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Anxiety in the psychological and pastoral practice

Kazdy cztowiek w swoim zyciu doznaje leku, ktoéry moze-
my okresli¢ jako stan niepokoju, ktoremu towarzyszy dysforia
1 somatyczne oznaki napigcia. Lgk w naszym zyciu wywoty-
wany jest najczesciej przez przewidywanie przez cztowieka
porazki, nieszczgsécia lub niebezpieczenstwa. Takich momen-
toOw w naszym zyciu jest naprawde bardzo wiele. Mozna po-
wiedzie¢, ze cztowiek XXI wieku ,,choruje na lgk” 1 nie rzad-
ko odczuwa Igk w sytuacjach w ktorych racjonalnie powinien
odczuwac spokdj 1 blogos¢. Analizujgc postawy wielu bohate-
réw ksigzek 1 utworéw powstatych w czasach $redniowiecz-
nych lub troche pdzniej mozna stwierdzi¢, ze Iek, a szczegol-
nie lek przed $miercia byt mniejszy niz obecnie. Smier¢
w $redniowieczu byla na porzadku dziennym. Nie tylko dlate-
go, ze wladcy panstw ze swoim ludem czg¢sto prowadzili mig-
dzy sobg wojny, lecz réwniez z powodu zatrwazajaco niskiego
poziomu medycyny i higieny. ,,Chlebem powszednim” byto
rodzenie dzieci w polu, co dzi$§ wydaje si¢ nam czyms$ zupet-
nie abstrakcyjnym. A jednak takie rzeczy mialy miejsce. Na to
wszystko patrzyly dzieci. Nie utrzymywano przed nimi w ta-

|285]



BrazE) SZOSTEK

jemnicy, ze umierata ich matka, gdyz nast¢gpnego dnia mogta
przyjs¢ kolej na nie i musiaty by¢ tego $wiadome. Ludzie tam-
tych czaséw obcowali z Igkiem na co dzien mozna powiedzie¢,
ze byli z tym Igkiem oswojeni.'

Wspotczesne czasy, w ktorych przyszto nam zy¢ to wbrew
pozorom czasy bardzo pokojowe. Oczywiscie, obecna sytu-
acja polityczna, gospodarcza i spoteczna wielu krajow euro-
pejskich w tym Polski zmienia si¢ i robi si¢ coraz bardziej nie-
spokojna to jednak patrzac z perspektywy historycznej okres
czasu od I Wojny Swiatowej to czas wzglednego spokoju.

Czym jest lek? Jak pomoc cziowiekowi, ktory cierpi na
nadmierny lek i szuka pomocy w osobie duszpasterza?

Niniejszy artykut bedzie proba spojrzenia naukowego na
lek z perspektywy psychologiczno — pastoralnej 1 odpowiedzig
na zadane wyzej pytania.

1. 1. Strach - I¢k - stres

Istnieje wiele rodzajow lgku zaleznie od sytuacji go wywo-
tujacych np.: lek automatyczny, egzaminacyjny, egzystencjal-
ny, dotyczacy sensu zycia, neurotyczny, przed obcymi, przed
roztaka, etc.’

Negatywna emocja jaka jest lgk nie rzadko btednie utozsa-
miana jest ze strachem dlatego bardzo czegsto te dwa terminy
sa uzywane zamiennie. Strach ma najczesciej inne wlasciwo-
sci niz lek, a roéznice przejawiajg si¢ przede wszystkim: cza-
sem trwania, przyczynami powstawania. Podobiefistwa lgku
i strachu to: napigcie i nieprzyjemne oczekiwanie na co$ co
moze nam w jaki$ sposob zagraza¢. Strach odnosi si¢ do kon-

' Por. Smier¢ jako jedna z kategorii kultury $redniowiecza, http://
www.jezz.neostrada.pl/TALES/smierc_jako kat.htm (13.12.2014 r.).
2 Zob. A. Colman, Stownik psychologii, Warszawa 2009, s. 357-358.
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kretnego 1 namacalnego zagrozenia i wywoluje bardzo silng
reakcje emocjonalng, w ktérej poziom pobudzenia gwattownie
wzrasta.?

