentow, sposrod ktorych 69% stanowity
kobiety, 31% — mgzczyzni. Bardzo podobne proporcje mgzezyzn i kobiet korzystaja-
cych z psychoterapii zostaty opisane w metaanalizie dotyczacej szpitalnego lecznictwa
psychoterapeutycznego w Niemczech, wedtug ktorej srednio 68—70% pacjentow
leczonych psychoterapia stanowia kobiety [68].

Przecigtny wiek pacjentéw w niniejszym badaniu wyniost 29 + 8 lat w przypadku
kobiet oraz 30 + 8 lat w przypadku mezczyzn. Co ciekawe, inni badacze (na przyktad
Liebherz i wsp. [68] lub w Polsce Styta [53]) donosili, Ze pacjenci uczgszczajacy
na psychoterapig, ktorzy zostali wlaczeni do ich badan, byli nieco starsi. Rdznica ta
wynika prawdopodobnie z tego, ze nasze badanie zostato przeprowadzone w miescie,
w ktorym populacja studentow jest szczegdlnie liczna.

Nasze badanie ujawnito, Ze istnieje zwiazek pomigdzy wigkszoscia cech osobo-
wosci nerwicowej a istotnym wzrostem ryzyka wystegpowania objawow tachykardii
i bolu w klatce piersiowej (,,bolu serca”) niemajacych podtoza somatycznego wsrod
pacjentow kwalifikowanych do leczenia psychoterapia. Jedynie trzy sposrod 24 cech
osobowosci nerwicowej (skale: Trudno$ci podejmowania decyzji, opisujaca dostrzega-
nie swoich trudnos$ci podejmowania decyzji, sktonnos$¢ do wahania, rozwazania, uni-
kania okazywania inicjatywy; Sktonno$¢ do ryzyka, skala dwubiegunowa, okreslajaca
postrzeganie siebie jako osoby poszukujacej niebezpieczenstw, nowych sytuacji lub
przeciwnie — unikajacej jakiegokolwiek ryzyka i Trudnoéci w relacjach emocjonal-
nych, okreslajaca poczucie trudnosci w kontaktach z innymi i wiazacy si¢ z tym brak
zaufania w relacjach ) nie byly zwiazane z zadnym objawem pseudokardiologicznym
ani w grupie kobiet, ani mgzczyzn.

Jak wczeéniej wspomniano, osobowo$¢ nerwicowa stanowi podtoze zaburzen
nerwicowych (Igkowych) [29-31], ktorych osiowym objawem jest lgk, wraz z jego
komponenta fizjologiczna. Jednoczesnie udowodniono, ze czgstos¢ wystgpowania
zaburzen lgkowych wérod pacjentéw z objawami pseudokardiologicznymi jest duza
[6]. Analiza tych dwoch faktéw prowadzi do wniosku, ze powinien istnie¢ zwigzek
pomigdzy osobowoscia nerwicowa a objawami pseudokardiologicznymi. Zaskakujaca
wydaje si¢ jednak skala tego zjawiska w opisywanej grupie badanej — przynajmniej 40%
naszych badanych potencjalnie miatoby ,,pow6d” znalezienia si¢ w gabinecie lekarza
rodzinnego (prawdopodobnie z prosba o skierowanie na badania specjalistyczne) lub
bezposrednio u kardiologa.

Wystepowanie (zgtaszanie w odniesieniu do ostatnich siedmiu dni) obu objawow
pseudokardiologicznych byto kilkakrotnie i istotnie czgstsze w grupach pacjentow
z wysokim prawdopodobienstwem zaburzenia nerwicowego oraz reakcji nerwicowe;.
Ponadto palpitacje serca byty znacznie 1 istotnie czgsciej zgltaszane przez kobiety,
szczegolnie te z wysokim prawdopodobienstwem cierpigce na zaburzenia nerwicowe
—z wysokim poziomem objawow i globalnej nerwicowej dezintegracji osobowosci.

Z jednej strony ogdlne powigzania mig¢dzy obecnoscia objawdw pseudokardiolo-
gicznych a globalnymi wskaznikami neurotycznosci (takimi jak taczny poziom obja-
wow — odzwierciedlany w naszym badaniu przez wspotczynnik OWK albo nasilenie
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zaburzen osobowos$ci — obrazowane przez wskaznik XKON), a takze warto§ciami
wigkszosci podskal kwestionariusza KON-2006, sa do pewnego stopnia przewidywal-
ne, co pokazuja liczne istotne statystycznie wspotczynniki OR dla analizy prowadzonej
w calej grupie, wynoszace jednak przewaznie tylko okoto 1,5-2,0. Z drugiej za$ strony
wyro6znienie niektorych fragmentéw profilu osobowosci nerwicowej, utrzymujace si¢
nawet dla wyodrgbnionej mniej licznej podgrupy pacjentdéw ,,najbardziej chorych”,
pokazuje bardziej specyficzne, silniejsze powiazania, takie jak np. symboliczna relacja
migdzy poczuciem nadmiernego obciazenia, stawiania sobie wysokich wymagan, kie-
rowania si¢ zobowiazaniami, ale z drugiej strony réwniez impulsywnoscia me¢zczyzn
a skarga na objawy tachykardii/palpitacji (,,serce niemogace ztapac rytmu, rownowagi”)
oraz sktonno$cia do rozpamigtywania i bolem serca (,,niemgskie” emocje, przezywane
na poziomie somatycznym).

W grupie kobiet natomiast szczegolnie silne okazaly si¢ powiazania palpitacji
serca /tachykardii z przezywaniem poczucia swojej stabosci/kruchosci psychicznej,
nadwrazliwosci, dajace si¢ opisa¢ jako symboliczne powody bicia serca w postaci
bardziej ,,uczuciowego przeciazenia”, oraz powigzania objawu bdlu serca z poczuciem
zaleznos$ci od innych, sktonnoscia do wielkosciowego fantazjowania i pragnienia
sympatii ze strony innych oraz irracjonalnej wiary w oddziatywanie sit nadprzyro-
dzonych i zwiazane z tym myslenie Zyczeniowe, mogace tworzy¢ swoista ,,konstela-
cj¢” wskazujaca na przezywanie poczucia niesprawiedliwosci ,,losu” i/lub thumionej
w zwiazku z tym ztosci.

Wyniki naszych badan wiazace dolegliwosci ,,sercowe” z neurotycznoscia zga-
dzaja si¢ z innymi obserwacjami np. Sobanskiego i wsp. [69], ktore wskazuja, ze
(w grupie kobiet z zaburzeniami nerwicowymi i osobowosci) bole serca naleza do
symptoméw nerwicowych najczeéciej wspotwystepujacych z centralnym objawem
nerwicowym, jakim jest napigcie, a takze (u obu plci) na powiazanie z bolem serca
bierno-agresywnego stylu rozwiazywania konfliktow w zwiazku [66]. Podobnie,
wiazace si¢ z objawami pseudokardiologicznymi poczucie gorszosci osoby badanej
od partnera czy podporzadkowywanie si¢ w zwiazku [66] wydaja si¢ okoliczno§ciami
zyciowymi spowodowanymi przez zaburzone cechy osobowosci nerwicowej, takie jak
negatywna samoocena, astenia, poczucie uzaleznienia od otoczenia.

