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LEK W PERSPEKTYWIE
PSYCHOLOGII PASTORALNEJ

Anxiety in the perspective of pastoral psychology

,, lamtego dnia poznym popotudniem, powiedziat do nich:
., Przeprawmy sie na drugi brzeg”. Zostawili ttum i zabrali Go,
tak jak byt w todzi. Byly z Nim takze inne todzie. Zerwala sie
wtedy gwattowna wichura i fale wlewaly si¢ do todzi, tak ze
todz juz sig napetniata. On tymczasem spat na rufie, oparty na
wezgtowiu. Budzq Go wiec i wolajq do Niego. ,, Nauczycielu,
obojetne Ci to, ze giniemy?” Wtedy On wstal, skarcit wicher,
a jezioru rozkazal: ,, Zamilknij, bqdz cicho”. Uspokoit si¢ wi-
cher. Zrobito sie bardzo cicho. Do nich natomiast powiedzial:
,,Dlaczego tak bojazliwi jestescie? Nadal brakuje wam wia-
ry?” Bo przerazili si¢ bardzo i mowili jeden do drugiego:
., Kimze On jest, Ze nawet wicher i jezioro sq¢ Mu postuszne!?”
(Mk 4, 35-41)

Kart Pisma Swietego, dokumenty Magisterium Kosciola,
dzieta wielkich filozoféw 1 niezliczone tomy wigkszych
1 mniejszych ksiag probuja opisa¢ geneze, przyczyny oraz
skutki lgku. Czym jest Iek, ze od poczatku istnienia $wiata, od-
grywa tak wielka role w egzystencji cztowieka? Odpowiedz na
to pytanie nie jest tatwa, gdyz lek jako pojecie wielowymiaro-
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we powinien by¢ takze wielowymiarowo badany 1 opisywany.
Niniejszy tekst bedzie proba spojrzenia na Igk z perspektywy
psychologii pastoralnej gdyz coraz cz¢$ciej duszpasterze oraz
doradcy pastoralni spotykaja si¢ z ludZzmi zalgknionymi, gdzie
nie rzadko Igk przybiera posta¢ psychopatologii. W zetknigciu
z cztowiekiem ,,chorym na lgk” moga u duszpasterza pojawic
si¢ dylemat co dalej z tym cztowiekiem zrobi¢ ? Jak mu po-
moc? Aby sprobowaé odpowiedzie¢ sobie na te naturalne w ta-
kiej sytuacji pytania, warto mie¢ podstawowy zasob wiedzy
o zjawisku lgku. Perspektywa wiary i rzetelna wiedza z zakre-
su psychologii moga by¢ bardzo dobrym punktem wyjscia
w pomocy ludziom patologicznie bojacy si¢ przysztosci swo-
jej oraz swoich bliskich, a takze rzeczy i sytuacji, ktore z sa-
mej swej natury nie powinny stanowi¢ dla nich zadnego zagro-
zenia (np. fobie, lek antycypacyjny).

Mozna powiedzie¢, ze lgk jest znakiem naszych czasow,
a cztowiek coraz bardziej ,,w leku bytuje”' do$wiadczajac le-
kow siggajacych swoimi korzeniami najglebszych poktadow
swego jestestwa. Cztowiek wspolczesny szuka przezwycieze-
nia leku w sobie, w filozofiach wschodu?, a takze w wielu me-
todach psychologicznych mogacych da¢ mu chwilowa ulge
w cierpieniu. Niestety metody te nie rzadko zawodza powodu-
jac w cztowieku cierpigcym poczucie jeszcze wigkszej bezna-
dziei. Moze to prowadzi¢ do utraty wiary, a w najlepszym
przypadku do jej ostabienia. Chrzesécijanin powinien mieé

' Jan Pawet II, Redemptor hominis nr 15.

2 Zob. S. Gadecki, Chrzescijanin przezwycieza lek w Bogu, http://info.
wiara.pl/doc/259492.Abp-Gadecki-Chrzescijanin-przezwycieza-lek-w-Bo-
gu (10.12.2013 1)
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Swiadomos¢, ze Chrystus nie pozostawia cztowieka zalgknio-
nego samemu sobie.’

Zjawisko leku z perspektywy psychologii

Lgk jest stanem niepokoju, ktoremu towarzyszy dysforia
1 somatyczne oznaki napi¢cia. Wywotany najczesciej jest przez
przewidywanie przez czlowieka porazki, nieszcze$cia lub nie-
bezpieczenstwa. Istnieje wiele rodzajow leku zaleznie od sytu-
acji go wywotujacych np.: Igk automatyczny, egzaminacyjny,
egzystencjalny, dotyczacy sensu zycia, neurotyczny, przed ob-
cymi, przed roztaka, a takze Igk jako stan i jako cecha.!