Do zaburzen zwigzanych ze strachem nalezg fobie oraz ze-
spot stresu pourazowego. W przypadku fobii osoba okazuje ir-
racjonalny strach wobec obiektu, ktéry bardzo czgsto nie stwa-
rza zagrozenia, a odpowiedZ jest nieadekwatna do sity
dzialania tego bodzca. W przypadku stresu pourazowego (post
-traumatic stress disorder) osoba cierpi z powodu depresji,
uczucia odrgtwienia i statej traumy po dos§wiadczeniach jakie$
katastrofy, czy innej sytuacji traumatycznej, ktorej byta uczest-
nikiem lub $wiadkiem.*

Oproécz fobii 1 zespolu pourazowego cztowiek moze do-
Swiadcza¢ jednostki zwanej lgkiem uogdlnionym. Jest to prze-
wlekty stan, ktory moze trwa¢ miesigcami z mniej lub bardziej
statymi elementami. Korzystajac z DSM-1V?, mozna zdiagno-
zowac ten rodzaj leku, wystepuje on wtedy jezeli przez okres
sze$ciu miesiecy, wickszo$¢ dni przepetlniona jest obawami
i nasilonym lgkiem.

Cztowiek cierpiacy na uogélnione zaburzenia lgkowe nie
potrafi opanowac niepokoju 1 Ieku, co jest przyczyna dyskom-
fortu przejawiajacego si¢ w ztym samopoczuciu i w relacji
z ludzmi. Na poziomie emocjonalnym osoba chora odczuwa

3 Por. S. Rachman, Zaburzenia legkowe, Gdansk 2005, s. 10-11.

4 Por. D.L. Rosenhan, M. Seligman, Psychopatologia, T.1, Warszawa
1994, s. 221-222.

> DSM-IV-TR to czwarta edycja klasyfikacji zaburzen psychicz-
nych Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM), ktorej
rewizja zostata dokonana w 2000 roku. Klasyfikacja, opublikowana zostata
przez Amerykanskie Towarzystwo Psychologiczne, zawiera kryteria naj-
czgsciej wykorzystywane w Stanach Zjednoczonych w celu klasyfikowania
zaburzen psychicznych.
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bezradnos$¢, napigcie 1 zdenerwowanie, czujno$¢ i ciagte roz-
draznienie. Na poziomie poznawczym dominuje oczekiwanie
na co$ strasznego, lecz osoba nie wie, czym ta straszna rzecz
bedzie. W sferze fizycznej przewaza napigcia migs$ni. Badania
EEG wykazuja zwigkszong aktywnos$¢ beta w ptatach czoto-
wych mozgu, szczegdlnie w lewej potkuli co wskazuje na pod-
wyzszony niepokdj. Osoby takie tatwo si¢ mecza, koncentruja
i majg problemy z bezsennoscia.®

Reakcja strachu sktada si¢ z czterech rodzajow sktadnikow:
poznawczych czyli oczekiwania zwigzanego z zagrazajaca sy-
tuacja; somatycznych czyli reakcji alarmowych organizmu na
niebezpieczenstwo i zmian w wygladzie zewnetrznym (m.in.
zaczerwienienie twarzy, drzenie rak); emocjonalnych czyli
uczu¢ silnego przerazania i obawy oraz behawioralnych mo-
gacych sie wyraza¢ w checi ucieczki 1 walki. Mozna wyodrgb-
ni¢ dwa typy zachowan ucieczkowych: wycofanie polegajace
na tym, ze osoba narazona na niebezpieczenstwo opuszcza
miejsce w ktorym doswiadcza niebezpieczenstwa oraz unika-
nie kiedy osoba wycofuje si¢ przed niebezpieczenstwem, ktore
dopiero moze nadejsc.

Strach 1 lgk majg identycznie sktadniki, a r6znice mozna
uwypukli¢ w aspekcie poznawczym. Otdz Igk w odroznieniu
od strachu, jako sktadnik poznawczy posiada oczekiwanie za-
grozenia o znacznie rozmazanym charakterze. Somatyczny
sktadnik lgku jest ten sam co w przypadku strachu, chodzi tu
przede wszystkim o elementy reakcji alarmowej. Emocjonalne
sktadniki Igku sg te same: uczucie ci¢zaru w zotadku, obawa,
przerazenie. Rowniez behawioralne elementy takie jak uciecz-
ka czy walka sg identyczne, lecz w odroznieniu od strachu

¢ M. Seligman, E. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Poznan
2003, s. 219-220.
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w leku obiekt zagrazajacy jest pozbawiony konkretnej formy.
Mozna powiedzie¢, ze Iek jest osadzony w sferze irracjonalno-
$ci a jego zrodlem w przeciwienstwie do strachu jest jakie$
bardzo stabo zarysowane niebezpieczenstwo.’