OczywiScie przeprowadzone przez nas badanie ma swoje ograniczenia. Po pierw-
sze zostato ono wykonane wérdd oséb bedacych pacjentami jednego tylko oddziatu
dziennego, stad uzyskane wyniki nie moga by¢ w prosty sposob uogdlniane. Ponadto
niezbgdne dane byly pozyskiwane tylko jeden raz, na etapie kwalifikacji do psycho-
terapii [55], kiedy, jak wynika z innych badan, wyst¢puje pewna zmienno$¢ obrazu
zespotu objawowego [70], ten etap diagnostyki objatl pacjentow, ktorzy zostali juz
wstepnie ocenieni jako zmotywowani do tego, aby uczestniczy¢ w leczeniu. Istnieje
wigc ryzyko, ze zgtaszane przez nich objawy pseudokardiologiczne byty bardziej na-
silone niz w innej szerszej populacji o mniej nasilonych dolegliwosciach. Na dodatek
wszystkie dane pozyskane w trakcie badania pochodzily z narzedzi samoopisowych,
przy czym oczywiscie kazda z badanych osob byta wczeséniej diagnozowana przez
lekarza — specjalistg psychiatrii. OczywiScie trudno jest obiektywnie zweryfikowaé
niektdore objawy pseudokardiologiczne (np. bol w klatce piersiowej), jednak w przypad-
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ku innych (w szczegolnosci tachykardii/palpitacji) mozliwy jest bardziej obiektywny
pomiar zmiennych wlaczonych do analizy [71-73].

Nie mozna jednak catkowicie wykluczy¢, nawet w badanej grupie wzglednie
mtodych i fizykalnie zdrowych oséb, niewielkiego natozenia obecnosci dolegliwosci
niepsychogennych, np. rozpoczynajacej si¢, dotad nie wykrytej, nadczynnosci tarczycy.

W analizie nie uwzgledniono zazywania przez pacjentéw lekow i innych sub-
stancji potencjalnie wptywajacych na badane objawy, natomiast z niepublikowanych
badan A. Murzyn (przeprowadzonych w grupie 169 pacjentow tego samego oddziatu
dziennego z lat 2008-2011) wiadomo, ze odsetek badanych korzystajacych z lekow
przeciwdepresyjnych lub uspokajajacych byt bardzo niski — wynosit zaledwie ok. 3%.

Istnieje wiele dowodow na to, ze objawy pseudokardiologiczne (w szczegdlnosci
bol w klatce piersiowej) moga prowadzi¢ do gorszego funkcjonowania pacjentow
w zyciu codziennym i przyczyniaja si¢ do wyzszego poziomu stresu w ich zyciu (np.
[22, 73]). To dlatego tak wazne jest leczenie objawdw nawet wtedy, gdy nie sg one
zwiazane z zadna chorobg somatyczna. W przypadku objawow pseudokardiologicz-
nych leczenie moze si¢ sktada¢ z farmakoterapii i/lub psychoterapii [74], przy czym
psychoterapia ma jedna wazna przewage nad farmakoterapia — moze prowadzi¢ do
istotnych zmian w strukturze osobowosci nerwicowej, a zatem oddziatywac na przy-
czyny, a nie wylacznie na objawy (np. [47, 48, 50-53]). Dlatego tez wyniki leczenia
objawow pseudokardiologicznych za pomoca psychoterapii moga okazac si¢ bardziej
stabilne w czasie. Weryfikacja tej hipotezy wymaga dalszych, bardziej rozbudowanych
badan obejmujacych m.in. poréwnania zgtaszania objawow pseudokardiologicznych
przed i po zakonczeniu terapii oraz odpowiednio dobrana grupe kontrolna osob bez
zaburzen psychicznych.

Whioski

1. Podloze osobowosciowe, mozliwe do zdiagnozowania za pomoca kwestionariusza
KON-2006, wydaje si¢ istotnym czynnikiem ryzyka objawow pseudokardiolo-
gicznych, ktore moga by¢ czesécia zaburzen nerwicowych lub tez moga tego typu
zaburzeniom towarzyszyc.

2. U kobiet istnieje szczegolnie silna zalezno$¢ pomiedzy tachykardia a Poczuciem
Zagrozenia, Egzaltacja, Astenia oraz Przekonaniem o niezaradno$ci zyciowe;.

3. Wsrod mezezyzn bol w klatce piersiowej jest bardzo mocno zwiazany z Poczu-
ciem przeciazenia.

Podzigkowania dla dra Macieja Sobanskiego za konsultacje statystyczne.
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Przypis Redakc;ji:

W zwiazku z czgstym odwolywaniem si¢ w biezacych publikacjach do kwestionariusza
objawowego KO ,,0” oraz Kwestionariusza Osobowosci Nerwicowej KON-2006, ponizej
w Aneksie zamieszczono, za zgoda Autorow i Wydawcy, peitng tres¢ (instrukcj¢ oraz listg
zmiennych w dotychczas stosowanym brzmieniu) obu wymienionych narzgdzi.

W celu ich uzyskania prosimy o kontakt z Katedra Psychoterapii UJ CM lub Komitetem
Redakcyjno-Wydawniczym Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego.
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ANEKS
KATEDRA PSYCHOTERAPII
COLLEGIUM MEDICUM UJ
W KRAKOWIE
Tdent .. e,

KWESTIONARIUSZ OBJAWOWY ,,0”

Nazwisko 1 IMI€: ...ccvviriveieeeeiieeeeeeeeeeee e wiek: .......... data badania: ..................
ZAWOA: .ooviiiieiieieceeeee e wyksztalcenie: ........coccveeeiiienieniieiieien,
AdIES: oo

Pytania tego kwestionariusza odnosza si¢ do dolegliwosci i trudnosci, ktore niekiedy
wystepuja w przebiegu nerwicy.

Informacja o tym, ktore z nich pojawity si¢ w ciagu ubiegtych 7 dni, pozwoli lepiej
zrozumiec¢, co Pani/Panu aktualnie dolega.

Prosimy o uwazne przeczytanie kazdego pytania i zaznaczenie odpowiedzi najlepiej
okreslajacej, w jakim stopniu ta dolegliwo$¢ byta uciazliwa.

Jesli w tym okresie dolegliwo$¢ w ogole nie wystgpowata, prosze otoczy¢ kotkiem
znak ,,0”

Jesli wystepowata, ale byta tylko nieznacznie uciazliwa, proszg otoczy¢ kotkiem
litere ,,a”

Jesli byta srednio uciazliwa, prosze otoczy¢ kotkiem litere ,,b”

Jesli byta bardzo uciazliwa, prosze otoczy¢ kotkiem literg ,,c”

Prosimy o odpowiadanie na pytania mozliwie szybko, ale rzetelnie.
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0N L bW

10.
11.
12.

13.

14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.

22.
23.
24.
25.
26.
27.

28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.

Jesli w ubieglym tygodniu dolegliwo$¢ nie wystgpowata — otocz ,,0”

Jesli wystgpowala, ale byla tylko nieznacznie uciazliwa — otocz ,,a”

Jesli byta $rednio uciazliwa — otocz kotkiem literg ,,b”

Jesli wymieniona w tym pytaniu dolegliwo$¢ byta bardzo uciazliwa — otocz ,,c”

. Lek stale pojawiajacy si¢ w czasie przebywania na balkonach, mostach,

nad przepascia ......coceceveereierienieenns
. Uczucie smutku, przygngbienia .........

. Dlawienie w gardle, uczucie jakby ,,kuli w gardle”

. Ciagte uczucie Igku bez przyczyny ....
. Czgsty placz......cccoveevviciniciiccn,

. Niezadowolenie z zycia seksualnego .

. Uczucie zmgczenia, ostabienia po obudzeniu si¢ rano, ustgpujace w ciagu dnia...

. Wrazenie, ze znane przedmioty staty si¢ dziwne i 0bCe........ccoevevveriiereieniennnne.

