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chospolecznego, stajac sie przez fakt choroby jednego z jej czlonkéw ,,ro-
dzing chorg”, poddang zakléceniom zycia wewnetrznego. Istniejg jednak
lekarze nieuspolecznieni i zmechanizowani, dla ktérych czlowiek nie jest
podmiotem, a przedmiotem zdehumanizowanego zainteresowania zawo-
dowego, przypadkiem klinicznym, litera w alfabecie, ktoéra nalezy poddaé
obrébce aparaturowej, przy marginesowym zainteresowaniu jego osobo-
woscig. Czy wiec ,,nowy wspanialy $§wat elektroniczny” ma uczyni¢ fun-
kcje lekarza réwniez marginesowg? Wydaje sig, ze nigdy tak by¢ nie
pownno, nic bowiem nie zastapi bezposredniego kontaktu lekarza z cho-
rym, lekarza, ktéry potrafi wcieli¢ si¢ w istnienie chorego, traktujgc je
jako wlasne.

Nalezy liczyé¢ sie z faktem, ze uzbrojenie lekarza w nowoczesng apa-
rature pomocniczg bedzie niepowstrzymanie wzrasta¢, a srodki jego dzia-
lania bedag spotegowane. Nie powinno si¢ to odbi¢ na pacjencie. Ekspan-
sja technologiczna i konsekwencje automatyzacji procesow pracy stwa-
rzaja obecnie sytuacje o charakterze dezorientacji, zwang dawniej ,,sz0-
kiem przyszlosci”, a w istocie bedaca ,,szokiem terazniejszosci”. A moze
nalezaloby caly ten proces nazwac¢ za Pragilem , Le douleur de 1’enfante-
ment d’'un nouveau monde” — bdlem dziecinstwa nowego swiata? A
moze przeciwwagg dla dehumanizacji stanie sie w przyszlosci medicus
aesstheticus, jak przeciwwaga dla scholastycyzmu stal sie w XVII w.
medicus mathematicus? Ale byl to wiek fascynacji Newtonem i jego ka-
pitalnym dzielem Philosophice naturalis principia mathematica. Moéwio-
no woéwczas: ,Natura i jej prawa ukryte byly w ciemnosciach. Boég
rzekl: «Niech sie stanie Newton» — i stalo sie¢ swiatlo”. Nie czekajmy
jednak na Newtona neohumanizmu, nie skladajmy winy za matlo zhu-
manizowang postawg niektérych lekarzy na aparature i maszyny, o
ktoérych tak pieknie powiedzial Leonardo da Vinci: ,Nauka o maszynach
i instrumentach jest najszlachetniejsza i bardziej pozyteczng od wszy-
stkich innych, a mechanika jest rajem nauk matematycznych, gdyz przez
nig dochodzi si¢ do owocow matematyki na drodze najkroétszej, na wzoér
natury, bo ta rodzi efekty w mozliwie oszezedny i najkrétszy sposéb. E-
fekty te stuzg czlowiekowi, nalezy je przekazywaé innym, podstawg zy-
cia jest bowiem przemijanie”, a jak to gleboko sformulowal Bergson:
»przepylw trwania jest jak muzyka wewnetrzana, w ktérg nalezy sie
wstuchiwaé, ale muzyka, ktéra powinna by¢ madra i szlachetna”.

Stawomir Rump

HUMANISTYCZNE WARTOSCI MEDYCYNY: LEK
(dyskusja)

Prof. Stawomir Rump: Przed kilkoma miesigcami, wiosng br. na
posiedzeniu z cyklu Humanistyczne wartosci medycyny dyskutowalismy

200



nad zagadnieniem cierpienia. Dzisiejsze spotkanie chcielibySmy poswie-
ci¢ lekowi.

Sadze, ze jest to zagadnienie réwnie wazne, a byé moze nawet waz-
niejsze od poprzedniego. Cierpienie bowiem, utozsamiane czesto z bé-
lem, wzbudza nie tylko wspélczucie, ale powoduje zazwyczaj reakcje
otoczenia, w tym takie medycznego, majace na celu jego zlagodzenie.
Lek natomiast bardzo czesto uchodzi uwagi lekarza, cho¢ towarzyszy
licznym schorzeniom. Chorzy boja sie $mierci, bojg sie zabiegu chirur-
gicznego, boja sie czesto nawet rozpoznania swego schorzenia. Wiele os6b
boi si¢ samotnosci, starosci, kalectwa.

Lekarze zbyt czesto bagatelizuja istnienie stanéw lekowych. Na ogét
zwracaja na nie uwage jedynie lekarze psychiatrzy.

Z drugiej jednak strony lek jest stanem towarzyszacym czlowiekowi
od zarania dziejéow. Jako taki jest niewatpliwie nieodzownym elementem
naszego zycia, nieunikniong konsekwencjg jego niepewnosci i kruchosci.

Pomimo tego, ze wszyscy, i to niejednokrotnie, doswiadczaliSmy u-
czucia lgku ustalenie jego definicji wcale nie jest proste. Amerykanski
stownik medyczny Dorlanda definiuje lek jako uczucie obawy i niepo-
koju, a takze strachu (a feeling of apprehension, uncertainty and fear).
Polski slownik medyczny wydany w 1932 r. traktuje lek réwnoznacznie
z fobig. Ale juz wydana w 1965 r. Wielka encyklopedia PWN okresla
fobie jako chorobliwg obawe przed okreslonymi przedmiotami lub sytuac-
jami, lek za$ jako stan emocjonalny, stanowigcy szczeg6lng forma strachu,
pojawiajacy sie wtedy, gdy sygnaly niebezpieczenstwa nie s3 wyrazne.

W Encyklopedycznym stowniku psychiatrii wydanym w 1972 r. pod
red. Korzeniowskiego i Puzynskiego, .znajdujemy okreslenie: ,Lek jest
czestym objawem zaburzen zycia uczuciowego. Liczni autorzy ten ter-
min rezerwujg dla stanéw patologicznych, przy czym odpowiednikiem
leku u o0séb zdrowych jest strach”.

To rozréznianie pomiedzy lekiem a strachem zawdzieczamy jeszcze
Freudowi. Wedlug niego strach (fear) to racjonalna reakcja na obiekty-
wne, zewnetrzne zagrozenie, lek zas (anxiety) to nieprzyjemny stan emo-
cjonalny zwigzany z subiektywnym odczuciem zagrozenia plyngcego z
reguly z wewnatrz.

Spotkaé jednak mozna réwniez okreslenie leku jako skladowego
czynnika pewnego kontinuum. W znanym dziele Handbook of Physiology
pod red. Fielda znajdujemy nastepujaca gradacje: czujnosé (alertness),
obawa (apprehension), lek (anxiety), strach (fear), panika (panic). W tym
rozumieniu lek bylby jednym ze stopni emocjonalnego stanu niepokoju.

