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W naukach, ktérych przedmiotem jest wyjasnienie funkcjono-
wania psychiki cztowieka, opisano kilka rodzajow lekdéw utrud-
niajgcych codzienne funkcjonowanie i bedgcych zrédtem dy-
skomfortu. Leki te to fobie, w tym: fobia spoteczna, zespo6t leku
panicznego, uogodlnione zaburzenie lekowe i zaburzenie obse-
syjno-kompulsywne. Ponadto psychologowie identyfikujg lek
spoteczny (zjawisko psychiczne inne niz fobia spoteczna), lek
przed bliskoscig, lek, ktdérego zrodtem sg traumatyczne przezycia
(zespot stresu pourazowego — PTSD) oraz lek egzystencjalny,
zwigzany z doswiadczeniem przemijalnosci zycia, jego sensu,
celowosci i wartosci.

W artykule zostang zaprezentowane wybrane sposoby ra-
dzenia sobie z niektorymi lekami, w celu ukazania czytelnikowi,
ze psychologia dysponuje skutecznymi sposobami zmniejszania
lub eliminowania dysfunkcjonalnych reakcji lekowych.

Na poczatek jednak zostanie zwrocona uwaga czytelnika na
pewne nieoczywiste kwestie zwigzane z doswiadczeniem leku.
Otéz lek, podobnie jak inne emocje, jest wyposazeniem orga-
nizmu, ktére ma wazne adaptacyjne znaczenie i jako taki jest
potrzeby, by nie powiedzie¢ konieczny dla przetrwania jednost-
ki. W swej istocie nie jest wiec czym$s obcym, co powinno by¢
usuniete z doSwiadczenia cztowieka, ale jest raczej — zintegro-
wanym z funkcjonowaniem psychicznym i fizjologicznym czto-
wieka — systemem alarmowym. Trudnosci, ktorych istotg jest
intensywny lek, $wiadczg o jego nieodpowiednim wykorzysta-
niu albo/i niedostosowaniu do otoczenia, w ktérym zyje obecnie
cztowiek, swiadczg takze o tym, ze zbieg negatywnych czynni-
kéw spowodowat ,rozregulowanie” tego systemu.

Skoro zostaty wspomniane ,czynniki powodujgce rozregulo-
wanie”, nalezatoby je w tym miejscu w skrocie opisac. Przyczyny
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problemow lekowych sg wielorakie, méwi sie o podtozu genetycz-
nym, ale nie jest ono ani bezposrednig, ani konieczng przyczyng
probleméw lekowych, dopiero w interakcji z innymi przyczynami
nabiera znaczenie na przyktad konfiguracja cech temperamentu
uwarunkowana biologicznie, wiec i genetycznie, ktéra determinuje
matg odpornos¢ na stres, co wraz z wydarzeniami stresujgcymi
moze doprowadzi¢ do rozwoju problemdw zwigzanych z lekiem.
Inng wazng przyczyng jest wptyw otoczenia, na przyktad dysfunk-
cjonalna rodzina, w ktérej przyktadowo rodzic ma problemy z alko-
holem. Rozwaj w takiej rodzinie powoduje, ze zycie codzienne jest
poza kontrolg, nieprzewidywalne i zagrazajgce, wiec niepewnosc
i brak bezpieczenhstwa stajg sie powszednim doswiadczeniem.
Stres i zdarzenia go wywotujgce (choroba, strata bliskiej osoby,
rozstanie, wydarzenia traumatyczne, tj. wypadki, udziat w misjach
wojskowych, katastrofy naturalne np. powo6dz) takze uznaje sie za
jedng z przyczyn, ktére mogg przyczynic¢ sie do rozwoju zaburzen,
ktorych istotnym komponentem jest lek, na przyktad zespo6t stresu
pourazowego (PTSD). Istniejg takze czynniki zwigzane z osobo-
woscig cztowieka, ktdére powodujg intensyfikacje doswiadczania
leku, na przyktad oczekiwanie od siebie perfekcji, stawianie so-
bie zbyt duzych wymagan, bezwzgledne wykonywanie dawanych
sobie nakazoéw, btedne przekonania, co do koniecznosci kontroli
siebie, przekonanie, ze trzeba by¢ akceptowanym przez wszyst-
kich. To wszystko prowadzi do niezadowolenia z siebie, leku i za-
nizenia samooceny, ktdra wtérnie powoduje, ze pogtebia sie brak
wiary w siebie.