Negatywna emocja jaka jest Igk jest czgsto utozsamiana ze
strachem dlatego bardzo cze¢sto te dwa terminy sg uzywane za-
miennie. Strach jednak rozni si¢ od leku przede wszystkim
czasem trwania, przyczynami wystapienia, zbiezno$ci jakie
mozemy wymieni¢ to: napigcie i nieprzyjemne oczekiwanie.
Strach odnosi si¢ najczesciej do konkretnego 1 namacalnego
zagrozenia 1 wywotuje bardzo silng reakcje emocjonalna,
w ktorej poziom pobudzenia gwattownie wzrasta.’

Do zaburzen zwigzanych ze strachem naleza fobie oraz ze-
spot stresu pourazowego. W przypadku fobii osoba okazuje ir-
racjonalny strach wobec obiektu, ktory bardzo czgsto nie stwa-
rza zagrozenia, a odpowiedz jest nieadekwatna do sily
dziatania tego bodzca. W przypadku stresu pourazowego (post

3 Zob. Franciszek, Bez obaw idZcie stuzyé, Homilia podczas Mszy
Swietej konczacej XXVIII Swiatowy Dzien Mtodziezy — 28.07.2013 r.,
http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/WP/franciszek i/homilie/zakoncze-
nie-sdm_28072013.html (11.12.2013 1)

4 Zob. A. Colman, Stownik psychologii, Warszawa 2009, s. 357-358.

5 Por. S. Rachman, Zaburzenia lekowe, Gdansk 2005, s. 10-11.
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-traumatic stress disorder) osoba cierpi z powodu depresji,
uczucia odregtwienia i statej traumy po doswiadczeniach jakie$
katastrofy, czy innej sytuacji traumatycznej, ktorej byta uczest-
nikiem lub $wiadkiem.®

W przeciwienstwie do napadu paniki, ktory jest bardzo na-
gly 1 ostry, lek uogolniony jest przewlekty i moze trwaé mie-
sigcami z mniej lub bardziej stalymi elementami. Korzystajac
z DSM-1V, mozna zdiagnozowa¢ ten rodzaj leku, wystepuje
on wtedy jezeli przez okres szesciu miesigcy, wiekszo$¢ dni
przepelniona jest obawami 1 nasilonym lgkiem.

Cztowiek cierpiacy na uogoélnione zaburzenia Igkowe nie
potrafi opanowac¢ niepokoju i Igku, co jest przyczyng dyskom-
fortu przejawiajacego si¢ w ztym samopoczuciu i w relacji
z innymi ludzmi. Na poziomie emocjonalnym odczuwa on
bezradnos$¢, napigcie 1 zdenerwowanie, czujnos¢ i ciggle roz-
draznienie. Poznawczo pacjent spodziewa si¢ czego$ straszne-
go, lecz nie wie, czym ta straszna rzecz bedzie. Fizycznie pa-
cjent doswiadcza napigcia mig$ni. Badania EEG wykazujg
zwickszong aktywno$¢ beta w ptatach czotowych mozgu,
a szczegolnie tg aktywnos$¢ dostrzega si¢ w lewej potkuli co
wskazuje na podwyzszony niepokoj. Osoby takie latwo sie
meczg, trudniej koncentrujg i majg problemy z bezsennoscia.’

Reakcja strachu sktada si¢ z czterech rodzajow sktadnikow:
poznawczych-oczekiwan zwigzanych z zagrazajaca szkoda,
somatycznych — reakcji alarmowej organizmu na niebezpie-
czenstwo i zmian w wygladzie zewnetrznym, emocjonalnych
-uczu¢ silnego przerazania i obawy, a takze behawioralnych

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

7 M. Seligman, E. Walker, D.L. Rosenhan, Psychopatologia, Poznan
2003, s. 219-220.
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czyli ucieczki 1 walki, ktére sa podstawowymi rodzajami reak-
¢ji instrumentalnej. Mozna wyodrgbni¢ dwa typy zachowan
ucieczkowych: wycofanie polegajace na tym, ze osoba narazo-
na na niebezpieczenstwo opuszcza teren jego dziatania oraz
reakcje unikania, kiedy opuszcza pole dzialania czynnika nie-
bezpiecznego przed jego zadziataniem.

Strach i1 lgk maja identycznie skladniki, a réZznice mozna
uwypukli¢ w aspekcie poznawczym. Otéz legk w odréznieniu
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 lgku sg te same: uczucie ci¢zaru w zotadku, obawa,
przerazenie. Robwniez behawioralne elementy takie jak uciecz-
ka czy walka sg identyczne, lecz w odréznieniu od strachu
w leku obiekt zagrazajacy jest pozbawiony konkretnej formy.
Mozna powiedzie¢, ze Iek jest osadzony w sferze irracjonalno-
Sci 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 obecnie lek odgrywa bardzo wazng role
jako inicjatora obrony, ucieczki, bez niego cztowiek bytby na-
razony na ogromne niebezpieczenstwo. Reakcja lgkowa moze
zosta¢ spowodowana niebezpieczenstwem zewnetrznym lub
takim, ktore ptynie z wewnatrz cztowieka. Zagrazajagce moga

§ D.L. Rosenhan, M. Seligman, Psychopatologia, dz. cyt., s. 223-228.
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by¢ wilasne mysli, emocje, wyobrazenia. Czasami lgk wywotu-
je strach przed nim, co mozna byloby nazwac lgkiem przed lg-
kiem.’