. Wymioty w sytuacjach zdenerwowania ...........c.coecveverenieiienenieieneneeeeseseeeens
Zte samopoczucie W duZym tOWAIZYStWIC .......ccueeeereerueeieieieeeieiesieeeeeee e
Swedzenie skory, szybko ustepujace WySYPKI c..ccveeevereieeeeieniinieieieeeeieie e
Wielokrotne, utrudniajace zycie sprawdzanie, czy wszystko zostalo

doktadnie wykonane (drzwi zamknigte, gaz zakrecony itp.) ......ccocceeeeeveeenenne. 0

Skurcze mig$niowe, stale powstajace przy wykonywaniu pewnych tylko

czynnos$ci — np. skurcze palcéw dtoni
Muzycznych itp.....coevveeveenriieieene
Zawroty oWy ....coevvevevieniiieieiennn
Brak samodzielnosci..........ccevvnenneee.

przy pisaniu, grze na instrumentach

Uczucie dokuczliwego, wewngtrznego napigcia....................

Odnajdywanie u siebie oznak r6znych powaznych chorob

Natretnie nasuwajace sig, przeszkadzajace, uporczywe mysli, stowa,

WYODIaZeNia......ceevveveeeeeieierieeeeeneenne
Straszne sny, koszmary senne ............

Szybkie, silne bicie serca nieuzasadnione wysitkiem fizycznym........................
Lek lub (i) inne przykre doznania stale wystepujace, gdy wokot nie ma

lIudzi (np. w pustym mieszkaniu) .......
Silne poczucie winy, oskarzanie sig ...

Utrata czucia w jakiej$ czgéci ciata (SKOTY)...c.oovviriiieiiiiiniciiinicicecece
Paralizujacy, niewytlumaczalny lgk uniemozliwiajacy jakiekolwiek dziatanie .....
Glebokie, intensywne przezywanie przykrych wrazef ..........ccoccevvevevvenenneennnne.

Pogorszenie pamigCi...........ccceveueneneee.
Trudnosci we wspolzyciu seksualnym,

np. z powodu bolesnego skurczu

migs$ni u kobiet, braku wzwodu lub przedwczesnego wytrysku u mezczyzn itp. ..
Odczucie, ze $wiat (otoczenie) jest jakby za mgla.......ccocevevievierenieeeceee
Przeszkadzajacy w dziataniu bOl gloWy ........cccoeieiiiiiiiiiieeee e

Mgczace uczucie braku kogokolwiek bliskiego....

Wzdgcia, bezwiedne oddawanie Sazow ...........coceevereeneeieieneeieieneeeenns
Wielokrotne powtarzanie tych samych lub bezsensownych czynnosci ..............

Jakani€ ........ccoveeveeeieeieiieceeee e
Uczucie uderzenia krwi do glowy ......
Utrudniajaca zycie niepewno$¢ siebie

O R
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Jesli w ubieglym tygodniu dolegliwo$¢ nie wystgpowata — otocz ,,0”

Jesli wystgpowata, ale byta tylko nieznacznie uciazliwa — otocz ,,a”

Jesli byta $rednio uciazliwa — otocz kotkiem literg ,,b”

Jesli wymieniona w tym pytaniu dolegliwo$¢ byta bardzo uciazliwa — otocz ,,c”

36.
37.
38.

39.
40.
41.

42.
43.
44.
45.
46.
47.

48.
49.
50.
S1.
52.

53.
54.
55.
56.
57.

58.

59.
60.
61.

62.
63.
64.
65.

Przeszkadzajace w dziataniu roztargnienie .............ccceceeivievveininenieinenenieienns 0O0ab
Absorbujace czynnosci i zabiegi majace na celu uniknigcie choroby................. 0ab
Ciagta walka z natrg¢tnie powracajacymi myslami o tym, zeby komus

zrobi¢ krzywdg, obrazi¢ kogos

(el ¢}

Trudnosci w zasypianiu................

BOL SEICA ...ttt

Lek stale pojawiajacy si¢ w czasie przebywania w poruszajacych sig

pojazdach, pociagach, autobusach.............cceeciviiiiniiininiiniccee 0Oabec
Utrata wiary we Wiasne SIHy ........cooooiiiiiieiicee e 0Oabec
Przejsciowy bezwtad, porazenie rak Tub N0Z .......coevrvirieieiniinenieeeeee 0abc
Ataki panicZnego PrZETaZENIa .......ccererieeeruereieieieneeeteeieneesteeeeneesseeseeeeseeeneenes 0Oabec
Uleganie silnym, gtebokim WZruSZenionm ............cccecvvirierieeninieneneeinienienieeenens 0abc
Odczucie, ze mysli si¢ znacznie trudniej, mniej jasno niz zazwyczaj ................ 0abc
Nieche¢ do podejmowania kontaktow seksualnych z osobami przeciwnej

02 (63 TR RSRRS P 0abec
Odczucie, ze otaczajacy $wiat jeSt NIETZECZYWISTY ....evverveeveriereeienienireienieneeenes 0Oabec
SUChOSE W UStACKH. ...ttt e 0Oabec
Unikanie ludzi, nawet bliskich znajomych..........ccccocoviniinininiiiiniicce 0Oabec
OMUALETA ...ttt bttt sttt Oabec
Niedajaca si¢ opanowa¢ wewngtrzna konieczno$¢ wykonywania

niepotrzebnych ruchéw, np. wielokrotnego niepotrzebnego mycia rak,

niepotrzebnego dotykania cZegoS itP. ....ooeeeeriirieieieieeiee e 0Oabc
Gwattowne, niezalezne od woli ruchy (,tiKi”) ..c..ecvvviiirieiininiieeeeeeeeee 0Oabec
Brak @PELyTU ...ooueeieiiciee e 0Oabc
Nieporadno$¢, niezaradno$C ZYCIOWa.......c.evuerveeeririerieierietesieeeeeeeeie e eeene 0Oabec
Nerwowos¢, chaotyczno$¢ w ruchach zmniejszajaca sprawno$¢ dziatania........ 0Oabc
Ciagle zwracanie uwagi na czynnosci ciata — np. na akcjg serca, tgtno

EEAWICTIIC, TEP. veeveerietieiiesieete ettt et ettt e e sttt e e sse e st esaesseeseesaesseeseesaesseeseesaenseseens 0abc
Natretne, nasuwajace si¢ wbrew woli mysli o nieprzyzwoitej

[TUb DIUZNICICZE] ESCH. ...ttt c

Napady gtodu — np. koniecznos$¢ jedzenia w nocy
Poczucie zimna lub (i) goraca bez uchwytnego powodu
Leki pojawiajace si¢ zawsze w czasie przebywania w otwartej przestrzeni,

el ¢

np. Na 10ZIeghyM PlaCU ....cooiiiiiiiiiiie e c
Chg¢ odebrania SODIC ZYCIA .......evuervieieieriieiieiesie ettt eees c
Okresowe niedowidzenie lub niedostyszenie c
NICPOKOJ vttt c

Niemozno$¢ pohamowania wyrazenia swoich uczué, bez wzgledu
N8 KONSEKWEIICTC....cvvivievieiiieieeiieieeie ettt ettt ettt et et ese s e beeseessenseenas 0abc
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Jesli w ubiegtym tygodniu dolegliwo$¢ nie wystgpowata — otocz ,,0”

Jesli wystepowata, ale byta tylko nieznacznie uciazliwa — otocz ,,a”

Jesli byta $rednio uciazliwa — otocz kotkiem litere ,,b”

Jesli wymieniona w tym pytaniu dolegliwo$¢ byta bardzo uciazliwa — otocz ,,c”

66.
67.
68.
69.
70.
71.

72.
73.

74.
75.
76.

71.

78.

79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.

92.

93.
94.
9s.
96.