Te rozbieznosci w definiowaniu leku wynikajg zapewne z faktu, ze
problematyka tg zajmuja sie liczne dyscypliny naukowe, m. in. psychia-
tria i psychologia, ale takze fizjologia, a nawet filozofia. Kazda z tych
nauk odmiennie traktuje problem leku, a co najwazniejsze, innego na
ogo6l uzywa jezyka do jego opisania.
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Dla przedstawienia tych réznych punktéw widzenia pozwolilem so-
bie zaprosi¢ na nasze posiedzenie psychologa, prof. Stanislawa Sieka,
kierownika Zakladu Psychologii Klinicznej Akademii Teologii Katolic-
kiej w Warszawie, oraz psychiatre, doc. Waldemara Szelenbergera z
Kliniki Psychiatrycznej Akademii Medycznej w Warszawie. Ja bede re-
prezentowaé nauki teoretyczne. Jak zapewne Panstwu wiadomo, jestem
neurofarmakologiem. Od lat przedmiotem mojego zainteresowania sg leki
anksjolityczne (przeciwlekowe), a wiec takze mechanizmy biochemiczne
lezace u podstaw stanéw lekowych.

Chcielibysmy omoéwi¢ przede wszystkim trzy zasadnicze zagadnie-
nia zwigzane z lekiem:

— pojecie i struktura reakeji lekowych,

— geneza reakeji lekowych,

— ewentualne formy przeciwdzialania reakcjom lekowym.

Obecnie prof. Siek przedstawi podstawowe wiadomosci na temat
pojecia i struktury reakeji lekowych.

Prof. Stanistaw Siek: Lek jest wyrazeniem bardzo wieloznacznym
i wielu autoré6w zajmujgcych sie tg problematyka podaje rézne jego de-
finicje i wyodrebnia rézne grupy reakcji lekowych. Wigkszosé psycho-
logéw' traktuje lek jako specyficzne syndromy reakcji mobilizacyjnych
dla ktérych charakterystyczne jest to, ze: A

— majg specyficzne przykre zabarwienie, ktére prawie kazdy zna z
wlasnego doswiadczenia; _

— zwigzane sg ze wzrostem pobudzenia aktywnosci autonomicznego
ukladu nerwowego;

'— odczuwane sg $wiadomie jako napiecie, nerwowos¢, obawa, po-
czucie aktualnego lub przyszlego zagrozenia.

Freud, ktéry byl pionierem badan nad lekiem, okresla go jako przy-
kry stan subiektywny, ktéry powstaje jako wynik odczucia narastajgce-
go podniecenia organizmu. Podniecenie to jest zazwyczaj spowodowane
wzmozeniem i zablokowaniem aktywnosci jakiegos popedu agresywnosci
czy seksualnego.

Wspblczesny badacz leku Richard Dana okresla lek jako wewnetrzny
stan o specyficznie przykrym zabarwieniu, w ktérym jednostka odczuwa
wewnetrzne napiecie (np. napigcie miesni) i przykre sensacje fizjolo-
giczne.

Inny wspélczesny bardzo znany badacz leku Spielberger traktuje lek
jako specyficzny, przykry stan emocjonalny, ktéremu towarzyszy wzrost
pobudzenia i aktywnosci autonomicznego ukladu nerwowego, odczuwany
$wiadomie jako napiecie, nerwowos¢ i obawa.

Napiecie fizjologiczne i mobilizacja zwigzane z emocjg leku moze
wyraza¢ sie we wzroscie cisnienia krwi, napigcia miesni szkieletowych,
mies$ni klatki piersiowej, mieéni glowy, trzewnych. Te napiecia migénio-
we mogg z kolei manifestowaé si¢ jako béle w klatce piersiowej, béle
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brzucha, glowy. Inne czesto opisywane symptomy leku to przyspieszenie
oddechu, pracy serca, przyspieszenie przemiany materii, pojawienie sie
przykrych sensacji trawiennych.

Czlowiek przezywajacy leki odczuwa tez inne specyficzne reakcje.
Oczekuje, ze stanie sie co$ przykrego, czemu nie moze zapobiec, przejmu-
je si¢ drobnymi przeciwnosSciami zyciowymi, odczuwa podczas osa-
motnienia, czuje si¢ przygnebiony i upadly na duchu, jest ciagle poiryto-
wany, nie moze si¢ skupi¢, latwo si¢ meczy.

Badacze problematyki leku wyodrebniajg wspélczesnie ponad o-
siemset réznych reakcji lekowych, a reakcje te laczg sie¢ w rézne grupy i
odmiany.

Méwigc o podzialach reakcji lekowych trzeba powiedzieé, ze nie roz-
strzygnieto problemu bardzo waznego, mianowicie czy lek traktowaé ja-
ko reakcje emocjonalne tozsame ze strachem, czy uznawaé¢ je za rbine
emocje.

Sa autorzy, ktérzy utozsamiajg lek ze strachem, np. Spielberger,
Izard i Tomkins, w Polsce Konorski.

Sg tacy, ktorzy traktujg je jako rézne emocje. Stanowisko takie
zajmuja Cattell, Lazarus, Epstein.

Sg tez i tacy, ktorzy za gléwng emocje uznajg lek i wlaczajg do
emocji leku strach, przykre reakcje na stres (distress), wstyd, niesmia-
tosé.

Ci, ktorzy traktuja lek i strach jako oddzielne, ujmujg strach jako
reakcje mobilizacyjne na dzialanie jakiegos bodica z zewnatrz, a lek
jako reakcje mobilizacyjne na dzialanie jakiego$ bodzca z wewnatrz, jako
reakcje na nasze mysli, wyobrazenia czy jakies procesy fizjologiczne,
z ktérych nie zdajemy sobie sprawy.

Innym kryterium réznigcym reakcje strachu i leku stosowanym w
ostatnich latach jest rola elementu , poznawczego” wystepujgcego w tych
reakcjach.

Wedlug teorii Epsteina np. lek pojawia si¢ wtedy, kiedy na organizm
dziala nadmiar bodzcéw, ale jednostka nie umie wlasciwie oceni¢ ich
znaczenia, nie wie, co robi¢ i jak sie zachowa¢. Dlatego Epstein méwi, ze
lek mogna traktowaé jako nierozladowany strach. :

Specyficzne natomiast dla reakcji strachu jest to, ze nadmiar po-
budzenia jest wlasciwie oceniany i jednostka dzigki tej kongruentnej o-
cenie umie zachowaé sie w tej sytuacji czy emocji celowo, to znaczy
rozladowaé strach przez ucieczke, atak czy inne jakies celowe dzialanie.

Jak juz wspomnialem, istnieja rézne préby podzialu reakeji leko-
wych. Najstarszy podzial, dokonany przez psychoanalitykow i stosowa-
ny do dzis, wyr6znia lek realny, czyli strach, i trzy grupy wlasciwych
reakeji legkowych:

— lek blizej nieokreslony, lek nie zwigzany, nazywany czasem nie-
pokojem,
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— fobie,

— reakcje paniczne.

Charakterystyczne dla leku blizej nieokreslonego jest przezywanie
przykrego uczucia nieokreslonego zagrozenia, przewidywanie, ze zda-
rzy si¢ cos przykrego, ze co$ nam grozi, ale nie wiemy co. Jest to uczucie
bardzo przykre, ktéremu towarzyszy wzmozona, ale do$¢ lagodna mo-
bilizacja fizjologiczna, odczuwana jako ,rozlane podniecenie”, ,o0gélna
sztywnosé”, ,,mdlosci”, ,znuzenie”, ,utrata energii”. Pojawiajg si¢ tez
przykre, deprecjonujace, przygnebiajgce mysli i oczekiwania na temat
wlasnej osoby.