Bardzo czesto to, czego ludzie si¢ lgkaja jest tak naprawde
przedmiotem ich pragnien. Dzigki lekom czlowiek moze si¢
dowiedzie¢ o wypartych 1 ukrytych ze §wiadomosci potrze-
bach. Ujawnianie lgku moze by¢ tez formg obrony, a czg¢sto
Igk staje si¢ integralna i istotng czescia czyjego$ zycia do tego
stopnia, ze gdy go zabraknie zaczyna leku poszukiwac. Czgsto
zdarza si¢, ze dziewczgta dotknigte syndromem DDA wycho-
dza za maz za alkoholikdéw. Jedng z przyczyn takiego zacho-
wania jest wtasnie lek, ktory jest im niezbedny do zycia.

L¢k moze by¢ rowniez wykorzystywany przez ludzi do ma-
nipulowania otoczeniem. Niektorzy ludzie wskazujg na swoj
lek, aby ukaza¢ wilasna bezbronno$¢ i bezradnos$¢, a przez to
zmusi¢ osoby do spetnienia swoich pragnien. Jest to sposob na
zdobycie czgsto nieograniczonej wladzy i kontroli nad osobg
manipulowang.

Ofiary silnej agresji ze strony innych w swoim zyciu po-
czatkowo podporzadkowane, w pewnym momencie stajg si¢
agresywne po to, zeby nie doswiadcza¢ Igku przed agresja in-
nych. Zdarza si¢, ze osiagaja wladze i staja si¢ przesladowca-
mi 1 tyranami dla swojego otoczenia. Ten rodzaj wtadzy wyni-
ka z checi kontrolowania zewnetrznego zagrozenia: ,,Kiedy ja
bede posiadatl kontrolg nad innymi, to oni nie beda mieli kon-
troli nade mng”. Brawura, agresja i przemoc sg elementami za-
przeczenia wewngtrznym stanom lgkowym. '

Reakcje lgkowe sg czgsto podobne lub nawet tozsame z po-
jeciem stresu. Stres wywotuje podobne reakcje fizjologiczne

° Por. J. Kotodziej, Oblicza Leku, Charaktery nr 9 (116) 2006, s. 30.
10 Por. Tamze, s.31.

|220]



LEK W PERSPEKTYWIE PSYCHOLOGII PASTORALNEJ

jak lek czy strach. W trudnych, znacznie obcigzajacych aparat
psychiczny sytuacjach dochodzi do silnych reakcji streso-
wych. Niewielkie za$ obcigzenia moga skutkowac relatywnie
mniejszymi automatycznie zanikajacymi, stabymi reakcjami,
ktére moga w ogole umknaé naszej uwadze. Wzrost napigcia
ma za zadanie przede wszystkim przygotowac¢ organizm do
jak najszybszej reakcji. Kiedy bodziec obcigzajacy zniknie
z naszego pola uwagi lub zostang usunigte z niego przyczyny
stresu, pobudzenie powoli znika, zgodnie z zasadg, ze czym
wiekszy czynnik pobudzajacy tym ten powrdt bedzie relatyw-
nie wolniejszy. Reakcje stresowe i lgkowe trwa¢ wiec moga
albo krotko jak np. reakcja przerazenia, kiedy jestesmy $wiad-
kami jakie§ niebezpiecznej sytuacji, albo dluzej, kiedy petni
obaw czekamy na wynik badan lekarskich. Reakcje lgkowe
1 stresowe bardzo cze¢sto sg zalezne od naszego aktualnego sta-
nu organizmu. Inaczej bedziemy przezywac powazng sytuacje
kiedy jestesmy odprezeni, a nasz poziom napi¢cia jest niski,
a inaczej w stanie zmegczenia 1 intensywnego napigcia, kiedy to
nawet przy drobnych wydarzeniach mozemy odczu¢ Igk, ktory
oceniamy jako bardzo silny."

Lek jest jednym z najwazniejszych objawdw psychopatolo-
gicznych, jednak ma duze znaczenie poza praktyka psycholo-
giczng lub psychiatryczng. Bardzo czesto wystepuje jako zna-
czacy sktadnik obrazu klinicznego w chorobach uktadu
sercowego oraz oddechowego. Sktonnos$¢ do leku na ogot
zwigksza si¢ z procesem starzenia cztowieka. Zaburzenia ukta-

" H.-U Wittchen, M. Bullinger- Naber, I. Hand i in., Wszystko co
chcielibyscie wiedzie¢ o leku (i o co si¢ boicie zapytat), Warszawa
1995,5.16-19.
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du krazenia poteguja te sktonnos¢, a bardzo czesto na dnie ob-
jawow nerwicowych czai si¢ wiasnie lek.!?