W powstawaniu probleméw zwigzanych z lekiem niemal we
wszystkich przypadkach istotng role petnig formy uczenia sie, tj.
warunkowanie klasyczne (fobie), formy poznawczego uczenia
sie, na przyktad modelowanie, czyli uczenie sie przez obserwa-
cje (leki paniczne).

Zapewne powyzszy wykaz nie wyczerpuje listy przyczyn
wywotujgcych problemy natury lekowej. Nie dotyczg one tak
zwanego leku egzystencjalnego, ktory ma zupetnie inne uwa-
runkowania niz wspomniane bardziej kliniczne formy leku. Lek
egzystencjalny jest innej natury, niezwigzany jest z uczeniem sie,
a raczej z typowo ludzkg zdolnoscig przewidywania zdarzen, co
sprawia, ze cztowiek jako jedyna istota ma swiadomos¢ przemi-
jalnosci swego istnienia. Swiadomo$é ta powoduije, ze cztowiek
zadaje sobie pytanie, ,po co to wszystko”, ,po co to zycie”, i aby
wies¢ je spokojnie, radosnie z poczuciem wzglednego spetnienia,
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musi dac¢ sobie odpowiedz na te pytania, by nadac przemijalno-
§ci jaki$ sens i zmniejszyC towarzyszacy jej lek, smutek, czasem
trwoge i przerazenie przed nieuchronnym koricem. Niektorzy —
Swiadomie bgdz nieSwiadomie — przyjmujg odpowiedz narzucong
przez kulture (w tym religie), niektérzy poszukujg jej na wtasng
reke.

Konczgc watek przyczyn doswiadczania lekéw i niepokojéw,
trzeba podkreslic¢, ze sposoby radzenia sobie z lekiem zalezg od
jego uwarunkowan, jego przyczyn, dlatego dob6r odpowiednich
Srodkéw leczgcych powinien by¢ poprzedzony dobrg, fachowg
diagnozg psychologiczna.

Celem tego artykutu jest zwiezte — wiec i takze nieszczego-
towe — przedstawienie sposobow radzenia sobie z réznego ro-
dzaju lekami. Nie jest to bowiem artykut kierowany do specja-
listdw, ktorzy czytajgc go, mieliby poszerza¢ swojg wiedze, ale
do czytelnikbw, ktorzy nie sg obeznani w wypracowanych przez
psychologdéw czy psychoterapeutéw sposobach leczenia leku.
Artykut ma jedynie pokazac, jakie rodzaje interwencji terapeu-
tycznych mogg by¢ stosowane w konkretnym problemie leko-
wym. Nie jest to ani wyczerpujgcy opis poszczegoélnych inter-
wencji, ani ich petny wykaz, jedynie opisanie najwazniejszych
metod.

Ze wzgledu na odmienne przyczyny lekobw sposoby radzenia
sobie z nimi przedstawione zostang w osobnych paragrafach.

Lek paniczny

Cechujg go nawracajgce ataki ciezkiego leku (panika), ktére
nie ograniczajg sie do konkretnych sytuaciji, stgd osoba cierpigca
na ataki paniki nie moze ich przewidzie¢. Dominujgce i najczest-
sze objawy to napady bicia serca, bol w klatce piersiowej, uczu-
cie dusznosci, zawroty gtowy lub poczucie nierealnosci'. Obja-
wom tym towarzyszy, jako efekt ich katastroficznej interpretacii,
wtorny strach przed $miercig, utratg kontroli nad sobg, chorobg
psychiczng. Przezywany strach powoduje zazwyczaj ucieczke
z sytuacji, a w przysztosci jej unikanie?.

' Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania w ICD-10,
Krakéw — Warszawa 2000, s. 123.

2 Por. tamze, s. 123. 1 1 3
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W przypadku leku panicznego stosowana jest terapia poznaw-
czo-behawioralna, ktéra zaktada, ze osoba katastroficznie inter-
pretuje doznania cielesne, tj. szybkie bicie serca, szybkie oddy-
chanie. Osoba zauwaza, Ze jej tetno przyspiesza, i odbiera ten
sygnat jako atak serca, a mysl ta wywotuje kolejne objawy i roz-
poczyna sie spirala napiecia, ktéra wywotuje atak paniki. Osoba
cierpigca na to zaburzenie zwykle nie jest Swiadoma biegu mysili
i dokonywanych interpretacji, ale to te automatyczne $ciezki my-
Slowe wywotujg panike. Sktonnosc¢ do takiego interpretowania syg-
natébw dochodzgcych z organizmu moze mie¢ swoje przyczyny we
wzorcach, ktore powstaty podczas obserwaciji rodzicéw w obliczu
jakie$ choroby lub takze ataku paniki. Dlatego celem terapii jest
dazenie do zmiany tej pesymistycznej interpretacji’.