Trudnosci w koncentracji, SKUPIENIU UWaAZT .....ccvevvreieriieiieieieeiieieie e 0
Znaczne ostabienie lub utrata popedu seksualnego.........ceceveeieiieneniniieniennenne. 0
Wrazenie obcos$ci wlasnego ciata

Biegunki ......cooeeviiiiiieiiiiee

Zawstydzenie i skrgpowanie w obecnosci 0sob przeciwnej ptei ......oevevenenneee. 0
Lek lub (i) inne przykre doznania wystepujace tylko w czasie przebywania

w zamknigtych pOmieszCzeniach ........c.oceevrieiniiiiriniiinieeieceeceeee e 0
Zwolnienie ruchow i mysli, patia .......ccooeeieiiiieieiere e 0
Niemota, niemozliwo$¢ wydobywania glosu, nagle pojawiajaca sig¢

T USEQPUJACE . teveteetientete et et ettt et e ste et et eeseeseeste st eseesseseeseensenseeseensesesseensensenns 0
ZAPATCIA .ottt ettt ettt h et b et h e a et bt e a ettt et et et eas 0
Poczucie, ze jest si¢ gorszym niz inni [udzie .......cccceveeieieieiieieeceeeee 0
Rozbijanie, miazdzenie, niszczenie przedmiotow w zlosci lub
ZACNETWOWANIU.......euvivieiientietieiieteete et eteste et essesseeteesaeseeseesaesseeseessessesseessessensennas 0
Obawa o swdj stan zdrowia, uczucie Igku przed zachorowaniem na jakas
POWAZNG CHOTODE ...ceniiiiieiieiieiteee ettt sttt 0
Uporczywe, natr¢tnie narzucajace sig, niepotrzebne liczenie,

np. przechodnidw, latarn, samochodOw ItP. ......ccevieieiieniieiiiereeeeeeeee 0
CZSte DUAZENIC SIQ W NOCY ...enveevieiietieiieieeteeiteie et eteesteete e esaesseeseensesseeseeseensennas 0
Czerwienienie si¢ na twarzy, szyi, klatce piersiowe] .......cooveeveveereneenieneneennne 0
Uczucie lgku powstajace wtedy, gdy znajdujesz si¢ w gestym tlumie.. ...0
Pesymizm, przewidywanie niepowodzen i klgsk w przysztosci........... ...0
Zastabnigcie zdarzajace si¢ w trudnych lub przykrych sytuacjach .... ...0
Nieuzasadnione poOCZUCIE ZAGTOZENIA .........cerververreeriereerieeieneesieeneeneeneeas ...0
Nieoczekiwane, burzliwe przezycie rado$ci, szczgscia, zachwycenia.. ...0
Stale utrzymujace Si¢ UCZUCIC ZMECZENIA. ....c..evverveerierireeeieiereeeneeneenes ....0
Przykre uczucia zwigzane z uprawianiem samogwaltu ........ ..0
Uczucie Zycia JaK WE SIIE ...c.eeviriieiieieiiieiieieeie ettt 0
Drzenie migsni rak, nog lub catego ciata ........c.ccevveviiiiieniiieee e 0
Poczucie, ze tatwo ulegasz wptywom innych ludzi ..........cccoooeevieiininiiiincnne. 0
Dolegliwosci alergiczne — takie jak: katar sienny, szybko powstajace

1 USEEPUJACE ODTZEKT 1. .eveevieiieiieie ettt 0
Wewngtrzny przymus wykonywania wszystkich czynnosci bardzo powoli

1 PEAANEYCZNIC ...ttt ettt ettt et e st s e sbeeseeneeseeseeneeseeseens 0
Skurcze migsni w réznych czgsciach ciala.........ocoocveviiiiiinininiii, 0
Gromadzenie si¢ nadmiernej ilo$ci Sliny w ustach .........ccccovvvvicierinieieiee 0
Pograzanie si¢ w marzeniach na jJawie ..........cccoverievenenienienenieeeeee e 0
Niedajace si¢ opanowac¢ wybuchy ztoSci, gNIEWU........ceeveriiriieieieieeieieieee 0
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ab
ab

ab

ab
ab
ab
ab
ab
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Jesli w ubieglym tygodniu dolegliwo$¢ nie wystgpowata — otocz ,,0”

Jesli wystgpowata, ale byta tylko nieznacznie uciazliwa — otocz ,,a”

Jesli byta $rednio uciazliwa — otocz kotkiem literg ,,b”

Jesli wymieniona w tym pytaniu dolegliwo$¢ byta bardzo uciazliwa — otocz ,,c”

97.

98.
99.
100.
101.

102.
103.

104.
105.
106.
107.
108.
109.

110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.

120.
121.
122.
123.
124.

125.
126.

Odczucie, ze jeste$ chory na jaka$ cigzka, zagrazajaca Twojemu zyciu

CROTODE ...ttt ettt e te et e e ete e et e eateere e
NadMIerne Pragnienie ..........ceeeeerueruirierienteeieiesteeeeeesteeeeseestesseeeestesseennensenns
BEZSENNOSC ...
Uczucie zimna i (lub) goraca powstajace bez uzasadnionego powodu.............
Silny Igk przed przedmiotami, zwierzgtami lub miejscami, ktorych nie ma
POWOAU SIQ DAC ...ttt
Brak sit i energii do jakiegokolwiek dziatania ............cccccoieinciinniinccnne
Trudnoséci w oddychaniu — np. brak tchu, dusznoéci — pojawiajace si¢ nagle

1 PO ChWILT USEEPUJACE ..ottt
Odczucie tremy, niepokoju przed jakimis wydarzeniami, spotkaniami itp.......
Odczucie, ze nikt Ci¢ NIC AOCENIA ......eeeeiviiiereeieirie e
Zmniejszenie szybkosci myslenia, utrata byStroSCi.........ceevvevereerienieieeieninnens
Bole Iub inne dolegliwosci narzaddw plciowych.......cccoveeieiiiieieniieiicice
Wrazenie, ze juz si¢ widziato co$, co si¢ na pewno widzi pierwszy raz...........
Przykre odczucia lub bol powstajace pod wplywem hatasu, jasnego

swiatta, 1eKKiego dOtYKU........ccveriieiiiieiiciicieiee e
Odczucie, ze ludzie sa do Ciebie nieprzyjaznie nastawieni ..........cccceveereernennens
Bezwiedne oddawanie moczu, np. W CZasi€ SNU......c.cceeveerierreereeieriesieeieneennens
Naduzywanie alkoNOIU .........ccciiiiiiiiiiee e
Mimowolne drzenie powiek, twarzy, glowy lub innych czgsci ciala................
Dokuczliwe pocenie si¢ w momencie zdenerwowania.............ccecveveereeeennennens
Uczucie ulegania otoczeniu, podporzadKOWywania Sig...........ceceerverveeveriennenne
Ciagle uczucie zoSCi, SNIEWU ...c..ovuiiiiiiiiiiieiet e
Nieokreslone, wedrujace DOIE ........ceeveieriiiieiei e
Uczucie buntu, ZDUNTOWANIA .......c...cevuveeeirieeiiieeeree e et eeree e eereeeeaveeeeaeees
Uczucie sennosci w ciagu dnia, trudne do opanowania i zmuszajace

do zasnigcia przynajmniej na chwilke, niezaleznie od okolicznosci.................
Odczucie uderzenia Ktwi do SlOWY ......ccoeviririeiiiiiieeieeeeeeeeee e
Lek o najblizszych, ktorym aktualnie nic nie zagraza............coceeveeveevvereennnnenn
Uczucie, zZe sig jest gorszym niz inni ludzie..........ccoeoeviiiniinncnninccnn
Z.aDUIZENIA TOWNOWAZT +..venvieieiienteeieeeieteeteeeeeiesteeneesteseeeneeseessesseeneensesseeneesesnens
Lek, ze stanie si¢ lub Ze zrobi si¢ samemu co$ strasznego, np. ze si¢
wyskoczy przez okno, ze nastapi jakas katastrofa itp. ........ccoeeveeeveeiiieriennne.
Uczucie braku zainteresowania otoczenia Twoimi sprawami i Twoja osoba....