Le¢k w zyciu cztowieka jest czym$ naturalnym i koniecz-
nym. Jest czescig sktadowa naszych emocji. Pojawia si¢ on
najczesciej jako sygnat alarmowy w zwiazku z zagrozeniami
na jakie narazany jest cztowiek w ciggu jego zycia. Modyfiku-
je on zachowanie, reakcje organizmu, emocje oraz sprawnosc¢
intelektu.

W prehistorii jak i teraz Igk odgrywa bardzo wazng role
jako inicjatora obrony, ucieczki, bez niego cztowiek bytby na-
razony na ogromne niebezpieczenstwo. Reakcja Igkowa moze
zosta¢ spowodowana niebezpieczenstwem zewnetrznym lub
wewnetrznym. Zagrazajace moga by¢ wilasne mysli, emocije,
wyobrazenia. Czasami mozna do$wiadczy¢ Igku przed lekiem
psychologia kliniczna nazywa Igkiem antycypacyjnym.®

Zdarza sig, ze to czego ludzie si¢ lekaja jest tak naprawde
przedmiotem ich pragnien. Dzigki lekom czlowiek moze si¢
dowiedzie¢ o wypartych i ukrytych ze $§wiadomosci potrze-
bach. Ujawnianie leku moze by¢ tez formg obrony, a czesto
lgk staje si¢ integralng 1 istotng czescia czyjego$ zycia do tego
stopnia, ze gdy go zabraknie zaczyna lgku poszukiwac. Jako
przyktad na pod$wiadome poszukiwanie przez cztowieka leku,
moze shuzy¢ sytuacja w ktorej dziewczeta dotknigte syndro-
mem DDA wychodzg za maz za alkoholikéw. Jedng z przy-
czyn takiego zachowania jest wtasnie lek, ktory jest im w pe-
wien sposob niezbedny do zycia.

7 D.L. Rosenhan, M. Seligman, Psychopatologia, dz. cyt., s. 223-228.
8 Por. J. Kotodziej, Oblicza Leku, Charaktery nr 9 (116) 2006, s. 30.
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Lek moze by¢ rowniez wykorzystywany przez ludzi do ma-
nipulowania otoczeniem. Niektorzy ludzie uwidaczniaja Iek,
aby ukaza¢ wtasna bezbronno$¢ 1 bezradno$¢ 1 zmusi¢ otocze-
nie do spetnienia ich pragnien. Jest to sposob na zdobycie nie-
ograniczonej wtadzy i kontroli nad osoba manipulowana.

Ofiary silnej agresji, ktére w swoim zyciu poczatkowo sa
podporzadkowane agresorowi, w pewnym momencie stajg si¢
agresywne — po to, aby nie do§wiadczac Igku przed agresja in-
nych. Zdarza sig¢, ze osiagajg wladze i staja si¢ przesladowca-
mi i tyranami dla swojego otoczenia. Ten rodzaj wladzy wyni-
ka z checi kontrolowania zewnetrznego zagrozenia: ,,Kiedy ja
bede posiadal kontrole nad innymi, to oni nie bedg mieli kon-
troli nade mng”. Brawura, agresja i przemoc moga by¢ w ta-
kim przypadku elementami zaprzeczenia wewngtrznym sta-
nom lekowym.’

Reakcje lgkowe sg czgsto podobne lub nawet tozsame z po-
jeciem stresu. Stres wywotuje podobne reakcje fizjologiczne
jak lek czy strach. W trudnych, znacznie obcigzajacych aparat
psychiczny sytuacjach dochodzi do silnych reakcji streso-
wych. Wzrost napigcia ma za zadanie w pierwszym rzedzie
przygotowac organizm do jak najszybszej reakcji. Kiedy bo-
dziec obcigzajacy zniknie z pola uwagi lub zostana usuniete
z niego przyczyny stresu, pobudzenie powoli znika, zgodnie
z zasada, ze czym wigkszy czynnik pobudzajacy tym ten po-
wrot bedzie relatywnie wolniejszy. Reakcje stresowe i lekowe
trwac¢ wigec moga albo krotko jak np. reakcja przerazenia, kie-
dy jestesmy $wiadkami jakie§ niebezpiecznej sytuacji, albo
dtuzej, kiedy peini obaw czekamy na wynik badan lekarskich.
Reakcje lekowe 1 stresowe bardzo czgsto sg zalezne od nasze-
go aktualnego stanu organizmu. Inaczej bedziemy przezywacé