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

Do zespotéw lgkowych predysponuje osobowos$¢ neuro-
tyczna, ktorej istotnym elementem jest nicharmonijny rozwoj
poszczegolnych czgéci sktadowych. Charakteryzuje si¢ ona
réwniez przewagg leku w stosunku do pozostatych cech oso-
bowosci. Nadmiar Ieku uposledza u takich os6b w znacznej
mierze spoteczne funkcjonowanie i nie pozwala na realizacje
potencjalnych mozliwosci intelektualnych.'

Le¢k 1 zaburzenia lgkowe rozpowszechnione sg w populacji
na poziomie 2-5%, u pacjentoOw z zaburzeniami kardiologicz-
nymi — 10-15%, w praktyce ogdlnolekarskiej — 6%, u pacjen-
tow nerwicowych — okoto 20%. Czesciej wystepuja u kobiet,
nierzadko u dzieci, szczeg6lnie w rodzinach dysfunkcyjnych
i o niekorzystnych uktadach, a zwigzane jest to z obawami
przed utratg lub oddzieleniem od jednego z rodzicow. Czesto
lek jest wynikiem niekorzystnych oddziatywan grupy rowie-
$niczej lub przykrych do§wiadczen szkolnych . Wiek 20-30 lat
to najczestszy okres rozpoznania stanéw lekowych u doro-
stych, a objawy przed rozpoznaniem trwaja juz kilka lat. Po-
nad 30% os6b dotknietych stanami lekowymi deklaruje, ze po-
dobny problem dotykal ich rodzin a szczegdlnie matki,

12 T. Bilikiewicz, Psychiatria kliniczna I, Warszawa 1998, s. 158-159.
13 Por. A. Bilikiewicz, J. Landowski, P. Radziwitowicz, Psychiatria.
Repetytorium., Warszawa 2006, s. 121-122.
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zwigzane moze by¢ to z procesami warunkowego ,,wyucze-
nia”.

Mechanizmem napedzajacym niepokdj moga by¢ rozne do-
legliwosci ciata. Takimi dolegliwo$ciami moze by¢ nadmierny
wysitek, brak snu, przebyte zakazenie lub inna choroba soma-
tyczna, takze lek moze by¢ powodowany przez duze napigcie
seksualne. Znaczacg rolg moze odegra¢ rowniez wiadomosci
o groznych chorobach oraz oddziatywania jatrogenne. Czto-
wiek skupiajac uwage na sprawach zdrowia i mozliwych zaka-
zeniach swojego organizmu, przyczynia si¢ do zwigkszenia
wewnetrznego niepokoju. Czynnikami spustowymi moga by¢
rowniez konflikty zewngtrzne 1 wewnetrzne. Co si¢ tyczy
utrwalenia lgku to znaczng role ogrywa¢ moze mechanizm
btednego kota, czyli nienaturalne skupienie uwagi na obja-
wach 1 oczekiwaniach na ich wystapienie, a co za tym idzie
nasilenie i zwigkszenie niepokoju-,,lek przed lekiem” (antycy-
pacyjny)."*

Wzbudzanie 1 przezywanie leku sklada si¢ z roznorodnych
elementow 1 jest to przede wszystkim proces, a nie wydarzenie
kategoryczne, ktore wystepuje lub nie wystepuje. Zaktada sie,
ze 16zni ludzie maja odmienng sktonnos$¢ do doswiadczania
leku. Podatno$¢ ta wyraza si¢ przez nadmierng czujno$¢ w no-
wej lub potencjalnie zagrazajacej sytuacji. Polega to na tym,
ze osoba szybko przeszukuje sytuacje 1 kiedy dostrzeze zagro-
zenie zaweza na nim uwage, czemu towarzyszy wrazliwosé
percepcyjna, a bardzo czgsto znieksztatcenie percepcji. Zagra-
zajace obiekty wydajg si¢ wtedy bardziej wyostrzone, a wy-
krycie zagrozenia uwidacznia si¢ w postaci czujnego znieru-
chomienia i bardzo wysokiego pobudzenia. Jesli osoba uzna,

4 Por. A. Bilikiewicz, Psychiatria dla studentow medycyny. Podrecz-

nik, Warszawa 2000, s. 288.
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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 pomoca ucieczki lub unikania."

Teoria Eysencka i Wolpego polozyly podwaliny dla psy-
chologii leku. Osadzili oni swoje teorie w ramach teorii ucze-
nia si¢, akcentujac rolg¢ proceséOw 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 odwotywat si¢ w swoich badaniach do dwuwy-
miarowego modelu osobowosci, na ktérego krancach znajduje
si¢ niezrownowazenie emocjonalne-neurotycznos¢ oraz intro-
wersja/ekstrawersja. Twierdzil, ze 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 sg 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.