NATOK MY L.ttt er et eae s

0ab
Oab
0ab
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Jesli w ubieglym tygodniu dolegliwo$¢ nie wystgpowata — otocz ,,0”

Jesli wystgpowala, ale byla tylko nieznacznie uciazliwa — otocz ,,a”

Jesli byta $rednio uciazliwa — otocz kotkiem literg ,,b”

Jesli wymieniona w tym pytaniu dolegliwo$¢ byta bardzo uciazliwa — otocz ,,c”

127. U kobiet zaburzenia mieSiaCZKOWANIA ...........c..eevvevueeiieereeereeereeereeeee e eereeeneenns 0abec
128. Uczucie bladosci, malej intensywnosSci WraZem ...........eeveeereereeienieseeeerieneennens 0abec
129. Uczucie napigcia migsni c
130. Potrzeba SAMOLNOSCI .. .euveueeiitiieiieiieiesteieitei ettt c
131. Pieczenie W przetyku, ZZaga .......cccoeveiiiiiiieieniiieeiee e 0Oabec
132. Koniecznos$¢ czgstego oddawania MOCZU............ceeverveeeeeiesieeieienieeeeeeeseeeeeenas 0abec
133. Skurcz zmuszajacy do statego skrgcania glowy......cooeveeieiiniiiineiieee 0abec
134. Boéle migéniowe — np. bole w krzyzach, w klatce piersiowej itp.........ccevveeenenee. 0Oabec
135, SZUM W USZACK ..ottt c
136. NUdnosSci, MAIOSCI.......oovuiiieriiieiieccie et eaneas c
137. Obnizenie potencji ptciowe;.. c

138. Wrazenie, ze si¢ juz bylo w jakim$ miejscu lub w jakiej$ sytuacji, w ktorej
SIQ JESE PICTWSZY TAZ..uveveeiientiieeitete et eite st sttt et sttt et see it enbe bt es s et sbeesnenteseeeae 0Oabec
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWOSCI
NERWICOWEJ KON-2006

Kwestionariusz ten sktada si¢ z szeregu pytan, dotyczacych réznych cech, upodo-

ban, sktonnosci, postaw, pogladoéw itp. Nie ma tu odpowiedzi dobrych lub ztych, kazdy
cztowiek jest przeciez inny. Prosz¢ odpowiada¢ szczerze i bez dluzszego zastanawia-
nia si¢, zwlaszcza nie rozwazac tego ,,jak powinno si¢ na to pytanie odpowiedzie¢”
— prawidtowe rozeznanie stanu zdrowia wymaga pokazania si¢ takim, jakim sig jest.

1 zaznaczy¢ tg, ktora wydaje sig¢ wlasciwa.

Na kazde pytanie mozna da¢ tylko jedna odpowiedz: ,,tak” lub ,,nie”. Prosz¢ wybrac¢

Jesli sformutowanie jest niejasne i trudno si¢ zdecydowac, bo np. prawdziwe wy-

daja si¢ obie mozliwosci — prosz¢ zwrdcic¢ si¢ do osoby przeprowadzajacej badanie.

kazdym pytaniu jest zanotowana odpowiedz.

A AR Sl I el

e e e e e
NownkAEwb o

18.
19.
20.
21.
22.
23.

Czy instrukcja wypetniania kwestionariusza jest jasna.................... TAK
Zalezy mi na tym, by wszyscy mnie lubili...........ccoceviriinieninnnne TAK
Dhugo mysle, zanim podejme deCyzjQ......oevuveverierrienieeieeieereeneee, TAK
Moje postgpowanie czgsto bywa zle rozumiane przez innych ludzi TAK
Czesto ryzykuje dla samej przyjemnosci ryzyKa ........c.cceeeeeeveennenne. TAK
Drazni mnie, gdy Kto$ S1€ CICSZY ....evvvervieriieieirienrieniieieereeee e e TAK
Czgsto wbrew sobie 1obi¢ to, 0 CO MNIE PIrOSZA.....cveeveevverveerveennenne. TAK
Zawsze sam decyduj¢ o tym, co cheg zrobi€ .......eovvveviveieeieniienneene, TAK
Trudno mi zagadna¢ kogo$, kogo chcg poznac..........ccoevevvenennnne. TAK
Zwykle mam do$¢ energii wtedy, gdy jej najbardziej potrzebujg.... TAK
Czesto ludzie ,,wchodza mi na glowe”........ccoovevieiiiiiiieee TAK
Niewiele rzeczy sprawia mi przyjemnosc.......cceeevereereenieecuerveniens TAK
Czesto nie umiem pokazac, Co potrafig.......cccecvveereeecieenieenieerireenne, TAK
Rzadko ujawniam moje uczucia, nawet przyjaciotom..................... TAK
Jestem okropnie brzydKi/a...........ccceveieieieneneneeeeeeeeee e TAK
. Mam szczg$cie we WSZystkim, CO rODIC........cccveveerreerieeieeierieennee, TAK
Zbyt czesto pozwalam soba Kierowac..........eeceeeeveeiereeieeeenieeneene, TAK
Zazwyczaj gdy musz¢ co$ zmieni¢é w Zyciu, czuj¢ napigcie
T TECPEWINOSC ...ttt ettt ettt sttt nee e TAK
Glupota jest przyczynianie si¢ do sukcesow innych ludzi............... TAK
Zta pogoda mnie catkiem rozstraja .......ccoceeeverereneeieieienienennenne TAK
Dobrze wiem, co jest dobrem, a co zlem .........cccceevveiieieiieniiennnne. TAK
Jestem do niczego, nic nigdy w Zyciu nie 0S1agNg......ceecvereerveennenne TAK
Lubig podniecenie seksualne.............ceceeierierienienieiieeieseeseeee e TAK

Nie da sig dzieli¢ uczu¢ z kims, kto nie przezyt tego, co ja............. TAK

Przed zakonczeniem wypetniania kwestionariusza proszg sprawdzié, czy przy

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
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24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

39.
40.
41.
42.
43.
44.
45.

46.
47.
48.
49.

50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.

Moja potulnos$¢ utrudnia mi ZYCIe......ccverueerueereeeienieniieieeie e TAK
Czesto mam uczucie wewnetrznej pustki.......c.oecvevvereerieeienvenneenne. TAK
Wiem, ze nie poradzg sobie W przyszto§ci.......cccceevevvenieneeviennenne. TAK
Nikogo tak naprawdg nie obchodzg .........ccevvvvviviieniiniiiiiiieieeie TAK
Lubig szybko podejmowac decyzje.........ccoevvvrrrierrreniienireeiieeiene, TAK
Czesto czuje si¢ za staby psychicznie ........cccocveeveeieeienienieeieeee, TAK
Mam dobry kontakt z TudZmi...........ccccceeviieiiiiienieieieceeeee e TAK
LUbig S1€ DIC ..o TAK
Praca sprawia mi wigcej trudno$ci niz innym ludziom.................... TAK
Moje zainteresowania czgsto Si¢ ZMIeNIaJad.......ccceevveeeerreerueerueennenne. TAK
Rano zazwyczaj energicznie wyskakuje z 16zka..........cccoovveirnene. TAK
Na smutnych filmach placze czgsciej niz inni........ccceeevevvevvenieennnne TAK
Kieruje si¢ przede wszystkim instynktem, intuicja.........c.cceeeveeneee. TAK
Jestem bardzo WrazZliwa/y .......cccoeoeevieiieniiiieiieee e TAK
Nawet gdy Zle mi idzie, nie tracg nadziei, ze jest jeszcze jakie$

WYTSCIC. .ottt ittt ettt ettt et ettt ettt et e ens TAK
Czuje si¢ nikomu niepotrzebny/a..........cocevueevveeiienienienieeeieeeee TAK
Istnieja wyzsze sity, ktore decyduja za mnie.........cceeeeeeevienieenennnns TAK
Mam w sobie duzo sity, nie muszg si¢ zmuszaé¢ do aktywnosci ...... TAK
Mowia, ze jestem uparta/y jak 0Sioh.......ccoeevivvieiieciieiiiieeeie e, TAK
Drazni mnie cUdZe SZCZESCIE......uveeivueeeeieeeeeeeeie e e e TAK
Prawie zawsze czujg Si¢ SAMONY/A.....c.cccveeeereeniieieeieneeie e TAK
Niekiedy przeraza mnie, jak bardzo potrafi¢ wsciekac si¢