°  Por. Tamze, s.31.
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powazng sytuacje kiedy jesteSmy odprezeni, a nasz poziom
napigcia jest niski, a inaczej w stanie zmeczenia i intensywne-
go napiecia, kiedy to nawet przy drobnych wydarzeniach mo-
zemy odczu¢ Igk, ktory oceniamy jako bardzo silny.'

Lgk jest jednym z najwazniejszych objawow psychopatolo-
gicznych, jednak ma duze znaczenie poza praktyka psycholo-
giczng lub psychiatryczng. Bardzo czgsto wystepuje jako zna-
czacy skladnik obrazu klinicznego w chorobach uktadu
sercowego oraz oddechowego. Sktonnos$¢ do Ieku na ogot
zwigksza si¢ z procesem starzenia cztowieka. Zaburzenia ukta-
du krazenia poteguja t¢ sktonnos$¢, a bardzo czesto na dnie ob-
jawow nerwicowych czai si¢ wlasnie Igk.!!

Bardzo czgstym objawem osiowym nerwicy jest wilasnie
lek, towarzyszy roéwniez schizofrenii i depresji, totez przy opi-
sie zaburzen psychicznych, ktory osig jest Ik bardzo trudno
oddzieli¢ Igk w czystej postaci, a w praktyce rozpoznaje si¢ go
zamiennie z nerwicami.

Do zespotéw lekowych predysponuje osobowos¢ neuro-
tyczna, ktorej istotnym elementem jest nieharmonijny rozwdj
poszczegolnych czesci sktadowych. Charakteryzuje si¢ ona
rowniez przewagg leku w stosunku do pozostatych cech oso-
bowosci. Nadmiar Igku upos$ledza u takich oséb w znacznej
mierze spoteczne funkcjonowanie i nie pozwala na realizacje
potencjalnych mozliwosci intelektualnych.!?

10 H.-U Wittchen, M. Bullinger- Naber, I. Hand i in., Wszystko co
chcielibyscie wiedzie¢ o leku (i o co si¢ boicie zapytat), Warszawa
1995,s.16-19.

" T. Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna I, Warszawa 1998, s. 158-159.

12 Por. A. Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radziwiltowicz, Psychiatria.
Repetytorium., Warszawa 20006, s. 121-122.
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2. Etiologia i wybrane teorie leku

Lek i zaburzenia lgkowe rozpowszechnione sag w populacji
na poziomie 2-5 %, u pacjentow z zaburzeniami kardiologicz-
nymi 10-15 %, w praktyce ogdlnolekarskiej 6 %, u pacjentow
nerwicowych okoto 20 %. Zaburzenia lgkowe wystepuja czg-
sciej u kobiet, nierzadko u dzieci. U dzieci zaburzenia Igkowe
s szczegoblnie dostrzegalne kiedy wychowuja si¢ w rodzinach
dysfunkcyjnych i o niekorzystnych uktadach. Moze by¢ to
zwigzane z obawami przed utratg lub oddzieleniem od jednego
z rodzicow. Czgsto Igk jest wynikiem niekorzystnych oddzia-
tywan grupy rowiesniczej lub przykrych doswiadczen szkol-
nych. Najczestszy okres rozpoznania stanéw lekowych u doro-
stych umiejscowi¢ mozna pomigdzy 20 a 30 rokiem Zzycia.
Doswiadczenia klinicystow wskazuja, ze objawy lekowe
u chorego trwaja przed rozpoznaniem juz kilka lat. Ponad 30%
osob dotknigtych stanami lgkowymi deklaruje, ze podobny
problem dotykat ich rodzin a szczegdlnie matki. Moze by¢ to
zwigzane z procesami warunkowego ,,wyuczenia” si¢ reakcji
lgkowe;.

Mechanizmem napedzajacym niepokdj mogg by¢ roézne do-
legliwosci ciata. Takimi dolegliwosciami moze by¢ nadmierny
wysitek, brak snu, przebyte zakazenie lub inna choroba)."