Teoria nerwic Wolpego podobnie jak u Eysencka opiera si¢
na procesie warunkowania jako przyczynie leku i odwotuje si¢
teoriit Mowrera dotyczacej wzmacniania przez redukcje lgku.
Opracowat on laboratoryjne techniki hamowania unikowych re-
akcji Ieku, przez systematyczng desensytyzacje, ktora znalazta
state miejce i stanowita podwaliny pod terapi¢ behawioralng.'®

15" Por. S. Rachman, Zaburzenia lekowe...dz.cyt., s. 36-37.
16 Por. Tamze, s. 64-66.

|224]



LEK W PERSPEKTYWIE PSYCHOLOGII PASTORALNEJ

Najwybitniejszy uczen Eysenca Jeftrey Gray przeprowadzit
totalng krytyke sformuowanej przez swojego nauczyciela teo-
rii ekstrawersji 1 neurotycznos$ci stworzyt wlasng neurofizjolo-
giczng teorie temperamentu/osobowosci'’. Teoria jego kladzie
wigkszy nacisk na mechanizmy zwiazane z fizjologia. Najwaz-
niejsza rzeczg zakwestionowang przez niego byt postulat doty-
czacy podatno$ci na warunkowanie oraz fizjologiczne mecha-
nizmy posredniczagce W  powstawaniu  neurotycznosSci
1 ekstrawersji.

Prowadzac badania na szczurach wywnioskowat, ze zmien-
ng posredniczaca w powstawaniu Igku jako cechy jest wrazli-
wos$¢ na sygnal kary, braku nagrody badz nowosci. L¢k jest
tym wyzszy im wigksza wrazliwo$¢. Ekstrawersja to kombina-
cja niskiego poziomu leku i wysokiego poziomu impulsywno-
$ci, neurotycznos¢ zas to wypadkowa poziomu leku 1 wysokie-
go poziomu impulsywnos$ci.'®

Kagan i jego wspolpracownicy skoncentrowali si¢ na trwa-
le behawioralnie hamowanej w okresie dziecinstwa ekspresji
temperamentu jako czynniku podatno$ciowym rozwoju zabu-
rzen lekowych. Na takie zahamowanie sklada si¢ wiele roz-
nych zachowan, ktore pojawiajg si¢ pod wplywem 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."

17 Jaffrey Gray uzywat zamiennie terminow teoria temperamentu — teo-
ria osobowosci.

18 Por. J. Sterlau, Psychologia temperamentu, Warszawa 1998, s. 155-158.

19 Por. J. Piacentini, R. Bergman, J. Aikins, Poznawczo-behawioralne
interwencje w terapii zaburzen lekowych okresu dziecinstwa, w: M. Reinec-
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Pierwsza spojna 1 calo$ciowg probe zrozumienia mechani-
zmoéw powstawania zaburzen, a przed wszystkim nerwico-
wych 1 lekowych byla koncepcja psychoanalityczna w wyda-
niu freudowskim. Pojecie lgku zajmowato w niej centralng
role. We Wstepie do Psychoanalizy Freud napisal: ,,(...) pro-
blem lgku stanowi punkt weztowy, w ktérym, w ktérym spoty-
kaja si¢ najrozmaitsze i najwazniejsze zagadnienia, jest zagad-
ka, ktorej rozwigzanie musiatoby rzuci¢ $wiatto na cate nasze
zycie psychiczne” >

Na przestrzeni lat Freud opracowat rozne modele teoretycz-
ne w celu wyjasnienia funkcji leku i mechanizméw go wywo-
tujacych. Jego pojecie leku bardzo ewoluowato — od pogladu,
ze jest on wyrazem zatamowanego libido, po przez odwotanie
si¢ do Otto Ranka i twierdzenia, Ze uraz narodzin jest przyczy-
ng wszystkich przezy¢ nerowych?!, a konczac na rewizji Igku,
ktorej dokonal w dziele z 1926 roku Hemmung, Symptom Und
Angst , ktory w ogélnym zarysie funkcjonuje do dzi$. Przypi-
suje on zjawisku sygnatu leku zasadnicze 1 kluczowe znacze-
nie. Mobilizuje on ego do oddalenia za pomocg mechanizmow
obronnych oraz celowego dziatania — zagrazajacego niebez-
pieczenstwa. Opisuje on kilka sytuacji lekowych, na ktére na-
razone jest dziecko w trakcie prawidtowego rozwoju. Nowo-
narodzony cztowiek znajdujacy si¢ w stanie bezradnosci, jest
poczatkowo catkowicie zalezny od opiekuna, a jego chocby
krotkotrwata nieobecno$¢ odczuwana jest jako zagrozenie,
ktére moze wywola¢ tzw. Lek separacyjny. Pdzniej pojawia
si¢ po kolei lek przed kastracja, zwigzany z kompleksem Edy-

ke, D. Clark (red.),Psychoterapia poznawcza w teorii i praktyce, Gdansk
2005, s. 442.

20 7. 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.

|226]



LEK W PERSPEKTYWIE PSYCHOLOGII PASTORALNEJ

pa, a po rozwigzaniu owego kompleksu i uksztattowaniu supe-
rego czlowiek odczuwa leku superego przed karg lub przed
porzuceniem przez wilasne superego. Pozostatosci wyobrazen
1 fantazji wywolanych tymi zagrozeniami wystepuja w sferze
podswiadomej dorostego cztowieka, a towarzyszy temu lek
utajony. Niektore sytuacje czesto nawet dos¢ luzno powigzane
z wczesnodziecigcym poczuciem zagrozenia moga powodo-
wac te pierwsze przezycia. Najpierw pojawia si¢ lek sygnato-
wy, ktory mobilizuje gotowo$¢ obronng ego, co prowadzi do
zahamowania rozwijania si¢ lgku. W przypadku stabego ego
i przy wystepowaniu silnych bodzcéw zewnetrznych i we-
wnetrznych dochodzi do wybuchu Igku panicznego, ktory do-
prowadza do dysfunkcyjnego ego.?