Fobie sg to silne, nieproporcjonalne do bodzca reakcje lekowe, od-
czuwane przed pewnymi obiektami czy sytuacjami. Dos¢ specyficzna dla
fobii jest ich uporczywosé i irracjonalnosé. Mimo tego, ze czlowiek wie,
ze jest bez sensu ba¢ sie np. pajgka, myszy czy przejscia przez otwarty
plac, odczuwa silny lek, ktérego nie moze przezwycigzy¢.

Reakcje paniczne to reakcje lekowe, w ktéorych wystepuje silne
uczucie zagrozenia polgczone czesto z uczuciem bezradnosci. W panicz-
nych reakcjach lekowych pojawia sie silne podniecenie i mobilizacja
fizjologiczna organizmu, wyrazajgca sie¢ m. in. w gwaltownym kolataniu
serca, braku tchu, uczuciu duszenia si¢ lub skrajnego napiecia. W reak-
cjach panicznych czlowiek przezywa poczucie, ze przezywa zawal serca,
wylew krwi do mézgu, ze jest narazony na skrajne niebezpieczenstwo.

Obok tych podzialéw wystepuja w. literaturze podzialy reakeji leku
czy strachu na tzw. obrone czynng i na obrone bierng. W reakcjach o-
brony czynnej decydujaca role odgrywa wzmozona dzialalnos¢ ukladu
sympatycznego, ktéory wyraza sie¢ w takich reakcjach, jak np. wzrost
cisnienia krwi, wzrost sekrecji kory nadnerczy, wzrost tonusu miesni,
przygotowanie organizmu do zwiekszonego wysitku.

W obronie biernej wzmaga sie dzialalno$¢ ukladu parasympatycz-
nego, ktéra moze wyraza¢ sie jako zwolnienie tetna, spadek cisnienia
krwi, oddawanie moczu i kaltu.

Spotyka sie tez jeszcze inne podzialy reakcji lekowych. Wyrdznia
sie mianowicie lek jako stan i lek jako ceche, dyspozycje do przezywa-
nia rekcji lekowych. Sg tez autorzy, ktérzy obok tych podzialéw uzywa-
ja takich, w ktérych grupuja leki wedlug grup obiektéw czy sytuaciji,
ktérych dotyczg. Tak np. Kepinski wyroéznia lek hipochondryczny, lgk
przed $miercia, przed samotnoscig i inne grupy lekow.

Prof. Rump: A jak widzi to zagadnienie psychiatra?

Doc. Szelenberger: Wydaje sie, ze w patologii, a czasem takze w
codziennym zyciu rozdzial miedzy lekiem a strachem nie jest wyrazny:
obiektywny strach i subiektywny lek s3 przemieszane. Przykladem moze
by¢ egzamin albo fobia, w ktérej chory przezywa zagrozenie jako zew-
netrzne i obiektywne, choé¢ niczego zagrazajacego w otoczeniu nie ma.
Mimo to nie sposéb jest przeceni¢ zastlugi Freuda w spopularyzowaniu
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znaczenia leku w klinice, choé¢ sam podzial na lek i strach stworzony
zostal o pokolenie weczesniej, przez Kierkegaarda.

W praktyce psychiatrycznej legk jest zagadnieniem gléwnym, wo-
k6l leku niejednokrotnie narastaja inne objawy. Jest to najczestsze
zjawisko psychopatologiczne, spotykane w chorobach psychicznych, a
takze w zyciu codziennym. Pelny obraz kliniczny leku obejmuje triade
objawéw: psychicznych, behawioralnych oraz wegetatywno-somatycz-
nych. Objawy psychiczne sg to: napiecie, niepokdj, oczekiwanie na ka-
tastrofe, zaburzenia uwagi, pamieci, sprawnosci, zawezenie spostrzegania.
Objawy behawioralne oscyluja migedzy niepokojem a zahamowaniem ru-
chowym. Skala jest rézna, od odruchu orientacyjnego do reakcji kata-
stroficznej, natomiast formy ekspresji leku s malo zréznicowane i jed-
nakowe dla calego swiata ozywionego, sg to: ucieczka, agresja i znieru-
chomienie. Mozna ze strachu oslupie¢ lub oszale¢, popasé w stupor lub
furor. Sposéb wyrazania innych emocji bardzo si¢ zmienia zaleznie od
mody, epoki, kregu kulturowego. Nikt dzi§ nie lamie rak, nie wybucha
Izami, chotby mial na to ochote; naczelng zasadg jest: keep smiling.
Zmienia si¢ tez symptomatologia kliniczna. Nie ma na oddzialach pro-
rokow, Chrystuséw, mezow stanu. Tylko formy ekspresji lgku sie nie
zmieniaja; opisy przypadkow klinicznych opublikowane przez Da Coste
po wojnie secesyjnej moglyby zosta¢ zamieszczone bez zadnego komen-
tarza we wspoéiczesnym podreczniku. Stabilno$é form lgku mozna inter-
pretowaé w ten sposob, ze jest to najbardziej archaiczna emocja, esencja
jakiejkolwiek egzystencji. Stary uklad wegetatywny zostal w toku filo-
genezy dobrze przygotowany do walki: cisnienie krwi wzrasta, akcja
serca przyspiesza sig, nasila si¢ przeplyw krwi przez miesnie, a zmniej-
sza przez skore, oddech sie przyspiesza, Zrenice si¢ rozszerzajy, napiecie
miesni wzrasta. Przez 650 pokolen, ktére przezyliSmy w jaskiniach,
reakcje te tak sie utrwalily, ze dzi§ sg czesto niecelowe i staja sie obja-
wem chorobowym. Jesi komu$§ wzrasta krzepliwos¢ krwi podczas préby
uzyskania podpisu w urzedzie, stuzy to tylko temu, ze moze dostaé¢ za-
walu. Na wyzszych pietrach ukladu nerwowego adaptacja do zagrozen,
na ktérej wytworzenie mielismy tylko 150 pokolen, jest znacznie gorzej
wyksztalcona. Czasem, jak na przyklad w schizofrenii, nie bardzo wia-
domo, co jest pierwotne: rozchwianie wegetatywno-neuro-endokrynne czy
lek? Lansowano niegdy$ poglad, ze poczucie leku jest w ogéle wtérne
do objawéw somatycznych, to znaczy, ze boimy sie wtedy i dlatego, ze
wali nam serce i wlos sie jezy. Potrafimy dzi§ redukowa¢ somatyczne
objawy leku. Sa na przykliad doniesienia, ze propranolol znakomicie pop-
rawia szanse na konkursach $piewaczych. Gorzej jest z rozbudzong przez
lek wyobraznig, wobec ktérej farmakologia jest, jak dotad, raczej bez-
radna. '

Dawniej lek pojmowano jako zjawisko homogenne, jednego terminu
uzywano do opisywania réznych heterogennych emocji zaburzen. W roku
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1962 Klein i Fink stwierdzili, ze imipramina jest skuteczna w leczeniu
napadéw paniki. Szczegblna odpowiedZz na imipramine $wiadczy o tym,
ze podloze biologiczne jest specyficzne i ze schorzenie to polega na za-
burzeniu ré6wnowagi biochemicznej. W obowigzujgcej w Polsce Miedzy-
narodowej Klasyfikacji lek nie jest wyodrebniony jako oddzielna choro-
ba, ale w klasyfikacji amerykanskiej stworzono osobng grupe anxiety
disorders. Sg to:

1) fobie — leki zwigzane z okreslonym miejscem lub sytuacja;

2) napady paniki, ktére z klinicznego punktu widzenia sg kryzysem
autonomicznym;

3) generalized anxiety disorder, lek uogélniony, utrzymujacy sie
stale, nie zwigzany z okreslong sytuacjg, inaczej free floating anxiety.
Uwaza sig, ze na te forme leku cierpi po 45 roku zycia az 20% kobiet
i 10% mezczyzn;

4) obsessive compulsive disorder, kiedy to w obrazie klinicznym do-
minujg rytualy, majgce na celu redukcje leku;

5) posttraumatic stress disorder — lek po przebyciu jakiej$ tragedii.

