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Prof. zw.dr hab. n. med. Jadwiga Josko — Ochojska

WSTEP

Postep w zakresie neurobiologii, neuroendokrynologii, genetyki, epigenetyki,
a przede wszystkim zastosowanie metod neuroobrazowania mézgu spowodowaly
ewolucje pogladéw na temat stresu, emocji i lekéw. Dotad, badania do$wiadczalne
prowadzone od konca XIX wieku ograniczaly si¢ do badan eksperymentalnych
u zwierzat. Zastosowanie nowoczesnych technik czynnosciowego obrazowania
otworzylo nowe, dotad niespotykane mozliwosci badan ludzkiego, zywego mézgu
i rozszerzylo horyzonty medycyny, zmuszajac ja do holistycznego spojrzenia na
czlowieka.

Badania naukowe, przeprowadzone na tysigcach, a nawet milionach ludzi,
dowodzg istnienia wieloczynnikowego mechanizmu utraty zdrowia, w ktérym zna-
czacy role odgrywa stres i lek. Funkcjonuje on w caltym okresie zycia, poczgwszy od
wplywu stanu emocjonalnego matki na zycie jej dziecka jeszcze nienarodzonego,
poprzez oddzialywania stresu, emocji i leku na stan zdrowia dzieci, dorostych,
po okres staroéci, w ktérym istotnego znaczenia nabierajg leki przed smiercia.

Czlowiek XXI wieku, cierpiacy na zaburzenia psychiczne i choroby przewlekle,
dzieki rozwojowi wiedzy epidemiologicznej, zyskuje coraz wieksza $wiadomos¢ za-
grozen i ogromnej skali problemu. W §rodowisku naukowym zaczyna upowszech-
nia¢ si¢ poglad, oparty na wiarygodnych danych szacunkowych, ze w ciggu kilku
najblizszych lat, depresja zajmie pierwsze miejsce na liscie choréb, bedacych powo-
dem zwolnien lekarskich.

Stad zainteresowanie tematyka stresu i leku stale ro$nie i zajmuje wazne miejsce
w wielu dyscyplinach naukowych. Obserwowany jest dynamiczny rozwéj psycho-
logii, psychiatrii dorostych i psychiatrii dzieciecej. W tych dziedzinach zaczynaja
by¢ rozpoznawane i definiowane nowe zaburzenia, ktére juz staramy si¢ leczy¢,
jak: stres potraumatyczny (PTSD), molestowanie moralne, mobbing i wiele innych.

Stosunkowo nowg dziedzing interdyscyplinarng, zajmujaca sie szczegdlnie
lekami u kresu zycia jest opieka paliatywna, ktora taczy opieke medyczng i nieme-
dyczna nad chorymi z zawansowana chorobg postepujacg i wyniszczajacg oraz nad
chorymi umierajacymi.

Srodowisko wspdlczesnego cztowieka, to przede wszystkim komunikacja in-
terpersonalna. W zwiazku z tym, nowego znaczenia nabiera problematyka uzyt-
kowania jezyka, jako noénika nie tylko informacji lecz takze emocji. Dla badaczy
zjawiska komunikacji jezykowej, jednymi z wazniejszych przedmiotéw ich zainte-
resowania s3 wypowiedzi niosgce ze sobg, lub majace obudzi¢ strach i lek. Uzywajac
bowiem komunikatéw manipulujacych emocjami, nasyconych stowami podszytymi
lekiem i strachem, mozna doprowadzi¢ do destrukeji czlowieka na poziomie fizycz-
nym, psychicznym i duchowym.
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Duchowy i egzystencjalny wymiar leku dowodzi, ze jego badanie zmusza do
wykroczenia poza granice medycyny.

Doniosla role majg do spetnienia duchowni réznych religii i wyznan. Moga oni
by¢ bardzo pomocni w radzeniu sobie z lekiem i stresem szczegolnie wtedy, gdy lek
pojawia sie w poczuciu winy, kiedy czlowiek dopuszcza si¢ czynu moralnie zlego.

Nowym polem badan powinna by¢ takze sztuka, ktora jest wyrazem $wiado-
moéci zbiorowej. Historia sztuki dowodzi, Ze niejednokrotnie w artystycznych wy-
powiedziach kumuluje si¢ strach i przeczucie nadchodzacego nieszczescia. Artysci,
osoby obdarzone szczegdlng wrazliwoscia, czesto dajg swiadectwo obecnosci $wia-
domego lub podswiadomego strachu przed czyms, co nadchodzi. By¢ moze jest juz
pora, by o ten aspekt tworczosci artystycznej rozszerzy¢ zainteresowania badawcze
medycyny holistycznie spogladajacej na czlowieka.
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| LEKOW MATKI CIEZARNE)
NA LOSY JEJ DZIECKA

Streszczenie

Wiele badan naukowych prowadzonych na calym $wiecie dowodzi, ze negatywne
emocje to stresory psychologiczne, ktére dzialajac w dtuzszym czasie sg sprawcami
przewleklego stresu, mogacego spowodowac znaczne zmiany patologiczne w bio-
chemii, fizjologii i anatomii czlowieka.

Przewlektly stres pod postacig traumatycznych przezy¢ grozi szczegélnie kobie-
tom ciezarnym, a jego negatywne skutki odczuwa nie tylko matka, ale réwniez jej
nienarodzone jeszcze dziecko.

Zmiany dokonujace si¢ w mdzgu matki cigzarnej i mézgu jej dziecka sg po-
dobne, gdyz hormony i neuroprzekazniki wydzielane przez matke oddzialuja na
mozg dziecka. Dochodzi woéwczas do zmniejszenia neurogenezy, czyli powstawa-
nia nowych neuronéw, atrofii, czyli zaniku tych neurondw, ktére zdazyly juz po-
wstad, zmniejszenia komunikacji pomiedzy neuronami i znaczgcymi zmianami
w komorkach gleju. Skutkiem powyzszych zmian mogg by¢ rézne schorzenia, jak:
depresja, ADHD, autyzm, choroby neurodegeneracyjne, choroby psychiczne i wiele
jeszcze innych.

Stres i negatywne emocje moga wiec czlowieka unicestwi¢, ale z drugiej strony,
dobroczynne dzialania naprawcze w postaci autoterapii posiadaja emocje pozytyw-
ne. To za ich sprawg, nawet gdy po urodzeniu, miedzy matka i dzieckiem nie ma juz
fizycznych statych powigzan, nasila sie neurogeneza, czyli zwieksza si¢ liczba neu-
rondw, zmniejsza atrofia, polepsza si¢ komunikacja miedzy neuronami i komérki
gleju zaczynaja prawidlowo dziatac.

Pozytywne emocje majg potezna site. Dowiedziono wigc naukowo, ze milos¢
uzdrawia. Jezeli matce uda si¢ stworzy¢ silng wiez ze swoim dzieckiem, to na efekty
nie trzeba bedzie dtugo czekad.

Wychodzenie z traumy nie jest ani szybkie, ani fatwe, lecz z calg pewnoscig jest
mozliwe. Wystarczy wiara, nadzieja i praca nad wlasnymi emocjami.

Malymi krokami nalezy podaza¢ naprzéd i budowaé nowa rzeczywisto$é.
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Omowienie

Lek to negatywny stan emocjonalny zwigzany z antycypacja niebezpieczenstwa
nadchodzacego z zewnatrz lub pochodzacego z wewnatrz organizmu, objawiajacy
sie jako niepok¢j, uczucie napiecia, skrepowania, zagrozenia. W odréznieniu od
strachu jest on procesem wewnetrznym, nie zwigzanym z bezposrednim zagroze-
niem lub bolem.

By¢ moze cztowiek jest jednym z najbardziej bojazliwych stworzen, poniewaz
do podstawowego strachu przed drapieznikami i wrogimi sitami natury dochodzg
leki egzystencjalne, bedace wynikiem pracy umystu (Eibl-Eibesfeldt).

Postep w zakresie neurobiologii, neuroendokrynologii, genetyki oraz zastoso-
wanie metod neuroobrazowania mézgu spowodowaty ewolucje pogladéw na temat
patogenezy licznych standéw psychicznych, w tym emocji, lekéw oraz chordb zwia-
zanych z o§rodkowym ukladem nerwowym. Zastosowanie nowoczesnych technik
czynnoéciowego obrazowania otworzyto nowe, dotad niespotykane mozliwosci
badan zywego moézgu i jest niewatpliwie przefomem w medycynie. Do badan tych
nalezy miedzy innymi:

« pozytronowa tomografia emisyjna (PET - positron emission tomography)

« tomografia emisyjna pojedynczego fotonu (SPECT - single photon emission
computed tomography)

« czynno$ciowy rezonans jadrowy (fMRI - functional magnetic resonance
imaging)

»  spektroskopia rezonansu jagdrowego (MRS — magnetic resonance spectroscopy)

« przezczaszkowa stymulacja magnetyczna (TMS - transcranial magnetic
stimulation)

+  protonowa spektroskopia rezonansu magnetycznego (HMRS - 1H magnetic
resonance spectroscopy)

e iinne

Metody te pozwalaja spojrze¢ na strukture oraz funkcje mézgu. Metod badania
mozgu jest dzis§ wiele, dzieki czemu mozliwe jest studiowanie réznych jego obsza-
réw w réznych stanach fizjologii i patologii.

Fizjologia leku

Zmiany zachodzace w czasie leku sg przedmiotem badan neuroanatomii, neu-
rofizjologii, neurochemii i neuroendokrynologii. Dotycza prawie catego méozgu,
w szczegblnoéci podwzgorza, wzgdrza, zakretu obreczy, hipokampa, ciata migda-
towatego i kory przedczotowej.

W badaniach eksperymentalnych wykazano, ze osoby doswiadczajace wieksze-
go leku w odpowiedzi na stresujace doznania majg ciefiszg kore w srodkowym ob-
szarze przedczotowym, atrofi¢ neuronéw w hipokampie i rozrost dendrytéw wraz
z powiekszaniem sie jader migdalowatych.
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Nieprzyjemne bodzce wywolujace strach powoduja takze zwigkszenie prze-
plywu krwi w ciele migdatowatym, hipokampie, wzgorzu, przedniej czesci zakretu
obreczy i dolnej korze czotowe;.

Dochodzi do wzrostu aktywnos$ci uktadu dopaminergicznego i spadku ak-
tywno$ci ukladu serotoninergicznego. Pewng role odgrywa réwniez przekaznic-
two noradrenergiczne, deficyty przekaznictwa GABA-ergicznego, enzymy uktadu
katecholaminergicznego, jak COMT (Catechol-O-methyltransferase, katecholo-O-
-metylotransferaza) i MAO (Monoamine oxidase, inhibitory monoaminooksydazy)
oraz neuromodulator - cholecystokinina.

U czgéci 0sob stwierdza sie nadwrazliwos¢ ukladu serotoninergicznego oraz
zwigkszong liczbe receptoréw glikokortykosteroidowych.

W mechanizmie powstawania leku bierze udzial miedzy innymi wzgoérze,
z ktérego informacje sa przekazywane bezposrednio do ciala migdalowatego, a wa-
runkowy bodziec strachu moze wywotaé reakcje leku bez udziatu kory. Informacja
przenoszona tg droga powoduje natychmiastowg reakcje obronng, bez uswiado-
mienia sobie jeszcze zagrozenia. Przykladem moze by¢ nasza reakcja na szelest lisci
i widok weza w lesie, powodujacy nasze zatrzymanie w miejscu, badz ucieczke.
Ze wzgorza informacja o zagrozeniu przesylana jest rdwniez droga diuzsza i wol-
niejszg do kory sensorycznej, a stamtad do ciala migdalowatego. Ta droga, mimo ze
wolniejsza, pozwala nam na u$éwiadomienie sobie zagrozenia i reakcje nastepnym
razem, kiedy znajdziemy si¢ w lesie, polegajaca na tym, ze na sam dZzwigk szelestu
lisci (bez widoku weza) przyjmiemy reakcje obronna, ratujaca zycie [1].

Impulsy docierajace do ciata migdalowatego najpierw dochodzg do jadra
bocznego, skad droga bezposrednia, badz posrednia przez jadro podstawne i jadro
podstawne dodatkowe docieraja do jadra srodkowego, skad opuszczajg ciato mig-
dalowate, rozpoczynajac szereg reakcji emocjonalnych. Do reakcji tych nalezg: sthu-
mienie wrazliwo$ci na bdl, wzmozenie odruchéw bezwarunkowych, zastygniecie
w bezruchu, wzmozenie wydzielania hormondéw stresu, przyspieszenie akgji serca,
wzrost ci$nienia krwi, itd. Wszystkie te reakcje prowadza do wielu objawdéw so-
matycznych, pod postacia: boléw brzucha, nudnosci, uczucia pelnosci w brzuchu,
wzdeé, wymiotdw, zgagi, dusznosci, bolow w klatce piersiowej, dysurii, czestego
parcia na mocz, rumienia badz bledniecia skory, boléw konczyn, stawdw, uczucia
dretwienia, mrowienia, itd.

Lek w cigzy

W jednym z ostatnich prospektywnych badan longitudinalnych przeprowadzonych
na grupie 8323 ciezarnych z Anglii obserwowano kliniczne objawy leku u 21,9%
badanych. Wiekszos¢ z nich (64%), odczuwato réwniez podwyzszony poziom leku
po porodzie [2].

Sam fakt cigzy, zwlaszcza pierwszej, jest dla kobiety zupetnie nowa sytuacja
i moze wywolywac leki i obawy w procesie dostosowania si¢ do odmiennej sytu-
acji. Towarzysza temu jednak procesy fizjologiczne, ktére nie wywotuja patologicz-
nych nastepstw.
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Czym innym jest jednak znalezienie si¢ w traumatycznej sytuacji, gdyz wte-
dy ma si¢ do czynienia zawsze ze stresem przewleklym, ktéry wedtug profesora
J. Strelau’a jest «stanem, na ktdry sktadajg sie silne negatywne emocje oraz towa-
rzyszace im zmiany fizjologiczne i biochemiczne, przekraczajace normalny poziom
pobudzenia» [3].

Przekroczenie norm jest patologia, ktéra z czasem prowadzi do powstania
choréb. Wedtug «ojca stresu» H. Sely’ego negatywne emocje sa stresorami, ktére
powoduja distres, czyli stan stresu przewlekltego, prowadzacego do duzych zmian
w wydzielaniu hormonéw [4].

W latach siedemdziesiatych XX wieku J.W. Mason stwierdzil, ze sita dzialajace-
go stresora i czas jego dzialania maja mniejsze znaczenie w patologii powodowanej
stresem. Nadrzedna role przypisal on emocjom towarzyszacym stresowi i zdol-
nosciom jednostki do kontrolowania sytuacji stresowej. Z tego punktu widzenia,
J.W. Mason podzielit stres na stres kontrolowany i niekontrolowany [5]. Swiado-
mo$¢ tego, ze tak naprawde od naszego postrzegania bedzie zalezalo radzenie sobie
ze stresem ma znaczenie fundamentalne.

Sa jednak sytuacje, kiedy ciezar nagromadzonych negatywnych emociji jest tak
wielki, ze stojac w obliczu rozpaczy, stajemy si¢ bezradni. Wéwczas stres, jako czyn-
nik wywolujacy szereg anomalii, prowadzi do zmian struktury osrodkowego ukfa-
du nerwowego, dotyczacych jego fizjologii, a nawet anatomii. W takich sytuacjach
dotyczacych kobiet ciezarnych zmiany te zachodzg zaré6wno u matki jak u ptodu.

W pracach naukowych dotyczacych badan nad emocjami kobiet, ktére do-
$wiadczaly traumatycznych przezy¢ w czasie ciazy, wyszczegolnia sie nastepujace
rodzaje negatywnych emocji: smutek, rozpacz, bol straty, cierpienie, osamotnienie,
niepewno$¢, lek, panika, pustka, gniew, zlo$¢, agresja, wrogos¢é, poczucie winy,
tesknota, zal, bezradno$¢, wewnetrzny chaos, napady niepokoju, bunt, zaklopo-
tanie, roztargnienie, poczucie wstydu, negacja, niedowierzanie, protest, uczucie
niesprawiedliwosci, poczucie bezcelowosci podejmowania dzialan.

Przezywanie tego typu emocji moze doprowadzi¢ do objaw6w depresji i wspol-
wystepowania nasilonych objawéw lub zespotdéw lekowych, ktére beda pogarsza-
ty przebieg ciazy. Sytuacje opisane powyzej powodujg gorszg reakcje na leczenie,
sprzyjaja wystepowaniu naduzywania i uzaleznienia od alkoholu i substancji psy-
choaktywnych, zwigksza ryzyko popetnienia samobojstwa oraz powoduje gorsze
funkcjonowanie psychospoteczne [6].

W obliczu przezy¢ o tak silnym tadunku emocjonalnym nie sposéb nie pochy-
li¢ sie nad cigzarng aby zrobi¢ wszystko, co mozliwe, w celu udzielenia pomocy jej
ijej dziecku.

Stawka bowiem jest wysoka: ratowanie Zycia kobiety i jej dziecka. Dodatko-
wym impulsem do pomocy ze strony oséb wspierajacych niech bedzie $wiado-
mos$¢, ze kobiety ciezarne przezywajace gleboka traume czuja sie winne tego,
ze cigza nie daje im rado$ci, dlatego ignoruja objawy swojej depresji, bojac sie,
ze zburza mit idealistycznie postrzeganego macierzynstwa.

W cigzy emocje matki znaczaco wplywaja na ksztaltowanie sie synaps, a wy-
dzielane przez matke neuroprzekazniki modyfikuja rozwéj mozgu dziecka.
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Czlowiek zaczyna odczuwac lek juz w zyciu ptodowym, odbierajac emocje
i nastroje matki. W pdzniejszych latach zycia poziom leku narasta systematycz-
nie, osiggajac szczyt w przedziale wiekowym 20 - 40 lat, by p6zniej ulega¢ zmniej-
szeniu do okresu staro$ci. Wyniki badan epidemiologicznych dowodzg, ze nega-
tywne do$wiadczenia w dziecinstwie zwiekszaja ryzyko wystapienia zaburzen
lekowych w pédzniejszych latach.

Coraz wiecej badan naukowych w ostatnim czasie dowodzi, ze nieprawidlowo-
$ci w rozwoju w zyciu plodowym maja silny zwigzek ze stanem psychicznym mat-
ki w okresie cigzy i po porodzie [7, 8]. Wsrdd przyczyn wywotujacych negatywne
emocje w okresie cigzy sg rowniez zaburzone relacje w rodzinie. Jako$¢ zwigzku
miedzy partnerami wptywa bowiem na ich relacje z dzieckiem oraz na jego rozwdj
[9]. Doswiadczanie negatywnych emocji w okresie cigzy mogg nasila¢ poprzednie
niepowodzenia poloznicze: utrata ciazy lub powiklania w cigzy poprzedniej moga
zwiekszad zagrozenie obecnej [10]. Kobiety takie odczuwaja wyzszy poziom niepo-
koju, leku, czasem zto$ci, czujg bezradnoséé, smutek i poczucie winy.