Wzbudzanie i przezywanie leku sktada si¢ z r6znorodnych
elementow 1 jest to przede wszystkim proces, a nie wydarzenie
kategoryczne, ktore wystepuje lub nie wystepuje. Zaktada sie,
ze rozni ludzie maja odmienng sktonno$¢ do doswiadczania
leku. Podatno$¢ ta wyraza si¢ przez nadmierng czujno$¢ w no-
wej lub potencjalnie zagrazajacej sytuacji. Polega to na tym,

13 Por. A. Bilikiewicz, Psychiatria dla studentow medycyny. Podrecz-
nik, Warszawa 2000, s. 288.
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ze osoba szybko przeszukuje sytuacje i kiedy dostrzeze zagro-
Zenie zawe¢za na nim uwage, czemu towarzyszy wrazliwosé
percepcyjna, a bardzo czgsto znieksztatcenie percepcji. Zagra-
zajace obiekty wydaja si¢ wtedy bardziej wyostrzone, a wy-
krycie zagrozenia uwidacznia si¢ w postaci czujnego znieru-
chomienia 1 bardzo wysokiego pobudzenia. Jesli osoba uzna,
ze jest bezpieczna, moze kontynuowac przerwane zachowanie,
ale jesli spostrzeze w sytuacji niebezpieczenstwo, pojawi si¢
u niej lek, ktorego nastgpstwem moze by¢ proba radzenia so-
bie z nim za pomocg ucieczki lub unikania.'

Teoria Eysencka i Wolpego polozyly podwaliny dla psy-
chologii leku. Osadzili oni swoje teorie w ramach teorii ucze-
nia si¢, akcentujac rol¢ procesoOw warunkowania. Eysenck
utrzymywal, ze najwigksze ryzyko nabywania warunkowych
reakcji lekowych cechuje niezrownowazonych introwertykow,
podczas gdy u niezréwnowazonych ekstrawertykow bardzo
czesto wystepuja zaburzenia zachowania, oraz zaburzenia 0so-
bowosci 1 histerii.

Eysenck odwolywat si¢ w swoich badaniach do dwuwy-
miarowego modelu osobowosci, na ktérego krancach znajduje
si¢ niezrOwnowazenie emocjonalne-neurotycznos¢ oraz intro-
wersja-ekstrawersja. Twierdzit, Zze u neurotykéw warunkowa-
nie zachodzi tatwiej 1 dlatego tatwiej niz u innych ludzi docho-
dzi u nich do uwarunkowania lgku i strachu. Uwarunkowane
reakcje leku sa wynikiem calej serii subtraumatycznych zda-
rzen, a czasami nawet jednego traumatycznego wydarzenia.
Odbywa si¢ to na drodze skojarzenia bodzca neutralnego
z bodzcem bezwarunkowym, wywotujacym wyzej wspomnia-
ne traumatyczne reakcje emocjonalne.

4 Por. S. Rachman, Zaburzenia lekowe...dz.cyt., s. 36-37.
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Teoria nerwic Wolpego podobnie jak u Eysencka opiera si¢
na procesie warunkowania jako przyczynie lgku i odwotuje si¢
teorit Mowrera dotyczacej wzmacniania przez redukcje leku.
Opracowat on laboratoryjne techniki hamowania unikowych
reakcji leku, przez systematyczng desensytyzacje, ktora znala-
zta stale miejsce 1 stanowila podwaliny pod terapi¢
behawioralng.'s

Najwybitniejszy uczen Eysenca Jeftrey Gray przeprowadzit
totalng krytyke sformulowanej przez swojego nauczyciela teo-
rii ekstrawersji 1 neurotycznosci. Stworzyl on wlasng neurofi-
zjologiczng teorie temperamentu/osobowosci'®. Teoria jego
ktadzie wiekszy nacisk na mechanizmy zwigzane z fizjologia.
Najwazniejsza rzecza zakwestionowang przez Greya byl po-
stulat dotyczacy podatnosci na warunkowanie oraz fizjologicz-
ne mechanizmy posredniczace w powstawaniu neurotycznosci
1 ekstrawersji.

Prowadzac badania na szczurach wywnioskowat, ze zmien-
ng posredniczacg w powstawaniu lgku jako cechy jest wrazli-
wo$¢ na sygnat kary, braku nagrody badz nowosci. Lek jest
tym wyzszy im wigksza wrazliwos¢. Ekstrawersja to kombina-
cja niskiego poziomu leku 1 wysokiego poziomu impulsywno-
$ci, neurotyczno$¢ zas to wypadkowa poziomu leku 1 wysokie-
go poziomu impulsywnosci.!”