Terapia poznawczo-behawioralna moze mie¢ ré6zne postaci,
ale zazwyczaj obejmuje trzy aspekty. Pierwszy polega na zapo-
znaniu pacjenta z tym, jak powstaje atak paniki, analizowane
jest btedne koto; objaw — negatywna interpretacja, kolejne obja-
wy — potwierdzenie i wzmocnienie negatywnej interpretacji. Ce-
lem tego dziatania jest, by osoba zrozumiata, jak katastrofalne
mysli powoduje nasilenie emocji. W tej fazie pacjent uczy sie
rozpoznawac¢ negatywne, automatyczne mysli oraz bada bte-
dy w mysleniu charakterystyczne dla oséb cierpigcych na ataki
paniki (np. terapeuta zadaje konfrontujgce pytanie: ,Jakie jest
prawdopodobienstwo, ze zwyczajny zawroét gtowy to oznaka
raka mozgu?”). Kolejny aspekt leczenia, obecny w dalszym eta-
pie terapii, dotyczy uczenia gtebokiej relaksacji oraz oddychania
przepong. W trzeciej fazie leczenia osoba konfrontuje sie z sy-
tuacjg wzbudzajgcy lek lub z sygnatami ptyngcymi z organizmu
poprzez wykonywanie réznych ¢wiczen wywotujgcych reakcje
organizmu, na przyktad hiperwentylacja, bieganie, oddychanie
przez stomke itp.4. Cwiczenia te dajg poczucie kontroli i pacjent
uczy sie, ze reakcje takie sg naturalne i nie wigzg sie z nega-
tywnymi konsekwencjami. Wyniki badan wskazujg na wysoka
skutecznos¢ terapii poznawczo-behawioralnej®.

3 Por. M. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen 1, Gdansk
2005, s. 279.

4 Por. tamze, s. 286.

S Por. Psychoterapia. Badania i szkolenia. Podrecznik akademicki, red.
L. Grzesiuk, Warszawa 2006, s. 114; M. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka, Psy-
chologia zaburzen 1, dz. cyt., s. 285.
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Ponadto, w radzeniu sobie z tego typu lekiem duze znacze-
nie przywigzuje sie do pewnych paradokslanych metod, na przy-
ktad istotne jest przyzwolenie na pojawienie sie leku, czyli oso-
ba chora powinna dopuszczac¢ ataki leku bez poczucia, iz musi
nad nimi zapanowaé. Radzi sie, aby osoba sprébowata pogo-
dzi¢ sie z tym, ze czasami z powodu niepokoju mozna straci¢
kontrole nad zachowaniem. Kiedy pojawia sie fala leku osoba
moze sprobowac swiadomie utraci¢ kontrole nad sobg. Moze
takze, zamiast walczy¢ z katastroficznymi myslami towarzyszg-
cymi niepokojowi, uswiadomic sobie, ze to tylko obrazy naszej
wyobrazni, ktére mogg nigdy nie zaistnie¢. Ponadto, osoba po-
winna przekonac siebie, ze ma prawo odczuwac niepokdj i za-
akceptowac swoje uczucie leku czy panike. Tego typu paradok-
salna interwencja okazuje sie czesto skutecznym sposobem na
zmniejszenie natezania wystepujgcych emoc;ji®.

Nalezy tez zachecac osoby do bycia mniej krytycznym, bar-
dziej wyrozumiatym i tolerancyjnym wobec siebie, bowiem jedng
z przyczyn leku panicznego jest to, ze w mys$lach krytykujemy
samych siebie i wyrazamy brak tolerancji wobec swoich zacho-
wan, na przyktad napady paniki postrzegane sg jako cos, czego
nalezy sie wstydzic.

Przydatne do wyksztatcenia odpowiedniej pozytywnej po-
stawy do odczuwanych zaburzen jest zdobycie wiedzy na ich
temat, bowiem wiedza pozwala zrozumie¢ nature problemow,
kontrolowac je i uczyni¢ mniej nieznang i w zwigzku z tym mniej
niepokojaca’.