N8 SIEDIC. c. ettt TAK
Czesto eksploatuje siebie az do wyczerpania..........ccoceeeeereeeeeeneenne. TAK
Zdarza mi sig¢ pobi¢ kogo$ z rodziny lub przyjaciela....................... TAK
Lubig robi¢ co$ niebezpieCznego .........cceceveereenierieeienienieee e TAK
Trudno mi odrézni¢, ktora sprawa jest wazniejsza, a ktéra mniej

WAZIA. .ottt et seee sttt et st sae e bt et saeesaeenaeeene s sae e ae e naee TAK
Czuje si¢ bardziej pewny/a siebie niz wigkszo$¢ ludzi.................... TAK
LUbig DYC SAM ....eeiiiiiiieiieeiie ettt TAK
Gdy poktocg sig z kims, jestem bardzo zty na siebie....................... TAK
Jestem pewny, ze istnieja sity nadprzyrodzone............coceeveeeneenene. TAK
Lubig by¢ w centrum zaintereSOwania...........ccveeveeeveeeeseerreenneeenennes TAK
CzeSto JeStem ZNIEWAZANA/Y ...cvveveereeirerrienreereeieeeeseenreeaeeaeeneeneas TAK
Podniecaja mnie gry i zaktady o pieniadze .........coooeeevevvenieieennnnne. TAK
Wazne sa tylko moje wlasne potrzeby ........ccoceevveviiecienienienieenne, TAK
Czesto sig zastanawiam, czy mogg zaufa¢ moim znajomym........... TAK
Czesto mysle o tych, ktorych skrzywdzitem..........ccoocevieiinnneenne. TAK
Czasem mam uczucie, ze za chwilg zdarzy si¢ co$ okropnego........ TAK

NIE
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NIE
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NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
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61.
62.
63.
64.
65.

66.

67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.

&1.
82.
&3.
84.
&5.
86.

87.
88.
9.
90.
91.
92.
93.
94.
95.
96.

CzZeStO SIC KIOCE ...evviiieeeie e
Zwykle szybko wybaczam temu, kto mnie Zle potraktowat ............
Efekty moich dziatan nie zaleza ode mnie.........c.ccocevvvvecicicnnennnn
Czujg si¢ zwiagzany/a ze wszystkimi ludzmi dookota mnie .............
Zwykle, zanim podejme decyzjg, analizuj¢ drobiazgowo
wszystkie fakty 1 detale ........ccooevveriieiiiiieeeee e
Chcial(a)bym posiada¢ specjalna moc, taka, jakiej nie ma nikt

Kiedy kto$ jest na mnie zty, czekam, az mu ta zto$¢ sama minie.....
Zazwyczaj robig to, co uwazam za StSZNe...........ccceevveeceeeeereennnne.
Latwo przejmujg si¢ drobiazgami ..........cceeveveevienienienieeieseeneene
Wiem, do czego dazg W ZYCIU .....ceevvieriieiieieiiecieeieeee e
Gdy jestem w trudnej sytuacji, zawsze kto§ mi pomoze..................
Czgsto sig zdarza, ze nieznajomi krytycznie mi si¢ przypatruja......
Istnieja duchy, ktore pomagaja lub szkodzg.........cccceevvvevervenneennnnne.
Bardzo dtugo zastanawiam sig, zanim co$ Wybiorg...........cceeueene..e.
Gdy ktos$ plecie bzdury, zwykle mu to MOWIE .......cceeveerververieennnnne
Wigkszo$¢ bliskich mi ludzi zupetlnie mnie nie rozumie..................
Trudna sytuacja to wyzwanie albo Szansa............cccceeveeevereeneenenne
Wiem, ze czgsto jestem nie do Zniesienia ..........ceeveeeeereereereenuennnne
Religia pomaga mi W ZYCIU.......ceeoueeierieriieiieieeeesieeie e e eie e eens

Czgsto odptacam ,,pigknym za nadobne” ludziom, ktoérzy mnie
SKIZYWAZII ...t

Jezeli zapomng o ostroznosci, czgsto co$ mi si¢ nie udaje...............
Ciesze si¢ Z cudZego NICSZCZESCIA..c.vveuvreieeeieerieiieieeieere e sieeee e
Lubi¢ wymysla¢ nowe sposoby dziatania............cccceeeeeiereeniennnnne.
Wszystko robig bardzo powWOli........ccceeeerieniiecieiienieieeieeeeeee
Wyrozumiatos$¢ dla ludzi nie prowadzi do niczego dobrego............
Gdy mam ktopoty, ukladam plan dziatania i postgpuj¢ zgodnie

Moje zwiazki z ludZzmi na przemian si¢ psuja i naprawiaja.............
Czesto gnebia mnie wspomnienia o tym, co ztego zrobitem...........
Lubig ptatac figle.......cooveieriiiiceeeeee e
B0j¢ si¢ TODIC COS NOWEEZO0.....vviivieiieeieeiieiieie ettt
Nie mam wpltywu na to, jaka/i Jestem.........ccceeeveeveriereenieeiesreeieens
Trudno mi pracowac, gdy nikt mi nie pomaga...........cceecveeverreennenne.
Kazda zmiana w moim zyciu podnieca mnie i CieSZy............een......
Zawsze, zanim podpisz¢, uwaznie czytam caty dokument..............
Mam trudnos$ci w wydawaniu polecen..........oocuervenierieeieneenieenenne
Wierze, ze zdarzaja sig cuda.........ccoecveeierieniieieeiecieeee e
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NIE
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97.
98.

99.
100.
101.
102.
103.
104.

105.
106.

107.
108.
109.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.

117.
118.

119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.

126.
127.
128.
129.
130.

Latwo mnie Zrani€.......ccccoeveninininininiiicic TAK
W sytuacjach, w ktorych jest wiele mozliwosci wyboru,

nie mogg si¢ na nic zdecydowac .........cceveevierieeiienienieeee e TAK
Wolg i8¢ na calo$¢, niz by¢ zbyt oStroznym.........ccceeeeeveeveeiennnnnne. TAK
Moje stosunki z ludZmi nie uktadajq si¢ tak dobrze, jak powinny... TAK
Czesto probuje zrobi¢ wigcej niz naprawde moge........ccveeveeeeveenne. TAK
Jestem mniej energiczny/a niz wigkszo$¢ ludzi .........cceeveeveeneennenne. TAK
Gdy jest cigzko, fantazjuj¢ o tym, ze jest calkiem inaczej............... TAK
Kiedy kto$ okazuje mi zyczliwo$¢, zastanawiam sig, co si¢ za

1072000 0 4 SO RERUSRURRR PP TAK
Czasem mi mowia, ze mam zbyt wysokie mniemanie o sobie........ TAK
W czasie rodzinnych uroczystosci $wiatecznych czujg si¢

WYODCOWAINY ...vvenvieniieiieieienteeteeteeetesteeseeseessesssesseesesnsessaesseensessenes TAK
Gdy jestem w trudnej sytuacji, godzg sig z losem...........cceeeenneene. TAK
Nalezy unika¢ silnych wzruszen, za bardzo wyczerpuja.................. TAK
Mogltbym poswigcic zycie, by swiat stat si¢ lepszy.......cccccveveeenenee. TAK
Zycie jest dla mnie ciagtym wysitkiem..............cccoeveverrerevecerenennn. TAK
Zazwyczaj mam w sobie mnostwo energii przez caly dzien ........... TAK
Latwo tracg panowanie nad SODA ..........ccceerveeriieeiiieerienieerie e TAK
Czesto wybucham z blahego powodu........c.cccveviviiiiiciiiiieceee, TAK
Czesto nie mam sit, by dokonczy¢ to, co cheeg zrobic...................... TAK
Bardzo mi trudno przyja¢ jakakolwiek odmowe...........ccceevveeuvennenne. TAK
Jestem zawsze na luzie, nawet wtedy, gdy wszyscy dookota

