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1. WPROWADZENIE

Mowa jest jednym z najwazniejszych S$rodkéw porozumie-
wania si¢ miedzy ludzmi. Dzieki niej czlowiek przekazuje in-
formacje innym i wyraza swoje stany uczuciowe.

Prawidtowy rozwéj mowy jest warunkiem dobrego funkejo-
nowania w grupie i rozwoju osobowosci w réznych sferach.
I chyba dlatego zaburzemia mowy s przedmiotem zaintereso-
wania roznych dyscyplin naukowych. Wiele miejsca poswie-
cono jgkaniu w literaturze logopedycznej, psychologicznej
i medycznej. Rozwazano istote jakania, przyczyny, geneze oraz
starano sie podal sposoby i metody leczenia tego zaburzenia.
Pomimo réznorodnych i szczegélowych rozwazan teoretyczno-
-praktycznych dotyczgcych jgkania, jego istoty, przyczyn, ge-
nezy a takze terapii, trudno jest jednak znalezé zadowalajacg
i przekonywujgcg odpowiedz dotyczgca caloksztaltu proble-
matyki tego zjawiska.

Obserwacja o0s6b jgkajacych sie, wydaje sie sugerowaé
wieksze mnasilenie leku, czego objawem jest wielka trema,
drzenie rak, czy pocenie sie.

Dlatego celem niniejszego artykuiu jest danie odpowiedzi
na podstawie badan eksperymentalnych, czy osoby jakajace
sie roéznig sie rzeczywiscie od niejgkajacych sie wiekszym na-
sileniem leku.

Przez lek bedziemy rozumieé¢ za Spielbergerem ,motyw lub
nabyta dyspozycje behawioralng, ktéra czyni jednostke po-
datng na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie nie-
groznych sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie na nie sta-
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nami zagrozenia nieproporcjonalnymi do wielkosci obiektyw-
mnego niebezpieczenstwa” (Spiellberger, 1966, s. 16—17).

2., CHARAKTERYSTYKA LEKU

Lek nalezy w psychologii do wazniejszych probleméw funk-
cjonowania czlowieka tak w sytuacjach spotecznych jak i oso-
bistych. Dlatego tak wiele uwagi poswieca sie temu zagad-
nieniu. Lek jest elementem zasadniczym, podstawowym wszel-
kich zaburzen nerwicowych i psychotycznych, ale jest on réw-
niez komponentem kazdej zdrowej osobowosci. Dlatego przed-
stawienie mechanizmu powstawania leku i jego wplywu na
funkcjonowanie czlowieka przysparza wiele trudnosci i klo-
potow. Autorzy zajmujacy sie tym problemem, wypracowuja
teorie oparte na swoich zalozeniach i swoich koncepcjach.

Najogélniej lek mozna okresli¢ jako reakcje na bezradnosé
wobec sytuacji niepewnej, a szczegdlnie wobec nieckreslonej
przysziosci. Przyszlosé ta moze sie jawi¢ jako przykra, ktéora
moze pozbawi¢ tego, co stanowi dla czlowieka w danej chwili,
czy w konkretnej sytuacji jaka$ wartosc. Kazda sytuacja za-
grozenia wywotuje w iczlowieku stan pogotowia lekowego,
ktore jest oczekiwamiem zia, jakie moze zagraza¢ z zewmgtrz.
Poziom tego mapiecia lgkowego w sytuacjach normalnych,
jest na tyle niski, ze pozwala mie¢ mnadzieje na pozytywne
i pomyslne a nawet radosne zakonczenie. Kiedy natomiast mie
ma nadziei na pomyslne rozwigzanie trudnosci i konfliktow,
zaczyna wzrasta¢ napiecie lekowe, gdyz caly $wiat, a szcze-
golnie to co czlowieka otacza jawi sie jako zagrozenie, 'od
ktorego malezy ucieka¢ albo z ktorym malezy walczyé. Gdy
czlowiek nie dostrzega sytuacji pozytywnych, kiedy otaczajacy
Swiat przedstawia sie megatywnie, woéwczas lek sie usztywmia
i mamy do czynienia z tzw. lekiem patologicznym, czyli trwa-
lym niepokojem. Wyraza sie on w formie negatywnych
nastrojow, roznych obaw, przykrych stanéw wewnetrznych,
zaburzen somatycznych a nawet wzmozonym napieciem mig-
sniowym. Ten patologiczny lgk mie pozwala ufa¢ mikomu ani
niczemu, nie pozwala przezywa¢ radosoi zycia i dlatego pre-
dzej czy pbiniej prowadzi do konfliktéw interpersonalnych
a w konsekwencji do zlego funkcjonwania w danym srodo-
wisku spotecznym. ~

Psychologowie zajmujacy sie problemm leku - jakkolwiek
reprezentujg rozne poglady, w zasadzie zgodni sg co do tego,
ze samo przezywanie leku ma charakter silnej emocji, subiek-
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tywnego doznania, ktdremu towarzyszy wzglednie staly zesp6i
objawéw fizjologicznych.

Obserwacje nad somatycznymi przejawami zaburzen emo-
cjonalnych, wystepujacymi w stanach legkowych wskazujg, ze
poza charakterystycznymi dioznaniami subiektywnymi, w pro-
cesie lekowym pojawia sie kompleks zaburzen ukladu wegeta-
tywnego, a szczegélnie zmiany w ukladzie hormonalnym w po-
staci stymulacji madnerczy oraz zmiany w odruchu orientacyj-
nym. Zmiany te sklonily badaczy do wysuniecia wniosku, ze
fizjologiczny i psychologiczny komponent leku zwigzany jest
ze stanem dysfunkeji okreslonych struktur mézgu. Im silniej
pobudzany jest mézg, tym silniej wydzielajg gruczoty i tym
silniej reagujg miesnie i narzady wewnetrzne.