Leki fobiczne

Fobia opisana jest jako uporczywy, silny lek przed konkret-
nymi przedmiotami lub sytuacjami, ktore nie stanowig realnego
zagrozenia®. Czesto spotykane fobie dotyczg pajgkéw, wezy,
przestrzeni, ale takze ciemnosci i dotykajg zarébwno mezczyzn,
jak i kobiet. W przypadku tego typu leku stosuje sie, podobnie

6 Por. J. Bemis, A. Barrada, Oswoic lek. Jak radzi¢ sobie z niepokojem i na-
padami paniki?, Gdansk 2001.

7 Por. tamze.

8 Por. M. Carson, J.N. Butcher, S.Mineka, Psychologia zaburzen 1, dz. cyt.,
s. 255.
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jak w przypadku leku panicznego, elementy terapii behawioral-
nej i poznawczej oraz takie techniki, jak systematyczna desen-
sytyzacja czy ekspozycja na bodzce wywotujgce lek.

U podstaw terapii behawioralnej lezy zatozenie, ze zachowa-
nia lekowe sg nabyte poprzez doswiadczenie negatywnych zda-
rzen, na przyktad ugryzienie psa. Aby zrozumiec sens tej terapii,
wpierw zrozumie¢ nalezy proces powstawania fobii. Zwigzany
jest on z warunkowaniem klasycznym. Jest to forma uczenia sie,
w ktdrej bodziec wywotujgcy wrodzony odruch zostaje skojarzo-
ny z bodZzcem poprzednio obojetnym, w rezultacie skojarzenia
nabywa on zdolnos¢ wywotywania takiej samej reakcji. Oznacza
to, ze negatywne lub traumatyczne wydarzenia (np. ugryzienie
psa) zostaje zapamietane. Zapamietany zostaje i pies, i okolicz-
nosci catego wydarzenia. Ponadto, poprzez proces generaliza-
cji, reakcja strachu zostaje rozszerzona na bodzce podobne do
bodzca pierwotnego. Dlatego tez osoby po takim wydarzeniu,
moga reagowac lekiem na widok kazdego psa.

Zatem rolg terapeuty jest doprowadzi¢ do zmiany zachowa-
nia pacjenta, naktaniajgc go do konfrontacji z przedmiotem leku
i zastgpic reakcje niepozgdang reakcjg bardziej wiasciwg. Sto-
suje sie techniki zwigzane z terapig behawioralno-poznawczg.
Czestymi metodami sg systematyczna desensytyzacja, czyli od-
wrazliwianie na wywotujgcy lek przedmiot oraz ekspozycja na
bodzce wywotujgce lek, przy zapewnieniu warunkéw umozli-
wiajgcych kontrolowane doswiadczanie leku. Metody te ukie-
runkowane sg na wygaszenie reakcji warunkowej, inaczej mo-
wigc ukierunkowane sg na przerwanie wyuczonego skojarzenia
miedzy bodzcem warunkowym (traktowanym jako zagrazajacy)
areakcjg leku. Chodzi wiec o to, by wtasne doswiadczenie prze-
konato chorego, iz sytuacja, ktorej tak bardzo sie obawia, nie jest
az tak niebezpieczna.

Uogolnione zaburzenie lekowe

Istotng cecha tego zaburzenia jest doswiadczanie leku uogdl-
nionego, uporczywego i przewlektego, ktory wystepuje niezalez-
nie od okolicznosci i nie jest zwigzany z zadnym przedmiotem.
Osoby cierpigce na to zaburzenie czujg lek przed wieloma r6z-
nymi sytuacjami. Do dominujgcych i najbardziej pospolitych ob-
jawow nalezg: state uczucie zdenerwowania, drzenie, napiecie
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miesniowe, pocenie sie, zawroty gtowy, szybkie bicie serca. Zwy-
kle przewidywane sg rozmaite zte wydarzenia, na przykfad ktos
bliski zachoruje, zdarzy sie wypadek®. Stan ten charakteryzuje
sie negatywng emocjonalnoscig, ktopotami z koncentracjg i po-
dejmowaniem decyzji, ciagtymi obawami przed popetnieniem
btedu.