S8 ZACNETWOWANL. .....viitiit coieiieieeie ettt e TAK
Chce mie¢ wigkszy majatek niz iNNi........ccecvveeveevereeneenieeienienneenne. TAK
Latwo mowig o moich osobistych problemach nawet tym,

ktorych mato znam..............o oo TAK
Wigkszo$¢ ludzi jest niewiele Warta........ccoeceeveereerieeieneenieee e, TAK
Zmieniam zdanie zaleznie od tego, z kim rozmawiam.................... TAK
Nalezy zawsze postgpowac zgodnie z zasadami.........c.ceceevevereeennnnne TAK
Czesto zt0SZCZE SI1€ NA SIEDIC......eeeevveieeiiee e TAK
Boje sig bezczelnych [UdZi......cooveeviieiiiiiiiiiiiee, TAK
Czgsto odczuwam zniechgcenie tym, jak mi si¢ zycie uktada......... TAK
Czesto zdarza mi si¢ mowic ,,na goraco” rzeczy, ktorych pdzniej

/.1 (11 <SPPSR TAK
Bardzo czesto rezygnujg z moich plandw...........ccoeceeveeriecieeeennne, TAK
Chce dziataé tak, by wszyscy byli zadowoleni ..........cccceeeveevennee. TAK
Moje przyjemnosci sa wazniejsze niz cudze klopoty............c.......... TAK
We wspolpracy z innymi czg¢sto przejmuje kierownictwo............... TAK
Czesto ktamig, bo inaczej ,,nie wyjdg na swoje” .....cccceeeerveeveeneenne. TAK

NIE
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131.
132.
133.

134.
135.
136.
137.
138.
139.

140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.

147.
148.

149.
150.
151.
152.
153.
154.
155.
156.
157.
158.

159.
160.
161.
162.

163.
164.

Niepowodzenia zniechgcaja mnie do wszystkiego ........cceeeeevevennenne TAK
Zdarzato mi si¢ zgtasza¢ na ochotnika do nieprzyjemnych zadan... TAK
Prawie zawsze podejmuje decyzj¢ na podstawie pierwszego

WIAZEIA ..ottt sttt ettt et ettt et et sbesaeeaeebeeseennentenenae e TAK
Mam z czeg0 byC dUMNY ....cc.eovviriiiiiiiieieieee e TAK
Czesto zdarza mi $ig OMijaC PIZEPISY .eevevrervreerereerueeereerreenereeeneenens TAK
Atrakcyjne osoby bardzo mnie pesza i onie§mielajg ..........cceeene.e. TAK
Zazwyczaj kieruje si¢ horoskopami i wrdzbami............ccccceeeuennene. TAK
Jestem bardzo delikatnym cztowieKiem..........c.ccceveevrieieneenneennnne. TAK
Gdy poktoce sig z kims, przez jaki$ czas nie odzywam si¢ do

THEEZ0 veeuveivreteeteeteettesteeteeteettesteeseeebeeseesseenseansesseesseenseensesneenseensennes TAK
Umiem 0dmMAawWiac ......c.eevverierieniineiiieieieieenee et TAK
Czesto rozmyslam nad tym, jaki jestem........ccevveveerieeieneeneennne. TAK
Lubi€ flIrtOWAC .....vvveiiiiie e TAK
Mysle, ze w przysztosci bede mie¢ duzo szczgscia ........eevueenneenneee. TAK
ZazwyCzaj JeStemM OPANOWANY .....c.eeverreereereaneeseeenteenteeeesneesseenseenes TAK
Bardzo czgsto zastanawiam si¢ nad tym, O TObI€ ......ceevveveerueennenne. TAK
Gdy si¢ zdenerwuje, zdarza mi si¢ uderzy¢ kogo$ Iub rzucad
PIrZEAMIOTAMIL . ...eviiiiieiieeiieciie ettt eteeee e et e e e eaeessaeenseeennee e TAK
Zdarzyto mi si¢ doswiadczy¢ wplywu sit nadprzyrodzonych.......... TAK
Gdy stracg oparcie bliskiej osoby, muszg znalez¢ kogos,

kto sig¢ MNa ZaOPICKUJE ...evevirvieiieiieiieeieceeee e TAK
Czgsto jestem ofiara zbiegu niekorzystnych okolicznosci............... TAK
Nikt si¢ nie interesuje tym, CO CZUJE ...ooverrrerreerreerereerreenieeresaeneeens TAK
Mam za mato Wiary W S1ebi€........cecveruieriieiinienieieeie et TAK
Czesto ludzie méwia mi, ze nie licze Si€ Z NIMI........ccevveeeevereennen.n. TAK
Na 0go6t jestem zadowolona/y z siebie........ccceecveeeievienieniiecieiieee TAK
Nic w zyciu nie uktada mi sig¢ tak, jak chc@.....cooovevverieiiieiiiie. TAK
Bywam tak zapracowany, ze nie mam czasu na rozrywkg .............. TAK
Wiem, Ze jestem mniej wart/a niZ iNNi........ccoeceveeerieneenieneeneennene, TAK
We wszystkim, co robig, zwracam uwagg na szczegoty .................. TAK
Gdy jestem w trudnej sytuacji, spodziewam sig¢, ze co$ mnie

UTAEUJC ..t evvteereeereesieeeteeesseeseseesereessseesseeasseessseessseessseessasansesssessssenns TAK
Zle mi si¢ SP1 W NOWYIM TNICJSCU....uvveeneieeneieeiieeereesereesereesnesnneesneenns TAK
Nawet wtedy, gdy wszystko idzie dobrze, czgsto rezygnujg............ TAK
To niesprawiedliwe, Ze iNni Maja WigCej NIZ ja......cceevueevereerreenenne. TAK
Ludzie zarzucaja mi nadmierna niezalezno$¢, bo nie robig tego,

CZEEO ONI CHCA ..ovvieiiieiieiieiieie e TAK
Latwo przeprowadzit(a)bym si¢ do innej miejscowosci.................. TAK

Czesto rozczarowuje Si¢ [udZmi........cceeeeieeiiiienienieieeieceeeee TAK
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165.
166.
167.

168.

169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.

185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.

Bez wzgledu, jak duze sa trudnosci, zawsze jestem dobrej mysli ... TAK

Moje Zycie JeSt DEZ SENSU...ceuieiiiieiieiieie ettt TAK
Lubig dzieli¢ si¢ z przyjaciotmi wszystkimi moimi

doswiadczeniami 1 UCZUCIAMI. ....c.eviruiriirireeieicieiccneeceeeieeeeen TAK
Czgsto tracg zyciowe okazje przez to, ze niepotrzebnie si¢