Wszystkie te postacie leku s wedlug obowigzujgcej u nas klasyfika-
cji opisane w grupie nerwic. Ze wspélczesnego pismiennictwa amerykan-
skiego pojecie nerwicy zostalo wyrugowane, przypuszczalnie w zwigzku
z tendencjg do poszukiwania biologicznego podioza wszystkich zaburzen
psychicznych.

Lek wystepuje nie tylko w nerwicach, jest on obecny niemal we
wszystkich zaburzeniach psychicznych. Wtérny do obnizenia nastroju lek
towarzyszy depresji. Lek jest centralnym objawem w schizofrenii, stupor
i furor katatoniczny s3 to najstarsze filogenetycznie formy ekspresji leku.
Lek wystepuje w zespolach psychoorganicznych, dezinformacja moze
prowadzié nawet do reakcji katastroficznych. Bardzo czesto ludzie w
podeszlym wieku, ktérzy dotychczas sprawnie funkcjonowali we wlas-
nym S$rodowisku, umieszczeni w szpitalu reaguja zamroczeniem, nie
majacym nic wspélnego z chorobg podstawowsg. Lek jest przyczyna
i reakcja w zespolach paranoicznych; kiedy urojenia juz sie skrystali-
zuja, wszystko staje si¢ zrozumiale i logiczne (jest to tak zwany aha
feeling), lek stabnie.

Prof. Rump: Nalezaloby obecnie oméwi¢ geneze reakcji lekowych.
Czy sa to reakcje wrodzone, czy nabyte, jakie sa determinanty leku, a
takze podloze fizjologiczne reakcji lekowych.

Prof. Siek: Reakcje lekowe wywodzg sie z reakcji strachu, ale me-
chanizmy przeksztalcania sie¢ strachu w lgk nie sg dotychczas w pelni
wyjasnione.

Wiekszos¢ badaczy problematyki leku jest zgodna co do tego, ze
strach jest wrodzong czlowiekowi i zwierzetom reakcjag mobilizacyjna,
ktéra jest uruchamiana niejako automatycznie w sytuacji niebezpie-
czenstwa, realnego zagrozenia. Jest to reakcja celowa, poniewaz przygo-
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towuje organizm do zwiekszonego wysitku, przez co ulatwia unikniecie
niebezpieczenistwa. Wrodzong dyspozycje do reagowania strachem ujaw-
nia takze ludzki noworodek, a nawet pléd w ostatnich tygodniach
cigzy.

Problemem dla badacza leku jest wyjasnienie, w jaki sposéb docho-
dzi do tego, ze owa wrodzona reakcja mobilizacyjna, wyzwalana przez
sytuacje realnego niebezpieczenstwa, pojawia sie¢ takze wtedy, gdy
realnego niebezpieczenistwa nie ma. Charakterystyczne bowiem dla leku
jest to, ze reakcje mobilizacyjne pojawiaja si¢ w zupelnie bezpiecznych
obiektywnie sytuacjach. Pojawiaja sie wyzwalane jakimi§ bodzcami z
wewngtrz, jakimi$ obrazami, myslami, wrazeniami.

Problem ten nurtowal pierwszych badaczy leku — psychoanality-
kéw. Freud wyjasnial geneze leku (wyjasnienia te byly zreszta zmie-
niane i modyfikowane) w nastepujgcy sposéb.

'Male dziecko ujawnia w swoim zachowaniu rézne impulsy popedo-
we, np. agresywnos¢, czy seksualne, ktore spotykajg sie z dezaprobata,
potgpieniem i karami rodzicow. Dezaprobata i kary za przejawy pope-
déw odczuwane sg przez dziecko jako realne niebezpieczenstwo, na ktére
reaguje ono reakcjami strachu. W reakcjach strachu na kare nastepuje
polaczenie, zwigzanie symptoméw ekspresji popedéw z mobilizacyjnymi
reakcjami strachu. Poniewaz reakcje strachu przed potepieniem i karg
sg skrajnie przykre, dziecko wypiera je, wypierajac takze reakcje ekspre-
sji popedéw i blokujgc mozliwos¢ ich roztadowania.

Jednak to, co wyparte, nie ginie i domaga sie ciggle uzewngtrznie-
nia. Dochodzi do przebijania blokady tlumienia i wypierania. Niektére z
form ekspresji popedéw znajduja znéw droge do $wiadomosci, ale po-
jawiajg sie tym razem ze zwigzanymi wczesniej reakcjami mobiliza-
cyjnymi. W ten sposéb dziecko, a pézniej czlowiek doroslty ujawnia
reakcje mobilizacyjne nie na jakies bodice z zewngatrz, ale na bodice
z wewnatrz, jakimi sa syndromy obrazéw, mysli, wrazen ustrojowych,
skladajacych sie na to, co nazywa sie impulsem-czy przejawem popedu.

Mechanizm wypierania wyplukuje ze swiadomosci pamie¢ elementow
sytuacji strachu, pamieé tego, czego dziecko si¢ balo. Dlatego poéiniej-
sze reakcje leku sg blizej ,nieokreslone”, pozbawione jakichs konkret-
nych obiektéw, sa przezywane w $wiadomosci jako uczucie nieokreslo-
nego zagrozenia, obawy, wewnetrznego napiecia. Poniewaz s3 przykre,
poddaje sie je dalszej ,obrébce” mechanizméw obronnych, ktére bronig
juz nie przed strachem, ale przed lekiem.

Hipoteza ta ulega réznym modyfikacjom. Sg autorzy (Mowrer), kto6-
rzy twierdza, ze uczucie strachu, realnego zagrozenia wywoluje nie de-
zaprobata i kary rodzicow za przejawy popedéw, ale odczuwana przez
dziecko niezbieznosé jego zachowaii z systemem wbudowanych w niego
zakazéw i nakazow.
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Wiekszos¢é wspblczesnych badaczy szukajac genezy lekow czlowieka
odwoluje sie¢ do proceséw uczenia sie, jakie towarzysza rozwojowi dziec-
ka i nabywaniu przez nie réznych doswiadczen.

Wedlug najprostszego modelu tlumaczy sie geneze¢ leku w ten spo-
sob (model Dollarda Millera): male dziecko przezywa uczucie strachu
w roznych sytuacjach, ktére moga by¢ obiektywnie niebezpieczne lub
oceniane przez dziecko jako niebezpieczne, np. atak jakiego§ zwierzecia,
pobyt w ciemnym pomieszczeniu, nagla utrata podloza, silny halas. Dos-
wiadczenia te rejestruje organizm dziecka, ale dziecko, czy pézniej czlo-
wiek dorosly, nie jest ich $wiadomy, poniewaz albo zostaly stlumione,
albo zarejestrowane wtedy, gdy dziecko nie umialo jeszcze mowic i stad
sg niedostepne dla wyrazenia w mowie i uporzagdkowanym mysleniu.