Lek jest uznawany za jedng z dominujacych, niekorzystnych emocji dozna-
wanych w tym okresie. Wykazano, ze wyzszy poziom leku pozostaje w zwigzku
z zagrozeniem przedwczesnym porodem. Mechanizm patofizjologiczny tego zja-
wiska wigze si¢ bezposrednio ze wzrostem emocjonalnego napiecia oraz leku, ktére
prowadza do pobudzenia osi podwzgoérze — przysadka — nadnercza, wydzielania
amin katecholowych (adrenalina, noradrenalina), a w konsekwencji wyzwolenia
czynnosci skurczowej macicy i porodu przedwczesnego [11].

Inne jednak moze by¢ oblicze tego uczucia w sytuacji, gdy ciazy towarzysza
rézne traumatyczne przezycia zwigzane na przyklad z odejsciem meza, utrata pracy
i zwigzanymi z tym problemami egzystencjalnymi, ciezka choroba drugiego dziec-
ka, $miercig bliskiej osoby, itd. W kazdym przypadku, odczuwanie leku i innych
negatywnych emocji przez matke, jest szczegdlnym rodzajem stresu, bezposrednio
wplywajacym na ksztaltowanie si¢ moézgu jej dziecka. Czesto dziecko takie rodzi
sie przed terminem, ma mniejszg mase urodzeniows, mniejszg punktacje w skali
Apgar, obnizone st¢Zenie serotoniny, dopaminy, katecholamin, jest bardziej niespo-
kojne, a w przyszloéci moze mie¢ problemy emocjonalne, zaburzenia zachowania
i relacji matka - dziecko [12].

Niestety nastepstwa silnych przezy¢ matki moga nie ogranicza¢ si¢ tylko do
wyzej wymienionych objawow.

Wplyw dramatycznych przezyc i lekow matki na mozg jej dziecka

Emocje, zaréwno negatywne jak i pozytywne wywieraja tak znaczacy wplyw na
organizm (matki i jej nienarodzonego jeszcze dziecka), ze staja sie silg sprawcza
destrukcji badz odbudowy osrodkowego ukladu nerwowego. Prowadza do zmian
w organizmie na wszystkich poziomach rozwoju cztowieka we wszystkich jego
strukturach anatomicznych, poprzez aktywacje réoznorodnych mechanizméw
neuroendokrynnych i immunologicznych oraz zmian¢ neuroprzekaznictwa
w mozgu [13].
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Pod wplywem stresu w ciazy, organizm matki wytwarza hormony stresu,
ktore moga wplyna¢ na cale zycie dziecka, ktére dopiero si¢ urodzi.

Emocje, mys$li i uczucia matki wplywajg bezposrednio na osrodkowy uktad
nerwowy ptodu takze poprzez zmiane wydzielania neuroprzekaznikéw w jego
modzgu. W zaleznosci od tego, jak silne sg negatywne emocje i jak dlugo trwaja,
dochodzi do modyfikacji synaps w mézgu plodu i destrukcyjnego wptywu na neuro-
ny i komoérki gleju [14, 15].

Wplyw stresu na hipokamp, kore przedczotowg i jgdra migdatowate

Hipokamp (hippocampus) - zawiniety do srodka pétkuli fragment kory ptata skro-
niowego na powierzchni przysrodkowej, zwiazany z procesami zapamigtywania
nowych informacji w zakresie pamieci deklaratywnej. Odpowiada takze za przeno-
szenie (konsolidacje) pamieci krdtkotrwalej do pamigci dlugotrwalej, ale rowniez
za rozpoznawanie stanéw emocjonalnych i kierowanie nimi. W czasie przezywania
negatywnych emocji, zwlaszcza leku, bierze udzial w hamowaniu reakgji stresowej,
powstrzymujac wydzielanie kortykoliberyny przez podwzgérze. Uszkodzony przez
stres, traci jednak te zdolnos¢, a pod wplywem zbyt duzego stezenia glikokortyko-
steroidow reakcja stresowa utrzymuje sie i prowadzi do jego dalszego uszkodzenia.

Kora przedczolowa (prefrontal cortex) - jest okolicg zwigzang z najbardziej zto-
zonymi procesami poznawczymi, takimi jak kontrola popedéw, planowanie, moni-
torowanie przebiegu zachowania i proceséw poznawczych, ogélnie - jest zwigzana
z funkcjami wykonawczymi. Tam odbywa sie korowe sterowanie funkcjami auto-
nomicznymi oraz regulacja reakcji emocjonalnych, biorgcych udzial w mézgowym
systemie nagrody. Obecnie podkreslany jest rowniez jej udzial w mechanizmach
pamieci dtugotrwalej. Uszkodzenie tej okolicy w stresie powoduje migedzy innymi,
ze cztowiek nie rozpoznaje stresora, nie kontroluje przebiegu reakcji stresowej i nie
utrzymuje wzbudzenia wywotanego przez stres na odpowiednim poziomie.

Jadra migdatowate, ciato migdalowate (corpus amygdaloideum) - sa centrum
przetwarzania w moézgu negatywnych emocji, jak strach czy ztos¢. Odpowiadajg
za pamie¢ emocjonalng i biorg udzial w rozpoznawaniu stresora i przypisywaniu
mu znaczenia emocjonalnego. Powtarzajace sie silne stresy lub stres przewlekty
prowadzi do nadmiernej aktywacji jagder migdatowatych, co w efekcie wplywa na
hamowanie czynnosci hipokampa, oraz na pojawienie sie takich emocji, jak: lek,
wécieklo$¢ i agresja.

Powtarzajace sie silne stresy, czy stres przewlekly, uszkadzaja hipokamp,
prowadzac do hamowania neurogenezy (czyli powstawania nowych neuronéw)
oraz do jego atrofii (czyli zaniku).

Hamowanie neurogenezy w stresie
Za bezpos$redni powod czesciowego zaniku hipokampa uwaza sie hiperkortyzole-

mie (16). W pierwszej kolejnosci w tym procesie dochodzi do hamowania neuro-
genezy i zaburzen miedzy innymi w zakrecie zebatym hipokampa, ktéry zmienia
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swoja strukture i ulega przebudowie, w czym kluczowa role odgrywaja wlasnie
glikokortykosteroidy, a gtéwnie kortyzol [17]. Kortyzol nie ogranicza si¢ do dziala-
nia jedynie poprzez receptory glikokortykosteroidowe (GR), lecz reguluje réwniez
skiad podjednostek receptoréw jonotropowych NMDA i AMPA dla glutaminia-
nu - podstawowego neuroprzekaznika pobudzajacego, nasilajac jego uwalnianie.
Poprzez szereg przemian w komoérce dochodzi wéwczas do degradacji cytoszkie-
letu komorki [18]. Glikokortykosteroidy wydzielane w nadmiarze w stresie hamuja
neurogeneze w hipokampie i zmniejszaja w ten sposdb mozliwo$ci zapamietywa-
nia i uczenia sie, a zaburzajgc rozpoznawanie i sterowanie emocjami zwiekszaja
jednoczesnie predyspozycje do depres;ji [19].

Stres hamuje neurogeneze nie tylko u ptodu, ale réwniez u czlowieka doroste-
go, szczegdlnie w strefie subgranularnej w hipokampie, a takze w obszarach kory
asocjacyjnej [20].

Stosujac pozytronowa tomografie emisyjng (PET - positron emission tomogra-
phy), wielokrotnie wykazywano zaburzenia przeplywu mézgowego oraz metaboli-
zmu glukozy w strukturach uktadu limbicznego, zakrecie obreczy i w korze przed-
czotowej, co dowodzi redukcji funkgji tych struktur mézgu w stresie.

Podczas stresu zwickszone stezenia glikokortosteroidéw hamuja takze wydzie-
lanie BDNF (brain derived neurotrophic factor), ktéry odpowiada miedzy innymi
za powstawanie i plastyczno$¢ neuronéw. W tej sytuacji zaburzona neurogeneza
staje sie przyczyna zmniejszenia sie hipokampa i pojawienia sie objawdw depresiji.

Kolejny dowé6d na udzial BDNF w hamowaniu neurogenezy dostarczaja naj-
nowsze badania potwierdzajace fakt, Ze podanie lekéw antydepresyjnych zwigksza
stezenie BDNF, ktory wtedy stymuluje neurogeneze i przywraca prawidlowa wiel-
kos¢ hipokampa, co trwa minimum 4 tygodnie, gdyz taki czas jest wymagany do
powstania nowych neurondéw [21].

Ostatnio wyniki innych licznych badan dostarczaja nowych dowodéw na klu-
czowg role procesu neurogenezy w leczeniu depresji [22, 23].

Do tej pory nie wiadomo jedynie, w jaki sposéb nowe neurony przyczynia-
ja si¢ do sukcesu terapeutycznego — czy poprzez odbudowe hipokampa, czy tez
dzigki wykorzystaniu specyficznych, wlasciwosci dojrzewajacych, nowych komé-
rek nerwowych [24].

Atrofia (zanik) neurondéw w stresie

Oprécz hamowania neurogenezy, stres wplywa takze na neurony juz wyksztalcone,
przyczyniajac si¢ do ich atrofii. Zmiana stanu emocjonalnego czlowieka wplywa bo-
wiem na zmiang neuroprzekaznictwa w obrebie osrodkowego uktadu nerwowego,
a poprzez aktywacje réznorodnych mechanizméw neuroendokrynnych i immuno-
logicznych prowadzi do trwatych zmian jego struktury [25].

W ostatnich latach wiele uwagi po$wigca si¢ zmianom morfologicznym w moé-
zgu, zwigzanym z dzialaniem czynnikéw stresowych oraz nadmierng aktywacja
osi podwzgdrzowo - przysadkowo - nadnerczowej. Wykazano, ze bodzce stre-
sowe, szczegOlnie dziatajace dtugotrwale, wywolujg atrofie, czyli zanik komérek
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piramidowych obszaru CA3 hipokampa i zmniejszaja odporno$¢ na inne czynniki
uszkadzajace (takie jak hipoglikemia czy niedotlenienie).

Podczas badan opartych na funkcjonalnym rezonansie magnetycznym, w prze-
wleklym stresie widoczne sg ubytki tkanki nerwowej gléwnie w ukladzie limbicz-
nym, szczegblnie w hipokampie - atrofia dendrytéw komoérek piramidalnych
w regionie CA3 oraz atrofia komdrek zakretu ze¢batego, czyli w o§rodkach odpo-
wiedzialnych za rozpoznawanie i kierowanie emocjami oraz w korze przedczolo-
wej. Stres powoduje zahamowanie aktywnosci proliferacyjnej komérek zakretu
zebatego i ich obnizong przezywalno$¢ [26]. Ten mechanizm jest miedzy innymi
przyczyng zmniejszenia si¢ rozmiaréw hipokampa i uposledzenia jego funkcji, po-
legajacej na hamowaniu endokrynnej aktywnosci osi podwzgorze — przysadka -
- nadnercza.

Spadek liczby komdrek gleju w stresie

W ostatnim czasie pojawia sie takze wiele prac dokumentujacych udziat gle-
ju w réznych neuropatologiach wywotanych stresem i negatywnymi emocjami.
W najnowszych badaniach dotyczacych funkcji gleju w stresie wykazano zaburzona
komunikacje¢ pomiedzy neuronami i komérkami gleju w korze przedczolowej,
prowadzaca do immunosupres;ji [27].

Gestosé¢ i liczba komorek gleju zmniejsza sie gléwnie w ukladzie limbicz-
nym i korze przedczolowej, czyli strukturach mézgu odpowiadajacych za emo-
cje. Redukcja gestosci oligodendrocytéw obserwowana jest takze w jadrach
migdalowatych [28]. Za zmiany te odpowiadaja gléwnie glikokortkosteroidy,
ktore zmieniaja przede wszystkim ekspresje genéw dla czynnikéw neurotroficz-
nych i transporteréw komorek glejowych, co wplywa na zmiany stezenia wy-
dzielanych przez neurony zewngtrzkomoérkowych neurotransmiteréw, ktore
modyfikujg liczbe komérek glejowych [28].

Komorki glejowe, dotad uwazanie za malo istotne, bo odgrywajace gléwnie
role podporowa dla neurondw, staja si¢ ostatnio przedmiotem odkry¢ naukowych.

Powigkszanie si¢ jgder migdatowatych w stresie

O ile w przewleklym stresie hipokamp i kora przedczotowa wyraznie ulega-
ja pomniejszeniu, o tyle jadra migdalowate, wyraznie si¢ powiekszajg. Przewlekty
stres powoduje rozrost dendrytéw i wzrost liczby kolcéw synaptycznych, co skut-
kuje zwigkszong sitg przewodzenia impulséw. Efektem sa: zwiekszona agresja, lek,
panika. Jest to dzialanie obronne organizmu, czynnik wyksztalcony ewolucyjnie,
gdyz w sytuacji zagrozenia odpowiedzig jednostki moze by¢ wowczas zdetermino-
wana agresja, badZ ucieczka spowodowana silnym lekiem.

Le Doux uwaza, ze powigzanie miedzy lekiem a sytuacja, ktéra go wywota-
ta, pozostaje w ciele migdalowatym na cale Zycie, a jedynym sposobem na pozby-
cie si¢ leku jest wygaszenie reakcji lekowej, czyli zwiekszenie oddzialywania kory
przedczolowej na jadra migdalowate. Jednak nawet wtedy, gdy reakcja zostanie
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catkowicie wygaszona, nigdy nie ma pewnosci, ze si¢ nie odnowi — wlasnie dlatego,
ze w jadrach migdalowatych stale utrzymuje si¢ jej reprezentacja dyspozycyjna [1].

Konsekwencje traumatycznych przezyc i lekow matki cigzarnej dla
jej dziecka

Stres w czasie ciazy zwigksza ryzyko urodzenia dziecka z: depresja, autyzmem, cho-
robg Downa, ADHD, chorobg psychiczng i wieloma innymi jeszcze chorobami.

Najnowsze badania z ubiegtego roku potwierdzajg fakt, ze negatywne emocje
w czasie ciagzy moga by¢ przyczyna porodu przedwczesnego i wigza sie ze spadkiem
stezenia szeregu interleukin (IL - 6, IL - 8, IL - 10, IL - 13 i IL - 18) we krwi pepo-
winowej [29].

Negatywne emocje w czasie cigzy wigza si¢ takze ze wzrostem stezenia korty-
zolu we krwi matki oraz we krwi pepowinowej [30].

Dzigki badaniom neuroobrazowym moézgu i wielu innym jeszcze nowoczesnym
badaniom medycznym, mozemy stwierdzi¢, Ze emocje negatywne maja bezposredni
wplyw na anatomiczne zmiany w korze mézgu i hipokampie.

Silny, przewlekly stres hamujac neurogeneze i przyczyniajac si¢ do atrofii neu-
ronéw, powoduje liczne zmiany anatomiczne i patofizjologiczne:

. zmniejszenie liczby neuronéw

. zmniejszenie komunikacji miedzy neuronami
. obnizenie neuroplastycznosci

. powstanie objawow depresji

Depresja

Depresja to najczestsze zaburzenie psychiczne wystepujace u kobiet. 25% ko-
biet w wieku rozrodczym cierpi na zaburzenia afektywne, a cigza i poréd to jed-
ne z gtéwnych czynnikéw sprzyjajacych wystapieniu depresji. Jeszcze kilka lat te-
mu szacowalo sie, ze 10-16% kobiet w ciazy spetnia kryteria diagnostyczne depre-
sji [31]. Obecnie odsetek matek cierpigcych na depresje w ciazy szacuje si¢ na 14 — 23%.
U polowy z tych kobiet, depresja w czasie ciazy nie mija, lecz przeksztalca si¢
w depresje poporodowa.

W sytuacji, kiedy matka, bedac w ciazy, przezywa depresje, jej nastrdj odbija sie
na funkcjonowaniu ptodu w sposéb fundamentalny. Wéwczas, miedzy innymi hor-
mony stresu (glikokortykosteroidy) matki bezposrednio wplywaja na rozwijajacy si¢
mozg ptodu. Oddzialywania te s najsilniejsze na poczatku cigzy, poniewaz bariery
oddzielajace dziecko od matki nie sg wtedy jeszcze w pelni rozwiniete.

Nasilenie leku kobiety ciezarnej zmienia stezenie kortyzolu w plynie owodnio-
wym [32]. Moze to spowodowac zaburzenia poznawcze i jezykowe u jej dziecka
w wieku pdzniejszym [33].

Badania naukowe udowadniajg takze, ze depresja matki i jej lek w czasie
ciagzy moga by¢ dziedziczone i powodowa¢ zaburzenia depresyjne i lekowe
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u noworodka [34]. Okazuje si¢, ze na ekspresje¢ genéw duzy wplyw majg czynniki
psychologiczne, spoleczne, a w szczegdlnosci silny stres przezywany przez dang
osobe. Te zagadnienia to obszar badawczy stosunkowo nowej dziedziny nauki, jaka
jest epigenetyka, zajmujaca sie zmianami ekspresji gendw, ktore nie sg zwigzane ze
zmianami w sekwencji DNA. Wspomniane powyzej badania dowodza dziedzicze-
nia pozagenowego. Okazuje si¢ wiec, Ze w ten sposob dziedziczymy podatnos¢ na
zachorowanie.
Badania epigenetyczne dowodza, Ze:

. jesteSmy wytworem gendw oraz komorkowych i srodowiskowych interakcji

. istnieje rodzaj pamieci komoérkowej, ktéra mozna przekazaé¢ do komdrek
potomnych

- noworodek dziedziczy nie tylko geny matki, ale i czes¢ historii jej Zycia

Modyfikacje epigenetyczne regulujg ekspresje genow, réznicowanie komérek
i rozwoj komoérek, a wyrazem tych modyfikacji sg indywidualne réznice miedzy-
osobnicze dotyczace nawet par bliznigt monozygotycznych. Nawet subtelne zmiany
sprawiaja, ze tworzy sie indywidualny fenotyp, ktéry pogtebia sie z wiekiem.

Tak wigc indywidualne réznice w zachowaniu czlowieka zwigzane sg z czyn-
nikami genetycznymi i érodowiskowymi. Nie dzialajg one niezaleznie od siebie.
Czynniki $rodowiskowe moga wplywacé na ekspresje genéw, lecz réwniez genotyp
moze wplywa¢d na podatnos¢ jednostki na wplywy srodowiskowe [35, 36].