Zagrazajace bodzce powodujg stan podwyzszonego mnapiecia
i podnosza poziom aktywacji nie tylko moézgu, ale catego
organizmu, o przejawia sie w:

— zmianach w czynnosci marzadéw wewnetrznych,
— zwigkszonym mnapieciu miesni,
— ruchach mimicznych i pantomimicznych.

Na ogél przyjmuje sie, ze uklad limbiczny jest odpowie-
dzialny za przebieg, kontrole i integracje elementéw sklado-
wych reakcji emocjonalnych, tzn. za stan mapiecia psychicz-
mego oraz za zaburzenie somatyczne. Tak wigc w sytuacji le-
kowej mozna wyroznié dwa zasadnicze wspoéiwystepujace ele-
menty: stan napiecia psychicznego oraz zaburzenia somatyczne.

3. LEK W UJECIU D. SPIELBERGERA

Spielberger ujmuje lek w dwojaki sposéb: lek jako stan
aktualny i lek jako wzglednie stata dyspozycja do przezywania
stanéw lekowych — czyli lek jako cecha.

Lek jako stan, jest wozumiany przez Spielbergera jako
zmienny stan emocjonalny jednostki, dla ktérego charakte-
rystyczng cechg jest przezywanie od strony subiektywnej,
napiecia i obawy, ktéremu towarzyszy wzmozona aktywnosé
autonomicznego ukladu nerwowego.

W tym znaczeniu moéwimy np. o kims, ze przezywa lub
doznaje leku. Przez lek jako ceche, dyspozycje, mnalezy, we-
diug Spielbergera wrozumie¢ wzglednie state, indywidualne
roznice w sklonnosci do przezywania stanéw lekowych jakie
ujawniaja ludzie w sybuacjach zagrozenia mp. latwos¢ reago-
wania lekiem, czestos¢ pojawiania sie stanéw leku, czy tez
ich przecietne nasilenie u danej osoby. Uzywajac stowa lek
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w tym drugim znaczeniu powiemy mnp. o kims, Ze jest osoba
lekliwa.

Rozréznienie tych dwéch znaczen pojecia ,lek” funkcjonuje
w psychologii stosunkowo od niedawna. Pierwszymi, ktérzy
wprowadzili te pojecia sa R. B. Cattell i J. H. Scheiera. Auto-
rzy <i drogg analizy ozynnikowej doszli do wyodrebnienia
dwoéch réznych czynnikow leku, ktére nazwali stanem Ileku
i cechg leku (state — anxiety 4 trait — anxiety). Jako jeden
z pierwszych podobnego rozréznienia dokonal réwniez M.
Zuckerman konstruujge swéj Test Przymiotnikowy do bada-
mia Stanéw Afektywnych (Affect Adjective Check List).
W moku 1966 ukazat sie artykul Spelbergera, w ktérym przed-
stawil on teoretyczny zarys swojej koncepciji leku jako stanu
i jako cechy {(Spielberger, 1966, s. 16).

Pojecie leku w ujeciu Spelbergera nie wnosi zasadni-
czo wiele nowego. Podkreslono tylko, ze lek jako stan ma
dwa zasadnicze aspekty: Swiadome poczucie leku oraz towa-
rzyszace mu objawy fizjologiczno-behawioralne. Tak rozumiany
lek powinien by¢ odrézniany z jednej strony od wywolujgcych
go bodzcow, z drugiej zas strony od wyuczonych zachowan
pelnigcych funkcje redukeji leku. Spielberger uwaza, ze poje-
cie leku jako stanu w tym rozumieniu bliskie jest pojeciu
w ujeciu C. L. Hulla; wynik w skali mierzacej stan leku
moglby byé wiec traktowany jako miara poziomu popedu.
Istniejg pewne dame empiryczne potwierdzajgce zasadnos¢ ta-
kiej imterpretacji.

W pojeciu leku jako cechy podkreslone sg dwa zasadnicze
momenty:

— Cecha leku jest wymiarem stuzagcym do opisu wzglednie
trwatych réznic indywidualnych. Pomiar tej cechy ma charak-
ter wylgcznie statystyczny. Przypisujac komu$ duze lub mate
nasilenie cechy leku czynimy to przez poréwnanie jego wyniku
ze drednig dla odpowiedniej populacii.

— Lek jako cecha oznacza wlasciwg danej jednostce podatnosé
na reagowanie stanem leku lub inaczej mowiae, prawdopodo-
bienstwo wystapienia stanu leku w sytuacjach zagrozenia.
Znajomos¢ masilenia cechy leku powinna wiec pozwala¢ na
przewidywanie zachowania sie jednostek w takich sytuacjach,
tj. dokladniej mowige, powinna pozwala¢ ma przewidywanie
nasilenia stanu leku, jakim jednostka wowczas zareaguje.
Spielberger poréwnuje ceche leku do takich poje¢, jak ,na-
byte dyspozycje behawioralne” w ujeciu D. T. Campbella, czy
tez pojecie motywu u J. W. Atkinsona.
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W pierwszym z tych poje¢ podkre§lono, ze zachowanie
sie jednostki zwigzane jest z okreSlonym sposobem spostrze-
gania Swiata, w wypadku leku — ze spostrzeganiem go jako
bardzie] zagrazajgcego niz to jest w wrzeczywistosci. W przy-
padku pojecia motywu w rozumieniu Atkinsona chodzi m. in.
o to, ze okreSlona, nabyta dyspozycja do dzialtania pozostaje
ukryta az do czasu pojawienia sie odpowiednich bodzcéw uru-
chamiajgcych jg. Uksztaltowanie sie cechy leku zalezy zda-
niem Spielbergera przede wszystkim od dotychezasowych do-
Swiadczen jednostki. Szczegélng role odrgywajg tu doswiad-
czenia z okresu wczesnego dziecinstwa, m.din. te, ktére zwig-
zane sa ze stosunkiem do rodzicéw oraz sytuacjami karania.
Ostatecznie, daje Spielberger nastepujacg syntetyczng charak-
terystyke poje¢ stanu i cechy leku. ,Istnieje zasadniczo ogdlna
zasad, ze stany leku (...) charakteryzujg sie subiektywnymi,
swiadomie postrzeganymi uczuciami obawy i mapiecia, ktérym
towarzyszy zwigzana z nimi aktywacja lub pobudzenie auto-
nomicznego ukladu nerwowego. Lek jako cecha osobowosci
oznacza, jak sie wydaje, motyw lub nabyta dyspozycje beha-
wioralng, ktéra czyni jednostke podatng na postrzeganie sze-
rokiego zakresu subiektywnie niegroznych sytuacji jako za-
grazajacych i reagowanie na mie stanami leku mieproporcjonal-
nie silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego niebezpie-
czenstwa” (Spielberger, 1966, s. 16—17).