Na rozwdj i utrzymanie uogdélnionego zaburzenia lekowego
wptywa kilka czynnikdw wchodzgcych z sobg w interakcje:

1. Czeste doswiadczanie negatywnych i nieprzewidywalnych,
a w zwigzku z tym niedajgcych sie kontrolowac¢ wydarzen, na
przyktad zte nastroje przetozonego w pracy albo cztonka ro-
dziny. Wywotujg one lek i wyrabiajg poczucie braku kontroli,
bezradnosci i podatnos¢ na reagowanie lekiem.

2. Wyksztatcone w poczatkowym okresie zycia, w sytuacjach
zagrozenia, schematy zachowania i schematy poznawcze,
ktére odpowiedzialne sg za wywotanie automatycznego my-
Slenia o mozliwych wypadkach, chorobach, ztych wydarze-
niach. Takie myslenie powoduje utrzymanie sie leku.

3. Nieustanne doSwiadczanie leku wptywa na przetwarzanie in-
formacji w taki sposéb, ze osoby zwracajg uwage na sygnaty
zagrozenia i majg sktonnosc¢ do negatywnego interpretowa-
nia sygnatéw wieloznacznych .

Oprocz aplikowanych czesto przy takich trudnosciach lekéw,
na przyktad Valium, stosuje sie terapie poznawczo-behawioralng,
ktorej idea czesciowo zostata juz opisana przy leku panicznym.
Terapia ta polega na tgczeniu takich technik, jak gteboka relak-
sacja miesniowa, ¢wiczeniu nowych zachowan i restruktaruzacji
mys$li. Bowiem terapia ta zaktada, ze mysli wptywajg na zacho-
wanie, emocje i motywacje, dlatego terapeuta i pacjent dgzg do
zmiany lub podwazenia poprzez racjonalng konfrontacje znie-
ksztatconych, niefunkcjonalnych i nierealistycznych przekonan
klienta, ktore zostaty przyswojone nie tylko we wczesnych eta-
pach zycia, ale takze w zyciu dorostym.

Tre$¢ przekonan moze dotyczy¢ tego, ze jest sie mato cie-
kawg, mato zdolng osobg. Przekonania mogg przyjg¢ takze po-
sta¢ perfekcjonistycznych oczekiwan, co prowadzi¢ moze do

% Por. Klasyfikacja zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania w ICD-10,
dz. cyt., s. 123.

© Por. M. Carson, J.N. Butcher, S. Mineka, Psychologia zaburzen 1, dz. cyt.,

s. 296. 1 1 7
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poczucia, ze jest sie bezwarto$ciowg i skazang na porazke oso-
bg. Pacjent uczony jest, jak jego negatywne przekonania, auto-
matyczne mysli wptywajg na uczucia i zachowanie oraz uczo-
ny jest dostrzegac¢ btedy logiczne w swoim sposobie myslenia.
Podstawowe btedy to: wybidrcze postrzeganie Swiata, widzenie
go niebezpiecznym i jednoczesne pomijanie informacji przeciw-
nych, drugi btad to wycigganie nadmiernie uogélnionych wnio-
skéw po pojedynczych wydarzeniach, przecenianie niepozgda-
nych wydarzen, na przyktad utrata pracy to koniec Swiata oraz
przecenianie znaczenia drobnych krytycznych uwag™.

Ponadto terapeuta zleca wykonanie zadania polegajgcego na
przezywaniu nowych doswiadczen, ktére mogag by¢ analizowa-
ne w trakcie sesji pod katem towarzyszgcych im mysli i emoc;i.
Zaleca sie takze stosowanie pozytywnych wzmocnien (np. na-
grod w postaci przysmaku) po kazdym nawet matym sukcesie
albo po prébach podwazania swoich przekonan 2.