Dowiedziono na przyklad, ze zmiany epigenetyczne pod postacig hiperacety-
lacji H3K14 w promotorze genu BDNF w korze przedczolowej odpowiedzialne sg
za pamie¢ emocjonalng. Oznacza to, Ze przezycia z okresu plodowego moga zapasé
w pamie¢ emocjonalng na wiele lat, czasami na cale zycie i by¢ przyczyna niezrozu-
mialych lekéw [37]. Za pamie¢ emocjonalna odpowiedzialna jest takze fosforylacja
histonéw w przebiegu zmian epigenetycznych. Z badan W. B. Chwang wynika,
ze podczas indukowanego strachu fosforylacja H3S10 jest regulowana przez ERK/
MAPK w hipokampie, a wiec w strukturze odpowiadajacej za emocje [38].

L. Dell’Osso stwierdzil z kolei w swoich badaniach, ze istnieje $cista zalezno$¢
pomiedzy spadkiem st¢zenia BDNF we krwi i nasileniem leku oraz zaburzeniami
snu w przebiegu depresji [39]. Spadek stezenia BDNF byl przyczyna nasilenia obja-
wow dysocjacyjnych - depersonalizacji/derealizacji, dowodzac tym samym zaanga-
zowanie tej neurotrofiny w mechanizmy przewlektego stresu zwigzane z dysregula-
cjg osi stresowej. Uzyskane wyniki potwierdzajg role BDNF w patomechanizmach
depresiji i leku.

Wyniki przeprowadzonych badan z wykorzystaniem analizy SNP (single nuc-
leotide polymorphism) sugeruja takze, ze wystepowanie zaburzen depresyjnych,
zespolu leku uogolnionego, agorafobii, leku spolecznego, leku panicznego oraz
schizofrenii moze by¢ zwigzane z nieprawidlowo$ciami neurotransmisji kwasu
gamma - aminomastowego (GABA - gamma - amino - butyric acid) wynikajacymi
z mutacji genu dekarboksylazy kwasu glutaminowego (GADI - glutamate decar-
boxylase) w przebiegu modyfikacji epigenetycznych [40, 41]. Dochodzi wéwczas
do metylacji DNA oraz metylacji histonow. Nie ulega watpliwosci, ze zjawiska te
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stanowig jedynie drobng cze¢s$¢ szerokiego spektrum procesu etiopatogenetycznego
tych schorzen.

Badania epidemiologiczne prowadzone na calym $wiecie potwierdzajg fakt,
ze depresja matki w czasie cigzy przyczynia sie¢ do wywolania depresji u jej nowo
narodzonego dziecka.

Depresje u noworodka rozpoznaje si¢ nie tyle po objawach, bo sg one niecha-
rakterystyczne (brak apetytu, zaburzony rytm snu i czuwania, mala ruchliwos$¢,
zanik ssania, brak typowej dla tego okresu rozwojowego reakgeji ptaczu) ile na pod-
stawie neuroobrazowania mézgu. W funkcjonalnym rezonansie magnetycznym
(fMRI) stwierdzamy wéwczas zmniejszona objetos¢ kory przedczolowej po stro-
nie lewej (ta réznica w budowie jest przekazywana genetycznie i moze cz¢$ciowo
posredniczy¢ w dziedzicznosci depresji), wzmozong aktywnos$¢ w brzuszno — przy-
$rodkowej korze przedczotowej i dziobowej cze¢sci przedniego zakretu obreczy, oraz
zwigkszong objeto$¢ 1111 IV komory [42].

Przy udziale fMRI stwierdzono takze, ze dzieci kobiet, ktdre w czasie cigzy i po
porodzie przezywaly silne stresy i negatywne emocje, mialy powiekszone jadra
migdatowate — struktury mozgu, ktére regulujg reakcje emocjonalne, odpowiadaja
za uczucia leku, paniki i agresji [43].

Im silniejszy stres matki, tym wieksza objeto$¢ jader migdatowatych dziec-
ka [43].

Autor powyzszych badan uwaza, ze to zjawisko ma swoje uzasadnienie biolo-
giczne, bowiem posiadanie powiekszonych jader migdalowatych moze mie¢ zna-
czenie ochronne, zwigkszajace przystosowanie do niesprzyjajacych i stresujacych
warunkow zycia w przysztoéci, kiedy prawdopodobnie, z racji choroby matki i jej
niewystarczajacej opieki, dziecko bedzie zdane gtéwnie na siebie.

U noworodkéw, ktérych matki chorowaly na depresje stwierdza si¢ rowniez
zmniejszong aktywnos$¢ EEG lewej potkuli, a gtéwnie lewego plata czotowego [44].

Im silniejsze negatywne emocje matki, tym mniejsza aktywnos¢ EEG mézgu
dziecka [44].

Pojecie depresji wczesnodzieciecej, czyli anaklitycznej nie jest nowe. Wprowa-
dzit je juz w polowie XX wieku wiedenski psychoanalityk Rene Spitz i odniést do
dzieci, ktdre zostaly catkowicie odseparowane od swoich matek w ciggu drugiego
poétrocza zycia na co najmniej 3 miesigce (np. w zwigzku z pobytem dziecka w szpi-
talu, lub umieszczeniem w domu dziecka) [45].

Z powodu braku charakterystycznych objawdw depresji u noworodkéw i nie-
mowlat, badania neuroobrazowania przeprowadza si¢ w celu zdiagnozowania de-
presji gtéwnie u dzieci matek, ktore przechodzily depresje w czasie cigzy, depresje
po porodzie lub depresje w obu tych okresach.

Rozpowszechnienie depresji od dziecinstwa do konca okresu adolescencji
w krajach Unii Europejskiej wynosito jeszcze kilka lat temu okoto 20% (46, 47).
Niestety zjawisko to narasta i depresja wystepuje w tym okresie coraz czesciej.
Trzeba podkresli¢, ze w ostatnich latach zachorowalno$¢ dzieci i mlodziezy na
depresje wzrasta, a wiek pojawienia si¢ pierwszego epizodu depresyjnego obni-
za sie [48].
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W warunkach polskich, dane sg zatrwazajace, gdyz z badan R. Modrzejewskiej
z 2006 roku wynika, ze objawy depresyjne stwierdzono u 27,4% dziewczat i 19,2%
chtopcow w wieku 15 lat [49].

Z.]. Collados, badacz i autor wielu artykuldw i ksiazek poruszajacych tematyke
depresji u dzieci, w swojej ksiazce opisuje dzieci depresyjne w sposéb szczegélnie
przejmujacy: «Sa dzieci, ktdre sg nieszcze¢sliwe, méwig malo o swoich sprawach,
sa bardzo nerwowe, efekty ich nauki sg znikome, jedza i §pia malo... S to objawy
depresji» [42].

Rola czynnikéw psychospotecznych uznawana jest od wielu lat za jedng z klu-
czowych w zlozonej etiopatogenezie depresji. Wyniki niektérych badan wskazuja
jednak, ze psychospoteczne czynniki ryzyka wydaja si¢ predysponowa¢ do cho-
roby jedynie w polaczeniu z dziedziczong predyspozycja genetyczng do depresiji,
a zwlaszcza interakcji polimorfizméw genéw 5 - HTT, COMT, MAOA, CRHR1
i czynnikéw srodowiskowych. Jednoczesnie wskazuje si¢ na potrzebe przeprowa-
dzenia dalszych badan uwzgledniajacych interakcje tych gendéw z czynnikami stre-
sujacymi [50].

Wyniki badan epidemiologicznych dowodza, ze negatywne doswiadczenia
w dziecinstwie zwigkszaja ryzyko wystapienia zaburzen lekowych w wieku doj-
rzalym.

Uszkodzenie prawej i lewej potkuli w depresji

Najnowsze badania dowodzg, ze to prawa pétkula mézgu odgrywa znaczacg role
w regulacji emocji negatywnych (gtéwnie obszar grzbietowoboczny) i gtéwnie
w tym obszarze dochodzi do zmian w neuroanatomii w czasie depresji [51].

Na podstawie badan przy udziale rezonansu magnetycznego stwierdzono,
ze do najczestszych zmian w strukturze mdzgu pacjentdéw z zaburzeniami depre-
syjnymi zalicza si¢ zmniejszenie objetosci platéw czotowych, oczodotowej kory
przedczotowej, przedniej czeéci zakretu obreczy, hipokampa oraz cial migdato-
watych [52].

Badania przy uzyciu pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) dowiodly takze,
ze zmiany w neuroanatomii mézgu w przewleklym stresie podczas odczuwania
smutku sg zwigzane nie tylko z atrofig neurondw, ale takze ze zwigkszeniem sie¢
metabolizmu glukozy w przedniej czesci zakretu obreczy oraz brzusznej, $rodko-
wej i tylnej czesci wyspy. W grzbietowej czeéci kory przedczotowej potkuli prawej,
dolnej czesci kory ciemieniowej, a takze grzbietowej i tylnej czeséci kory obreczy,
metabolizm glukozy ulega z kolei zmniejszeniu [53].

Podczas dzialania przewleklego stresu, uszkodzeniu ulega takze lewa potkula,
glownie kora przedczotowa po stronie lewej, a zmiana ta skutkuje mysleniemkata-
stroficznym, nasilonym lekiem, sklonnoscig do ptaczu, niepokojem o wlasng przy-
szto$¢, zachowaniami agresywnymi, brakiem wiary we wlasne mozliwosci i prze-
cenianiem negatywnych skutkéw choroby [54].

Badania przy uzyciu pozytronowej tomografii emisyjnej (PET) i funkcjonal-
nego rezonansu magnetycznego fMRI dowiodly za$, ze przysrodkowe czeéci kory
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przedczolowej jednej i drugiej potkuli odgrywaja nadrzedna role w ocenie i prze-
twarzaniu informacji emocjonalnych [55].

Choroby psychiczne

Istnieja liczne badania naukowe, w ktorych dowiedziono, ze silny stres i lek prze-
zywany przez matke ci¢zarna moze przyczynic sie do zachorowania jej dziecka
na chorobe psychiczng.

Zjawiska epigenetyczne wydaja si¢ mie¢ ogromne znaczenie w etiologii choréb
psychicznych, potwierdzajac silny wplyw stresu na modyfikacje zwigzane z mety-
lacja DNA i potranslacyjne modyfikacje histonéw (np. acetylacja lub fosforylacja).
Mamy woéwczas do czynienia z interakcjg czynnikéw genetycznych i srodowisko-
wych, a mechanizmy epigenetyczne uwaza si¢ za sprzegajacy je czynnik. W bada-
niach molekularnych wykazano, ze hipermetylacja badZ hipometylacja w regionie
promotorowym genéw moze mieé znaczenie w przypadku genéw zwigzanych
z predyspozycja do zachorowania na schizofrenie [56, 36].

Czynniki $rodowiska moga modulowa¢ ekspresje i wzajemne oddzialywania
pomiedzy genami. Wykazano np., ze geny (CRHI, CRHBP) zwiazane z osig stresu
(podwzgodrze - przysadka — nadnercza) moga mie¢ zwiazek z ryzykiem prob samo-
béjczych oséb chorych na schizofrenie (57).

Badajac wplyw stresu na zmiany epigenetyczne opisano zwigzek polimorfi-
zméw wielu genéw (ROBO1 - ROB2, TNIK, CTXN3 - SLCI2A, POU3F2, TRAF,
GPCl) z aktywacja kory przedczotowej u chorych na schizofrenie. Badania te wy-
kazaly, ze wskazane geny sa zwigzane z rozwojem moézgu i jego odpowiedzig na
stres [58].

Badania epigenetyczne dowiodly takze, ze metylacja DNA genu GADI1 odgry-
wa role w etiopatogenezie schizofrenii (59). Zmiany metylacji tego genu sg odpo-
wiedzialne nie tylko za wystgpienie schizofrenii, ale réwniez za zmniejszenie ob-
jeto$ci substancji szarej w mézgu, jak réwniez za pojawienie sie biataczki u dzieci
(60, 61).

Duze zaangazowanie w patogeneze zaburzen psychicznych przypisuje si¢
takze czynnikowi neurotrofowemu pochodzenia mézgowego BDNF (brain derived
neurotrophic factor). Modyfikacje histondw w postaci na przyktad acetylacji,
mogg spowodowad zmiany w genie promotorowym BDNF. Wéwczas stezenia
BDNF u 0s6b zdrowych moga sie zmienia¢ w sytuacjach stresogennych [62].
W 2010 roku Molendijk przedstawil wyniki swoich badan dotyczace stezenia BDNF
u chorych na schizofrenie, w ktérych wykazal, ze stezenia BDNF w surowicy osob
chorych byly istotnie mniejsze u chorych nieleczonych w poréwnaniu z osobami
leczonymi i osobami zdrowymi [63]. Nalezy doda¢, ze grupa badana liczyla prawie
2000 osdb.

Naukowcy uwazajg, ze choroby psychiczne zalicza si¢ do chordb zlozonych,
w ktorych ma sie do czynienia z interakcja czynnikéw genetycznych i srodowisko-
wych, wérdd ktorych stres odgrywa dominujace znaczenie. Mechanizmy epigene-
tyczne uwaza si¢ za$ za sprzegajace te czynniki i odgrywajace duzg role w etiologii
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chorob psychicznych [64]. Badacze uwazaja takze, ze jednoczesne wspoldziatanie:
czynnikéw genetycznych i epigenetycznych, wystapienie znacznego stresu w dzie-
cifistwie oraz wystgpienie przewleklego stresu w pdzniejszym okresie moze deter-
minowac¢ jednostke do nadreaktywnosci na stres i ujawnienia si¢ zaburzen psy-
chicznych w wieku dojrzatym [65].

Pomimo licznych odkry¢ nadal wiele pytan pozostaje bez odpowiedzi. Nie wia-
domo w jakim stopniu mechanizmy metylacji histonéw oraz bezposredniej mety-
lacji DNA oddzialuja wzajemnie na siebie. W licznych pracach, zwraca si¢ uwa-
ge na to, ze zastosowanie modelu badan uwzgledniajacego interakcje czynnikow
genetycznych i srodowiskowych jest w obecnych czasach konieczne. Efektem tych
badan bedzie bowiem nie tylko poznanie patofizjologii wielu schorzen i zaburzen
na poziomie molekularnym, ale réwniez stworzenie mozliwosci opracowania no-
wych lekéw.

Na calym $wiecie prowadzone sg badania dowodzace zwiazkéw pomiedzy trau-
matycznymi przezyciami matek ciezarnych z wystepowaniem choréb psychicznych
u ich dzieci. W dobie duzych badan populacyjnych, prowadzone s3 one na setkach
tysiecy badanych i potwierdzaja teraz to, co opisywali lekarze juz w czasach staro-
zytnych, cho¢ wtedy nie mieli zadnych narzedzi do badan empirycznych [66, 67,
68]. Wspoélczesne badania kohortowe potwierdzaja na przyklad, ze stres ciezarnej
moze znaczgco zwigkszy¢ prawdopodobienstwo urodzenia dziecka chorego na schi-
zofrenie [66].

Szczegdlne znaczenie majg badania kohortowe, ktérymi objeto 1,38 mln Dun-
czykéw. Wyodrebniono tam grupe osob, ktorych matki w pierwszym trymestrze
cigzy utracily kogos bliskiego. Identyfikujac przypadki schizofrenii wérdd tej grupy
0s6b stwierdzono, ze dla potomstwa takich matek ryzyko wystapienia schizofrenii
i zaburzen pokrewnych wzrastalo az o0 67% [67].

ADHD
(Attention Deficit Hyperactivity Disorder — zespot nadpobudliwosci
psychoruchowej z deficytem uwagi)

W badaniach prospektywnych, longitudinalnych dowiedziono, ze stres ciezarnej
zwigksza ryzyko urodzenia dziecka z zespotem ADHD (Attention Deficit Hyperac-
tivity Disorder) [69]. Badania te dowiodly takze, ze pojawienie si¢ objawéw ADHD
mozna wigzac z interakcja Srodowiskowa pojawienia si¢ genotypu DRD4 [70].

Autyzm

Silny stres przezywany przez kobiete ciezarng znacznie zwieksza prawdopodo-
biefstwo urodzenia dziecka z autyzmem, bowiem w czasie stresu wzrasta wydzie-
lanie kortyzolu i testosteronu [71]. Wzrost stezenia testosteronu dodatnio koreluje
z nasileniem objawdéw autyzmu. Z kolei spadek stezenia testosteronu koreluje z pra-
widtowym rozwojem spolecznym i empatia [72].
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Choroby neurodegeneracyjne

Stres kobiety ciezarnej moze wplynaé na pojawienie sie u jej dziecka choréb neu-
rodegeneracyjnych. Stres w okresie prenatalnym powoduje bowiem nadreaktyw-
nosé¢ i nadwrazliwos¢ osi stresu podwzgérze — przysadka — nadnercza na kortyzol
u ptodu. Ten sam mechanizm dziata w czasie wpltywu stresu na komorki mikrogle-
ju w mozgu, ktdre petnig wazna role w mechanizmie powstawania stanéw zapal-
nych w OUN i wiazg siez rozwojem chordb neurodegeneracyjnych [73].

Inne choroby

Stres i negatywne emocje w okresie prenatalnym zmniejszaja przeptyw krwi przez
tfozysko i macice, co prowadzi do niedotlenienia mézgu ptodu i jego uszkodzenia.
W czasie stresu przewlektego sa wydzielane glikokortykosteroidy, ktore oprocz
licznych swoich dziatan patofizjologicznych, maja takze wplyw na procesy trans-
krypcji DNA, wplywajac w ten sposdb na zachorowania na szereg réznych choréb.
Mechanizm tego dzialania jest nast¢pujacy: zlokalizowane wewnatrzkomor-
kowo receptory glikokortykosteroidowe po uczynnieniu przez kortyzol wedruja
do jadra komoérkowego, gdzie dziataja stymulujaco badz hamujaco na procesy
transkrypcji DNA [74]. Nadmierna i dlugotrwatla aktywacja tego procesu moze
prowadzi¢ do uaktywnienia si¢ predyspozycji genetycznych do réznych schorzen.
W kazdym przypadku przezywania traumy w cigzy, pojawia sie bledne koto
polegajace na tym, ze negatywne emocje i lek ciezarnej przyczyniajg si¢ w naj-
gorszym wypadku do porodu przedwczesnego badz poronienia, a te zdarzenia
sg kolejng przyczyna pojawienia si¢ nastepnych, negatywnych emocji i lekéw [75].
Najnowsze badania potwierdzaja fakt, Ze emocje negatywne przezywane
w dziecinstwie odciskajg swoje pietno w dorostym Zyciu, np. dzieci maltretowane
sa dwukrotnie cze$ciej zagrozone zachorowaniem na depresje w wieku dorostym
niz osoby bez takich do$wiadczen [76].

Rosngca liczba badan eksperymentalnych i klinicznych potwierdza wartos¢
hipotezy o ptodowym «pochodzeniu> szeregu choréb wieku dorostego. Naleza do
nich przede wszystkim nadci$nienie tetnicze, choroba wienicowa, cukrzyca typu 2,
a prawdopodobnie réwniez niektore zaburzenia alergiczne, osteoporoza, nowotwo-
ry hormonozalezne. U 0s6b podlegajacych nadmiernej wewnatrzmacicznej eks-
pozycji na glikokortykosteroidy obserwowano nizszg mase¢ urodzeniowa, wyzszy
poziom kortyzolu w surowicy oraz paradoksalnie wzmozong reakcj¢ na hormony
steroidowe w wieku pozniejszym. Swiadczy to o «przeprogramowaniu> osi pod-
wzgdrzowo — przysadkowo — nadnerczowe;j.