Istotne znaczenie ma rowniez dla Spielbergera okreslenie
stosunku, w jakim pojecia stanu i cechy leku pozostaja wza-
jemne wzgledem siebie. Jest to wedlug niego stosunek pod
pewnym wzgledem analogiczny do tego, jaki zachodzi pomie-
dzy fizykalnymi pojeciami energii kinetycznej i energii po-
tencjalnej: ,,stan leku, tak jak energia kinetyczna, odnosi sie
do empirycznego procesu lub reakeji, ktora zachodzi w chwili
obecnej z okreslong intensywnos$cig.

Cecha leku, tak jak energia potencjalna, oznacza ukryts
dyspozycje do okreslonego sposobu reagowania, ktéry wystapi
witedy, gdy zostanie wyzwolony przez odpowiednie, dostatecz-
nie sterujgce bodzce”. Lek jako dyspozycja jest wskaznikiem
potencjalnych mozliwosci reagowania ludzi w sytuacjach stre-
sawych (Spielberger, 1966, s. 16—17, por. Sosnowski 1977).

Mozna oczekiwat, ze te osoby, kitore posiadajg silng dyspo-
zycje do przezyé lekowych, przezywaja czesciej miz inne osoby
lek jako stan, gdy znajda sie w sytuacji zagrozenia. Wedbug
Spielbergera osoby o silnej dyspozycji do pojawienia sie sta-
néw lekowych znajdujgce sie w sytuacji, w ktérej mie sg
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pewne swojego polozenia, ujawniajg silniejsze przezycia le-
kowe (Spielberger, 1966, s. 16—19).

Koncepcja leku przedstawiona przez kanadyjskiego psycho-
loga Normana S. Endlera stanowi w pewnym sensie rozsze-
rzenie 1 uzupelnienie propozycji Spielbegera. Zgodnie z tg
koncepcja stan leku, jest funkejg dnterakcji czynnikéw osobo-
wosciowych i sytuacyjnych.

Istmieja trzy zasadnicze rodzaje sytuaci wytwarzajacych lek:
1. Sytuacje stwarzajace zagrozenie ego (sytuacje interperso-

nalne).

2. Sytuacje stwarzajace niebezpieczenstwo fizyczne.
3. Sytuacje dwuznaczne i niejasne.

Pojecie leku jako stanu i leku jako cechy rozréinia row-
niez Cattell.

Przez lek jako stan rozumie Cattell rozlegly obszar jedno-
lityeh schematéw reagowania powtarzajagcych sie w mmniej
wiecej podobnej postaci, niezaleznie od tego przez jakie bodice
zostaly wywolane. Fakt, ze mna stan lekowy skladajg sie
wzglednie podobne zespoly rekcji pojawiajace sie niezaleinie
cd tego jakie i o jakim natezeniu bodZce go wywolaly, wigze
Cattell z okreslong fizjologiczng i psychologiczng strukturg
cztowieka. A zatem psychofizjologiczna struktura czlowieka
determinowataby fakt pojawiania sie okreslonego zespotu reak-
cji okreslonego leku jako stanu leku, ktory pojawia sie nie-
zaleznie od tego czy bodZce sa zawsze te same czy roézne
i czy ro6znig sie natezeniem (Cattell, 1966, s. 34).

Réznica miedzy lekiem jako stanem i lekiem jako cechg
lezy zdamiem Cattella w dtugosci czasu utrzymywania sie
zespoléw lekowych reakeji 1 w ich powtarzalnodci. Przez stan
leku rozumie sie w takim ujeciu grupe specyficznych reakeji
lekowych trwajacych pewien czas. Przez ceche za$ w najprost-
szym ujeciu grupe tych samych reakcji lekowych, ale wyste-
pujaca, u danego osobnika wzglednie stale, dajaca sie ocenié
za pomocg kilkakrotnych badan powtarzajgcych co pare ty-
godni lub miesiecy (por. Siek, 1983, s. 476).

4. SPOSOBY MANIFESTOWANIA LEKU

Wszyscy wiemy, ze bicie serca, suchos¢ w wstach czy poce-
nie sie rak, sg naturalnymi wskaznikami stanu lekowego.
Istnieje wiele teorii okreSlajgcych czynniki, od ktérych uzalez-
niona jest fizjologiczna aktywmnosé organizmu.

Rozwazania na temat leku mog gprzebiega¢ w dwu kierun-
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kach: fizjologicznym i psychologicznym. Podmiotowe doswiad-
czenie leku zwigzane jest z psychologicznym stanem orga-
nizmu, niekoniecznie jednak musi istnie¢ zgodno$é miedzy
stanem organizmu, a odczuciami, o ktérych informuje badany.
Juz w roku 1915 W. B. Cannon zauwazyl, ze wszystkim silnym
emocjom takim jak bdl, strach, wscieklos¢, towarzyszy staty
zespél fizjologicznych reakeji, ktére przygotowuja organizm
do bardziej aktywnej obrony, do walki badz wcieczki. Idee
Cannon’a byly stopniowo weielane do teorii zwanej teorig
aktywacji, ktora doprowadzila badaczy do zaobserwowania, ze
zmiany fizjologiczne wystepujace w obliczu zagrozenia, u wie-
kszosci ludzi sg podobne — niezaleznie od okolicznosci, czy
sytuacji. .