Kagan 1 jego wspotpracownicy skoncentrowali si¢ na trwa-
le behawioralnie hamowanej w okresie dziecifistwa ekspresji
temperamentu jako czynniku podatno$ciowym rozwoju zabu-
rzen lekowych. Na takie zahamowanie sktada si¢ wiele roz-

15 Por. Tamze, s.64-66.

16 Jaffrey Gray uzywatl zamiennie terminow teoria temperamentu-teo-
ria osobowosci.

17" Por. J. Sterlau, Psychologia temperamentu, Warszawa 1998, s. 155-158.
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nych zachowan, ktore pojawiaja si¢ pod wptywem nieznanych
lub nowych bodzcow. Wycofanie, popadanie w milczenie, po-
szukiwanie wsparcia 1 pocieszenia, stan podwyzszonego
wzbudzenia autonomicznego, stwierdzono o okoto 10-15%
biatych dzieci w USA. Wykazano zwigkszone ryzyko zabu-
rzen lekowych u dzieci o zahamowaniach behawioralnych,
a zwlaszcza wtedy kiedy to zahamowanie jest trwate.'s

Pierwsza spojna 1 caloSciowg probe zrozumienia mechani-
zmOwW powstawania zaburzen, a przed wszystkim nerwico-
wych 1 lgkowych byta koncepcja psychoanalityczna w wyda-
niu freudowskim. Pojecie leku zajmowalo w niej centralng
role. We Wstepie do Psychoanalizy Freud napisat: ,,(...) pro-
blem leku stanowi punkt we¢ztowy, w ktorym, w ktorym spoty-
kaja si¢ najrozmaitsze i najwazniejsze zagadnienia, jest zagad-
ka, ktorej rozwigzanie musiatoby rzuci¢ §wiatlo na cate nasze
zycie psychiczne”."

Na przestrzeni lat Freud opracowat r6zne modele teoretycz-
ne w celu wyjasnienia funkcji leku 1 mechanizméw go wywo-
tujacych. Jego pojecie lgku bardzo ewoluowato-od pogladu, ze
jest on wyrazem zatamowanego libido, po przez odwolanie si¢
do Otto Ranka i twierdzenia, ze uraz narodzin jest przyczyng
wszystkich przezy¢ nerwowych®, a konczac na rewizji Igku,
ktérej dokonat w dziele z 1926 roku Hemmung, Symptom Und
Angst , ktory w ogdlnym zarysie funkcjonuje do dzi$. Przypi-
suje on zjawisku sygnatu lgku zasadnicze i kluczowe znacze-

18 Por. J. Piacentini, R. Bergman, J. Aikins, Poznawczo-behawioralne
interwencje w terapii zaburzen lekowych okresu dziecinstwa, w: M. Reinec-
ke, D. Clark (red.),Psychoterapia poznawcza w teorii i praktyce, Gdansk
2005, s. 442.

19 Z. Freud, Wstep do psychoanalizy, Warszawa 2003, s. 354.

2 Freud odrzuca jednak skrajne stanowisko Ranka i twierdzi, ze mo-
ment przyjscia na $wiat jest tylko jedng z sytuacji urazowych.
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nie. Mobilizuje on ego do oddalenia za pomoca mechanizméw
obronnych oraz celowego dziatania-zagrazajacego niebezpie-
czenstwa. Opisuje on kilka sytuacji lgkowych, na ktore nara-
zone jest dziecko w trakcie prawidtowego rozwoju. Nowona-
rodzony cztowiek znajdujacy sie w stanie bezradnosci, jest
poczatkowo catkowicie zalezny od opiekuna, a jego chocby
krotkotrwata nieobecno$¢ odczuwana jest jako zagrozenie,
ktére moze wywota¢ tzw. Igk separacyjny. P6zniej pojawia si¢
po kolei Igk przed kastracja, zwigzany z kompleksem Edypa,
a po rozwigzaniu owego kompleksu i uksztattowaniu superego
cztowiek odczuwa leku superego przed karg lub przed porzu-
ceniem przez wlasne superego. Pozostatosci wyobrazen i fan-
tazji wywotanych tymi zagrozeniami wystepuja w sferze pod-
swiadomej dorostego czlowieka, a towarzyszy temu Ilek
utajony. Niektore sytuacje czgsto nawet dos¢ luzno powigzane
z wczesnodziecigcym poczuciem zagrozenia moga powodo-
wac te pierwsze przezycia. Najpierw pojawia si¢ lek sygnato-
wy, ktory mobilizuje gotowos$¢ obronng ego, co prowadzi do
zahamowania rozwijania si¢ lgku. W przypadku stabego ego
1 przy wystepowaniu silnych bodzcow zewnetrznych 1 we-
wnetrznych dochodzi do wybuchu Igku panicznego, ktory do-
prowadza do dysfunkcyjnego ego.?!