Dtugofalowy efekt narazenia na wysoki poziom hormondw steroidowych we
wczesnym okresie plodowym dotyczy nie tylko reakeji uktadu krazenia i metabo-
lizmu, ale réwniez osrodkowego uktadu nerwowego.

W «programowaniu> osrodkowego ukladu nerwowego biorg udzial takie struk-
tury moézgowia jak hipokamp i ciata migdatowate, gdzie dochodzi do modulacji
liczby oraz funkcji odpowiednich receptoréw. Ksztaltowanie hormonalnej i emo-
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cjonalnnej odpowiedzi na stres nie konczy si¢ wraz z momentem porodu, ale podle-
ga dalszemu «programowaniw zwigzanemu $cisle z zachowaniami pielegnacyjnymi
matki [77, 78].

Konsekwencje stresu w postaci zmian biochemicznych, fizjologicznych
i anatomicznych s3 na tyle duze, ze moga by¢ przyczyna nie tylko depresji,
ale réwniez choréb psychicznych i wielu przewleklych choréb somatycznych.

W sytuacji dziecka, zagadnienia przezywania emocji nabierajg szczegélnej
wagi, bowiem traumatyczne zdarzenia z okresu prenatalnego moga determinowaé
cale jego dorosle zycie.

Pozytywne oddziatywania na mozg

W chwili urodzenia u noworodka réznicuje si¢ dziatalnos¢ plata czolowego w mo-
zgu na: emocje negatywne — w polkuli prawej i emocje pozytywne — w pétkuli lewej.
W tym okresie nie sg jeszcze w pelni rozwiniete wyzsze o$rodki mézgowe, gdyz
pomiedzy neuronami nie zostaly wyksztalcone polaczenia, ktore s odpowie-
dzialne za inteligencje emocjonalng dziecka. Inteligencja emocjonalna zas bardziej
wplywa na zyciowe umiejetnosci, lepsze radzenie sobie ze stresem i sukcesy niz
inteligencja racjonalna (np. badana testem na inteligencje IQ), poniewaz dzieki
niej czlowiek rozumie wlasne emocje, potrafi panowa¢ nad nimi i rozumie cudze
emocje. Umiejetnosci te sg podstawg empatii ulatwiajacej dobre relacje z otocze-
niem [79].

Mozg noworodka rozwija si¢ w wiekszym stopniu po urodzeniu, tak wiec jest
bardziej podatny na ksztaltowanie zaréwno przez negatywne jak i pozytywne
emocje [80].

Nawigzanie silnej wiezi emocjonalnej z dzieckiem

Jezeli matka, jeszcze w ciazy lub juz po urodzeniu dziecka, bedzie umiala na-
wigza¢ wiez emocjonalng ze swoim dzieckiem i bedzie w stanie pokochac swoje
dziecko, to jej pozytywne uczucia, gléwnie milo$¢, beda sila sprawcza naprawy,
chociaz w czeéci, tego wszystkiego, co wydarzylo si¢ zlego.

Silna psychiczna wiez pomiedzy matka i dzieckiem, wigze si¢ z intensywnym
odczuwaniem pozytywnych emocji, co daje poczucie sity i odpornos$¢ na stres.
Pojawienie sie¢ tej wiezi stanowi nowe przezycie dla matki, wzmacniane dzialaniem
oksytocyny wydzielanej podczas karmienia piersig. Dochodzi wéwczas do zmian
naprawczych w mézgu dziecka, gtéwnie pod postaciag wzmozonej neurogenezy oraz
wydzielania tych neuroprzekaznikoéw, ktére odpowiedzialne sg za dobry nastro;.
Dzigki temu matki karmigce piersig majg przewage nad tymi, ktdre tego nie czynig.

Sita pozytywnych emocji

Najnowsze badania dowodza, ze intensywno$¢ pozytywnych uczué skutkuje mie-
dzy innymi wzrostem ekspresji czynnika wzrostu nerwéw (NGF - nerve growth
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factor), ktéry odpowiedzialny jest za neurogeneze, czyli powstawanie nowych wio-
kien nerwowych [81, 82].

Odkrywczynig NGF jest Rita Levi-Montalcini (w ubiegltym roku skonczyta 103
lata i nadal uczestniczy w pracach zalozonego przez siebie Europejskiego Insty-
tutu Badan nad Moézgiem). Laureatka Nagrody Nobla w medycynie w 1986 roku
gleboko wierzy w to, ze pozytywne emocje stymuluja wcigz powstawanie nowych
neuronéw: «Mdj mézg nie wie, co to staro$¢. Mam oczywiscie zmarszczki i widac,
ze si¢ starzeje, ale moja gtowa pracuje bez zarzutu. Zawdzigczam to wielkim moz-
liwo$ciom regeneracyjnym naszych neuronéw.»

Neurogeneza pobudzana przez pozytywne emocje doprowadza nawet do wzro-
stu objetosci mdzgu, likwidujac cze$ciowo szkody wywolane przez emocje nega-
tywne.

Powstawanie nowych neuronéw pod wptywem NGF dowodzi, Ze znane po-
wiedzenie «mito$¢ buduje a niezgoda rujnuje> nabiera nowego znaczenia.

Ostatnio duze zainteresowanie budza badania, w ktorych dowodzi sie, Ze nowo
powstale na skutek dziatania NGF neurony, biora udzial w regulacji odpowiedzi na
lek i stres poprzez hipokamp. Moga zapobiegaé w ten sposob powstawaniu depresji,
a takze po$redniczy¢ w dzialaniu lekéw przeciwdepresyjnych [83].

O sile umystu i sile oddzialywania pozytywnych emocji napisano juz wiele
ciekawych prac.

Szczegdlnie interesujace sa badania, w ktérych poréwnywano dzialania psy-
choterapii z dziataniami farmakologicznymi u 0s6b leczonych z powodu choréb
afektywnych.

W ich $wietle efektywno$¢ psychoterapii jest bezsporna, a jej dzialanie jest u
niektérych oséb réwne efektom leczenia farmakologicznego (84, 85). Na przykiad
badania Baxtera i wsp. za pomocg pozytronowej tomografii emisyjnej (PET, po-
sitron emission tomography) wykazaly, ze terapia behawioralna i podawanie flu-
oksetyny wywotywaty podobne zmiany lokalnego metabolizmu glukozy w jadrze
ogoniastym. Odpowiednia psychoterapia pomaga zmieni¢ zachowania i moze uczy-
ni¢ nastroje bardziej stabilnymi. Jesli takie zaburzenia jak depresja czy choroba
afektywna dwubiegunowa zostang prawidiowo zdiagnozowane i leczone, chorzy
moga prowadzi¢ stabilne i szczedliwe Zycie. Tak Zyja juz miliony ludzi.

Duze znaczenie poznawcze majg badania z zastosowaniem metod obrazowa-
nia, w ktorych wykazano, ze psychoterapia moze prowadzi¢ do modyfikacji funkcji
mozgu u chorych na depresje. Wraz ze zmniejszeniem nasilenia depresji w trakcie
stosowania psychoterapii interpersonalnej nastepuja podobne zmiany przeptywu
moézgowego jak w czasie farmakoterapii, polegajace na jego zwiekszeniu w tylnej
czesci plata skroniowego oraz jadrach podstawy [86].

Istnieja wiec dowody na to, ze leczenie psychologiczne wywoluje efekty fizjo-
logiczne w moézgu takie same, jak w przypadku farmakoterapii.

Zapobieganie wystapieniu reakcji stresowej i przeciwdzialanie nastepstwom stresu
w procesie psychoterapii pomaga w usunieciu nie tylko «psychologicznych», ale
i biologicznych» objawdw depresji, a nastepnie w uzyskaniu mniejszej podatnosci
na nawrdt choroby. Psychoterapia, w lzejszych przypadkach moze by¢ wystarcza-
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jaca, za$ w przypadku gdy jest stosowana w leczeniu skojarzeniowym, moze nawet
przyczynic sie do stosowania mniejszych dawek lekéw [87].

Istota terapii poznawczej polega na zastapieniu «depresyjnych» schematéw po-
znawczych nowymi, racjonalnymi strategiami myslenia i funkcjonalnymi posta-
wami. Stanowi zatem forme¢ nabywania nowych umiejetnosci, a wiec uczenia sie.

Mechanizm zapamig¢tywania nowych informacji wiaze si¢ z nastepujacymi
zmianami w o$rodkowym ukladzie nerwowym:

o zezmianami plastycznos$ci synaps
« z powstawaniem nowych obwodéw neuronalnych

Procesy te zachodza w jadrach migdatowatych, hipokampie, ciatach suteczko-
watych, wzgoérzu oraz korze mézgowej, w tym takze korze przedczolowej. Mozna
przypuszczaé, ze psychoterapia poznawcza i interpersonalna poprzez modyfikacje
procesu korowego (myslenia), regulujg funkcje uktadu limbicznego i struktury pod-
korowe, prowadzac do zmniejszenia nasilenia objawéw depresji [88].

Nawigzanie silnej wiezi emocjonalnej ze swoim dzieckiem oraz rozwoj we
wspierajagcym je, kochajacym $rodowisku rodzinnym stanowi w dalszym Zyciu
dziecka wazny czynnik ochraniajacy przed depresja. W badaniach eksperymental-
nych dowiedziono, ze dochodzi wowczas do zwigkszenia gestosci receptorow dla
glikokortykosteroidow a odpowiedz osi podwzgérze - przysadka — nadnercza na
stres jest ostabiona.

Goleman wyrdznia wiele pozytywnych emocji [79]: zadowolenie, rados¢,
szczescie, przyjemnosc, rozkosz, duma, uniesienie, satysfakcja, euforia, ekstaza,
zyczliwo$¢, ufnosé, uprzejmos¢é, uwielbienie, akceptacja, milosc.

Efektem pozytywnych mysli, emocji i uczuc jest ~odbudowa« mézgu!!!

Coraz wigcej badan dowodzi, ze nawet w sytuacjach skrajnie trudnych, mozliwe
i wskazane jest wzbudzanie pozytywnych emocji.

Neuromediatory w mézgu w czasie odczuwania pozytywnych emocji

Dopamina | Noradrenalina | Adrenalina

Kiedy ludzie przezywaja pozytywne emocje w ich mézgach wzrasta st¢zenie neu-
rohormonu - dopaminy [89]. Na obecnym etapie wiedzy wiadomo, ze neurony
dopaminergiczne uktadu mezolimbiczno-korowego odgrywaja istotna role w su-
biektywnym odczuwaniu przyjemnosci i aktywacji motorycznej, stanowiac waz-
ny element ukladu nagrody. Konsekwencja zwigkszonego wydzielania dopaminy
jest pojawienie si¢ takze nastepnych hormondéw, jak: noradrenaliny i adrenaliny.
Substancje te wprowadzaja cztowieka w dobry nastrdj, pozwalajg uémiecha¢ si¢ do
innych, przyspieszaja bicie serca.

Oksytocyna

Dopamina, stymulujac wytwarzanie oksytocyny utrzymuje cztowieka w monoga-
mii, wzmacnia wigzi rodzinne i wi¢z pomiedzy matka i dzieckiem. Z najnowszych
badan wiadomo, ze oksytocyna wplywa pozytywnie na relacje miedzyludzkie,
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sprzyja empatii i otwarciu na drugiego cztowieka, wzmagajac jednocze$nie wzrost
wydzielania dopaminy i serotoniny, a tym samym redukujac poziom stresu [90].

Serotonina

Poczucie szczeécia lub nieszczescia zalezy takze od serotoniny, ktdra jest natural-
nym antydepresantem. U os6b dobrze zaadaptowanych w spoleczenstwie wystepuje
duza koncentracja receptordéw serotoniny S2 w korze przedczolowej, za$ u oséb
agresywnych, niesklonnych do poprawnych relacji z innymi, liczba receptoréw S2
jest zredukowana. Podwyzszona aktywnos¢ serotoniny wigze sie takze ze spadkiem
pobudliwosci i nizszym poziomem agresji, co ma niebagatelne znaczenie w radze-
niu sobie ze stresem (91). Dzi¢ki niej jeste$my w stanie odczuwac przyjemnosc¢ oraz
euforie. Pozytywne mysli, uczucia i emocje poprawiaja nam humor. Od niedawna
istniejg naukowe podstawy by przypuszczaé, ze nie tylko serotonina oddziatuje na
dobry nastroj, ale tez dobry nastr6j zwrotnie zwigksza poziom serotoniny [92].

Endorfiny

W osrodkowym uktadzie nerwowym, w niektérych wtéknach nerwowych two-
rzacych drogi przyjemnoéci, wydzielane sg endorfiny, nazywane <hormonami
szcze$ciar. Sg silnymi agonistami receptoréw opioidowych p, ktérych pobudzanie
wywoluje stany euforyczne. Na te same receptory dziatajg opioidy egzogenne, co
wywoluje zniesienie bolu, uczucie przyjemnosci i dobrego nastroju.

Kwasy - Aminomastowy (GABA)

Jest neurotransmiterem hamujacym, ktéry podnosi prog pobudliwosci komérki.
Dziata relaksujaco i umozliwia zdrowy, gteboki sen, przyczyniajac si¢ do tego, ze
czlowiek czuje sie wypoczety i w pelni sit.

Podsumowanie

Wiele badan naukowych prowadzonych na calym $wiecie dowodzi, ze negatywne
emocje to stresory psychologiczne, ktore dzialajgc w dtuzszym czasie sg sprawcami
przewleklego stresu, mogacego spowodowac znaczne zmiany patologiczne w bio-
chemii, fizjologii i anatomii czlowieka.

Przewlekly stres pod postacig traumatycznych przezy¢ grozi szczegdlnie kobie-
tom cigzarnym, a jego negatywne skutki odczuwa nie tylko matka, ale réwniez jej
nienarodzone jeszcze dziecko.

Zmiany dokonujace si¢ w mdzgu matki cigzarnej i mézgu jej dziecka sg po-
dobne, gdyz hormony i neuroprzekazniki wydzielane przez matke oddzialujg na
mozg dziecka. Dochodzi wowczas do zmniejszenia neurogenezy, czyli powstawa-
nia nowych neurondéw, atrofii, czyli zaniku tych neuronéw, ktére zdazyly juz po-
wstaé, zmniejszenia komunikacji pomiedzy neuronami i znaczacymi zmianami
w komorkach gleju. Skutkiem powyzszych zmian moga by¢ rézne schorzenia, jak:
depresja, ADHD, autyzm, choroby neurodegeneracyjne, choroby psychiczne i wiele
jeszcze innych.



30

LEK — NIEOD£ACZNY TOWARZYSZ CZtOWIEKA OD POCZECIA AZ DO SMIERCI

Stres i negatywne emocje moga wigc cztowieka unicestwid, ale z drugiej strony,
dobroczynne dzialania naprawcze w postaci autoterapii posiadaja emocje pozytyw-
ne. To za ich sprawg, nawet gdy po urodzeniu, miedzy matka i dzieckiem nie ma
juz fizycznych stalych powigzan, nasila si¢ neurogeneza, czyli zwigksza si¢ liczba
neurondw, zmniejsza atrofia, polepsza si¢ komunikacja miedzy neuronami i ko-
morki gleju zaczynajg prawidlowo dziataé. Pozytywne emocje maja potezna sile.
Dowiedziono wigc naukowo, ze milo$¢ uzdrawia. Jezeli matce uda sie stworzy¢
silng wieZ ze swoim dzieckiem, to na efekty nie trzeba bedzie dtugo czekad.

Wychodzenie z traumy nie jest ani szybkie, ani fatwe, lecz z calg pewnoscig jest
mozliwe. Wystarczy wiara, nadzieja i praca nad wlasnymi emocjami.

Malymi krokami nalezy podazaé naprzéd i budowad nowa rzeczywisto$c.
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Streszczenie

W psychiatrii rozwojowej lek jest powszechnym objawem towarzyszacym réznym
zaburzeniom psychicznym oraz jednostkom nozologicznym. Towarzyszy on m.in.
zaburzeniom emocjonalnym rozpoczynajacym si¢ w tej grupie wiekowej, zabu-
rzeniom nerwicowym zwigzanym ze stresem i pod postacig somatyczng (somato-
form). Lek jest rdwniez grupa reakcji emocjonalnych wyzwalanych przez bodzce
z zewnatrz bgdZ z wewnatrz organizmu. Charakterystyczne dla tych reakgji jest
to, ze maja specyficzne, przykre zabarwienie, sa do§wiadczane jako co$ przykrego
i uporczywego, czego nie mozna si¢ pozby¢, s zwigzane, wzglednie wyzwalane
reakcjami fizjologicznymi organizmu jednostki, a wiekszo$¢ oséb czuje sie wobec
nich bezradna i ma poczucie ich irracjonalnosci. Lek jest emocja, ktéra moze two-
rzy¢ struktury patologiczne lub nie, moze by¢ uczuciem, ktére poza tworzeniem
symptomatologii lekowej jest rowniez naturalnym regulatorem funkcjonowania
cztowieka w jego wlasnym srodowisku. Ze wzgledu na wielowymiarowy obraz
leku rozpatruje si¢ go réwniez w wymiarze stanu i cechy. Autorem takiego ujecia
jest amerykanski psycholog Charles D. Spilberger. Lek jest objawem towarzyszacym
wielu zaburzeniom psychicznym, dlatego wazna jest ocena jego natezenia i proba
oddzielenia leku $cisle zwigzanego z obrazem psychopatologicznym zaburzenia od
trwatej predyspozycji osobowosci. Jako stan lek definiowany jest jako subiektyw-
ne, $wiadomie postrzegane uczucie obawy i napiecia, ktérym towarzyszy zwigzana
z nimi aktywacja lub pobudzenie autonomicznego uktadu nerwowego. Lek jako
cecha jest definiowany jako motyw lub nabyta dyspozycja behawioralna, ktéra czy-
ni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie niegroznych
sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami leku nieproporcjonalnie
silnymi w stosunku do wielkosci obiektywnego niebezpieczenistwa. W prezentacji
przedstawiono wybrane zagadnienia z psychiatrii rozwojowej, w ktérych lek jest
objawem zasadniczym lub towarzyszacym.
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Omowienie

W psychiatrii rozwojowej lek jest powszechnym objawem towarzyszacym réznym
zaburzeniom psychicznym oraz jednostkom nozologicznym, ktére stanowia grupe
kategorialng. Towarzyszy on zaburzeniom emocjonalnym rozpoczynajacym sie
w tej grupie wiekowej, ktdre obejmuja:

*  Lek przed separacja w dziecinstwie (F 93.0)

*  Zaburzenia lekowe w postaci fobii w dziecinstwie (F 93.1)
* Lek spoleczny w dziecinstwie (F 93.2)

*  Uogodlnione zaburzenia legkowe w dziecinstwie (F 93.8) [1]

Lek przed separacjg w dzieciristwie (F 93.0)

Lek separacyjny mozna rozpatrywad jako zjawisko fizjologiczne u niemowlat
i dzieci w wieku przedszkolnym w obliczu realnej lub zagrazajacej separacji od
0s6b, z ktérymi dziecko jest zwigzane. W populacji dzieci ponizej 12 r.z. lek ten
jest najczestszym zaburzeniem, a jego rozpowszechnienie maleje im dziecko staje
sie starsze. Najwieksze nasilenie zachorowan przypada na wiek 7,5 lat, przy czym
powyzej 6 r.z. zaczyna dominowa¢ u dziewczynek [2]. Przejawy leku separacyjnego
obejmujg: nierealistyczne zamartwianie si¢ nieszczes$ciami, ktére moglyby spas¢
na rodzicéw lub strach, ze juz nie wrdca, uporczywe mysli dotyczace ich $mierci,
utrwalong nieche¢ lub odmowe chodzenia do szkoly z obawy przed rozlaka z osoba,
z ktdra dziecko jest zwigzane, odmowe kladzenia si¢ spac, jezeli nie ma w poblizu
rodzicéw, koszmary senne, objawy somatyczne, pogorszenie samopoczucia w sy-
tuacji spodziewanego rozdzielenia, nadmierny stres w oczekiwaniu na rodzicéw,
w czasie rozstawania z nimi. Cechg podstawowg dla rozpoznania jest nadmierny,
zogniskowany lek przed roztaka z tymi osobami, do ktérych dziecko jest przywia-
zane, uczucie to nie jest czescia leku uogdélnionego, ktéry obejmuje wiele sytuaciji.
W leczeniu wykorzystuje si¢ techniki terapii behawioralno - poznawczej oraz tech-
niki behawioralne. Warunkiem koniecznym jest polaczenie terapii prowadzonej
z dzieckiem i rodzicami z psychoedukacjg rodzicéw [2].