W psychoanalitycznym podejsciu do Igku, ktory jest dos¢
zgodny z ogdlng teorig psychoanalityczng, bardzo istotnym
elementem s3 zaburzenia nerwicowe. Byly one dzielone na
dwie grupy: psychonerwice i nerwice aktualne, w ktorych
sktad wchodzita m.in. nerwica lekowa.

Przyczyna nerwic aktualnych tkwi w terazniejszo$ci, a nie
w konfliktach wczesnodziecigcych. Twierdzono, ze jest konse-
kwencja frustracji popedow, przede wszystkim zaburzen w ak-
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 sag 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, dusznos¢, za-

22 Por. S. Fhanér, Stownik psychoanalizy, Gdansk 1996, s. 93-94.
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wroty glowy). Niedostateczny rozwoj seksualnosci psychicz-
nej ijej ttumienie, brak zwigzku migdzy seksualnoscia fizyczng
1 psychiczng uniemozliwiaja zamian¢ pobudzenia seksualno-
somatycznego, w ,,libido psychiczne” w inny sposob niz po-
przez zwigzanie go z reprezentacjami seksualnymi. Dlatego
wlasnie pojawia si¢ lek, na plaszczyznie somatycznej. Jego
szczegblnymi odmianami miaty by$ ,leki dziewic”, a takze
leki foniczne, w ktérych lek wiaze si¢ z jaka$ reprezentacja
bez mozliwosci rozpoznania w niej symbolicznego substytutu
sttumionej reprezentacji.”

W latach pigcdziesiatych XX wieku badacze zwrocili uwa-
ge na rozroznienie stanu lgku i cech Igku. Bylo to zwigzany
z tym, ze przy kolejnych klasyfikacjach zaburzen psychicz-
nych trzeba bylo uwzgledni¢ osobowos¢ Iekliwa od odrebne;j
nerwicy lekowej. W przeciagu kilku lat stworzono 1 opracowa-
no wiele kwestionariuszy stuzacych okresleniu czy cztowiek
znajduje si¢ w stanie lgku, czy tez ma ceche lgku, gotowos¢ do
reagowania lekiem w wielu réznorakich sytuacjach.?*

Pojecie leku, jakiego uzywamy dzisiaj jest obcigzone pew-
ng dwuznacznoscig. Owa dwuznacznos¢ wynika stad, ze poje-
ciem tym okre$la si¢ dwie rozne klasy desygnatow. Jednym
razem okre$la si¢ nim pewien specyficzny stan lub sposéb re-
agowania jednostki w jakie$ konkretnej sytuacji, bedacej naj-
czegsciej sytuacja zagrozenia. W tym znaczeniu uzywamy go,
jezeli chcemy powiedzie¢ o kims, ze przezywa lek lub doznaje
leku. Innym razem uzywamy tego pojecia do opisu wzglednie

23 Por. J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, Warszawa 1998,
s. 143-157.

2 Por. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, J. Wciorka, Psy-
chiatria 2, Wroctaw 2002, s. 444.
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trwatych cech osobowosci, majac na mysli np. czgstos¢ poja-
wiania si¢ leku, tatwo$¢ reagowania nim. Uzywajac stowa gk
w tym drugim znaczeniu mozemy stwierdzi¢, ze dana osoba
jest lekliwa.®

Owo rozréznienie, ktorego dokonano w latach pigédziesig-
tych XX wieku za sprawg analizy czynnikowej przeprowadzo-
nej przez R. B Cattella i J.H. Scheiera pozwolito zwr6ci¢ uwa-
ge na zrdznicowanie stanu leku i cech lgku. Byto to zwigzane
rowniez z tym, ze przy kolejnych klasyfikacjach zaburzen psy-
chicznych trzeba bylo odrézni¢ osobowos¢ lekliwa od odrgb-
nej nerwicy lekowej. W przeciagu kilku lat stworzono i opra-
cowano wiele kwestionariuszy sluzacych okresleniu, czy
cztowiek znajduje si¢ w stanie Igku, czy tez ma ceche Igku, go-
towo$¢ do reagowania Igkiem w wielu roznorakich sytu-
acjach.”

W 1966 roku Spielberg opublikowal artykut, w ktorym
przedstawil teoretyczny zarys swojej koncepcji Igku jako stanu
1 jako cechy. Uwydatnit w nim to, ze lek jako stan i jako cecha
ma dwa zasadnicze aspekty: $wiadome poczucie lgku oraz to-
warzyszace mu objawy fizjologiczno-behawioralne. Tak rozu-
miany lek powinien by¢ odrdzniany z jednej strony od wywo-
hujacych do bodzcow, a z drugiej za$ strony od wyuczonych
zachowan, ktore petnig funkcje redukeji leku.?’