W psychoanalitycznym podejsciu do lgku, bardzo istotnym
elementem sa zaburzenia nerwicowe. Byly one dzielone na
dwie grupy: psychonerwice i nerwice aktualne, w ktorych
sktad wchodzita m.in. nerwica lgkowa.

Przyczyna nerwic aktualnych tkwi w terazniejszosci, a nie
w konfliktach wczesnodziecigcych. Twierdzono, zZe jest konse-
kwencja frustracji popedow, przede wszystkim zaburzen w ak-

2 Por. S. Fhanér, Stownik psychoanalizy, Gdansk 1996, s. 93-94.
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tualnym zyciu seksualnym. W postaci nerwicy lgkowej przy-
czyng mial by¢ brak wytadowania podniecenia seksualnego.

Powstawanie objawow nerwic aktualnych uznawano za
proces somatyczny tzn., nie maja one charakteru symbolicznej
ekspresji nieswiadomych konfliktow, lecz sg konsekwencja
braku satysfakcji seksualnej. Przyktadem moze by¢ tu akumu-
lacja pobudzenia seksualnego, ktora przechodzi bezposrednio
w lek, ktory nie ma w tym przypadku symbolicznego znacze-
nia lub w ekwiwalenty somatyczne (bicie serca, duszno$¢, za-
wroty glowy). Niedostateczny rozwoj seksualnosci psychicz-
nej ijej thumienie, brak zwigzku migdzy seksualnoscig fizyczna
1 seksualno$cig psychiczng uniemozliwiajg zamian¢ pobudze-
nia seksualno-somatycznego, w ,,libido psychiczne” w inny
sposob niz poprzez zwigzanie go z reprezentacjami seksualny-
mi. Dlatego wilasnie pojawia si¢ lek, na plaszczyznie soma-
tycznej. Jego szczegdlnymi odmianami miaty by$ ,leki dzie-
wic”, a takze leki foniczne, w ktorych lek wiaze si¢ z jakas$
reprezentacja bez mozliwosci rozpoznania w niej symbolicz-
nego substytutu sthumionej reprezentacji.?

3. L¢k w praktyce duszpasterskiej

Prezbiter i osoby pracujace w duszpasterstwie do$¢ czgsto
napotykaja osoby dotknigte lekiem. Na poczatku warto rozroz-
ni¢ dwa pojecia: lek w odpowiedzi na sytuacje trudng, ktora
rzeczywiscie miata miejsce oraz lgk bedacy czescig zaburzen
nerwicowych. Oba rodzaje Ieku czesto wymagajg interwencji
duszpasterskiej, lecz w Igku, ktory jest sktadnikiem nerwicy

2 Por. J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, Warszawa 1998,
s. 143-157.
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konieczna jest przede wszystkim pomoc psychiatryczna
1 psychologiczna.

Do najczestszych przypadkow osob z patologicznym le-
kiem spotykanych w pracy duszpasterskiej naleza
skrupulanci.

Skrupulanctwo to do$¢ powszechne zjawisko u katolikow.?
Nalezy jednak rozrézni¢ skrupulanctwo mogace by¢ defektem
moralnym od skrupulanctwa, ktére moze by¢ wypadkowa ner-
wicy. Jest to o tyle wazne, ze definiujac kategorie z zakresu
psychologii pastoralnej nie mozna ograniczy¢ si¢ tylko 1 wy-
tacznie do jednego wymiaru (tylko duchowego lub tylko
psychologicznego).*