Z tymi urazowymi doswiadczeniami m.'oga byé¢ skojarzone rézne inne
reakcje psychiczne: wrazenia ustrojowe, obrazy, wyobrazenia, mysli.

Kiedy dziecko, czy czlowiek dorosly, znajdzie sie w sytuacji, ktéra
w jaki§ sposéb przypomina elementy sytuacji traumatycznej, wyzwala
ona ciggi obrazéw, mysli, wrazen ustrojowych zwigzanych z reakcjami
mobilizacyjnymi i w ten sposéb wewnetrzne bodzce wyzwalajg przykre
reakcje mobilizacyjne, okreslane jako lek, niepokdj.

Pézniej kiedy dziecko, czy czlowiek dorosly, znajdzie sie¢ w sytuacji
w jaki$ spos6b podobnej (podobienstwo to moze byé bardzo odlegle, a
nawet symboliczne), reaguje na wlasne obrazy tej nowej sytuacji przy-
krymi reakcjami mobilizacyjnymi zwanymi lekiem.

Prof. Rump: A jaki jest stosunek do tego zagadnienia psychiatrii?

. Doc. Szelenberger: Nie mozna oczywiscie poda¢ lokalizacji osrodka
leku w mézgu. W jego tworzeniu bierze bowiem udzial caly uklad ner-
wowy i endokrynny. Prawdopodobnie anatomicznym podlozem leku sa
rozne struktury mézgu. W korze mézgowej odbywa sie rozpoznawanie
i ocena zdarzen, w korze uswiadamiane sg sygnaly wywolujace lek i us-
wiadamiane jest tez wzbudzenie. Wazng role odgrywa takze uklad lim-
biczny, posiadajacy liczne polgczenia z korg mézgows. Strukturg ukladu
limbicznego, o ktérej najwiecej wiemy, jest cialo migdalowate. Jego
cze$¢ grzbietowo-przysrodkowa stanowi regulator mechanizméw obron-
nych. Stymulacja tej okolicy powoduje objawy leku i agresji. To fizjolo-
giczne skojarzenie leku i agresji znane jest zreszta skadingd, chocby z
badan etiologicznych, a takze z koncepcji Karen Horney, ktéra uwazala,
ze lek i wrogos¢ musza mie¢ wspélny mianownik, a stlumienie wrogosci
prowadzi do leku. Znane s3 tez inne struktury, prawdopodobnie stano-
wigce anatomiczne podloze leku. Stymulacja jadra grzbietowo-przysrod-
kowego wzgérza wywoluje kulenie si¢ lub ucieczke u zwierzat doswiad-
czalnych. Obszar tylnego podwzgérza zwigzany jest z mechanizmami u-
cieczki i obwodowymi komponentami lgku, ruchowymi i wegetatywny-
mi. Aktywujgcy uklad siatkowaty oraz wstepujgce drogi noradrenergicz-
ne i serotoninergiczne stanowig podloze wzbudzenia w leku. Wstepujace
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drogi serotoninergiczne blorq udzial w uczeniu sie reakcp unikania, cz.y‘h
-uezenia sig leku. . -

Angxelskl psycholog: Gray pokusxl sig o syntetyczne przedstaw1eme
.matomlcznego ‘podioza leku. Uwaza on, ze czesciq mézgu odpowiedzial-
ng za lek jest przegrodowo-hipokampalna czes¢ ukladu 11mb1cznego ijego
‘wstepujgce drogi aferentne, noradrenergiczne i serotonmerglczne Uklad
przegrodowo-hipokampalny pelni prawdopodobnie role poznawcza w le-
ku, kojarzy aktywnosé z dazeniem, notuje niezgodnosci, jak kara czy
frustracja. Trzeba jednak podkreslié, ze caly mézg zajmuje sie -takim
poréwnywaniem. Kompleks przegrodowo-hipokampalny bylby narzadem
wahania i réwnowagi. Jesli jest nadczynny — tworzy sie lek.

Jakkolwuek nie znaleziono w moézgu osrodka leku, w niektdrych kra-
Jach wykonywane sg zabiegi neurochirurgiczne, majgce na celu r_edukCJQ
leku tak nasilonego, ze w przypadkach tych mozna méwi¢ o 'p;ra.wdzji-
wym kalectwie. Wykonuje sie¢ je metoda stereotaksyczng na réznych
strukturach ukladu limbicznego. W Polsce si¢ takich operacji nie pi'zé-
prowadza, a przynajmniej nie w przypadkach leku. Decyzje tékq pod-
jelo Polskie Towarzysytwo Psychiatryczne .w 1951 r. -Uwazano, .ze inge-
rencja  chirurgiczna -jest nieodwracalna, byl to poza tym okres burzh-
wego rozwoju psychofarmakologii. Na marginesie chcialbym wspomniec,
-ze lgk, pedobnie jak -bél, jest sygnalem umozliwiajacym prgwidl§wq
‘adaptacje. Nadmierna redukcja legku ma réwniez ujemne. nastgpstwa i
‘moze byé objawem psychopatologicznym. Prof. Kepinski przytacza przy-
- padek - dziennikarza chorego na manie, ktéry zaczal méwi¢ i pisac to, co
rzeczywiscie mysli. Zaniepokojona rodzina wlasnie dlatego umiescila go