Osoby, u ktérych stwierdzono za pomocg fizjologicznych
wskaznikow wyscki poziom leku, nie zawsze maja poczucie
cierpienia, cztowiek o wielu objawach fizjologicznych moze
moéwicé, ze sie boi, matomiast inmy o tak samo silnych obja-
wach fizjologicznych moze moéwi¢, ze jest opanowany.

Psychologowie prébowali okresli¢ zalezno$é miedzy subiek-
tywnymi odczuciami niepokoju, a nasileniem zaburzen fizjo-
logicznych.

Modlin i jego wspéipracownicy w oparciu o profile MMPI
oraz obserwacje kliniczne, wykazali, ze grupa oséb z diagnozg
reakeji lekowej przejawiala zaburzenia fizjologiczne dopiero
w sytuacji bardzo silnego zagrozenia. Zaobserwowano zabu-
mzenia fizjologiczne przy podwyiszonym poziomie napiecia
emocjonalnego. W grupie konwersyjnej juz s$redni poziom
leku wywotywal zaburzenia somatyczne.

Modlin uwaza, ze jednostki z diagnoza konwersji majg przy-
gotowane S$rodki do rozporzgdzania swoimi emocjonalnymi
napigciami poprzez rozwijanie symptomow histerycznych. Te
symptomy mogg stuzy¢ jako forma adaptacji do sytuacji
stresowej i jako specjalna tarcza przeciwko poglebianiu sie
stresu” (Welsh, Dahlstrom, 1972, s. 365). Istnieje prawdo-
podobienstwo, ze jednostki konwersyjne wykazujg tendencje
do mabywania charakterystycznych symptoméw zanim jeszcze
emocjonalny dyskomfort stanie sie gleboki.

Modlin wyréznia jako typowe dla procesu lekowego czyn-
niki fizjologiczne oraz subiektywne odczucie dyskomportu psy-
chicznego; natomiast Borkovec idzie dalej w swoich rozwaza-
niach. To co Modlin okresla jako subidktywnie doznawany
niepokdj, rozgranicza ma dwa elementy: procesy percepcyjne
oraz jawno zachowamiowe. Obok tych procesow — podobnie
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jak Modlin wyréznia takze ezynnik fizjologiczny. Celem eks-
perymentu przeprowadzonego przez Borkovec’a bylo okresle-
nie leku w oparciu o 3 komponenty: percepcyjne, jawno
zachowaniowe i fizjologiczne.

Grupe eksperymentalng stanowily osoby z wysokim pozio-
mem niepokoju. Poziom leku odczuwanego fizjologicznie okres-
lono za pomocyg kwestionariusza Mandlera APQ Autonomic
Perception Questionnaire. Poniewaz sposéb reagowania na
bodzce zagrazajagce jest funkejg uwarunkowan srodowiskowych
i cech osobowosci jednostki, wazne jest, by w analizie procesu
lekowego bra¢ pod uwage réznice indywidualne. Borkovec
twierdzi, ze teoretyczne badania mad lekiem i rozwoéj samo-
regulujgcych technik musi koncentrowac sie¢ na tych wlasnie
roznicach. Zaltozenia teoretyczne badan Borkovec’a wywodzg
sie z koncepcji leku Spielbergera. Lek uswiadomiony na po-
ziomie kompleksowego wzoru charakterystycznego dla odczuc
jednostki, zawiera nastepujace elementy: rozumienie, napiecie
oraz pojawianie sie fizjologicznego pobudzania. Borkovec do-
daje do tych elementéw zachowaniowe przejawy leku mnp.
mimika, grymasy twarzy i zachowania unikowe. Na tej pod-
stawie stwierdza on, ze lek moze by¢ zdefiniowany przez
wielopoziomowe pomiary trzech zasadniczych komponentéw
reakcji: percepcyjnej, jawno zachowaniowej i fizjologicznej.
Wyroznione komponenty pozostaja ze soba we wzajemnej in-
terakeji, tj. pojawienie sie bezposredniej reakcji lekowej w jed-
nym lub wielu komponentach w odpowiedzi na wewnetrzne
lub zewnetrzne sygnaly, moze doprowadzi¢ do pojawienia sig
kolejnych reakcji w jednym komponencie. Tak wiec zagra-
zajacy bodziec pobudza bezposrednio jedng lub wiecej kompo-
nentéw reakcji lekowej, ktore z kolei mogg wywolywac dal-
sze Teakcje. Niektorzy ludzie po znalezieniu sie w sytuacji
lekowe] reagujg poprzez bezposrednie wyobrazenie lub mysl,
co powoduje dysfunkcje fizjologiczne lub zachowanie unikowe.

Pojawienie sie jednego z komponentéw reakcji lekowej
moze spelnia¢ funkcje podtrzymujgcg mapiecie, np. uobecnie-
nie sie sygnalow lekowych, moze bezposrednio doprowadzi¢
do mysli 1 wyobrazen, z ktdrych wytonig sie pézniejsze reakcje
fizjologiczne, majace udzial w podtrzymywaniu leku.