Lek jako cecha zdefiniowany zostat przez Spielbergera
w postaci konstruktu teoretycznego, oznaczajacy nabyta dys-
pozycje behawioralng, ktora czyni jednostk¢ podatng na po-
strzeganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytu-

% Por. T. Sosnowski, Lek jako stan i jako cecha w ujeciu Charlesa
D. Spielbergera, w: Przeglad Psychologiczny 1977, n. 2, s. 349.

% Por. A. Bilikiewicz, S. Puzynski, J. Rybakowski, i. in., Psychiatria 2,
Wroctaw 2002, s. 444.

27 Por. T. Sosnowski, Lek jako stan i jako...dz. cyt., s. 350.
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acji jako zagrazajace i reagowanie na nie stanem leku,
nieproporcjonalnie silnymi w stosunku do wielkosci obiek-
tywnego niebezpieczenstwa. W definicji tej uwidoczniony zo-
stat charakter Igku. Formowanie osobowosci lekowej wiaze on
z wcezesnym okresem dziecinstwa, relacjami zachodzgcymi
w tym okresie migdzy dzieckiem a rodzicami, szczegodlnie za$
w sytuacjach karania. W definicji tej podkresla si¢ role, jaka
w osobowosci Igkowej petnig procesy poznawcze (postrzega-
nie sytuacji). W tym zakresie istnieje pewna stabilno$¢. Lek
jako cecha jest dyspozycja lgkowego sposobu reagowania
cztowieka. Lek jako stan charakteryzuje sie, subiektywnymi,
swiadomie postrzeganymi uczuciami obawy 1 napigcia, kto-
rym towarzyszy zwigzane z nimi pobudzenie ukladu nerwo-
wego. Cechg charakterystyczng tego rodzaju leku jest jego
duza zmiennos$¢ pod wplywem oddziatywania roznego rodzaju
czynnikOdw zagrazajacych. Wzajemne relacje migdzy lekiem
jako cechg 1 jako stanem majg w koncepcji Spielbergera istot-
ne miejsce. Stanowisko to mozna okresli¢ jako koncepcje
»leku reaktywnego” w odréznieniu od koncepcji ,,leku chro-
nicznego”. Oznacza to, ze osoby o wysokim poziomie leku
jako cechy, w poréwnaniu z osobami o niskim jego nasileniu,
nie musza w sposob staty (chroniczny) przejawia¢ go w sytu-
acjach charakteryzujacych si¢ odpowiednio wysokim nasile-
niem czynnikdéw zagrazajacych. Badania w tej kwestii dowio-
dty rowniez, ze bez wzgledu na rodzaj sytuacji z jaka spotyka
si¢ cztlowiek — w parze z wyzszym poziomem lgku jako cechy
idzie wyzszy poziom I¢ku jako stanu.?®

2 Por. A. Lipczynski, Normalizacja State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) i mozliwo$¢ jego stosowania w terapii 0sob uzaleznionych od alko-
holu, w: http://www.psychologia.net.pl (23. 03. 2009).
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Whioski i postulaty pastoralne

Le¢k jest nieodlagcznym elementem zycia ludzkiego. Do-
swiadczmy go codziennie, cho¢ w zaleznos$ci od predyspozycji
psychicznych, sytuacji i okoliczno$ci w ktorych si¢ znajduje-
my jego nasilenie jest rozne. Zawsze jest jednak dla cztowieka
nieprzyjemny powodujac cierpienie i dyskomfort odczuwany
nie rzadko dtuzszy czas.

Chrystusowe przestanie mitosci, jest przestaniem zycia
1 odwagi, dlatego Ewangeli¢ mozna nazwac¢ ,,Ewangelig Od-
wagi”.” Chrystus wielokrotnie wzywat uczniow, aby si¢ nie
bali. Mozna w tym miejscu wspomnie¢ wydarzenia, ktére do-
konaty si¢ podczas burzy na jeziorze, kiedy to Pan Jezus pyta-
jac uczniéw o przyczyne ich leku, utozsamit ten stan z bra-
kiem ich wiary (Mt 8, 23-27).

Wspolczesne czasy przeniknigte sg pospiechem, gonitwa za
kariera, zanikiem lub przeniesieniem relacji bezposrednich do
Swiata wirtualnego. To wszystko powoduje lek. Lek przed
przysztoscia, przed nicoscig po $mierci, a takze lek uogdlniony
(GAD?).