- w szpitalu psychiatrycznym.
 'Po tej dygresji chcialbym wrécié do poszuklwama genezy leku Dos-
‘wiadezenia kliniczne i liczne dane eksperymentalne wskazuja, ze lgk jest
‘reakcja wyuczong. Nerwica jest to bagaz zlych doswiadczen. Jesli na-
wet przyjmiemy, ze uklad limbiczny stanowi anatomiczne podloze leku,
nie wiemy jednak, jakie zmiany w nim zachodza w trakcie nabywania
reakeji lekowych. Koncepcja Graya pozostaje tylko. hipoteza, Dotych-
czas modele eksperymentalne ludzkich zachowan tworzono na. malpach,
zakladajae, ze moézg ich jest najbardziej podobny do ludzkiego. Malpa
posiada z pewnosciag mniej neuronéw w mozgu i mniej zlozong psychike,
ale i tak jest 'to model zbyt skomplikowany wobec technicznych mozli-
wosci wspblezesnej wiedzy. Amerykanski psychiatra Eric Kandel od
wielu lat prowadzi badania na aplyzji, czyli zajacu morskim, duzym (bo
.0 wadze ok. 1/4 kg) Slimaku. Nawiasem moéwiac, jest to gatunek znany
od starozytnosci. Wedlug prof. Krawczuka jego wydzielina byla uzywa-
na przez cezaré6w jako trucizna. Dzi$ zajgc morski stuzy neurofizjolo-
gom jako obiekt doswiadczalny. Bezsporng zaletg tego slimaka jest bar-
dzo prosty uklad nerwowy. Mozna zidentyfikowa¢ wszystkie neurony w
zwoju biorgce udzial w nabywaniu okresloneJ reakc_]x re;estrowac ich
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potencjaly i badaé wydzielanié neurotransmiteréw. Klasyczne ekspery-
menty Pawlowa dostarczyly dowodéw, Ze mozna zwierze nauczy¢ reago-
wania lekiem, poprzedzajac przykry bodziec bezwarunkowy bodzcem o-
bojetnym. Watson i Rayner w 1920 r. wytworzyli w taki sposéb ekspe-
ryménta]nq fobie u malego chlopca, uczac go, ze widok biatego szezura
zapowiada przykry halas. Technikg warunkowania postuzy! sie takze
Kandel. Bodzcem bezwarunkowym bylo draznienie pradem elekirycz-
nym, a warunkwym — prad czystej wody lub wyciggu z krewetek.
Zajgc morski zywi si¢ wodorostami, a wiec wyciagg z krewetek, podob-
nie jak czysta woda, jest dla niego obojetny. Skojarzenie wyciggu z kre-
wetek z uderzeniem pradem elektrycznym powoduje, ze zwierze reaguje
na wycigg tak samo, jak na prad elektryczny, to znaczy chowa skrzela
i ucieka. Podobnie jak czlowiek, zajagc morski ujawnia lek przewlekly
podczas dlugotrwalej sensytyzacji, to znaczy, gdy jest karany bez powodu
i bez ostrzezenia. Zwierze uprzednio sensytyzowane reaguje silniej pod-
czas warunkowania niz zwierze kontrolne. Kiedy sensytyzowany zajac
morski na kazdy bodziec reaguje typowa postawg obronng, mozna po-
wiedzieé, ze cierpi na generalizéd anxiety disorder. Nie chcialbym pro-
wokowaé dyskusji, czy slimak moze si¢ ba¢, bo o subiektywnych odczu-
ciach mozemy dowiedzie¢ si¢ tylko od czlowieka, ale somatyczne objawy
leku, jak przyspieszenie tetna i wzrost cisnienia krwi, mozemy stwier-
dzi¢ takze u slimaka. Istotne jest to, ze u aplyzji znany jest caly luk
odruchowy reakcji obronnej: 24 neurony czuciowe, 6 neuronéw posred-
niczacych i 6 neurondéw ruchowych. Bodziec bezwarunkowy, stosowany
podczas sensytyzacji, uczynnia grupe neuronéw serotoninergicznych, co
prowadzi do wzrostu cAMP w zakonczeniach synaptycznych neuronéw
~ czuciowych, nasilenia przekaznictwa synaptycznego i wzmozonej reaktyw-
nosci. Nie ma powodu, aby sgdzi¢, ze komérkowe mechanizmy powstawa-
nia leku byly zasadniczo rézne u réinych gatunkéw, nasuwa sie jednak
refleksja, ze oto udalo si¢ juz dojs¢ w badaniach do najnizszego teore-
tycznie poziomu. PoznaliSmy mechanizm transmisji leku, ale wcale to
nam nie pomoglo lepiej sobie radzi¢ z lekiem wlasnym i w klinice.

Prof. Rump: Zgadzam si¢ calkowicie z doc. Szelenbergerem. Nie jest
latwo okre$li¢, jakie struktury mézgowe i jakie uklady neuroprzekai-
nikowe sg zwigzane z powstawaniem stanéw lekowych. Zapewne moga
tu mie¢ miejsce rézne mechanizmy, wilgczajgce rézne uklady. Ale row-
nie prawdopodobne jest, ze za ostateczne wywolanie stanu leku odpo-
wiedzialna jest jedna okreslona struktura mézgowa i jeden okreslony u-
klad neuroprzekaznikowy, aczkolwiek drogi, ktérymi dochodzi do na-
ruszenia jej funkcji, mogg by¢ rézne.

Od dawna przypuszczano, ze wazng role odgrywa tu uklad limbicz-
ny, ktéry uwazany jest za odpowiedzialny za powstawanie reakcji emo-
cjonalnych. Liczne dane z doswiadczen mna zwierzetach sugerowaly, ze
role tu winny odgrywaé¢ uklady noradrenergiczny i serotoninergiczny.
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Odkrycie w latach pieédziesigtych pierwszych prawdziwych lekéw
anksjolitycznych, jakimi sg benzodiazepiny, a nastepnie wyjasnienie me-
chanizmu ich dzialania, zwrécilo uwage na role kwasu aminomaslowego
(GABA).

Warto tu na marginesie wspomnie¢, ze pierwszej syntezy benzodia-
zepin dokonal jeszeze w latach trzydziestych w Krakowie Leon Stern-
bach, doktorant Uniwersytetu Jagiellonskiego. Ale dopiero w latach pie¢-
dziesigtych tenze Sternbach, pracujac w laboratoriach firmy Hoffmann-
-La Roche w Nutley, USA, dokonal ponownej ich syntezy, a farmakolog
Randall wykazatl ich dzialanie biologiczne. Sternbach podkresla zresztg
ten fakt we wszystkich swych wystapieniach i publikacjach.

GABA odgrywa w osrodkowym ukladzie nerwowym (OUN) role
uniwersalnego przekaznika impulséw hamujgcych, regulujgecych niejako
natezenie odpowiedzi na dochodzgce don bodzce. Uwaza sie obecnie,
ze 30-40% synaps w OUN ssakéw ma charakter GABA-ergiczny.

Czynnosciowe receptory GABA-ergiczne sg bardzo $ciSle zwigzane z
kanalem blony komérkowej posiadajacym wysokg selektywnosé dla jo-
néw chloru. Haefely z wsp. zaproponowal hipotetyczng budowe kom-
pleksu receptora GABA-ergicznego. W sklad jego ma wechodzi¢ samo
miejsce wigzania GABA (GABA recognition site), swoiste biatko wigzgce
(coupling protein), z ktérym wigzg sie benzodiazepiny oraz bialko zwig-
zane bezposrednio z samym kanalem chlorkowym.

Aktywacja receptora GABA powoduje otwarcie sie kanalu chlor-
kowego oraz migracje jonéw chloru, co prowadzi z reguly do hiperpo-
laryzacji blony komérkowej i zmniejszenia jej pobudliwosci. Proces ten
przebiega z wlgczeniem biatka sprzegajacego.

Z kolei aktywacja biatka sprzegajacego przez wigzace si¢ z nim
benzodiazepiny nasila jego funkcje posredniczaca i powoduje czestsze
otwieranie sie kanalu chlorkowego, a co za tym idzie, wigkszg migracje
jonéw chloru. Pomijam w tych rozwazaniach role biatka zwigzanego bez-
posrednio z kanalem chlorkowym, ktérego aktywatorem sg m. in. bar-
biturany.

Hipoteza Haefely’ego do$é dobrze tlumaczy dzialanie benzodiazepin,
ktére oprécz efektu anksjolitycznego wywieraja dzialanie przeciwdrgaw-
kowe, sedatywne i miorelaksacyjne, co zresztg nie zawsze uwazane jest
za efekt korzystny. Potwierdzilo jg takie odkrycie antagonistow recep-
tora benzodiazepinowego, jakimi sg liczne karboliny.