Zaburzenia lekowe w postaci fobii w dziecifistwie (F 93.1)

Szczyt zachorowan przypada miedzy 5 a 13 r.z., w okresie adolescencji cze$ciej
dotyczy plci zenskiej. O zaburzeniach lekowych w postaci fobii mowi si¢ wtedy,
gdy ich poczatek przypada na odpowiedni wiek rozwojowy, a stopien leku jest
nieprawidlowy z klinicznego punktu widzenia i nie jest czeécig innego zaburzenia.
Lagodne fobie sg przemijajace, gdyz wpisuja si¢ jako element rozwoju wczesno-
dziecigcego. Dzieci miedzy 2 a 4 r.z. prezentuja cze¢sto obawy przed zwierzetami,
natomiast miedzy 4 a 6 r.z. przed ciemnoscia. Inne czeste fobie dotyczg leku przed
owadami, zastrzykami, czy halasem. Jezeli objawy s3 nasilone lub wystepuja
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przewlekle to moga utrzymywac sie réwniez w dorostosci. W leczeniu wykorzystu-
je sie stopniowa desensytyzacje i techniki poznawcze oraz relaksacyjne. Te ostatnie
szczegOlnie sg polecane wowczas, gdy lek wywoluje réwniez objawy somatyczne.
Réwnocze$nie zaleca sie stosowanie terapii rodzinnej, zwlaszcza u dzieci, u ktérych
prowadzona jest terapia metodg desensytyzacji [2].

Lek spoteczny w dziecinstwie (F 93.2)

Charakterystyczng cecha dla tej postaci leku sg dobre relacje z osobami dobrze
znanymi dziecku (rodzice, opiekunowie, przyjaciele rodziny), natomiast unika-
nie kontaktu z osobami obcymi, spoza rodziny. Konsekwencja takiego zacho-
wania mogg by¢ powazne zaburzenia spotecznego funkcjonowania. Nalezy pa-
mieta¢, iz zaburzenie to moze rozwing¢ si¢ jako przedtuzenie fizjologicznej fazy
leku przed obcymi, ktéra ma miejsce u wszystkich dzieci do 30 mies. zycia. Lek
spoteczny u dzieci starszych jest czestg przyczyng odmowy chodzenia do szkoly.
Zaburzenie to musi rozpoczynac sie przed 6 r.z. i nie mie¢ zwigzku z bardziej
uogolnionymi zaburzeniami lekowymi. Osiowym objawem jest unikanie kon-
taktow spotecznych, ktére moze doprowadzi¢ do odmowy chodzenia do szkoty,
izolacji i osamotnienia dziecka, jak réwniez zaburzen w rozwoju psychorucho-
wym. Jezeli zaburzenie to przebiega z duzym nasileniem - moze da¢ poczatek
zaburzeniom lekowym z napadami paniki, depresji lub nawet dekompensacjom
psychotycznym. Lek spoleczny w dziecinstwie jest najdtuzej utrzymujacym sie
zaburzeniem lekowym, ktérego konsekwencja w okresie adolescencji moze by¢
skonos¢ do naduzywania alkoholu, majaca na celu obnizenie progu niesmialosci.
W leczeniu stosuje si¢ stopniowa desensytyzacje polaczong z terapig rodzinna.
Waznym elementem leczenia jest trening kompetencji spolecznych w ramach te-
rapii grupowe;j [2].

Uogélnione zaburzenia lgkowe w dziecinistwie (F 93.8)

We wezesnym dziecinstwie uogdlnione zaburzenia lekowe sg réwnie czeste u oboj-
ga plci, natomiast w okresie adolescencji stosunek ich wystepowania u dziewczat
w pordéwnaniu z chlopcami wynosi 6:1. Wéréd czynnikéw wptywajacych na roz-
woj uogolnionego zaburzenia lekowego w dziecinstwie wymienia sie predyspozycje
osobowosciowe, wiezi, ktére nie daja poczucia bezpieczenstwa oraz lekowe wzorce
zachowan rodzicéw. Do czynnikéw osobowosciowych zalicza si¢: unikajaca, bier-
ng postawe nacechowang niesmialoscig i lekiem oraz matoméwnos$é w nowych
sytuacjach. Rodzice dzieci z tym zaburzeniem czesto sami prezentujg uogélnione
zaburzenia lekowe lub depresyjne. W obrazie klinicznym dominujg skargi natury
somatycznej, zaburzenia snu, nieche¢ do kontaktéw réwiesniczych, zamartwianie
sie sytuacja rodziny, depresja i my$li samobdjcze. W leczeniu stosuje sie edukacje
rodziny i terapi¢ rodzinnag [2].

Zaburzenia lekowe w klasyfikacji ICD-10 zebrane s3 w F 40 - F 48 jako zabu-
rzenia nerwicowe, zwigzane ze stresem i pod postacia somatyczng (somatoform) [1].
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Na potrzeby niniejszego opracowania zostang omdéwione jedynie zaburzenia lekowe
w postaci fobii (F 40), inne zaburzenia lekowe (F 41) oraz zaburzenia wystepujace
pod postacig somatyczng (somatoform disorders) (F 45).

Zaburzenia nerwicowe to grupa zaburzen niepsychotycznych o przewleklym
przebiegu, bogatej i réznorodnej symptomatologii, niekiedy intensywnej wywotu-
jacej u chorego poczucie dyskomfortu oraz znaczne cierpienie [3]. Grupa schorzen
okreélanych tradycyjnie jako nerwice powinna by¢ rozumiana jako wynik skoja-
rzonego oddziatywania czynnikéw biologicznych, spoleczno-kulturowych oraz
psychologicznych, ktére dotyczg sfery postrzegania, przezywania, myslenia i zacho-
wania. (Nerwica> dziecigca nie zostata ani wlaczona do powyzszej kategorii, ani tez
z niej wylaczona. Powodem jest to, ze w etiologii tych dysfunkcji odpowiedzialno$é
przypada gléwnie czynnikom psychologicznym, m.in. nieprawidtowej atmosferze
w domu, niekonsekwentnym postawom wychowawczym, funkcjonowaniu dziecka
W procesie nauczania.

W niniejszym rozdziale zostang oméwione jedynie wybrane zagadnienia.

Zaburzenia legkowe w postaci fobii (F 40.0, F 40.1, F 40.2)

Fobia (phobos - strach) oznacza lgk wywolany przez okreslone sytuacje lub przed-
mioty zewnetrzne, ktdre nie sg niebezpieczne obiektywnie. Istotg jest irracjonal-
ny lek, o bardzo duzym natezeniu, az do przezywania przerazenia, pojawiajacy
si¢ w obecnosci okreslonych obiektéw lub sytuacji. Znane sg trzy rodzaje zabu-
rzen o charakterze fobii: agorafobia, fobie swoiste, (specyficzne), fobia spoleczna.
Agorafobia (F 40.0) zwigzana jest ze znaczna i stale przejawiang obawag w co naj-
mniej dwoch sytuacjach: ttum, miejsce publiczne, samotne podrézowanie lub po-
drézowanie z dala od domu albo unikanie tych sytuacji. Rozwijajace sie w konse-
kwencji zaburzenia unikanie moze by¢ z jednej strony zwigzane z obawg dotyczaca
danej sytuacji, a z drugiej — z obawg przed pojawieniem si¢ somatycznych lub psy-
chicznych objawéw leku. Agorafobia najczesciej wspdtwystepuje z zaburzeniem
leku panicznego [3].

Fobia spoleczna (F 40.1) wiaze si¢ z odczuwaniem leku lub dyskomfortu w jed-
nej lub kilku sytuacjach spotecznych, skrepowaniem i dyskomfortem w obecnosci
nieznanych réwie$nikéw lub nieznanych oséb dorostych. Dyskomfort wigze si¢
z obawg zrobienia czego$ zawstydzajacego w miejscach publicznych, a takze z oba-
w3 przed oceng ze strony innych oséb. Obawy najcze$ciej dotyczg sytuacji jedzenia
w towarzystwie innych oséb, spotkania w miejscach publicznych lub przebywania
w grupie 0s6b. Objawy moga réwniez pojawic sie jedynie w przypadku rozmysla-
nia o sytuacjach budzacych obawe.

Specyficzne (izolowane) postaci fobii (F 40.2) najcze$ciej rozwijajg sie¢ w stosunku
do takich sytuacji lub obiektow, jak: owady, ptaki, zwierzeta, zjawiska atmosfe-
ryczne, male zamkniete przestrzenie, zabiegi stomatologiczne, zastrzyki, pozo-
stanie w szpitalu, widok urazu lub krwi. Zaburzenie to zdecydowanie czesciej
dotyczy dziewczat [3]. W leczeniu stosuje si¢ stopniowa desensytyzacje polaczong
z terapig rodzinng.
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Inne zaburzenia lekowe (F 41.0, F 41.1)

Moga by¢ rozpoznawane w kazdym wieku i dlatego s oznaczane réznymi kodami -
- jako F 93.80 w dziecifistwie oraz jako F 41.1 u mlodziezy i dorostych.

Charakterystyczne objawy to lek niezalezny od sytuacji zewnetrznych
i brak nasilenia tego odczucia pod wplywem wspomnianych sytuacji, tzw. lek
wolno ptynacy. Objawy moga przybiera postaé przewidywania nieszczesli-
wych wydarzen w przysztosci, potrzeby rozpraszania obaw, nawracajacych
skarg somatycznych - dolegliwo$ci bélowych zoladka, gtowy. Lek i zmartwie-
nie trwaja co najmniej 6 miesiecy i nie mozna nad nimi zapanowa¢, a dotycza
zwykle osiggnie¢ szkolnych lub relacji réwiesniczych. Ich Zrédiem jest czesto
trudna sytuacja szkolna lub rodzinna. Nierzadko mozna postawi¢ takze drugie
rozpoznanie — lek przed separacja w dziecinstwie, zaburzenia nastroju, izolo-
wane fobie [3]. Badacze nie s3 zgodni co do wystepowania zaburzen lekowych
z napadami paniki (leku panicznego) (F 41.0) w populacji dzieci i mtodziezy.
Najistotniejszg cechg tego zaburzenia sg napady leku panicznego, ktdry poja-
wia sie zwykle w sposob nieoczekiwany oraz lek zwigzany z sytuacja oczekiwa-
nia na kolejny atak z jego konsekwencjami. Najczestsze objawy doswiadczane
przez chorego w trakcie napadu paniki to przezywanie silnego leku, skrécenie
oddechu z uczuciem duszenia si¢, zawroty glowy, uczucie omdlewania, dla-
wienia, dygotanie, nudno$ci i inne nieprzyjemne doznania w obrebie jamy
brzusznej. Pojawia si¢ rowniez obawa, Ze nastapi $mier¢ lub straci si¢ kontro-
le na swoim zachowaniem. Dolegliwo$ci nasilajg sie w czasie i trwajg zazwy-
czaj kilka minut [3]. W leczeniu wykorzystuje sie stopniowa desensytyzacje
i techniki poznawcze oraz relaksacyjne.

Moéwiac o leku w okresie rozwojowym nie sposéb pomingé chordb psy-
chosomatycznych. Przede wszystkim nalezy wyjasni¢ co rozumie si¢ pod tym
pojeciem. Zaburzenia psychosomatyczne to choroby, w ktérych powstawaniu
i przebiegu istotng role odgrywaja czynniki psychologiczne, na ktére skladaja sie
zaréwno stres psychiczny, jak i pewne wymiary osobowosci. Mozna postawic¢ py-
tanie, czy wyodrebnienie grupy zaburzen psychosomatycznych jest konieczne?
Cze$¢ badaczy uwaza, ze u kazdego chorego, niezaleznie od tego, czy dane zabu-
rzenie lub choroba zaliczane jest do grupy zaburzen psychosomatycznych, nalezy
schorzenie rozpatrywaé zawsze w wymiarach: biologicznym, psychologicznym
i spotecznym. Co wiecej, we wszystkich chorobach somatycznych mozna dopatrzeé
sie aspektu psychosomatycznego, a fakt, czy zostanie on wyodrebniony, czy tez nie,
zalezy jedynie od wymiaru analizy danego schorzenia, np. gdy analizie podlega
jedynie obszar somatyczny, w rozumieniu narzadowym lub obszar spoteczny, czy
tez rodzinny.

Zwolennicy wyodrebnienia grupy zaburzen psychosomatycznych przytaczaja
nastepujgce argumentye:

« W grupie zaburzen psychosomatycznych mozna wyrézni¢ czynniki psychiczne,
ktére prowadzg do wystapienia lub zaostrzenia procesu
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* W niektérych eksperymentach (na modelu zwierzecym) potwierdzono pojawie-
nie si¢ zmian organicznych, narzagdowych powstajacych pod wptywem stresu

*  Istnieje zwigzek czasowy pomiedzy czynnikiem stresotwoérczym a pojawieniem
sie lub zaostrzeniem procesu chorobowego

* U chorych z zaburzeniami psychosomatycznymi stwierdza si¢ wysoki poziom
leku oraz objawy zespotu depresyjnego lub schorzenia z grupy nerwic

*  Zastosowanie psychoterapii ma istotny wptyw na leczenie choroby somatycznej,
a jezeli jest to zaburzenie czynno$ciowe, to ta metoda leczenia jest uznang
z wyboru [4]

Obecnie wyro6znia sie dwie grupy zaburzen psychosomatycznych:

*  Zaburzenia czynnosciowe, w ktorych czynniki psychiczne s zwykle jedyna
widoczng przyczyna wystapienia schorzenia lub objawéw

*  Zaburzenia psychosomatyczne organiczne, w ktorych zaréwno stres, jak i czyn-
niki osobowo$ciowe wraz ze zmianami morfologicznymi w tkankach i narza-
dach wystepuja rownolegle

Rozpoznanie zaburzen somatyzacyjnych u dzieci i mlodziezy jest trudne,
chociazby z powodu konieczno$ci utrzymywania si¢ objawow przez dwa lata (wy-
mog kryterialny) [4]. Zaburzenia czynno$ciowe s domeng psychiatrii i kryteria
rozpoznawania s3 jasno okreslone. Obejmujg dwie kategorie zaburzen wg ICD-10
i DSM-1V [1,5]. Sa to: zaburzenia pod postacia somatyczng oraz zaburzenia dyso-
cjacyjne (konwersyjne). Klasyfikacja DSM-IV rozdziela zaburzenia dysocjacyjne
od konwersyjnych. Zgodnie z ICD-10 kategoria zaburzen pod postacia somatycz-
na obejmuje: zaburzenia somatyzacyjne, zaburzenia pod postacia somatyczna
niezréznicowane, zaburzenia hipochondryczne, dysfunkcje autonomiczne przy-
bierajace postaé somatyczng, uporczywe bole psychogenne [1]. DSM-IV dodat-
kowo uwzglednia zaburzenia konwersyjne (z zaburzeniami ruchowymi, czucio-
wymi, z napadami drgawkowymi, z objawami mieszanymi), zaburzenia bélowe
i dysmorfofobiczne [5].

W zaburzeniach pod postacig somatyczng mozna zaobserwowac trzy gtéwne
cechy kliniczne (zaréwno wg ICD-10, jak i DSM-IV). Nalezg do nich:

»  Skargi somatyczne sugerujace powazna chorobe fizyczna przy braku zaburzen
somatycznych, ktére moglyby ttumaczy¢ objawy
*  Czynniki psychologiczne i konflikty, ktére pozostaja w zwiazku z wystapie-
niem, zaostrzeniem lub podtrzymaniem procesu
*  Brak kontroli pacjenta nad objawami somatycznymi i nadmierne koncentro-
wanie si¢ na sprawach zdrowia
Wspomniane zaburzenia sg trudne do rozpoznania u dzieci i mtodziezy (kry-
terium czasu). Mimo, ze rzadko rozpoznawane - rozpoczynaja sie najczesciej
w wieku dorastania i dotycza dziewczat, ale staja si¢ problemem dopiero u mtodych
kobiet. Cze¢sciej dotycza osob, ktére w dziecinstwie byly narazone na negatywne
przezycia, maja niskga samooceng, negatywny obraz siebie, zle relacje z rowie$ni-
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kami. Wéréd czynnikéw rodzinnych wymienia sie stabg ekspresje emocji, chtéd
uczuciowy przy jednoczesnym zwracaniu uwagi na skargi somatyczne. Przeby-
cie choroby somatycznej przez dziecko daje dziecku do§wiadczenie przetamania
chtodu emocjonalnego w rodzinie. Zaburzenia konwersyjne dosy¢ czesto rozpo-
znawane s3 u dzieci i mtodziezy, chociaz uwaza sie, ze rzadko wystepuja przed
8 r.z. Badania sugerujg ich rozpowszechnienie na 1,3 — 5%, ale az 4 - 22% pacjentow
jest kierowanych na konsultacje psychiatryczng przez lekarzy ogélnych. W zabu-
rzeniach konwersyjnych brane s3 pod uwage trzy grupy czynnikéw: biologiczne
(genetyczne), osobnicze i rodzinne [4]. Objawy konwersyjne u dzieci i mlodziezy
maja charakterystyczny przebieg i objawy kliniczne:

«  sa krotkotrwate, epizodyczne

« wystepuje jeden lub najwyzej kilka objawow

»  poczatek objawow jest ostry, ale % z nich ustepuje w ciggu kilku tygodni

« objawy sa najczesciej poprzedzone chorobg somatyczng lub urazem, a morfo-
logia objawéw moze by¢ podobna do poprzedzajacej choroby dziecka lub kogo$
z rodziny

« ma miejsce powigzanie objaw6éw konwersyjnych z maltretowaniem, wykorzy-
staniem lub innym powaznym stresem

+  obserwuje si¢ znaczng wspotchorobowos¢ z innymi zaburzeniami psychiczny-
mi, takimi jak: zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia depresyjne, lek
przed separacja w dziecifistwie, zaburzenia adaptacyjne

+ nastepstwa moga mie¢ postaé: uszkodzen jatrogennych na skutek badan,
leczenia, izolacji spolecznej, nieosiagniecia celéw zyciowych, np. wyksztalcenia,
inwalidyzacja [4]

Model rozwoju zaburzen konwersyjnych (dysocjacyjnych) przedstawia sie
nastepujaco:
*  Przekonania dotyczace choroby somatycznej u dziecka lub w rodzinie
*  Odpowiedni poziom stresu i bodziec fizyczny wywolujacy np. drgawki goracz-
kowe

Lek u dziecka i w rodzinie oraz wtérne korzysci z objawu

Reakcje otoczenia i reakcje pracownikéw stuzby zdrowia

Rezultat: utrzymywanie sie objawu [4].