WYCOTUJQ et ettt ettt ettt ettt et sttt et e bt ettt eeeenns TAK
Jestem pedantemm ..........cccvieviieeiiie it TAK
Nawet kiedy si¢ bardzo staram, nie pracuj¢ tak szybko jak inni...... TAK
Moje zmienne nastroje bardzo wszystkich me¢cza, nawet mnie....... TAK
Czesto marze, ze jestem milionerem.........cc.veeveevereereeneeeeeneenneenne. TAK
Szybkie decydowanie sprawia mi trudnosci ........cceeeveevervenieenneennens TAK
Jestem gotéw poswigcaé swoje sprawy, byle mnie lubiano............. TAK
Czesto zastanawiam sig, jak inni si¢ do mnie odnoszg..................... TAK
Mam sktonno$¢ do martwienia si¢ bez wyraznego powodu............ TAK
Denerwuje mnie wszelka dziwaczno$¢, obcosé, nienaturalnosé...... TAK
Czesto robig co$ wbrew wlasnej Woli.......cccoecvevivrienienieneciecee, TAK
Na ogot liczg na to, ze kto$ inny rozwiaze za mnie moje problemy TAK
Wymagam od siebie wigcej niz wigkszo$¢ udzi ........cceeveveeenene. TAK
Gdy jestem wsrod ludzi, czgsto czujg osamotnienie........................ TAK
Zazwyczaj czuje, ze wszystko bedzie dobrze ...........cccceveviiinnnnnene. TAK
Czasem sam/a siebie PONIZAM.........c.cccvervierieeiieierienieere e eeenaeennes TAK
Czesto poniewczasie orientuj¢ si¢, ze niepotrzebnie data(e)m si¢
PIZEKONAC ..ottt ettt ettt et et ebeebe e eeee e TAK
Jest Mi GOrzej NIZ INNYIM ...veevieiiiieieieieeie et TAK
Czasem, dla przyjemnosci, robig co$ bardzo niebezpiecznego........ TAK
Jest mi zupehie obojetne, czy mnie ludzie lubig czy nie................. TAK
Czesto czuje si¢ jak beczka prochu przed eksplozja .......cccceveeeenee. TAK
Potrafig¢ by¢ stanowcza/y w sytuacjach, ktore tego wymagaja......... TAK
Inni ludzie maja nade mna zbyt duza kontrolg..........cceeceeruveiennnenne. TAK
Nie warto traci¢ czasu z ludzmi, ktdrzy nic nie znacza ................... TAK
Zawsze musz¢ mie¢ pewnos¢, ze nie popetnitem zadnego btedu... TAK
Gdy si¢ poktoce, szybko staram si¢ pogodzic.........cccvevvveverevenennee. TAK
Lubig, gdy kto$ kieruje tym, co mam robié............ccceeverreeveeneennne. TAK
Trudno mnie przekonaé, nietatwo zmieniam zdanie........................ TAK
Czesto czekam, aby kto$ inny przejat inicjatywe........oeceeveeevenenee. TAK
Potrafig jasno mysle¢ w trudnych sytuacjach..........ccccceevvevireiennne TAK
Moje zycie zalezy od okoliczno$ci, na ktére nie mam wplywu....... TAK
Irytuje mnie, gdy kto$ przerywa to, cO 10bi€......ccevvveververieeieeneenne. TAK
2y GUDIE SIE”7 W ZYCIU ceiviieiieiieiieicee ettt TAK

W sytuacjach napigcia i po$piechu odczuwam zupetna bezradnos¢ .. TAK

NIE
NIE

NIE

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
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NIE
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NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
NIE
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202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.

211.
212.
213.
214.
215.
216.
217.
218.
219.
220.

221.
222.
223.
224,
225.
226.
227.
228.
229.

230.
231.
232.
233.
234.
235.
236.
237.

Przegladajac si¢ w lustrze, czujg obrzydzenie .........cccceeceevvenneennenne. TAK
Bardzo czgsto mam wszystkiego doSyC ......cvvveiviirieniieiiiiieiee TAK
Zazwyczaj kieruje si¢ tym, co w danej chwili CZuj@.......cccceevueenenne. TAK
Zawsze, jak co$ powiem o sobie, ,,dostaj¢ po gtowie” .................... TAK
Czesto wyobrazam sobie, ze jestem kim§ wielkim.............c..c......... TAK
Chce zawsze jak najszybciej zrobi¢ to, co mam do zrobienia ......... TAK
Jestem bardzo UCZUCIOWY/a.....cc.eviruiririiiieienese e TAK
Niepowodzenia mobilizuja mnie do wysitkU.......c.cccevveviieeiinnennn. TAK
Musi si¢ by¢ zawsze wiernym zasadom, nawet jesli

PrzeSzKadZaja ZYC.....oovevuieieeiecieeeie ettt TAK
Zazwyczaj nie umiem si¢ obroni¢, gdy kto§ mnie krzywdzi ........... TAK
Lubig pOAIOZOWAC .......ovuveiieiiieiiiciieciteieeie ettt TAK
Na 0g6t wiem, co nalezy zrobi€..........cccevvevveviiecienienieiieiesieene TAK
Wolg spedzi¢ zycie samotnie, niz si¢ z kim$ wiazac........................ TAK
Czesto nie mam wptywu na to, co 1 jak robi€ .......ccceeveeeverienieennnne, TAK
Umiem radzi¢ sobie z moimi klopotami.........cccecevienieiinienienene. TAK
Bez trudu powracam do przerwanej pracy........c.ccoeceereereereeneenneenns TAK
Wigkszo$¢ ludzi, ktérych znam, dba tylko o wlasne interesy.......... TAK
Zastuguje na szczegdlne traktowanie...........cooeeeeeeeeieseeniesieneeene TAK
Zawsze jestem drobiazgowo doktadny, nawet gdy trzeba si¢

SPIESZYC evevvevieteeeteeeteetee st et e et e et esteebe e b e et eeta e be e s e enae e e e beenneenbennes TAK
Nigdy nie watpi¢ w to, co méwia ludzie z autorytetem................... TAK
Chcg, zeby mnie podziwiano bardziej niz innych..........cccceeuenenne. TAK
Moj los zalezy przede wszystkim ode mnie.........cccceevveeeereenneennnne. TAK
Wigkszo$¢ ludzi jest bardziej zaradna niz ja........cccceeveeieeeeneennnnne. TAK
Czgsto marzg o idealnym romansie, ktory kiedy$ przezyjg ............. TAK
Bardzo mnie wzburza, gdy kto$ ze mnie zartuje...........ccoeceevueennenne. TAK
Muzyka, poezja bardzo mnie POTUSZaja ........cccverreerveereeeuereenreeeeenns TAK
Czesto bywam okrutna/y dla moich bliskich ...........ccccoooiiennan TAK
Zdarza mi si¢ zapomnie¢ 0 czyms, CzZego W gruncie rzeczy

N1€ ChCQ TODIC .. e TAK
Czesto Mam WYTZULY SUMICNIA ......eeeveeeereeriieeieeeieeereesreesereeeneenens TAK
Seks jest jedna z najwazniejszych spraw w moim zyciu ................. TAK
W dzisiejszym §wiecie uczciwy cztowiek musi przegrac................ TAK
Zazwyczaj robig¢ wszystko po swojemu, nie ulegajac innym........... TAK
Nie lubig ogladac si¢ W TUStIZe.......cccverveeriieiieiececiee e TAK
Czesto zachowujg si¢ w sposob nieznosny dla otoczenia................ TAK
Ludzie szukaja u mnie pomocy i Zrozumienia..........ccceecvereereeennenne TAK
Stale mam sobie co§ do zarzucenia..........coceeeverercrenieniencnenene. TAK

NIE
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238.

239.
240.
241.
242.
243.

Czasem marzg o stawie, uznaniu, stanowisku, ktore osiagne

W PTZYSZIOSCI ..ottt TAK
Prawie kazda trudno$¢ da si¢ pokonac..........ccevvevieceenienieenieenenne. TAK
Muszg¢ uwazac, bo tatwo mnie wykorzystac.........cccceeeeveveiereenncne. TAK
Latwo ustepuje W KIOtNi ..c.eoiviiiiiiiicie TAK
Meczg sig szybciej niz wigkszoS$C 1udzi ......c.oevvveviveniiinieeiieeiee, TAK

Kazdego dnia staram si¢ zrobi¢ krok w kierunku realizacji
WHASNYCH CEIOW ... .ttt i TAK

NIE
NIE
NIE
NIE
NIE

NIE