Skrupulant to osoba posiadajaca nieodparta mysl, Zze per-
manentnie popada w grzech cigzki. Jest to mysl na tyle silna
1 intensywna, ze taka osoba nie moze si¢ od tej mysli uwolnic,
mozna powiedzie¢, ze myslenie o winie zajmuje jej wicksza
cze$¢ dnia. Zdarza sig, ze skrupulant zaczyna zaniedbywac co-
dzienne obowiazki, wi¢zi rodzinne poswigcajac si¢ ciggtym
rozwazaniom: czy popehlitem (—am) grzech cigzki czy byt to
jeszcze grzech lekki. Najczesciej jest tak, ze osoba zmagajaca
si¢ ze skruputami religijnymi szuka pomocy w konfesjonale,
lecz jest to chwilowe rozwiazanie gdyz kilka chwil po odejsciu
od kratek konfesjonatu pojawiaja si¢ kolejne mysli o charakte-
rze nerwicowym. Nierzadko skrupulant przystepuje do sakra-
mentu pojednania kilka razy w tygodniu. Spowiedz w tym
przypadku moze sta¢ si¢ ale penitenta czynno$cig obsesyjno-
-kompulsywng dajaca chwilowg ulge przy jednoczesnym
wzmocnieniu dysfunkcyjnych przekonan.

2 Zob. R. Kugelmann, Psychologia i katolicyzm. Historia relacji, Kra-
kow 2013, s. 528.
2 Tamze.
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Skrupulantyzm jest krzyzem nie tylko dla czlowieka, ktory
si¢ z nim zmaga, ale takze dla rodziny i znajomych chorego.
Krzyz ten dzwigaja takze spowiednicy, ktorzy sa bezradni
w relacji ze swoim penitentem.

Co moze zrobi¢ duszpasterz, aby pomoée osobie dotknigtej
skruputami ? Po pierwsze warto, aby mial §wiadomosci, ze
skrupulantyzm jest zaburzeniem psychicznym ktory jest tlem
nerwicy i jako taki powinien podlega¢ leczeniu specjalistycz-
nemu. Istotng rzecza jest, aby podej$cie do osoby chorej byto
cato$ciowe tzn. holistyczne. W procesie pomocowym powi-
nien bra¢ udziat lekarz psychiatra, psycholog-psychoterapeuta
1 ksigdz. Najbardziej optymalnym rozwigzaniem jest aby spe-
cjalisci i duszpasterz mieli z sobg jaki$ kontakt dzigki ktéremu
bedzie mozliwe $ledzenie zmian w funkcjonowaniu osoby
chorej (przy zachowaniu tajemnicy spowiedzi i zgody chorego
na takie dziatanie). Po drugie postawa duszpasterza pelna em-
patii przy pewnej stanowczo$ci mogg da¢ choremu odwage,
zeby szuka¢ pomocy u lekarza lub psychologa. Warto w tym
miejscu wspomnie¢ o poczuciu bezradnos$ci pojawiajacym sie
u spowiednikow. Moga oni do$§wiadcza¢ w relacji ze skrupu-
lantem braku szybkich efektéw niewspoimiernych do poswie-
conego czasu 1 wysitku. Zdarza sig¢, Ze u osoby chorej po okre-
sie wzglednej poprawy mozna na nowo zaobserwowac¢ mysli
natr¢tne o charakterze skrupulanckim. Opisywana bezradno$¢
moze si¢ wigzac z postawa, ze ,,tylko ja moge pomodce skrupu-
lantowi” lub ,,robi¢ tak wiele a nic si¢ nie zmienia”. pomoc
specjalistyczna polaczona z opieka duszpasterska nad chorym
przynosi najbardziej optymalne efekty.

Niniejszy tekst byt probg zasygnalizowania zjawiska leku
1 skrupulantyzmu w praktyce pastoralnej. Mozna powiedzie¢,
ze 0sOb z depresjg oraz z patologicznym lekiem bgdzie w na-
szym spoteczenstwem coraz wigcej. Zwigzane jest to z szyb-
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kim trybem zycia, przenoszeniem si¢ wi¢zi migdzy ludzkich
w przestrzen wirtualng etc. Ko$ciol powinien w miar¢ mozli-
wosci odpowiada¢ na ten znak naszych czaséw m.in. tworzac
katolickie poradnie skupiajace lekarzy, psychologéw oraz
duszpasterzy.

SUMMARY

This article applies to help people with anxiety disorders.
The first part contains a description of the psychological fear,
in the second part of the phenomenon of religious scruples.
The text aims to provide pastors in understanding and eftective
assistance to the sick person.
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