Postepowanie w zaburzeniach pod postacia somatyczng i w zaburzeniach kon-
wersyjnych w wieku rozwojowym obejmuje jednoznaczng diagnoze¢ zaburzenia
psychosomatycznego, przedstawiong dziecku i rodzicom z nakreéleniem perspek-
tywy innego, ale bardzo waznego postepowania terapeutycznego, zakoniczenie
wszelkich prowadzonych badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych,
interwencje wieloplaszczyznowe skierowane do dziecka i jego najblizszego oto-
czenia (dom oraz szkola), identyfikacje korzysci z obecnosci objawu, unikanie
zaréwno karania, jak i nagradzania za objaw oraz objecie interwencjami psycho-
terapeutycznymi rodziny, z psychoedukacja i koncentracja rodziny na przysztosci
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dziecka (plany, trudnosci z tym zwiazane) [4].
Lek jest grupg reakcji emocjonalnych wyzwalanych przez bodzce z zewnatrz
badz z wewnatrz organizmu. Charakterystyczne dla tych reakc;ji jest to, Ze:

*  Maja specyficzne, przykre zabarwienie, ktore prawie kazdy zna z wtasnego do-

$wiadczenia

Jednostka do$wiadcza je jako co$ przykrego i uporczywego, czego nie mozna

sie pozby¢

*  Wigkszo$¢ ludzi czuje sie wobec nich bezradna i ma poczucie ich irracjonal-
nosci

*  Sgzwigzane, wzglednie wyzwalane reakcjami fizjologicznymi organizmu jed-

nostki [6]

Lek jest emocja, ktéra moze tworzy¢ struktury patologiczne lub nie, moze by¢
uczuciem, ktdre poza tworzeniem symptomatologii lekowej jest rowniez natural-
nym regulatorem funkcjonowania czlowieka w jego wtasnym $rodowisku. Ze wzgle-
du na wielowymiarowy obraz leku rozpatruje sie go réwniez w wymiarze stanu
i cechy. Autorem takiego ujecia jest amerykanski psycholog Charles D. Spilberger.
Opierajac sie na przyjetym modelu teoretycznym badacz ten wraz z wspotpracow-
nikami zbudowali kwestionariusz do pomiaru leku: State -Trait Anxiety Inventory
(STAI) [7]. Lek jest objawem towarzyszacym wielu zaburzeniom psychicznym, dla-
tego wazna jest ocena jego natezenia i proba oddzielenia leku $cisle zwigzanego
z obrazem psychopatologicznym zaburzenia od trwatej predyspozycji osobowosci.
Lek jako stan definiowany jest jako subiektywne, $wiadomie postrzegane uczucie
obawy i napiecia, ktérym towarzyszy zwigzana z nimi aktywacja lub pobudzenie
autonomicznego ukladu nerwowego.

Lek jako cecha jest definiowany jako motyw lub nabyta dyspozycja behawioral-
na, ktéra czyni jednostke podatng na postrzeganie szerokiego zakresu obiektywnie
niegroznych sytuacji jako zagrazajacych i reagowanie na nie stanami leku niepro-
porcjonalnie silnymi w stosunku do wielkos$ci obiektywnego niebezpieczenstwa.
Do «l¢ku jako stanu» zaliczane sg objawy okreslane jako skladowe psychologicz-
ne (uczucie oszotomienia, zamkniecia, fantazje lekowe, zmniejszenie aktywnosci,
unikanie, stala drazliwo$¢), spoteczne i behawioralne (wrazenie bycia wstydliwym,
wycofanym, zaleznym od innych, zachowania kontrafobiczne, uczucie angazowania
sie w sytuacje zwigzane z dowolnym niebezpieczenstwem), jak réwniez sktadowa
fizjologiczna. W przypadku rozpatrywania «lgku jako cechy» méwi si¢ o statym
uczuciu napiecia i zagrozenia, przezywaniu uczucia zaklopotania oraz nizszosci
w kontaktach z innymi, jezeli nie zapewniaja catkowitej akceptacji, pewnych ogra-
niczeniach w trybie zycia wynikajacych z nadmiernej potrzeby bezpieczenstwa [8].

Analizujgc lek jako stan u chorych z jadtowstretem psychicznym (Anorexia
Nervosa, AN) w czasie 6-miesigcznej obserwacji, w przyjetych okresach badania,
stwierdzono, iz ma on statystycznie istotne nasilenie przy przyjeciu na Oddziat
Kliniczny Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego (OKPiPWR), jak réw-
niez po dwdch miesigcach leczenia, w grupie chorych z AN w poréwnaniu z grupa
kontrolna (ryc. 1).

45

ROZNE OBLICZA LEKU W PSYCHIATRII ROZWOJOWE) — WYBRANE ZAGADNIENIA

| O brak O tagodne B ciezkie
100%+
90% L) L)
80% ] e I
70%- o
0 J L
60% 1 | i I
L)
50%1 — e o=
40% 17| I ] B
) ]
30%17] e | e ] 1 ~
20%+ Tam p<0,001 | [p=,0032 |;— [p=0,2607|— [p=0,2661]— —
10%-- T M — — — =
0%
Po przyjeciu | Po 2 miesiagcach | Po 3 miesigcach | Po 6 miesigcach

Grupa AN Grupa kontrolna

Ryc. 1. Ocena stopnia nasilenia leku jako stanu w przyjetych okresach badania w grupie
chorych z AN i grupie kontrolnej [9, 10]

Jednak w grupie chorych z AN obserwowano statystycznie istotng zmiane stop-
nia nasilenia leku jako stanu w trakcie badania (p<0,001) - test Chi2. W grupie ba-
danej przy przyjeciu u ponad 50% pacjentéw lek w rozumieniu stanu miat nasilenie
wysokie. Juz po dwoch miesigcach leczenia odsetek oséb z wysokim nasileniem
leku zmniejszyl si¢ do okoto 40%, natomiast ponad trzykrotnie wzrést odsetek osob
(do ponad 30%), u ktérych lek jako stan mial nasilenie niskie. Proporcje te byty
zachowane, tzn. wzrastal odsetek oséb o niskim nasileniu leku jako stanu, a malat
o wysokim stopniu nasilenia (ryc.1). Przy przyjeciu do OKPiPWR wzmozone od-
czuwanie leku, w rozumieniu stanu, moze by¢ zwiazane z faktem choroby, ktéra to
sytuacja jako przewlekajaca si¢ moze nies$¢ ze sobg duza doz¢ negatywnych odczud.
Jednocze$nie sama konieczno$¢ pozostania w szpitalu i podjecia leczenia w ramach
OKPiPWR jest sytuacja nows, nieznang, ktéra moze by¢ odczuwana jako zagraza-
jaca. Ponadto lek i obnizony nastrdj, to emocje idgce zwykle w parze, stad w stanie
kryzysu, ktéry rozumiany jest jako nasilenie choroby, aby uzyska¢ zmiane w obja-
wach chorego, czasem trzeba radykalnie zmieni¢ warunki leczenia. W przypadku
niniejszego badania tg zmiang bylo pozostanie w szpitalu i podjecie kompleksowej,
systematycznej psychoterapii dobranej w zalezno$ci od potrzeb pacjentéw. Sytuacja
ta jako nowa i nieznana sama w sobie moze generowa¢ lek. W procesie psycho-
terapii, ktéra miata miejsce przez caly czas pobytu chorych w OKPiPWR, praca
z jedzeniem, jako objawem, pozwolita zredukowa¢ lek oraz obsesyjne mys$li
i kompulsyjne zachowania (zaréwno te zwigzane z przygotowaniem positkéw, jak
i natretnie wykonywane ¢wiczenia fizyczne). Nalezy rowniez wzigé pod uwage
wyniki Pollice i wsp. [11], ktérzy wykazali, iz zaburzenia odzywiania nasilajg lek,
a zwiekszajaca sie masa ciala nie powoduje calkowitego jego ustgpienia, lecz jedynie
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zmniejszenie stopnia nasilenia [9, 10, 11]. Lek, tak silnie odczuwany na poczatku
leczenia, moze réwniez mie¢ swojg geneze w bardzo wysokim poziomie aspira-
cji obserwowanych u chorych z AN, niezaleznym od realnych mozliwosci oraz
w wysokim poziomie ttumionej agresji, o czym pisat Rajewski i wsp. [12] [9, 10, 12].

Analizujac lek jako ceche, wykazano statystycznie istotng zaleznos¢ pomiedzy
grupg chorych z AN a grupg kontrolng jedynie przy przyjeciu do Oddziatu Klinicz-
nego Psychiatrii i Psychoterapii Wieku Rozwojowego (p=0,0261) - test Chi2 (ryc. 2).

O niskie @ przecigtne B wysokie |

p=0,261 [p=0,0677 [p=0,2637 [p=0,2661

Po przyjeciu | Po 2 miesigcach | Po 3 miesigcach | Po 6 miesigcach

Grupa AN Grupa kontrolna

Ryc. 2. Ocena stopnia nasilenia lgku jako cechy w przyjetych okresach badania w grupie
chorych z AN i grupie kontrolnej [9,10].

Poczawszy od drugiego miesigca leczenia zaleznosci tej nie obserwowano. Na-
lezy jednak zauwazy¢, ze lek rozumiany jako cecha we wszystkich okresach przyje-
tych w badaniu utrzymywat si¢ na tym samym wysokim poziomie u statego odsetka
0s6b (okoto 40%), natomiast w miare trwania leczenia wzrastal odsetek chorych
o niskim stopniu nasilenia leku jako cechy [9, 10]. Istnienie owego stalego odsetka
0s6b, u ktorych lek jako ceche obserwowano w trakcie badania, moze prowadzi¢
do wniosku o istnieniu pewnej charakterystycznej grupy chorych z AN, u ktérych
lek jest jedng z zasadniczych cech osobowosci kreujacych specyfike obrazu psy-
chopatologicznego w tej grupie oséb. Cecha ta $wiadczylaby o istnieniu podgrupy
chorych z AN - wyodrebnionej w literaturze przez Jakubczyk i wsp. [13] - jako neu-
rotyczny rodzaj jadlowstretu psychicznego [9, 10, 13]. Potwierdza to przeprowadzo-
na analiza statystyczna, ktora wykazata, ze lek jako cecha nie zmienia si¢ w sposéb
statystycznie istotny w grupie badanej (p=0,368) - test Chi2. Nasilenie leku jako
cechy w stopniu wysokim przy przyjeciu do OKPiPWR mozna laczy¢ z ostrg fazg
choroby i nasileniem objawéw z nig zwigzanych. Podjecie leczenia redukuje nasile-
nie leku jako cechy, co $wiadczy o tym, ze chorzy cierpigce na jadlowstret psychicz-
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ny nie réznia sie od swoich zdrowych réwiesnikéw postrzeganiem sytuacji, ktore
tylko u oséb podatnych powoduja, iz obiektywnie niegroZne sytuacje postrzegane
sg przez nie jako zagrazajace i dlatego reaguja stanami leku nieproporcjonalnie
silnymi w stosunku do wielko$ci obiektywnego niebezpieczenstwa. W kolejnych
badaniach (w 2, 3 i 6 mies.) nie obserwowano istotnych statystycznie réznic w za-
kresie nasilenia leku miedzy grupa chorych z AN a grupg kontrolng, co $wiadczy¢
moze o wystepowaniu komponenty lekowej jako specyficznej i niejako naturalnej
wsérod tzw. zdrowych nastolatkow [9, 10].

Rozwazania zaprezentowane w powyzszym artykule prowadzg do wniosku,
ze w psychiatrii rozwojowej lek wystepuje w jednostkach kategorialnych, bywa po-
strzegany jako objaw towarzyszacy innym zaburzeniom psychicznym badz stano-
wi ceche¢ konstytucjonalng. Dzieki odpowiednim metodom leczenia nasilenie leku
mozna zdecydowanie zmniejszy¢ lub nawet znaczaco zredukowac.
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Streszczenie

XXI wiek obfituje w liczne przemiany spoteczno—gospodarcze i zmusza pojedyncze-
go mlodego i starszego wiekiem Polaka do gruntownej przebudowy wewnetrznej,
dostosowujacej go do obecnych warunkéw zycia. Rodzi w osobie konflikty, ktére
uwidaczniajg si¢ w postaci stresu, zagubienia, leku czy depresji. Lek przed niebez-
pieczenstwem, trudno$ciami, przed nieznanym jest nieodtacznym towarzyszem
zycia. «Rodzimy sie w leku i w leku odchodzimy z tego $§wiata» powiedzial profesor
Kepinski. «Nie chcesz zostaé w tyle, lepiej przyspiesz» — takie przestanie niesie obec-
na rzeczywisto$¢, w ktdrej stres stat sie syndromem naszych czaséw.

Dawniej lgki byly duzo bardziej zréznicowane, bano si¢ wlasciwie wszystkie-
go, ale zazwyczaj powigzane byly z wiarg i Bogiem, ale wspéiczesna ich postaé to
trwoga przed kryzysem gospodarczym i z tym zwigzanym bezrobociem oraz lek
o zdrowie. Jaka jest ocena zadowolenia z zycia przez Polakéw $wiadczy opubliko-
wany w styczniu 2013 roku raport CBOS dotyczacy 2012 roku, a zamieszczony na
stronie internetowej www.cbos.pl zadowolenie z zycia Polakéw.

Zaburzenia lekowe sg jednym z najczestszych zaburzen psychicznych wyste-
pujacych w populacji. Szacuje sie, Ze na przestrzeni zycia moga dotyczy¢ okofo 10%
ludzi, czeéciej kobiet niz mezczyzn. Wspolna cechg tej grupy zaburzen jest nad-
mierny, irracjonalny lek zwigzany z przezywaniem dyskomfortu, niepokoju bez
konkretnego powodu lub w sytuacji, ktéra obiektywnie nie wydaje si¢ stanowié¢
zagrozenia.

Zgodnie z obowiazujacg klasyfikacja ICD 10, lek czgsto ma charakter egzysten-
cjalny i przejawia si¢ jako:

e lek przed losem i $miercig
o lek przed pustka i utratg sensu zycia
. lek przed wing, potepieniem czy samo odrzuceniem

Lek wystepuje pod postacig objawow psychicznych, behawioralnych, wegeta-
tywno - somatycznych i zmian biochemicznych.

Lek jest takze nieodlgcznym objawem ukladowych choréb lub zmian soma-
tycznych, ale moze réwniez odgrywac role w ich ujawnieniu.
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Omowienie

XXI wiek w jakim zyjemy to trudny czas, obfituje w liczne przemiany spotecz-
no-gospodarcze i zmusza pojedynczego mlodego i starszego wiekiem Polaka do
gruntownej przebudowy wewnetrznej, dostosowujacej go do obecnych warunkéw
zycia. Rodzi w osobie konflikty, ktdre uwidaczniajg sie w postaci stresu, zagubienia,
leku czy depresji. Lek przed niebezpieczenstwem, trudnosciami, przed nieznanym
jest nieodlgcznym towarzyszem zycia. «Rodzimy si¢ w leku i w leku odchodzimy
z tego $wiata» powiedzial profesor Kepinski [1]. «Nie chcesz zosta¢ w tyle, lepiej
przyspiesz» — takie przestanie niesie obecna rzeczywistos¢, w ktorej stres stat sie
syndromem naszych czaséw [2].

Dawniej leki byty duzo bardziej zréznicowane, bano si¢ wlaciwie wszystkie-
go, ale zazwyczaj powigzane byly z wiarg i Bogiem, ale wspdiczesna ich postaé to
trwoga przed kryzysem gospodarczym i z tym zwigzanym bezrobociem oraz lek
o zdrowie. Raport CBOS (2012) wykazal, Ze najczestsze leki i niepokoje Polakéw
zwigzane sg z sytuacja ekonomiczng i jakos$cia Zycia, a Zrédlem niepokoju spo-
tecznego jest polityka rzadzacych w kraju i we wspoélnocie europejskiej, zagroze-
nie przestepczoscia i chorobami. 18% respondentéw ocenialo swoje emocje jako
depresje (z przewaga kobiet), a co trzeci Polak bywa zniechecony, 27% podaje od-
czucie bezradnosci, a 32% jest przewlekle znuzonych. Jednak zestawienie danych
z ostatnich dwudziestu lat pokazuje systematyczng poprawe samopoczucia Polakdéw.
W poréwnaniu z rokiem 1991 prawie czterokrotnie wzrést odsetek ankietowanych
majacych pewno$¢, ze wszystko uklada sie dobrze, i prawie potroil odsetek zadowo-
lonych z faktu, ze co$ im si¢ w zyciu udato. Znacznie wigksza liczba Rodakéw czesto
odczuwata zaciekawienie i podekscytowanie. Umocnito si¢ réwniez poczucie dumy
z wlasnych osiagnie¢ i w roku 2012 bylo ono najwyzsze w calym analizowanym
okresie, wyzsze nawet od tego, ktore towarzyszylo Polakom w pierwszych latach
transformacji systemowej [3].