Na podstawie przeprowadzonego eksperymentu Borkovec
sformulowal nastepujace wmnioski:

1. Unikanie postrzezeniowe moze sprowadza¢ sie do fizjolo-
gicznych komponentéw strachu mawet u tych podmiotéw,
kitorych reakcje fizjologiczne sa rvelatywnie stabe. Wysokie
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fizjologiczne pobudzenie i efekty tego pobudzenia sprowa-
dzaja sie do zmian behavioralnych.
Tak diugo jak fizjologiczny skiadnik leku jest obecny, efek-
tywne manifestowanie dwoma pozostalymi skladnikami jest
niewydajne lub w ogéle niemozliwe; dopiero redukcja fizjo-
logicznego pobudzenia umozliwia .modyfikacje pozostalych
skladnikéw leku (Borkovec, 1976).
W oparciu 0 powyzsze rozwazania teoretyczne i wyniki eks-
perymentéw, mozna wszystkie wyréznione komponenty prze-
zycia lekowego generalnie zakwalifikowaé do dwu kategorii:
zmian fizjologicznych oraz przeiy¢ psychicznych. Nalezy row-
niez zwroci¢ uwage, zZe na sposob przezywania leku czyli na
wystapienie i nasilenie jednego lub obu komponentéw, istotny
wplyw majg roznice indywidualne. Wydaje sie, ze to zindy-
widualizowanie reakcji lekowych determinowane jest przez
uSwiadomienie badz nieuswiadomienie sobie tego przezycia.
Okazato sie bowiem, ze osoby o takim samym stopniu pobu-
dzenia fizjologicznego informuja o skrajnie réznych odezu-
ciach. W niektorych wypadkach nie wigzg sie one z lekiem,
a nawet wrecz mu zaprzeczaja; zatem fizjologiczny wskaznik
leku nie musi wcale mie¢ ,,odpowiednika” w postaci subiek-
tywnie odczuwanego dyskomfortu psychicznego.
Niejednokrotnie cztowiek nie uswiadamia sobie, Ze przezywa
lek, chociaz w przezyciu lekowym komponent fizjologiczny
w mniejszym lub wiekszym stopniu wystepuje zawsze.

Ten pobiezny przeglad literatury psychologicznej pozwala
stwierdzi¢, ze lek ma ogol jest pojmowany jako suma skiad-
nikow fizjologicznych i psychicznych, Scisle ze sobg powigza-
nych. Konsekwencjg tego sa rézne koncepcje leku.

Do

5. WPLYW LEKU NA FUNKCJONOWANIE PSYCHICZNE
CZLOWIEKA

Lek odgrywa wazng role w procesie przystosowawczym oOr-
ganizmu ludzkiego, zaréwno jako czynnik pobudzajacy reakeje
na stres, a takze joko prekursor dalszych reakecji stresowych.
Dzieje sie tak dlatego, ze lek ma tfendencje do karmienia
sie samym sobg, do stawania sie coraz bardziej intensywnym.
Gdy nieefektywnoéé psychologiczna i fizjologiczna organizmu
staje sie bardziej widoczna, lek zaczyna wzrastaé. Niepoko]j
staje sie coraz silniejszy, gdy czlowiek zauwaza swoje niedo-
stosowanie i zdaje sobie sprawe, ze lek jest sygnatem wskazu-
jacym, ze przystosowanie sie do danej sytuacji dokonuje sig

5 — Studia Philos. Christ. nr 2
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w dynamicznych powigzaniach proceséw somatycznych, psy-
chologicznych i behawioralnych.

Niski poziom leku ma wielkie znaczenie jako sygnal zagro-
zenia, kitory poprzedza lub towarzyszy procesowi przystoso-
wania sie.

Przy wysokim poziomie leku, réwnowaga zostaje zaburzona
tak bardzo, ze procesy psychologiczne i funkcje somatyczne
ulegaja dezorganizacji.

Poziom miepokoju moze by¢ okreslony za pomocg metod re-
jestrujgcych zmiany fizjologiczne, a takze skal opartych na
stownym sprawozdaniu osoby badanej:

Kwestionariusz C. D. Spielbergera mierzacy l¢k jako stan
i lek jako ceche osobowo$ci. Skala A — Welsha {(opracowana
w oparciu o kwestionariusz MMPI), TEST JAWNEGO
NIEPOKOJU DLA DZIECI, opracowany przez Choynowskiego
i E.Skrzypek na podstawie dwu skal amerykanskich, nosi
nazwe ,Jaki jeste$”.

Wysoki poziom leku wplywa megatywnie na rézne funkcje
psychiczne czlowieka. Tak na przyklad przy wysokim poziomie
niepokoju mozna zaobserwowaé objawy pogorszenia funkcji
intelektualnych (Byrne, 1966, s. 365 i nast.).

Wyniki przeprowadzonych na ten temat badan sugerujg, ze
osoby z podwyzszonym lekiem wykazuja mala odpornos¢ na
stres a wielka liczba bodzcow wywoluje mozdraznienie.

W sytuacjach zagrazajacych wystepuja dwa rodzaje mecha-
nizméw adaptacyjnych: realistyczne i mierealistyczne. Przy ni-
skim lub umiarkowanym poziomie niepokoju czlowiek stosuje
realistyczne mechanizmy przystosowawcze, tzn. mimo odczu-
wanego napiecia jest zdolny do sensownego dzialania. Nato-
miast w sytuacji silnego napiecia lekowego podmiot stosuje
nierealistyczne mechanizmy adaptacyjne. Mozna tutaj wyrdoz-
ni¢ dwie grupy mechanizméw: impulsywne roztadowamnia na-
piecia emocjonalnego gwaltowne, porywecze wybuchy zlosci,
gniewu, furie oraz mechanizmy obronne (Maruszewski, 1977,
s. 139—153). Zadaniem mechanizméw obronnych jest zwieksze-
nie stonpia samokontroli, a wiec zabezpieczenie integracji oso-
bowosci. Polega ono na deformowaniu obrazu rzeczywisbosci
i obrazu samego siebie w taki sposob, aby zabezpieczyé¢, ochro-
ni¢ jednostke, moje ,,ja” przed pomizeniem w oczach wiasnych
i w oczach innych.

Przy wysokim poziomie leku powstaje nieprzyjemny dla
organizmu stan, i dlatego czlowiek dazy do jego zredukowania,
uczac sie w tym celu réznych specyficznych zachowan. Schach-
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ter np. stwierdzil, ze ludzie, ktdrzy spodziewajg sie przykrych
doswiadezen, wywolujgcych strach czy lek przejawiajg wamo-
zong sklonno$¢ do przebywania w towarzystwie innych, przy
czym sklonnosé ta jest tym wieksza, im wicksze jest za-
grozemnie. Nalezy jednak zauwazy¢, ze przebywanie w towa-
rzystwie innych ludzi osoby o wysokim poziomie leku, stuzy
jedynie obnizemiu jej przykrego napiecia emocjonalnego oraz
zapewnieniu jej wiekszego poczucia bezpieczehstwa.