Lek spoteczny

W klasyfikacji zaburzen lekowych wyrdznia sie, wéréd zabu-
rzen w postaci fobii, tak zwang fobie spoteczng. Powstaje wiec
pytanie: jaka jest roznica miedzy lekiem spotecznym a tym ro-
dzajem fobii? Ot6z podstawowa roznica jest w intensywnosci
przezywanej emocji. Ten pierwszy nie jest na tyle silny, aby zo-
stat zakwalifikowany jako zaburzenie psychiczne. Fobia spo-
teczna charakteryzuje sie skrajnie wysokim poziomem leku, kto-
ry zaktbéca codzienne zycie, powoduje, ze osoba unika sytuacji
spotecznych i na ogét trwa w leku przez wiele lat. Natomiast lek
spoteczny nie jest tak dezadaptacyjny, z reguty nie powoduje uni-
kania sytuacji spotecznych, cho¢ towarzyszy im silne napiecie
i dyskomfort. Lek spoteczny zwigzany jest z osobowos$cig osoby,
a jego przyczyny lezg w czynnikach, ktére wptynety na ksztat-
towanie osobowosci. Tak rozumiany lek moze by¢ traktowany
jako jedna z wielu dyspozycji osobowos$ciowych, ktéra u niekto-
rych oséb nasila sie i utrudnia funkcjonowanie spoteczne. Ce-
chg podstawowg leku spotecznego jest to, ze osoba martwi sie

" Por. tamze, s. 968.

2 Por. tamze, s. 966.
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o to, jak jest widziana, oceniana przez innych i przywigzuje do
tej oceny zbyt duzg wage.

Psychologiczne metody leczenia leku spotecznego mozna po-
dzieli¢ na cztery kategorie: terapia poznawcza, ktorej celem jest
zmiana nastawienia do siebie i interakcji spotecznych, trening
umiejetnosci spotecznych, na przyktad asertywnosci, techniki re-
laksacji i systematyczne odwrazliwianie oraz ¢wiczenie interak-
cji w bezpiecznych warunkach . Skuteczno$¢ danego rodzaju
terapii zalezy od przyczyn, ktére wywotaty trudnosci z relacjami,
bowiem problemy z lekiem spotecznym nie stanowig jednorodne;j
grupy. Przyczyng leku moze by¢ nierealistyczne dgzenie do ak-
ceptacji przez wszystkich i niska samoocena, a takze stabe zdol-
nosci interpersonalne™. | jak juz zostato wcze$niej powiedziane,
forma oddziatywan terapeutycznych zalezy od tych przyczyn.

Jesli w procesie diagnostycznym dominujgcg przyczyng oka-
zuje sie by¢ nadmierna tendencja do autoprezentaciji i zwraca-
nia uwagi na to, jakie wywiera sie wrazenie, to nalezy obnizy¢
te tendencje poprzez uczenie osoby ,decentralizacji” polegaja-
cej na zmianie myslenia, ze znajduje sie w centrum uwagi i jest
oceniana przez innych. Osoby powinny ¢wiczy¢ sie w odwraca-
niu uwagi od siebie i koncentrowaniu na zadaniu, ktére majg do
wykonania w sytuacjach spotecznych. Badania pokazujg, ze oso-
bom o silnym leku spotecznym, ktérym podawano instrukcje ,do-
wiedz sie jak najwiecej o rozmowcy” skutecznie ostabiono lek
spoteczny'®.

Inne osoby nadmiernie dbajg o aprobate spoteczng, ktérej
towarzyszy nasilona potrzeba akceptacji oraz lek przed dez-
aprobatg. W takim przypadku podejmuje sie dziatania terapeu-
tyczne ukierunkowane na zmniejszenie znaczenia ocen innych
0sOb, w tym celu stosuje sie metody polegajgce na podwazeniu
zywionego przez osobe pogladu, ze nalezy by¢ akceptowanym
przez wszystkich®.

Innym problemem zwigzanym z lekiem spotecznym jest prze-
konanie oséb majgcych tego typu trudnosci, Zze nie sg w stanie
nigdy dobrze wypasc¢, poniewaz nie wiedzg, jak sie zachowac.

8 Por. M.R. Leary, R. Kowalski, Lek spofeczny, Gdansk 2001, s. 161.
4 Por. tamze, s. 162.
s Por. tamze, s. 164.

'8 Por. tamze, s. 164. 119
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Moze to rzeczywiscie swiadczy¢ o stabych umiejetnosciach in-
terpersonalnych, dlatego zwykle w takich sytuacjach stosuje sie
trening tych umiejetnosci, ktéry zwykle przynosi poprawe i ob-
niza lek. Ogolnie méwigc, trening obejmuje obserwacje i nasla-
dowanie wiasciwych postaw, oglgdanie wtasnych zachowan na-
granych kamerg, odgrywanie réznych rél i prébowanie ré6znych
zachowan z uzyskiwaniem korygujgcych informaciji zwrotnych.
Skuteczny trening powinien takze obejmowac¢ mozliwos¢ prze-
¢wiczenia nowych umiejetnosci in vivo, to jest w prawdziwych
interakcjach’. Przeprowadzono badania, w ktérych osoby o sil-
nym leku spotecznym ¢wiczyty spotkanie towarzyskie z osobg
ptci przeciwnej, w efekcie trwale zmniejszyt sie lek u tych osob
i zwiekszyta sie aktywnos¢ spoteczna’.