Strach czy lek - réznicowanie tych stanéw emocjonalnych

W psychopatologii rozrdznia si¢ pojecie leku i strachu. Strach jest negatywna fi-
zjologiczna reakcja zazwyczaj krotkotrwalg na zaistnialg sytuacje, np. widzimy
wypadek, ktéry mial miejsce na jezdni, kiedy my przechodzili§émy chodnikiem,
po naszym oddaleniu si¢ od tego miejsca, strach stabnie. W przypadku strachu
przyczyna jest fatwo dostrzegalna. Strach, elementarna, przykra emocja o cha-
rakterze wrodzonym, pojawia si¢ w sytuacjach realnego, rozpoznawalnego zagro-
zenia i daje mozliwo$¢ identyfikacji zagrazajacego obiektu i to odréznia strach
od leku. Natomiast lek jest przykra reakcjg uczuciows (przezywanie) na jakies
zagrozenie, w ktérym znajduje sie czlowiek. Im glebiej przezywamy niebezpie-
czenistwo tym wiekszy lek [4]. Wedlug Kepinskiego strach to lek przedmiotowy,
a wiec zwigzany z okreslong przyczyng [1]. Uwaza sie, ze lek odbierany jest jako
stan, emocja wystepujaca bez zauwazalnej przez czlowieka, ktérego ona dotyczy,
przyczyny, aczkolwiek obserwator moze te przyczyne dostrzegal. Stopien zaburze-
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nia funkcjonowania u poszczegélnych osob zalezy od nasilenia leku, umiejetnosci
radzenia sobie z nim, a takze innych czynnikéw zewnetrznych i wewnetrznych
(w tym uzaleznienia od substancji psychoaktywnych czy choréb somatycznych)
podtrzymujacych lub zmniejszajacych nasilenie leku. Jest to wzruszenie analogicz-
ne do strachu, przezywane bez bodzca dzialajacego z zewnatrz, bez wyobrazalnego
przedmiotu polaczone z szeregiem odczué somatycznych. Jest to emocja dla ktdrej
czesto trudne jest wyznaczenie granicy pomiedzy fizjologia a patologia. Lek fizjo-
logiczny powstaje w momencie zagrozenia i jego nasilenie miesci si¢ w granicach
mozliwosci adaptacyjnych. Lek patologiczny jest przejawem zaburzen emocji i ma
charakter napadowy, przewlekty, wolno ptynacy lub ukryty. Jego nasilenie prze-
kracza mozliwo$ci adaptacyjne, uposledza prawidlowe funkcjonowanie, a zagro-
zenie jest nierozpoznawalne [4, 5].

Dla rozpoznania reakgcji strachu musza by¢ obecne wszystkie wymienione
ponizej elementy:

skladniki poznawcze - oczekiwania zwigzane z zagrazajaca szkoda, wyolbrzy-
mianie rzeczywistej wielkosci niebezpieczenstwa, wzrost wrazliwo$ci senso-
rycznej i uwagi

skladniki somatyczne - reakcja alarmowa ciata na grozace niebezpieczenstwo
i zmiany w wygladzie zewnetrznym blado$¢ skory, gesia skorka, wzrost na-
piecia mie$niowego, mimika wyrazajaca strach, przyspieszenie tetna i odde-
chu, wzmozona potliwos¢, sucho$é w ustach, spowolnienie perystaltyki jelit,
kotatanie serca, czeste parcie na mocz i stolec, zaburzenia potencji piciowej,
rozszerzenie zrenic «strach ma wielkie oczy»

sktadniki emocjonalne - uczucie silnej obawy, przerazenia, paniki, ucisk
w zoladku, dreszcze, niepokdj, uczucie przestrachu, wzmozona wrazliwo$¢ na
bodzce

sktadniki behawioralne — ucieczka lub walka, spadek apetytu, wzrost reakcji
awersyjnych, wycofanie, unikanie, zastyganie w bezruchu, agresja, drazliwos¢,
zachowanie «walcz» lub «uciekaj» [6].

W leku widoczne sg te same cztery sktadniki, co w zespole strachu, z jedng réz-
nicy, ktora dotyczy elementu poznawczego otdz sktadnikiem leku jest oczekiwanie
zagrozenia ,,co§ okropnego moze mi sie przydarzy¢”. Somatyczny sktadnik leku jest
ten sam, co w przypadku strachu, a wiec pojawiaja sie elementy reakcji alarmowe;j.
Réwniez behawioralne sktadniki leku i strachu nie r6znig sie. Jednak w przypadku
leku obiekt jest pozbawiony konkretnej formy. Tak wigc strach osadzony zostaje
w rzeczywistoéci, moze by¢ odpowiedzig na wyolbrzymione, ale prawdziwe zagro-
zenie, natomiast lek nie ma zrédta okreslonego blizej przedmiotu [7, 8].

Przyktadem moze by¢ zachowanie Leszka i Mieszka w bajce A. Mickiewicza,
ktéra przytaczam:

Przyjaciele

Nie masz teraz prawdziwej przyjazni na $wiecie,
Ostatni znam jej przyklad w oszmianskim powiecie.
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Tam zyl Mieszek, kum Leszka, i kum Mieszka, Leszek.
Z tych, co to: gdzie ty, tam ja, co moje, to twoje.
Mowiono o nich, ze gdy znaleZli orzeszek,

Ziarnko dzielili na dwoje,

Stowem, tacy przyjaciele,

Jakich i wtenczas liczono nie wiele,

Rzekibys, dwojduch w jednem ciele.

O tej swojej przyjazni raz w cieniu dgbrowy
Kiedy gadali, faczac swoje czute mowy

Do kukan zozul i krakan gawronich,

Ali¢ rykneto raptem co$ koto nich.

Leszek na dab; nuz po pniu skaka¢ jak dzigciotek.
Mieszek tej sztuki nie umie,

Tylko wyciaga z dotu rece: «<Kumie!»

Kum juz wylazt na wierzchotek.

Ledwie Mieszkowi byt czas zmroézy¢ oczy,

Zbladna¢, pasé na twarz, a juz niedzwiedz kroczy,
Trafia na czolo, maca, jak trup lezy...

Wnosi, ze to nieboszczyk i ze juz nie §wiezy.

Wiec, mruknawszy ze wzgarda, odwraca sie w knieje.
Bo niedzwiedz Litwin mies nieswiezych nie je.

Dopieroz Mieszek odzyt. — «Bylo z tobg krucho! —

Wota kum — szczeécie, Mieszku, Ze ci¢ nie zadrapal!

Ale co on tak dtugo tam nad tobg sapal,

Jak gdyby co$ mial powiada¢ na ucho?»

«Powiedzial mi — rzekt Mieszek — przystowie niedzwiedzie,
Ze prawdziwych przyjaci6t poznajemy w biedzie».

Zachowanie obu przyjaciél spowodowane zostato strachem przed spotka-
niem z niedzwiedziem i $miercig, Leszkowi strach dodat sit w ucieczce na drzewo,
a Mieszko pad! na ziemie i znieruchomial pod drzewem (w stuporze) i uratowaly
go zwieracze, ktére popuscily, co niedzwiedz skomentowal: «niedZwiedz Litwin
mies nieswiezych nie je».

Natezenie strachu moze ulega¢ zmianie, ale jest akceptowane, gdy jest propor-
cjonalne do wielkoéci zagrozenia. Jezeli przerasta stopien bezpieczenstwa, méwimy,
ze ujawnila sie fobia. Strach jest emocjg fizjologiczng, fobia — patologiczng. Obie
emocje majg takie same cechy kliniczne, lecz réznig si¢ nat¢zeniem reakcji [9].

Warto pamietad, ze lek petnil i petni funkcje adaptacyjna, bo pojawia si¢ jako
zapowiedz zagrozenia. Przygotowuje do mobilizacji organizm w razie wystapienia
zagrozenia i pomaga walczy¢ z przeciwnosciami losu. Patologia zaczyna sie, gdy lek
zamiast stuzy¢ przetrwaniu, destabilizuje jakos¢ funkcjonowania czlowieka [1, 4].
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Refleksje nad lgkiem

Zaburzenia lekowe sg jednym z najczestszych zaburzen psychicznych wystepu-
jacych w populacji. Szacuje sig, ze na przestrzeni Zycia moga dotyczy¢ okoto 10%
ludzi, cze$ciej kobiet niz mezczyzn. Wspdlng cechg tej grupy zaburzen jest nad-
mierny, irracjonalny lek zwigzany z przezywaniem dyskomfortu, niepokoju bez
konkretnego powodu lub w sytuacji, ktora obiektywnie nie wydaje si¢ stanowi¢ za-
grozeni [8]. Jednak pragne zwrdci¢ uwage, ze trapigce nas obecnie leki nie sg czyms
nowym, podobne od zawsze towarzyszyly ludziom. Lek pelnil i petni wazng role
biologiczng, ostrzegal przed grozacym niebezpieczenstwem, dodawat sit w walce
ze zwierzetami czy w obronie wlasnej w czasie najazdu nieprzyjaciela. Osoba po-
zbawiona leku miataby male szanse na przezycie i mogla stanowi¢ zagrozenie dla
innych cztonkéw rodzin [8].

Lek ostrzegat przed niebezpieczenstwem odczuwalnym i zrozumiatem przez
wszystkich, ale moze by¢ wytworem samego czlowieka albo grupy ludzi. Lek czesto
ma charakter egzystencjalny i przejawia sie jako:

» lek przed losem i $miercia (jest czyms najbardziej podstawowym i nieunik-
nionym, bo §mier¢ jest ciaggle obecna w naszym Zzyciu w réznych formach
i przejawach)

+ lek przed pustka i utratg sensu zycia (czlowiek pragnie, aby przyszioé¢ byla
sensem jego zycia i dlatego pojawia sie tego rodzaju emocja przed bezsensem)

o lek przed wing, potepieniem czy samoodrzuceniem [8]

W zyciu codziennym przezywamy rozne mate leki. Wiele oséb odczuwa
lek np. przed urzedem. Ludzie boja sie przedstawicieli wladzy, ale takze lekarzy,
a nawet ksiezy. Ale sg tez leki uwarunkowane osobowoscia czlowieka i jego charak-
terem. Lek moze paralizowaé dziatanie, a nawet rozwdj cztowieka i przez to moze
sta¢ si¢ destruktywny. Moze op6zniac dziatanie lub wrecz je uniemozliwia, takze
woéwczas, kiedy nie jest objawem psychozy [9].

Kepinski ocenia lgk jako forme agresji w nastepujacych stowach: «agresywny
stosunek do otoczenia (np. ambicja) jest Zrédtem leku, poniewaz opiera si¢ na za-
sadzie: zwycieze lub zostane zwycigezony». Owo «zostang zwyciezony» ma w tle
agresywnego, zdobywczego, nastawionego na dominacje postepowania czlowie-
ka. Kepinski wymienia tez inne Zrédta leku. Po pierwsze wskazuje na utrwalone
systemy nakazow i zakazéw cztowieka w zaleznosci od jego wlasnych czynow.
Zaabsorbowani wlasnym zyciem stajemy si¢ w koncu zagrozeniem dla siebie sa-
mych. Jednak nikt nie chce przyzna¢, ze jest swoim wlasnym agresorem przeto
samo$wiadomos¢ lekajacego sie cztowieka lokuje przyczyne leku w przedmiocie,
osobie lub sytuacji. Kepinski méwi réwniez o osobliwym zwigzku pomiedzy Ja
a dzialaniem. Im bardziej czlowiek angazuje sie w aktywne zycie, tym bardziej za-
pomina o sobie. W pewnej chwili czuje, Ze jego Ja stabnie, na skutek, czego ogarnia
go poczucie nieokreslonego zagrozenia czyli leku [1].
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Lek i jego obraz kliniczny

Lek wystepuje pod postacig objawow psychicznych, behawioralnych, wegetatywno-
- somatycznych i zmian biochemicznych:

psychiczne - uczucie napiecia, niepokoju, poczucie zagrozenia. Zaburzenia
skupienia uwagi i zawezenie pola postrzegania, poczucie zagrozenia z towa-
rzyszacym oczekiwaniem, stan paniki, sktonno$¢ do wszelkiego rodzaju obaw,
specyficzna czujno$¢ wobec sytuacji, nadczynno$¢ uktadu autonomicznego,
niemoznos¢ odprezenia si¢

behawioralne — zmieniona charakterystyczna mimika, manipulacyjny i loko-
mocyjny niepokdj podniecenie lub zahamowanie ruchowe, drzgacy gtos, drze-
nie rak i ciala, zaburzenia snu, najczesciej wystepuje utrudnione zasypiania
biochemiczne — wzrost wydzielania katecholamin i sterydéw nadnerczowych
(noradrenaliny i kortyzolu), podwyzszony poziom glukozy, cholesterolu, kwa-
sow ttuszczowych we krwi

Le¢k jako reakcja przystosowawcza lub odpowiedz na bezposrednie niebez-
pieczenstwo, konflikt lub stres, moze by¢ izolowany, a lek zwigzany z okreslonym
bodzcem majacy niewspoimierne nasilenie moze przybiera¢ posta¢ leku pierwotnie
autonomicznego i nie jest zwigzany przez pewien czas z zadnymi wyraznymi wa-
runkami, co wystepuje w napadach paniki i endogennym leku. Natomiast lek wtor-
ny pojawia sie jako objaw innych zaburzen somatycznych i psychiatrycznych [8, 10].

Lek jest nieodlacznym objawem nastepujacych uktadowych choréb somatycz-
nych lub zmian somatycznych, ale moze réwniez odgrywac role w ich ujawnieniu:

« choroby uktadu krazenia, zagrazajacy zawat serca, napadowa przedsionkowa
tachykardia, zator t¢tnicy plucnej, kardiomiopatie, choroba wiencowa

« choroby endokrynologiczne — nadczynno$¢ i niedoczynno$¢ tarczycy czy
przytarczyc, guz chromochtonny nadnerczy, cukrzyca, insulinoma, zespét
Cushinga

. inne przyczyny - porfiria, reakcja anafilaktyczna, hipoksja i hipowolemia,
przewlekta obturacyjna choroba ptuc (POChP), zesp6t abstynencyjny (odsta-
wienie alkoholu, lekéw psychoaktywnych), rozpoczynajace si¢ majaczenie, za-
trucia - amfetaming czy kofeing, zesp6t psychoorganiczny (masywne urazy
narzgdowe, zesp6l pourazowy, encefalopatia)

«  szkodliwe warunki zawodowe (czynniki psychofizyczne), astenia po przebytych
chorobach somatycznych zwlaszcza zakaznych, nadmierne obcigzenie praca
fizyczng lub umystows

W wyzej wymienionych chorobach lek jest wszechobecny, ale moze by¢ nie-
rozpoznawany i czesto bagatelizowany przez lekarzy. Nasilenie leku w chorobach
psychicznych i somatycznych réwniez wiaze si¢ u pacjenta ze §wiadomoscig ciez-
kosci choroby [4, 8].

Leki i $rodki farmakologiczne wywotujace lek: alkohol, amfetamina, aminofili-
na, antycholinergiczne, antyhistaminowe, bromokryptyna, digoxin, dopamina, efe-
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dryna, fenylefryna, glikokortykoidy, hormony tarczycy, kofeina, kokaina, lidokaina,
metylfenidat, pentazycyna, leki przeciwgruzlicze, pseudoefedryna, salicylany [8].

Zaburzenia lekowe wg ICD-10 to kategorie F40 — F48 [11]. Czesto$¢ wybranych
zaburzen lekowych, ktére dotykaja ludzi przedstawia si¢ nastepujaco fobie 3 - 5%,
lek napadowy 2 - 4%, lek uogdlniony 2 - 6%, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne
2%, zaburzenia stresowe pourazowe 0,75%, zespot fobii spolecznej 4,5% [8].

Wigkszo$¢ zaburzen psychicznych przebiega z objawami leku. Dotyczy to glow-
nie depresji w przebiegu choroby afektywnej jednobiegunowej i dwubiegunowej,
psychozy, np. psychozy schizoafektywnej, otepienia, np. Alzheimerowskiego czy
nastepstw uzywania substancji psychoaktywnych, np. majaczenia [4, 8].

Schemat diagnozowania leku polega na wykluczeniu szeregu czynnikow
takich jak:

e somatycznego podtoza leku

+ ubocznego stosowania lekéw

+ dolegliwosci zglaszane przez pacjenta sa objawami zaburzen nastroju depresji
czy innej psychozy

» nalezy jeszcze oceni¢ istnienie zwigzku niepokoju ze stresujgcymi problemem
(8, 9]

Natomiast podstawowym elementem rozpoznania zaburzen lekowych jest
ocena zwigzku leku ze stresem, ewidentnym powigzaniem z reakcja na chorobe,
zaburzeniem adaptacyjnym, ostra reakcja na stres czy zaburzeniem stresowym
pourazowym. Brak prostego zwiazku stwierdzimy rozpoznajac zaburzenia lekowe
uogodlnione, zaburzenia lekowe z napadami leku (zesp6t leku napadowego), zabu-
rzenia lekowe w postaci fobii, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne.

Przyktady poszczegdlnych zaburzen lekowych z podaniem dominujgcych
objawdw:

Zaburzenia lekowe uogélnione (GAD)

Lek, w tym zaburzeniu, ma charakter wolno plynacy, jest odczuwany stale i prze-
wlekle, niezaleznie od sytuacji. Chory potwierdza nieokreslone zagrozenie i z tym
zwigzany niepokdj i napiecie wewnetrzne. Towarzysza tym objawom suchos¢ w ja-
mie ustnej, obfite poty i drzenie konczyn lub calego ciala, bdle brzucha i w klatce
piersiowej oraz kolatanie serca, nudno$ci, biegunki, ostabienie skupienia uwagi
i pamigci. Do mniej specyficznych skarg nalezg: réznego rodzaju mrowienia i dre-
twienia, np. w koniczynach, béle i zawroty glowy i poczucie nierealnosci. Zawsze
wystepuje lek przed umieraniem. Dla rozpoznania GAD objawy muszg utrzymywac
sie wigkszo$¢ dnia, co najmniej kilka tygodni, zazwyczaj kilku miesiecy [6, 11]. Wy-
stepuje cze$ciej u kobiet z poczatkiem zachorowania okolo 35 r. z. Osoby doswiad-
czajace powyzszych dolegliwosci sa czestymi pacjentami jednostek stuzby zdrowia.

Zespol leku napadowego
Obraz kliniczny opiera si¢ na nawracajacych napadach silnego leku (paniki) z to-
warzyszacymi nastepujacymi objawami: kotatanie lub czestoskurcz serca, obfi-
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te pocenie si¢, uderzanie goraca lub dreszcze, bol w klatce piersiowej, dusznosci
z dtawieniem si¢, drzenie lub drgania ciata, zawroty gtowy, uczucie zachwiania
réwnowagi lub omdlenie, ocena nierealnosci wtasnej osoby (depersonalizacja) lub
otoczenia (derealizacja) oraz silne przeczucie $mierci. Napad leku trwa kilka minut,
a jego przebieg wykazuje duza zmienno$¢. Po napadzie pozostaje silna obawa (lgk
przed lekiem, lek oczekiwania) przed ponownym jego wystapieniem oraz unikanie
sytuacji, ktore mogly by¢ jego przyczyna. Dla rozpoznania nalezy stwierdzi¢ kilka
napaddéw leku z objawami wegetatywnymi w ciggu miesigca w okoliczno$ciach,
w ktdrych brak obiektywnego zagrozenia [6, 11]. Pomiedzy napadami paniki na-
stepuje wzgledne uwolnienie sie od objawdw leku. Lek napadowy wystepuje bez
uchwytnej dla pacjenta przyczyny, ale szybko nastepuje powigzanie z okoliczno-
$ciami, w ktérych nastapil pierwszy atak.