Im wyiszy poziom leku reprezentuje dana jednostka, tym
wieksza jest tendencja do przebywania w towarzystwie innych
ludzi, przy czym sklonnoéé ta jest ,ucieczky” od wiasnych
probleméw i oczekiwaniem emocjonalnego oparcia u innych.

A. Czerwinski w przeprowadzonych przez siebie badaniach
stwierdzil, ze im wieksze jest nasilenie leku i wieksza sklon-
nos¢ do zachowan neurotycznych, tym mmniejsze nasilenie
obiektywizmu cziowieka — tzn. tym wieksza jest sklomnosé
do nieadekwatnej oceny rzeczywistosci i samego siebie (Czer-
winsgki, 1979, s. 203—213).

Strelau wykazat za Pawlowem zaleznos¢ miedzy typem
ukladu nerwowego, a masileniem reakeji lekowych. Lekliwosé
jest charakterystyczna dla stabego typu wukladu merwowego.
Typ staby to ten, w ktérym istnieje przewaga fizjologicznych
proceséw hamowania nad procesami pobudzenia, przy czym za
sile procesu pobudzenia mnalezy rozumie¢ zdolno$é komorki
nerwowej do pracy, zdolnos¢ do wytrzymywania diugotrwa-
lego, badz krotkiego ale silnego pobudzenia bez przechodzenia
w stan hamowamnia ochronnego. Hamowanie polega na zawie-
szeniu dziatalnosci komoérek nerwowych w celu wuprzedzenia
groznej dla mich czynnosci.

Stabos¢ procesé6w merwowych w zakresie pobudzenia idzie
wiec w parze z wysokim poziomem leku.

Ponadto stwierdzono, ze istnieje zwiazek typu wukladu ner-
wowego z wrazliwoscig jednostki. Osoby lekowe — o stabym
typie ukladu nerwowego wykazujg mizszy prog wrazliwosci
na bodzce zagrazajace miz osoby o silnym ukladzie nerwowym.
Istnieje pozytywna korelacja pomiedzy stopniem mnieprzysto-
sowamnia, a tendencjg do nadwrazliwosci.

Jednostki nadwrazliwe maja sklonno$é do ujawiania spolecz-
nie miepozgdanych zachowan.

Wedlug Cohena osoby ,nadwrazliwe” wykazujace wysoki
poziom niepokoju cechuje duza podejrzliwos¢ w stosunku do
czynnikéw zaklécajgeych ich sposéb zachowaia; maja one ten-
dencje do wyolbrzymiania postrzeganych trudnosci czy zmian
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srodowiskowych wolno przystosowuja sie do tych zmian, wy-
pracowuja pozniej niz inni spoleczne role specjalizacyjne ce-
chujgce sie malg stabilnoscia.

Ten bardzo pobiezny przeglad niektérych badan wskazuje,
ze lek w sposob istotny wplywa na réznorodne funkcje psy-
chiczne czlowieka i jego zachowania. Wysoki poziom niepokoju
zaburza lub uniemozliwia realng ocene rzeczywistosci, powo-
dujgc tym samym trudnosci jednostki w procesie przystoso-
wania do zmieniajgcych sie warunkéow czy sytuacji, trudnosci
w zakresie funkcji intelektualnych, konflikty w kontaktach
interpersonalnych itp. Swiadomos¢ wlasnego nieprzystosowa-
nia sprawia, ze osoba przezywajaca lek wykazuje tendencje
do negatywnej oceny siebie; jej obraz realny wlasnego JA
znacznie odbiega od obrazu JA idealnego. Wigze sie to z bra-
kiem pewmnosci siebie i zachwiang réwnowaga emocjonalng.
Dla zachowania wewnetrznej integracji i stabilno$ci, jednostka
stosuje system obron psychicznych, sprowadzajgcych sie na
0g6l do sztywnych schematéw reagowania w sybuacjach za-
grazajacych. Lek poprzez ograniczenie spontanicznosei jed-
nostki, hamuje jej rozwaj.

6. WPLYW LEKU NA PROCESY FIZJOLOGICZNE CZLOWIEKA

Rezultaty badan neurofizjologéw nad strukturg i funkecjo-
nowaniem wukladu nerwowego pozwolily na przeprowadzenie
szeregu eksperymentéow dotyczgcych pomiaru zmian fizjolo-
gicanych w procesie lekowym.

Wskazniki fizjologiczne i biochemiczne, ktore ulegaja ,na-
ruszeniu” w stanach leku i ktére mnajezesciej sg badane to:
ciénienie krwi, tetno, poziom opornosci skory, EKG, EEG,
EMG, $rednica zrenicy, prog czestotliwosci krytycznej migania,
tremor palcow, oddech, postawowa przemiana materii i tem-
peratura skory. Wsréod zmian biochemicznych szezegélne zna-
czenie przypisuje sie poziomowi adrenaliny i noradrenaliny
oraz pracy tarczycy.

Aleksandrow obserwowal zmiany w EKG u 0séb zdrowych
wystepujgce pod wplywem leku wskutek nalotéw lotniczych.
Jakubowski zaobserwowal zmiany w EKG pod wplywem leku
przed zabiegiem operacyjnym.

W elektroencefalografii znanych jest wiele badan nad zwigz-
kiem cech EEG z cechami osobowosei, m. in. ze stanami nie-
pokoju. W badaniach tych wykazano, ze u oséb w stanach
leku EEG cechuje sie m.in. wiekszg czestotliwoscig rytmu alfa
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o malej amplitudzie i krétkimi wyladowaniami niezsynchro-
nizowanej aktywnosci.