2 Okreslenie ,,Ewangelia Odwagi” jest zaczerpniete z tytutu artykutu au-
torstwa abp. Jozefa Zycinskiego, w: http://www.opoka.org.pl/biblioteka/W/
WE/zycinski/kom_novomillennio.html (21.11.2013 r.). Wedtug J. Zycinskie-
go: ,,Ewangelia Jezusa Chrystusa nie jest Ewangelig lekow, ktore obezwtad-
niajq i rodzq poczucie bezsilnosci. Jest ona Ewangelig nadziei plyngcej z tego,
iz Bog wlgczony w ludzkq historig towarzyszy nam swojg taskq w naszym
doswiadczeniu niepokojow i zagrozen. Dlatego trzeba przezwycigza¢ lek, by
podejmowac nowe zadania i wykorzystywac talenty, jakie daje nam Bog.
Chrystus ukazuje nam — jako wzor do nasladowania — stuge, ktory potrafil
odwaznie zainwestowac otrzymane talenty nie za$ osobnika, ktory zakopat
swoj talent, gdyz bat sig, ze moze go utraci¢ (Mt 25,14-30)”

30 Zespol leku uogolnionego (ang. General anxiety disorder, free flo-
ating anxiety) — zaburzenie psychiczne nalezace do zaburzen lgkowych,
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Ewangeliczne przestanie mitosci i wiary predysponuje czto-
wieka do ciaglego wyzbywania si¢ leku i przechodzenia na
stron¢ Chrystusa, w ktorej moze dzieki wierze doswiadczy¢
wewnetrznego spokoju. Przedstawione wyzej badania w petni
oddaja te prawdg. Cztowiek, ktory posiada zdrowa religijnosé,
mniej dotkniety jest nie tylko zaburzeniami depresyjnymi, ale
takze lekiem jako stanem i Iekiem jako cecha.

Ludzie Kosciota gloszac orgdzie Jezusa powinien postugi-
wac sie z cztowiekiem zyjacym w leku odpowiednimi sposo-
bami komunikacji. Lek powoduje to, ze czgsto czlowiek mimo
swoich dobrych intencji nie jest w stanie przyja¢ gltoszonego
Stowa.

Do poglebienia §wiadomosci religijnej wiernych od samego
poczatku wykorzystywany jest bezposredni przekaz. Podobnie
dzieje si¢ tak rowniez teraz. Homilie i kazania gloszone w ko-
Sciofach, przeniknigte tre$§ciami ewangelicznymi sg dla milio-
néw zalgknionych otuchg 1 wzmocnieniem w wierze, czg¢sto
nadszarpnigtej watpliwosciami. Homilie, a szczeg6lnie te gtlo-
szone dla ludzi XXI wieku powinny by¢ przepetnione serdecz-
nos$cig 1 stowami nadziei w trudnych chwilach.

Oprocz Stowa Bozego gloszonego tak, aby czlowiek wyci-
szyt si¢ 1 mniej bal, filarem powinna by¢ takze postuga sakra-
mentalna. Spowiedz §wigta moze by¢ wielkg szansg pomocy
czlowiekowi bojacemu si¢ jutra. Laska sakramentu spowiedzi,
w ktorym Bog odpuszcza grzech jest niezastagpionym srod-
kiem dziatania mocy Boze;.

ktore charakteryzuje wirtualny, permanentny i wyulbrzymiony lgk przed
sytuacja, ktora moze spowodowac jakie$ nieszczgscie np. utrata pracy, cho-
roba. Cztowiek cierpigcy na GAD, zyje w ciaglym napigciu oczekujac ry-
chlej katastrofy w zyciu swoim lub swoich bliskich.
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Postuga Eucharystyczna, ktora dokonuje si¢ w kosciele jest
momentem szczegdlnego spotkania cierpigcego z Najlepszym
Lekarzem, mogacym uleczy¢ kazdy lek.

Niezmiernie wazng rzecza jest wykorzystywanie potencjatu
katolikow $§wieckich. Wielu z nich zawodowo zajmuje si¢ oso-
bami zyciowo pogubionymi 1 prawdopodobnie wielu z nich
chetnie w ramach wolontariatu zgodzitoby si¢ pomagac oso-
bom z zaburzeniami depresyjnymi. Na dowdd tego nalezatoby
wspomnie¢ o fakcie, ze na terenie Warszawy przy wielu para-
fiach dyzuruje bezptatnie psycholog specjalista, do ktorego
duszpasterze moga przysyta¢ osoby wymagajace pomocy spe-
cjalistycznej. Dobrym i sprawdzonym sposobem jest rowniez
tworzenie diecezjalnych poradni psychologiczno — pastoral-
nych. Niestety wiele diecezji w Polsce, szczegdlnie tych, ktore
nie majg na swoim terenie wielkich miast nie posiada tako-
wych miejsc. Warto rowniez zadbaé, aby pracownicy takich
poradni sami byli objeci opieka duszpasterska. Przejawiac si¢
to moze w cyklicznych spotkaniach z duszpasterzem, ktory
koordynuje lub wspoét koordynuje z osobami $wieckimi dzia-
talnos¢ poradni. W czasie takich spotkan powinna istnie¢ moz-
liwos¢ wymiany doswiadczen i1 obserwacji z dwoch perspek-
tyw — perspektywy duszpasterza i perspektywy psychologa.

SUMMARY
Author describing the fear from the perspective of pastoral
psychology. The starting point is the analysis of psychological

anxiety. The final part of the article are the conclusions and po-
stulates of pastoral may help in pastoral work.
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