Osobom doswiadczajgcym leku spotecznego, ktdérego przy-
czyny tkwig w niskiej samoocenie, zaleca sie metody poznaw-
cze polegajgce na tropieniu i ograniczeniu mysli negatywnych
i nierzeczywistych na swoj temat powodujgcych lek. Takie mysli
osoba powinna poddac krytyce i zada¢ sobie pytanie, czy majg
one obiektywne uzasadnienie. Istotne jest takze umozliwienie
doswiadczania osobie sukcesu.

Osoba cierpigca na lek spoteczny oprécz tego, ze moze sko-
rzysta¢ z pomocy specjalisty, moze takze podjg¢ prébe leczenia
na wtasng reke. Badania pokazuja, ze takie leczenie okazato sie
bardziej skuteczne niz brak jakiejkolwiek terapii, chociaz przynio-
sto mniejsze efekty od terapii grupowe;j i leczenia u terapeuty .

Lek egzystencjalny

Doswiadczanie przez ludzi swojej podmiotowosci i wolnos¢
oraz zdolno$¢ do autorefleksji muszg prowadzi¢ do zadawania
sobie pytania o celowosc¢ zycia. Te specyficzne cechy cztowieka
powodujg, ze uswiadamia on sobie sytuacje egzystencjalng, kté-
rg J.-P. Sartre nazwat ,wrzuceniem w istnienie”, a M. Heidegger
~wrzuceniem w Swiat”. Reakcje na te sytuacje mogg by¢ rozmai-
te — od cynizmu przez zobojetnienie do aktywnego poszukiwania

7 Por. tamze, s. 165.
'8 Por. tamze, s. 166.

' Por. tamze, s. 177.



Zarys psychologicznych metod leczenia problemow zwigzanych z lekiem

sensu wtasnego zycia. Dla niektorych sensem bedzie posiadanie

rodziny i potomstwa, dla drugich praca spoteczna na rzecz in-

nych, dla kolejnych praca naukowa/artystyczna lub tez powiek-
szanie bogactwa materialnego jako atrybutu sity i wiadzy.

Psycholodzy, opisujgc lek egzystencjalny, méwia, ze jest to
subiektywny stan jednostki, stajgcej sie Swiadomg tego, ze moze
utraci¢ siebie i swoj Swiat, ze moze sta¢ sie niczym?. Méwia,
ze lek jest zjawiskiem normalnym i nalezy traktowac go jako po-
wszechng ceche cztowieka, ktéry, przewidujgc przysztosc, widzi
w niej kres swego zycia. Akceptacja tego leku moze pozytywnie
wptyng¢ na rozwdj osobowosci, zas unikanie moze by¢ przyczy-
ng powstania leku neurotycznego. Wyrdznia sie trzy rodzaje leku
egzystencjalnego:

1. Lek przed losem i Smiercig — jest najbardziej podstawowy,
powszechny i nieunikniony, wynikajgcy bezposrednio z fak-
tu ludzkiej Swiadomosci. Wigze sie z zagrozeniem istnienia
cztowieka, przez co lezu u podstaw kazdego innego leku.

2. Lek przed pustkg i bezsensem — odnosi sie on do ducho-
wej sfery znaczen i wartoéci, ktére cztowiek przyjmuje i two-
rzy. Zaniechanie twérczego, aktywnego zycia i uczestnictwa
w kregu znaczen stworzonych przez kulture rodzi poczucie
pustki.

3. Lek przed wing i potepieniem — spowodowany jest koniecz-
noscig podejmowania dziatan, ktérych skutkbw nie znamy.
Sytuacja taka rodzi lek, gdyz wigze sie z moralng kategorig
odpowiedzialno$ci za swoje zycie rozumiane jako zadanie
do wypetnieniaZ?’.