Zmiany oddechowe w stanach emocjonalnych byly przed-
miotem badan od kilkudziesieciu lat. Ustalono, ze zwlaszeza
czas Arwania wdechu i wydechu oraz wzajemny ich stosunek
ma znaczenie diagnostyczne dla leku. I tak np. stosunek wde-
chu i wydechu jest najwyzszy przy gwaltownym leku i wynosi
0,75, podczas gdy przy mowieniu osigga on wartosé 0,16,
a przy pracy umystowej — 0,30.

Potwierdzeniem tej prawidlowosci jest eksperyment E.
Hoffmana przeprowadzony na 9-ciu pacjentach w wieku 21—
30 lat. U 5-ciu badanych stwierdzono nerwice lekows, u 4-ch
silne bole glowy polaczone ze stanem mapiecia emocjonal-
nego. Osoby te poddano treningowi relaksacyjnemu $rodkami
EMG — biofeldback. Stwierdzono, ze glebokiemu rozluznieniu
miesni towarzyszy spadek ilosci uderzen serca, wazrost oporu
skory, zredukowanie aktywnosci fal alfa i beta oraz wazrost
aktywnosci fal theta w EEG. Tak wiec gtan relaksacji prowa-
dzi do obnizenia poziomu napiecia emocjonalnego.

Czutym wskaznikiem stanéw emocjonalnych jest napiecie
miedni — technicznie najdokladniej uchwytne za pomocy
badan elektromiograficznych EMG. Napiecie mieéniowe jest
przez wiekszos¢ autorow uwazane za jeden z podstawowych
parametréw zmieniajacych sie w stanach niepokoju. Ogoélne
zleznosci migdzy EMG i lekiem sg do$¢ typowe; i tak w sta-
nach leku stwierdzono wieksze napiecie EMG i wiekszg cze-
stotliwosé wyladowan, natomiast w stanach relaksacji wyste-
puje mniejsza czestotliwos¢ wyladowan i1 mniejsze napiecie
migSniowe.

Wiele cennych informacji na temat reakcji lekowych do-
starczaja prace Cattellla i Scheier’a oparte ma duzej iloSci
badan eksperymentalnych réznych grup ludzi, wykonanych
za pomocg roznorodnych testow i metod. Cattell podaje za
Scheier’em, ze wspolczesni badacze zajmujgcy sie problemem
leku, wyrdzniajg okoto oémiuset réznych reakeji i schematow
reagowania, okrelajac je jako lekowe lub towarzyszace lekom.
Na podstawie analizy czynnikowej wynikéw badan, Cattell
podzielil reakcje lekowe na czynniki obejmujgce dwie grupy
reakeji:

— reakeje lekowe i neurctyczne,
— reakcje skladajace sie na czynnik tzw. czystego leku.

Grupa symptomow tzw. czystego leku obejmuje reakcje,
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ktore wystepuja we wszysktich testach i kwestionariuszach
oceniajacych lek (Cattell, 1966, s. 24—25).

Na podstawie statystycznych analiz wynikéw badan réznych
grup reakc)i lekowych i reake)i fizjologicznych towarzyszgcych
lekom, Cattell stwiendzil, ze z reakcjami skladajgcymi sie na
tzw. czynnik czystego leku zwigzane sa nastepujace fizjolo-
giczne reakcje organizmu:

— wzrost ci$nienia krwi,

— wzrost czestosci uderzen serca,

— wzrost czesto$ci oddychania,

— wzrost podstawowej 1 biezgcej przemiany materii,
— obnizenie elektrycznej opornosci skary,

— obnizenie poziomu alkalicznosei Sliny,

—— obnizenie poziomu cholinesterazy w organizmie,

— zmmniejszenie stezenia moczu (Cattell, 1966, s. 33).

Ten kréotki przeglad dotychczasowych badan pozwala stwier-
dzi¢, ze niektore ze zmian fizjologicznych sg bardziej typowe
dla leku, bardziej w leku nasilone, ale wystepuja roéwmiez
i w innych stanach emocjonalnych. Wiadomo jakie zmiany
fizjologiczne i biochemiczne wystepuja w leku, ale jednoczes-
nie wiadomo réwniez, ze zmiany te maja miejsce i W innych
emocjach, a wzajemny stosunek badanych parametréow ze
wzgledu na indywidualng specyfike nie ma bezwzglednie réz-
nicujacej wartosci.

7. CHARAKTERYSTYKA KWESTIONARIUSZA D. SPIELBERGERA

Inwentarz do Pomiaru Stanu i Cechy Leku (State-Trait
Anxiety Inventory — STAI) opracowany zostat przez Charlesa
D. Spielbergera, Richarda L. Gosucha i Roberta E. Lushene’a
(1970). Jest on jednym z pierwszych kwestionariuszy pozwa-
lajgcym na rozrdéznienie i niezalezmy pomiar dwoch réznych
srodzajow” leku: leku rozumianego jako aktualny stan jed-
nostki oraz leku rogumianego jako wzglednie stata cecha oso-
bowosai.

Kwestionariusz STAI jest narzedziem wygodnym w stoso-
waniu: jest krotki, pozawala na badanie réznych populacji
i nadaje sie do wielokrotnego uzycia na tej samej probie,
w nieduzych odstepach czasu.

Kwestionariusz oparty jest ma koncepcji Spielbergera, kiéra
rozrézmia lek rozumiany jako przejSciowy i uwarunkowany
sytuacyjnie stan jednostki oraz lek rozumiany jako wzglednie
stata cecha osobowosci.
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Stan leku charakteryzuje sie wedtug Spielbergera ,subiek-
tywnymi, $wiadomie postrzeganymi uczuciami obawy i na-
piecia, ktérym towarzyszy wzwigzana z nimi aktywacja lub
pobudzenie autonomicznego ukladu nerwowego” (Spielberger,
1966, s.16—17). Charakterystyczng wlasciwoscig stanu leku
jest jego duza zmienmnos¢ pod wplywem oddzialywania réanego
rodzaju czynnikow zagrazajacych i stresowych. Na zmiennosé
te polozono duzy nacisk przy konstrukeji skali do pomiaru
stanu leku, ktorej poszczegélne pozycje dobierane byly wlas-
nie ze wzgledu na kryteriwm réznicowania przez nie odpo-
wiednio dobranych sytuacji.