Obserwacje te doprowadzily do powstania, co prawda niesmialych,
sugestii istnienia w OUN hipotetycznej substancji lekorodnej (anksjogen-
nej). W ostatnich latach ukazalo sie¢ wiele publikacji wskazujacych na
mozliwosé takiego dzialania réznych endogennych neuropeptydéw. W
ostatnim okresie doniesiono o dzialaniu anksjogennym polypeptydu zwa-
nego DBI (Diazepam Binding Inhibitor) zawierajacego 104 aminokwasy.
W ubieglym roku opublikowano doniesienie, wskazujace na to, ze za
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czynno$é anksjogenng odpowiedzialny jest fragment tego peptydu, za-
wierajacy jedynie 18 aminokwasow.

Sprawa okazala sie jednak nie tak prosta. W latach siedemdziesig-
tych, poszukujgc nowych lekéw do zwalczania objawdw choroby Parkin-
sona, zsyntetyzowano szereg pochodnych pridinolu, agonisty receptora
dopaminergicznego, ktéry okazat sie skuteczny w leczeniu objawoéw po-
zapiramidowych. Jednym z nich by? buspiron. -

Ku wielkiemu zdziwieniu okazato sie, ze zwigzek ten wywiera silne
dziatanie anksjolityczne, i to bez efektu sedatywnego, miorelaksacyjnego
i przeciwdrgawkowego. Stwierdzono ponadto, ze buspiron nie wigze sie
z receptorem benzoldiazepinowym. Jego powinowactwo do receptora do-
paminergicznego bylo widoczne, ale wyraznie stabsze od pridinolu.

Obserwacje te zwrdcily uwagg na to ugrupowanie chemiczne. W la-
tach nastepnych zsyntetyzowano szereg zwigzkéw z tej grupy, m. -in.
TVX Q7821 (Ipsapiron). Mechanizm ich dzialania pozostal przez kilka
lat niejasny. Zwigzki te wykazywaly pewne powinowactwo nie tylko do
receptoréw dopaminergicznych, ale takze do serotoninergicznych, co
prawda, jedynie w niektérych strukturach moézgu.

Dopiero stwierdzenie w poczatku lat osiemdziesigtych istnienia sze-
regu subpopulacji receptora serotoninergicznego typu 1 (5-HT,) pozwo-
lito Peroutce, pracujgcemu w Stanford University, na wykazanie  jesie-
nig 1985 r., ze leki typu buspironu wiaza sie swoiscie z subpopulacjg re-
ceptorow 5-HT;a. Najwieksza gestos¢ tych receptoréw stwierdzana jest
w jadrach grzbietowych szwu. Pozwolilo to na postawienie hipotezy, ze
 efekt anksjolityczny zwigzany jest przede wszystkim z zablokowaniem
receptora 5-HT,,.

W okolicy szwu znajduje sie takze duzo receptoré6w GABA-ergicz-
‘nyech. Postuluje sie obecnie, ze mechanizm dzialania benzodiaazepin ma
charakter posredni — przez kompleks receptora GABA do receptora
5-HT,,. Pobudzenie reeceptoréw GABA w innych strukturach odpowie-
"dzialne jest za inne efekty dziatania benzodiazepin (przeciwdrgawkowe,
sedatatywne, miorelaksacyjne).

Odkrycia te pozwolily takze na wyjasnienie znanych juz od lat fak-
tow, ktére byly dotychczas trudne do wytlumaczenia, np. ze lezje struk-
tur serotoninergicznych w jadrach szwu prowadza do zahamowania re-
akeji lekowych u zwierzat.

Niepostrzezenie przeszedlem od zagadnienia genezy stanéw leko-
wych do ich farmakoterapii. Jest to nieuniknione, albowiem odkrycia lat
ostatnich, dotyczace mechanizméw biochemicznych stanéw lekowych, sg
$ciSle zwigzane z poznaniem mechanizmu dzialania nowych lekéw an-
ksjolitycznych. Jednakze farmakoterapia nie jest jedyng metodsg lecze-
nia stanéw lekowych. A co ma tu do zaproponowania psychologia?

Prof. Siek: Od najdawniejszych czaséw, odkad istnieje czlowiek,
prébowat on broni¢ sie przed lekiem. Najdawniejsze $rodki obrony, te,
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ktore propagowali czarownicy, kaplani i filozofowie réznych epok, oraz
te, ktore zalecajg wspoélczesni psychoterapeuci, mozna podzieli¢ na kilka
grup:

1. Rozladowanie lekéw w jakiej$ fizycznej czy psychicznej aktyw-
nosci.

2. Zastepowanie lekéw, wobec ktérych jestesmy bezradni, takimi,
ktérymi mozemy manipulowac.

3. Zmiana sposobu widzenia siebie i §wiata.

4. Zastepowanie reakcji lekowych reakcjami przeciwstawnymi le-
kom, reakcjami blokujgcymi leki. :

5. Bronienie si¢ przed lekami przez narazanie sie na inne silne leki.

L. Rozladowame lekow w jakiejs flzyczne] czy psychicznej aktyw-
nosci jest techmkq stosowang przez ludzi i zwierzeta. Zagrozone zwierze
rozladowuje swoje stany mobilizacji w reakcjach ataku lub ucieczki.
Ludzie réwniez prébujg roztadowa¢ swoje leki w réznego rodzaju aktyw-
nosci: w pracy zaawodowej, W aktywnosci spotecznej, w dzialalnosci
tworczej. To czy ta aktywnos¢ jest motywowana lekiem, czy takze ja-
kimi§ innymi motywami, poznajemy po pewnej przesadzie dzialania.
Terapeuci zalecajgcy te formy przeciwdzialania lekom zalecaja rézne od-
miany rozladowania fizjologicznego, np. bieganie, rézne formy éwiczen
fizycznych, rézne formy aktywnosci twérczej, spolecznej.

2. Zastepowanie jednych lek6w innymi polega najogoélniej méwigc
na tym, aby leki, wobec ktérych jestesmy bezradni, zastgpowaé takimi,
ktérymi mozemy manipulowaé, ktérym mozemy w jakis sposob prze-
ciwdzialaé. Tak np. czlowiek religijny w dawniejszych czasach bal sig
wiecznego potepienia, i)ierkla,» ale wiedzial, co robi¢, aby tego uniknaé.
Z kolei te leki bronily go przed innym, wobec ktérych byl bezradny, np.
przed wojng, glodem, zarazami, fizycznym unicestwieniem. Dzisiejsze,
szerokc rOzpowszechnione leki przed ,zagladg nuklearna”, ,rakiem”,
AIDS sg prawdopodobnie jakas formg obrony przed innymi lekami wsp61-
czesnego czlowieka.

3. Zmiana sposobu widzenia siebie i Swiata. Te terapig zmierzajaca
do zmiany sposobu widzenia tego, czego czlowiek sie boi, stosowali z
upodobaniem kaptani i filozofowie réznych epok. Tak np. stoicy uczyli,
jak nie bac¢ sie réznych grézb i straszakéw codziennego zycia; epikurej-
czycy uczyli pozbywaé sie lekéw przed bogami, Smiercig; sceptycy roz-
ladowywali leki watpige w wiele zastanych sztywnych twierdzen.

Na podobnych watkach opieraja sie stosowane wspéblczesnie terapie
zmierzajace do lagodzenia lekéw, przeciwdzialania niekorzystnym skut-
kom stres6w codziennego zycia, np. analiza transkacyjna, racjonalno-
-emocyjna terapia Ellisa czy tzw. psychocybernetyka Maltza.