Wydaje sie, ze dzi$ ludzie coraz czesciej doswiadczajg egzy-
stencjalnej pustki, bezradnosci, winy, izolacji oraz rozpaczy. Czto-
wiek ma potrzebe poczucia sensu swego istnienia; poczucia,
ze jego zycie ma jakgs wartosc. Aby to osiggnac, cztowiek po-
winien wybrac i realizowac okreslong wartosc¢ i poprzez dziatal-
nosc¢ stac sie tym, kim chce by¢ i zy¢ zyciem, ktore chce wieSc.
Sens moze by¢ nadany poprzez okreslony $wiatopoglad, re-
ligie, zaangazowanie w realizacje i poSwiecenie jakiejs spra-
wie czy idei, wlasng tworczos¢, hedonizm, samoaktualizacje

20 Por. W. Bak, Struktura systemu JA a nasilenie leku egzystencjalnego,
»Studia z Psychologii w KUL” 11(2003), s. 137-156.

21 Por. P. Tillich, Mestwo bycia, Poznan 1994, cyt. za: W. Bak, Struktura
systemu JA, art. cyt., s. 139. 1 21
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lub samotransdendencje??. Brak podjecia wysitku odkrywania
wartosci lub nadawania w $wiecie wiasnych znaczen, zdaniem
wielu klinicystéw, jest gtbwnym objawem wspotczesnej nerwicy/
depresiji egzystencjalnej?:.

Podsumowanie

Dzi$ leczenie zaburzen lekowych oraz problemow zwigza-
nych z do$swiadczaniem uporczywego leku przynosi zadowa-
lajgce efekty. Psychoterapeuci, psycholodzy zajmujgcy sie tg
problematykg naukowo i praktycznie wypracowali metody, kté-
rych celem jest eliminacja probleméw zwigzanych z lekiem lub
ich znaczgce obnizenie, a ktérych skutecznos¢ jest udokumen-
towana. Najczesciej stosowane podejscie to psychoterapia po-
znawczo-behawioralna, ktéra tgczy w sobie techniki wyrastajgce
z paradygmatu behawioralnego i poznawczego.

W przypadku |zejszych problemow zwigzanych z lekiem, na
przyktad lek spoteczny, skuteczne moze by¢ podejmowanie dzia-
tan leczacych na wiasng reke opisanych w popularnych porad-
niach lub ksigzkach popularnonaukowych. Jednak samodzielna
praca jest mniej skuteczna niz pomoc profesjonalna. Niemniej
lepiej robi¢ cos na wtasng reke niz nie podejmowacé zadnych
dziatan.

Na koniec warto zwréci¢ uwage na pewne ,domowe Sposo-
by” dbania o kondycje psychofizyczng. Zadbanie o dobry nastro;j
i samopoczucie obejmuje zachowania dostepne wszystkim nie-
mal w kazdej chwili. Do takich powszechnych, a przy tym niedo-
cenianych, metod nalezg: wysypianie sie i odpoczynek w ciggu
dnia, spozywanie dobrej jakosci positkow, ruch, zazywanie swie-
zego powietrza, stonca, korzystanie z dostepnych form rozrywki,
koncentrowanie sie na swoich zainteresowaniach i potrzebach,
zaspakajanie swoich pragnien, zwolnienie tempa zycia, stucha-
nie muzyki, ktéra wywotuje w nas pozytywne emocje, wieksze
koncentrowanie sie na chwili terazniejszej, zmuszenie sie do
ukierunkowania myslenia na tory pozytywne, gdy myslimy o so-
bie, innych czy o biezgcych wydarzeniach.

22 Por. 1.D. Yalom, Psychoterapia egzystencjalna, Warszawa 2008.

2 Por. M. Ledwoch, Kiedy zycie staje sie ciezarem — egzystencjalny wymiar
depresji, ,Studia z Psychologii w KUL” 11(2003), s. 157-170.
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— SLOWA KLUCZOWE — LEK PANICZNY, LEK FOBICZNY, UOGOLNIO-
NE ZABURZENIE LEKOWE, LEK SPOLECZNY,
LEK EGZYSTENCJALNY

SUMMARY

K. Kwaris, An Outline of Psychological Methods of Treating
Problems Connected with Anxiety

The aim of the article is to present the psychological ways of
dealing with problems whose essence consists in experiencing
persistent anxiety. The article focuses on such difficulties as panic
fear, phobias, general anxiety disorder, social anxiety, existential
anxiety. Apart from the description of therapeutic methods used
with every type of anxiety discussed, the article also contains
their short characterization with basic symptoms and causes.
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