Cecha leku definiowana jest przez Spielbergera jako kon-
strukt teoretyczny, oznaczajacy ,motyw lub mabyta dyspozycje
behawioralng, ktéra czyni jednostke podatng na ostrzeganie
szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych sytuacji jako za-
grazajacych i reagownaie ma nie stanami leku nieproporcjo-
nalnie silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego niebez-
pieczenstwa’ (Spielberger, 1966, s. 17).

W definicji tej podkresla sig wyuczony charakter leku.
Formowanie sie osobowosci lekowe] wigze Spielberger z wezes-
nym okresem dziecinstwa, relacjami zachodzacymi w tym
okresie miedzy dzieckiem i rodzicami, w szczegélnosci zas —
z sytuacjami karania. W defincji wskazuje sie réwmiez na
doniostg role, jaka w osobowosci lekowej pelnig podredmiczace
procesy poznawcze — postnzeganie sybuacji. Rola czynnikoéw
poznawezych podkre§lona zostala jeszeze mocniej w pozniej-
szych pracach Spielbergera, w ktérych probuje on m.in. za-
rysowaé koncepcje leku, rozumianego jako dymnamiczny, roz-
ciggniety w czasie proces. Bardzo istotne miejsce w koncepcji
Spielbergera zajmuje problem wzajemnej relacji miedzy cechg
i stanem leku. Stanowisko autora testu w tej sprawie mozna
by okresli¢ jako koncepcje ,leku reaktywnego”, w odréznieniu
od koncepcji ,,leku chronicznego”. Oznacza to, ze osoby o wy-
sckim poziomie cechy leku, w poréwnaniu z osobami o niskim
jej nasilemiu, nie musza w sposob staly, chroniczny przejawiac
wyzszego poziomu stanu leku. Beda go natomiast przejawiac¢
w sytuacjach charakteryzujacych sie odpowiednio wysokim
nasileniem czynnikéw zagrazajacych. Jesli chodzi o zwigzek
miedzy poziomem cechy leku a wielkoscig reakcji stanem leku
na zagrozenie, to zalezy on w duzej mierze od charakteru
tego zagrozenia. Zwigzek ten jest bardzo wyrainy w sytua-
cjach, w ktorych wystepuje zagrozenie ,ego”, natomiast jest
on stabszy w sytuacjach zagrozenia fizycznego.
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8. CHARAKTERYSTYKA BADANEJ GRUPY

Badaniami objeto grupe mezczyzn jakajacych sie w wieku
od 20 do 25 roku zycia. Kryterium doboru stanowita diagnoza
lekarska — jgkanie, z wykluczeniem niedorozwoju umysto-
wego i innych zaburzen mowy. Osoby zostaly przebadane
w Wojewddzkim Szpitalu w Toruniu na oddziale Foniatrycz-
nym. Badania przeprowadzono na poczatku pobytu w szpitalu.
Osoby rekrutowaly sie z terenu calej Polski. Wyksztatcenie
badanej grupy bylo nieco zrdznicowane od zawodowego do
$redniego. Trudno bylo dobra¢ absolutnie jednorodng grupe
pod wzgledem wyksztalcenia. Istotnym elementem doboru
grupy eksperymentalnej byly objawy jakania. Badania prze-
prowadizono grupowo, po obiedzie w salce rekreacyjnej.

9. WYNIKI BADAN LEKU KWESTIONARIUSZEM D. SPIELBERGERA
OSOB JAKAJACYCH SIE I GRUPY KONTROLNEJ

i GR.E. | GR.K | |
- t
N; X, S, N X3 Sy
1. lek jako stan 33 8,54 | 7,64 33 8,76 | 5,04 | 0,14
2. lek jako cecha 33 17,21 | 8,02 33 15,24 | 8,07 | 1,00

Tabela przedstawia dane statystyczne wynikéw badan uzyskanych
Kwestionariuszem D. Spielbergera badajacym lek jako stan i lek jako
cecha os6b jgkajgcych sie i grupy kontrolnej.

N = liczebno$é badanej grupy

X = §rednia arytmetyczna

S = odchylenie standardowe

t = istotno$é réznic miedzy $rednimi wynikami dwu grup.

WNIOSKI

Wyniki badan leku mlodziezy jakajgcej sie i grupy kon-
trolnej wskazuja, ze nie ma istotnej statystycznej roznicy
w nasileniu leku jako stanu i jako cechy pomiedzy tymi gru-
pami. Otrzymane wyniki nie potwierdzaja przypuszczenia. ze
osoby jakajace sie maijg wieksze nasilenie leku. Wydaje sie to
troche dziwne, gdyz codzienna obserwacja zdaje sie sugerowaé,
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ze taka roéznica istnieje i powinma sie uwydatni¢. Jednak
opierajgc sie na otrzymanych wynikach badan eksperymental-
nych nalezy stwierdzi¢, ze pod wzgledem tej cechy tzn. leku
Jako stanu i leku jako cechy nie ma istotnej rézmicy pomiedzy
badanymi grupami.
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LE NIVEAU D’ANXIETE CHEZ LES BEGUES

Résumeé

Dans cet article j’ai voulu répondre a la question suivante: est-ce-
-qu’il y a une difference entre les begues et les nonbégues du point
de vue du niveau d’anxiété. 33 personnes entre 20 et 25 ans ont été
éxaminés a Vaide du test de Spielberger.

Les résultats obtenus ont permis d’affirmer qu'il n’y a pas de
différence remarquable entre le group de beégues et le groupe de
controle.