4. Zastepowanie reakcji lekowych reakcjami blokujgcymi leki jest
technika tak starg, jak ludzko$é. Znanych jest kilka reakecji konkurujg-

213



cych z lekami i blokujgcych je. Nalezg do nich: jedzenie, reakcje seksu-
alne, reakcje radosci, euforii, reakcje demobilizacji i odprezenia, zwane
relaksem.

Blokowanie lekéw za pomocg reakcji jedzenia, seksualnych, eufo-
rycznych jest forma jakoby spontanicznych autopsychoterapii. Zastepo-
wanie reakcji lekowych reakcjami relaksu jest dzisiaj czesto stosowane
przez terapeutéw. Jak wiemy, reakcje relaksu mozna wywola¢ w roéiny
spos6b. Najbardziej znane techniki relaksacji to trening autogenny
Schultza, relaksacja stopniowana Jacobsona, rézne odmiany medytacji
transcendentalnej i Zen, rézne techniki Jogi.

Uprawianie tych ¢wiczen traktuje sie jako formy walki z lekami
i stresami zycia. Stosuje sie tez specjalng technike zastepowania reakecji
lekowych reakcjami relaksu, zwang terapig odczulajacg lub desentyzacjs.
Terapie te opracowal w latach pieédziesigtych Wolpe. Nadaje sie ona
szczegblnie do zwalczania réznych fobii. '

5. Ludzie od dawna zauwazyli, ze przezywanie silnych lekow w ja-
kiej§ sytuacji zyciowej otepia lub znieczula na inne wcze$niej doznawa-
ne leki. Na znaczenie tych zwigzkéw zwroécili uwage juz filozofowie sta-
rozytni. Tak np. filozofowie stoiccy Seneka czy Epiktet zalecali $wiado-
"me przezywanie silnych lek6w przed jakimis wyobrazanymi sobie sytu-
acjami zyciowymi (np. przed wygnnaniem uwiezieniem, choroba), po to,
aby ba¢ sie mniej tych sytuacji, jezeli zdarzg si¢ w realnym zyciu.

Systematyczne i celowe wyzwalanie silnych lekéw w jakiej$ sytua-
cji, po to, aby zmniejszy¢ lek przed ta sytuacja, zaczeto stosowaé w la-
tach piecdziesigtych. Terapia ta nosi nazwe implozywnej lub terapii
dzialajgcych nadmiarem bodzcoéw lekowych.

Istnieje oczywiscie wiele innych sposobéw przeciwdzialania reakejom
lekowym. Wspomnialem tu jedynie o kilku, moim zdaniem, najczescie]j
stosowanych od najdawniejszych czasé6w az po dzien dzisiejszy.

Prof. Rump: Psychiatria, jak sadze, korzysta tu zaré6wno z osiagnieé
farmakologii, jak i psychologii.

Doc. Szelenberger: Prof. Kepinski pisze, ze dobrym lekarzem jest
tylko ten, kto umie rozladowaé¢ lek u pacjenta. Byla juz mowa o tym,
ze lek jest fundamentalnym objawem nerwic. Zlokalizowanie leku na
okre§lonym narzadzie powoduje czeSciowe uspokojenie. Dlatego bledem
jest o$wiadczenie pacjentowi z nerwica, ze jest zdrowy, bo odbiera mu
sie ostatnig deske ratunku. Sg réwniez poglady, ze objawy psychoz na-
lezy rozumie¢ jako obrone przed lekiem. Préba wyperswadowania pa-
cjentowi jego urojen zawsze konczy sie nasileniem leku i agresjg. Nie-
ktoérzy pacjenci calymi latami metodycznie tworzg sobie systemy urojen,
zamykajgc sie w paranoi wynalazczej, postannictwa, przesladowczej, zu-
pelie jak w twierdzy. W powierzchownym kontakcie ludzie ci spra-
wiajg wrazenie zdrowych, ale tych wyleczyé najtrudniej. Sg tez pacjenci,
ktérzy buduja swoje urojenia w panice, jak barykade, w pospiechu, bez-
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ladnie. Zaburzenia ich s3 widoczne dla kazdego, a wyleczy¢ ich jest lat-
wiej. Istota leczenia nie moze by¢ zburzenie obrony przed lekiem, lecz
pomoc w stworzeniu takiej obrony, ktéra nie odgradza ich od innych
ludzi. Obrona przed lgkiem jest zjawiskiem znanym nie tylko z psycho-
patologii. Lek jest bowiem podstawows cechg ludzkiej egzystencji i to-
warzyszy czlowiekowi od najdawniejszych czaséw. Wedlug Messermana
s trzy rodzaje owych archaicznych lekow:

— przed kalectwem i Smiercig, i nie obronil nas przed tym rozwéj
nauk szczeg6lowych;

. — przed wlasng znikomoscia w kosmosie, jakkolwiek leki metafi-
zyczne zdajg si¢ w codziennym zyciu wspéblczesnego czlowieka odgrywaé
mniejszg role niz w dawnych czasach;

— przed niepewnoscig zwigzkéw z innymi ludzmi.

Jakkolwiek zaden czlowiek nie moze byé¢ pewien swego zycia, zdro-
wia, przyjaciél ani swojej filozofii, kazdy musi sie broni¢ przed lekiem,
aby zachowa¢ dobre samopoczucie. W obronie przed archaicznym lgkiem
wszyscy tworzymy trzy fundamentaalne urojenia (Ur-defences). Moze to
by¢ iluzja wlasnej wyjatkowosci; nie pamietamy, ze dla swiata jest cal-
kowicie obojetne, czy jestesmy, czy tez nas nie ma. Nie wierzymy we
wlasng Smieré, bo to tylko inni umierajg dokola. Trzecim rodzajem
ratunku jest spéjnos¢ z grupg, chcemy byé¢ razem z innymi ludZmi, bo
razem nic zlego nas przeciez nie spotka.

Prof. Rump: Z pewnoscig nie wyczerpaliSmy tu calego zlozonego
zagadnienia leku. Kazddy z nas mialby tu jeszcze bardzo wiele do po-
wiedzenia. Nasze wystgpienie mialo przede wszystkim na celu przyblize-
nie tego zagadnienia w $wietle obecnego stanu wiedzy.

Stanistaw Puzynski

PSYCHOSOMATYCZNE ASPEKTY DEPRESJI TYPU ENDOGENNEGO

Zgodnie z klasycznymi zalozeniami medycyny psychosomatycznej,
podanymi przez Dunbera, Alexandra i innych twércéw tego kierunku,
choroby i zaburzenia psychosomatyczne s3 nastepstwem nieprawidlowe]
transformacji przewlekle utrzymujgcych sie zaburzen emocjonalnych,
zwlaszcza leku. Zgodnie z tg koncepcjg schorzenia psychosomatyczne wy-
stepuja gléwnie u oséb wykazujacych okreslony model transformowania
leku, zalezny od cech osobowosci, ktérej przykladem jest tzw. typ A —
predysponujacy wedilug Friedmana do choroby wiencowej.

Jest sprawa nader interesujacg, Ze mimo dynamicznego rozwoju psy-
chosomatyki przez lat wiele niemal catkowicie pomijano jako sytuacje
patogenne, ktére prowadzi¢é moga do zaburzen psychosomatycznych —
depresje wystepujace w przebiegu choréb afektywnych (tradycyjna naz-
wa —"psychoza maniakalno-depresyjna). Stany te, ktére cechuje niekiedy
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