Zaburzenia lekowe pod postacia fobii

Jest to nadmierny lek przed réznymi sytuacjami, bagdz miejscami. Ujawnienie si¢
bodzca bedacego przedmiotem zaburzen, badz samo jego wyobrazenie wywotuje
nieprzyjemne doznania emocjonalne o réznym nasileniu az do napadu lgku wlacz-
nie. Obowigzujaca klasyfikacja ICD 10 wyréznia 3 rodzaje zaburzen pod postacig
fobii: agorafobig, fobi¢ spoteczng oraz fobie swoiste. R6znig si¢ rodzajem bodzca,
ale objawy sg podobne — nasilony lek i szereg objawéw wegetatywnych: kotatanie
serca, wzmozone pocenie si¢, zaburzenia skupienia uwagi i pamieci, zaczerwienie-
nie lub zbledniecie twarzy, drzenie ciala (zwlaszcza rak), dusznosci, kula w gardle,
wzmozone parcie na mocz i stolec i sucho$¢ w jamie ustnej [6, 11].

Agorafobia

Jest to lek przed otwarta przestrzenia, przed wszelkimi sytuacjami, z ktdrych uciecz-
ka bytaby trudna lub niemozliwa. Taka osoba unika ttuméw, miejsc publicznych,
otwartych przestrzeni, oddalania si¢ od domu i samotnego podrézowania. Potrafi
latami nie opuszcza¢ swojego domu. Bezpiecznie czuje si¢ w obecnosci drugiej osoby.

Zespol leku spolecznego (fobia spoteczna)

Tego rodzaju lek wywoluja wszelkie sytuacje, w ktorych osoba cierpiaca na to za-
burzenie znajduje si¢ w obecnosci innych os6b. W obawie przed oceng chory unika
spotkan towarzyskich, wystapien publicznych, w czasie ktérych (jedzenia, pisania,
wyktad) moze doj$¢ do kompromitujacych go zachowan. Towarzyszy czesto akto-
rom (okreslany réwniez jako lek sceniczny). Lek moze wyrazac si¢ objawami wege-
tatywnymi: drzeniem rak, zaczerwienieniem twarzy lub plamami na twarzy i szyj,
parciem na mocz i stolec, glosem, ktérego nie mozna wydoby¢ z gardfa. Schorzenie
to moze doprowadzi¢ do powaznych trudnosci w zyciu zawodowym i prywatnym.

Fobie specyficzne (swoiste)

Specyficzne postacie to lek pojawiajacy sie w odpowiedzi na konkretne bodzce lub
sytuacje utozsamiane jako zagrazajace, np. widok krwi, ran, zwierzat, wysoko$¢,
pewne potrawy czy lot samolotem Opisano okoto 200 réznych fobii, np. karcino-
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fobia (lek przed zachorowaniem na raka), arachnofobia (lgk przed pajakiem) itp.
Fobie swoiste (specyficzne) czesto wspolistnieja z innymi zaburzeniami lekowy [12].

Zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne (zespdt natrectw)

W obrazie klinicznym dominuja nawracajace uporczywe mysli (obsesje) z towarzy-
szacymi przymusowymi zachowaniami (kompulsje). Natretne mysli pojawiaja si¢
wbrew woli pacjenta i sg wszelkiego rodzaju wyobrazeniami, ideami czy impulsami
do dzialania i dotycza obawy przed chorobg czy zabrudzeniem. Moga mie¢ charak-
ter seksualny, czesto bluznierczy wobec dogmatéw religijnych. Czynnosci natretne
maja charakter rytuatéw, (np. liczenie krokéw, rodzaj taiica przy zamykaniu drzwi
mieszkania) sg one podejmowane w celu unikniecia przykrych konsekwencji leku
dla chorego. Pacjent ma $wiadomo$¢ bezsensownosci swoich zachowan, ale ich nie
wykonanie powoduje silny lek. Przykladem tego zaburzenia jest przymusowe mycie
rak z powodu leku przed zabrudzeniem si¢. Osoba chora nie jest w stanie przygo-
towac positku, posprzataé mieszkanie, umy¢ sie. Jest to najciezsza postac grupy
zaburzen lekowych [6,11].

Leczenie objawdw lgkowych

Farmakoterapia

jest uzalezniona od planu leczenia, nasilenia objawdw i ustalen z pacjentem i prze-

biega jako:

+ terapia krotkotrwatla: benzodiazepiny. Nalezy unika¢ benzodiazepin, zastoso-
wac $cisle do wskazan. Ryzyko uzaleznienia ze wszystkimi jego konsekwen-
cjami!!!

e terapia dluzsza: buspiron lub SSRI

¢ pomocniczo stosowane s3 neuroleptyki (w matych dawkach) i stabilizatory
nastroju[13]

Wazna jest regula poczwornego «D»: Rozpoznanie = Diagnosis, Lek = Drug,
Dawka = Dose, Czas trwania leczenia = Duration w zaleceniu lekdw.
Najczesciej stosowane sg nastepujace leki:

 leki anksjolityczne (np. benzodiazepiny)
+ leki tymoleptyczne: trdjpierscieniowe (TLPD), selektywne inhibitory wychwy-
tu serotoniny (SSRI), odwracalne selektywne inhibitory MAO (RIMA).

Istnieje mozliwo$¢ dobrania lekéw do poszczegdlnych rodzajach leku i tak np.:

*  wreakcji na silny stres sprawdzaja sie klasyczne leki przeciwdepresyjne (LPD:
np. opipramol, amitryptylina, doxepin)

* w fobii spolecznej natomiast inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(SSRI): paroksetyna 20mg/24h, citalopram 20-60mg/24h, odwracalne selek-
tywne inhibitory MAO (RIMA): moklobemid 300-600mg/24h i B-blokery

*  wleku scenicznym, popularnie okreslanym tremg (rodzaju fobii spotecznej):
B-bloker, np. proporanolol 40mg podany na 2 godziny przed wystepem
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«Ja tutaj

tylko na chwile.
Pigé minut i tyle.
Powiem

i juz mnie nie ma.

Albo nie powiem.
Trema.»
M. Zatucki

LEK — NIEOD£ACZNY TOWARZYSZ CZtOWIEKA OD POCZECIA AZ DO SMIERCI

M. Zatucki przed kazdym wystepem w Teatrze Satyrykow odczuwal ogromna
treme, zeby ja ukry¢ napisat sobie wiersz «Irema» [14].

«Ja tutaj tylko na chwile.
Pie¢ minut i tyle.

Powiem i juz mnie nie ma.
Albo nie powiem. Trema.»

Zlecajac przyjmowanie benzodiazepin (BDZ) nalezy pamigtaé o profilu
dzialania:

+ silne dzialanie przeciwlekowe przy stabym nasennym i miorelaksacyjnym po-
siada: oksazepam, medazepam, klobazam, prazepam

« zréwnowazony profil kliniczny ma: bromazepam, temazepam

+ silnie przeciwlekowo i nasennie dziata: lorazepam, klorazepat

Zatem, jakie s3 inne niz wyzej wymienione wskazania kliniczne do stosowania
u pacjenta poszczegolnych preparatéw BDZ:

e wostrym napadzie leku: diazepam, chlordiazepoksyd, klorazepat wszystkie
podane w iniekgji

+ zaburzeniach snu: $rodki o szybkim dziataniu, nie maja czynnych metabo-
litéw: estazolam (2-4 mg), lorazepam (2-7,5 mg), lormetazepam (0,5-1 mg),
temazepam (10-30mg)

Przeciwwskazania do stosowania BDZ sa wyrazne i wymagaja przestrzegania
zar6wno przez zlecajacego, jak zazywajacego.

Do bezwzglednych przeciwwskazan naleza: intoksykacja innymi §rodkami
psychotropowymi, alkoholem, opiatami, miastenia, zaburzenia oddychania, nato-
miast do wzglednych: cigza, uszkodzenie nerek lub watroby, niewydolno$¢ krazenia
i prowadzenie pojazdéw mechanicznych [13].

Do objawdéw niepozadanych zwiazanych z przyjmowaniem lekéw przeciwleko-
wych zaliczane sg zmiany, ktdre pojawiaja si¢ ze strony uktadu oddechowego (przy
stosowaniu iniekcji dozylnych diazepamu moze wystapi¢ porazenie o$rodka odde-
chowego), uktadu krwiotworczego, ale réwniez moga pokazaé sie odczyny zapalne
w miejscu wstrzykniecia.

Pragne przypomnie(, ze objawy odstawienne (abstynencyjne) moga ujawnic sie
po miesiecznym regularnym stosowaniu lekéw przeciwlekowych i nagtym ich za-
przestaniu zazywania przez chorego, jako lagodne objawy abstynencyjne, ktore sa
trudne do odréznienia od leczonych zaburzen lekowych lub jako nasilone objawy
abstynencyjne (napady padaczkowe, stany podniecenia z zaburzeniami $wiadomo-
$ci, depersonalizacja i derealizacja, drzenia mie$niowe, zaburzenia psychotyczne).

W takim razie jak skutecznie redukowa¢ dawke leku przeciwlekowego, aby nie
wystapily objawy odstawienia. Proponuje:

zmniejszanie dawki dziennej o 1/4 dawki, co 8-10 dni lub o 23%/tydzien.
Nalezy zwrdci¢ uwage na mozliwoé¢ zastosowania zamiennie innego leku.
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Przedstawiam ekwiwalenty dawek najczesciej stosowanych benzodiazepin:
oksazepam: 15 mg, chlordiazepoksyd: 10 mg, diazepam: 5 mg, lorazepam:
1 mg, klorazepat: 7,5 mg, alprazolam: 0,25 mg.

Dla przypomnienia przedstawig, jak przebiega i jakie ma postacie zatrucie ben-
zodiazepinami:

« ostre przedawkowanie leku: sennos¢ az do $piaczki wlacznie, apatia, spowol-
nienie ruchowe, ostabienie sity migsniowej, podwojne widzenie, nudnosci, béle
glowy, dyzartria i amnezja nastepcza

+  przewlekle stosowanie duzych dawek: dysforia, oslabienie sprawnosci intelek-
tualnej, sity mie$niowej, utrata apetytu, bezsennoé¢, niepokdj, pobudzenie

W terapii ostrego zatrucia ma zastosowanie flumazenil w iniekcji dozylnej
0,1-0,2 mg w ciggu minuty, dawke mozna powtdérzy¢ po 20 min, nie przekraczajac
3 mg w ciggu godziny.

Warto poznacé zasady stosowania BZD w celu unikniecia uzaleznienia od lekéw
lub przedawkowania (czesto w celach samobojczych):

« stosowa(, gdy zachodzg istotne wskazania

» unika¢ podawania u 0séb wczesniej uzaleznionych

e przepisywaé najmniejsze opakowanie leku

+  zaleca¢ male dawki, szybko, ale stopniowo je redukowa¢, czas stosowania okre-
§li¢ na poczatku terapii

» uprzedzi¢, aby chory nie zwigkszal sam dawki leku

Jesli pacjent obawia sie zazywania lekéw okreslanych czesto «chemig» albo ob-
jawy s3 o nieznacznym nasileniu mozna poleci¢ picie naparéw nastepujacych ziok:
« melisa do 3 szklanek/dzien

» dziurawiec pamigtajac, ze stonce na odstonietych miejscach skory pozostawia
brunatne plamy, ktére nie znikajg

Mozna przygotowal napar z mieszanki zidt:

po 1 lyzeczce nastepujacych ziét krwawnik, arcydziegiel, lawenda, migta zala¢
11 wody wrzacej, podgrzewa¢ 20 minut, nie gotowaé. Pi¢ do 3 x 1 szklanke
w ciggu dnia.

Réwnie wazne jest przygotowanie kapieli o dziataniu antystresowym i przeciw-
lekowym. Do kapieli trwajacej 20-30 min nalezy wsypa¢ do wanny:

« 1kgsoli Morza Martwego

« lub 1kg soli ciechocinskiej

» lub 1 kg soli bochenskiej lub iwonickiej

e lub przygotowal napar z mieszanki ziol: 2 garsci ptatkéw nagietka + 1 gars¢
pokruszonych korzeni topianu + 1 gar§¢ pokruszonego korzenia prawoslazu
to zala¢ 2 szklankami wrzacej wody, podgrzewa¢ przez 20 minut (nie gotowac)
i po odcedzeniu wla¢ do wanny



60

LEK — NIEOD£ACZNY TOWARZYSZ CZtOWIEKA OD POCZECIA AZ DO SMIERCI

Psychoterapia

Przed lekiem mozna si¢ broni¢ poprzez racjonalizowanie go we wlasnej $wiado-
moéci, zaprzeczanie przezywanemu lekowi, odrzucanie go czy poprzez unikanie
wszystkich sytuacji, mysli czy uczu¢ mogacych wywotywac lgk. Oddziatywania
psychoterapeutyczne réznego rodzaju (¢wiczenia relaksacyjne i terapia behawio-
ralno - poznawcza) maja réwniez na celu: poprawe wgladu, wentylowanie emocji,
elementy treningu asertywnosci, ¢wiczenia oddechowe i nauke relaksacji. Realiza-
cja zalezy od mozliwo$ci czasowych i preferencji lekarza i chorego [15].

Terapia poznawczo — behawioralna (ang. CBT) to jedna z najskuteczniejszych
i szybko przynoszacych pozytywne rezultaty metod radzenia sobie z problema-
mi emocjonalnymi. Polecana jest przez terapeutéw, poniewaz umozliwia trwale
przezwyciezenie réznorodnych ograniczen, a jej zalozenia zostaly potwierdzone
naukowo.

Pokonywanie leku, co nalezy wzig¢ pod uwage w trakcie psychoterapii indy-
widualnej i grupowej: czym jest uczucie leku, dlaczego ludzie cierpia z powodu
leku, co wyzwala lek, aspekt fizyczny i stawianie czota lekom, lek przed lekiem, jak
roztadowywac stres [13, 15].

Warto w tym miejscu przytoczy¢ zasady pracy psychoterapeutycznej wg Kuhna
[cyt. za 16]:

1 Nie ponagla¢ chorego

2 Akceptowa¢ i werbalizowaé wyrazane odczucia

3  Wspiera¢ emocjonalnie wypowiedzi i zachowanie

4  Pomoc w rozwigzywaniu probleméw osobowosciowych i emocjonalnych

Jakie sg wazne i skuteczne efekty psychoterapii dla oséb z zaburzeniami
nerwicowymi:
e zrozumienie schematdw, wedlug ktorych aktualnie zyje pacjent,
cho¢ nie zawsze zdaje sobie z tego sprawe
 rozladuje od lat ttumione emocje
e nauczy sie wyraza¢ emocje i uczucia
» oswoi lek, zaakceptuje stany lekowe i sytuacje, na ktdére nie ma zadnego
wplywu
e podniesie samoocene
+  nauczy sig, jak zdrowo odreagowac¢ trudne dla siebie emocje [16]

Podsumowanie

Lek nie jest wrogiem, jest potrzebny kazdemu z nas w codziennym zyciu. To dzieki
niemu wiemy, kiedy zbliza si¢ niebezpieczenstwo, pomaga w podejmowaniu decy-
zji, ale bywa tez sygnalem, ze cos jest nie porzadku z naszym ciatem.

Uwaga dla czytelnika: jesli lek nagle pojawia sie podczas zakupéw w sklepie,
autobusie albo w kosciele, jesli nagle odczuwac zaczynasz dretwienie rak, ust, przy-
spieszone bicie serca, dusznosci, uczucie umierania, bdle zotadka, wewnetrzne
roztrzesienie i uczucie derealizacji, moze to oznacza¢ napad leku. Poczatkowo nie
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bedziesz taczyl tych objawoéw z psychika, skupisz sie na sygnatach, ktére dawa¢ ci
bedzie ciato. Najczestsza reakcja obronng jest wykonanie zapisu EKG.
Proponuje 2 lektury do przeczytania (dostepne w ksiegarni i w Internecie):

o  Terapialeku. Podrecznik treningu opanowania leku. Helen Kennerley. Alliance
Press, Gdynia 2005

«  Pokonaj depresje, stres i lek, czyli terapia poznawczo-behawioralna w praktyce.
Zmien siebie i swoje Zycie na lepsze! Stephen Briers. Samo Sedno, 2011
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LEKI U KRESU ZYCIA

Streszczenie

Okres zaawansowania choroby stawia chorego, jego rodzing i opiekunéw, w tym
réwniez medycznych, w sytuacji szczegdlnego stresu, generujacego réoznorodne
leki. Progresja choroby, niemozno$¢ kontynuowania leczenia przyczynowego,
obraz cierpienia fizycznego, psychicznego i egzystencjalnego, trudnosci w zaspo-
kojeniu podstawowych potrzeb, pogorszenie jakosci Zycia oraz frustracja opie-
kunodw, to najczestsze przyczyny wystepowania leku. Czesto uczucia negatywne
przelamywane sa chwilami przezywanej nadziei, co jeszcze poteguje rozchwianie
emocjonalne. Mimo, ze lek jest uczuciem bardzo silnym i przykrym, to w procesie
adaptacji ulega zwykle przetworzeniu i ztagodzeniu. Najdotkliwszym objawem dez-
organizacji psychicznej u chorych zblizajacych si¢ do kresu zycia jest negatywny
stan pobudzenia emocjonalnego, wywotany poczuciem zagrozenia i lekiem przed
utrata jakichs wartosci.

Lek u chorych z niepomy$lnym rokowaniem wyprzedza pogorszenie choroby
i proces umierania w cierpieniu fizycznym. Jest to lek szczegdlny, lek przed $mier-
cia, zwany egzystencjalnym. W opiece medycznej nalezy pamietaé, ze stany leko-
we moga by¢ wywolane przez farmakoterapie, lub czynniki pozapsychologiczne.
Zespot psychoterminalny to swoisty zesp6t zaburzen przystosowawczych, bedacych
reakcja na stres, zwigzany z okresem daleko zaawansowanej choroby. Problemy
zwigzane z zaawansowanym stanem choroby bliskiej osoby, stanowia dla rodziny
duze obciazenie fizyczne i psychiczne, generujace lek, ktory jest projektowany na
chorego. Nie sg wolni od leku pracownicy opieki paliatywnej. Przystosowanie do
tej pracy, do profesjonalnego towarzyszenia chorym u kresu zycia, wymaga stanu
réwnowagi miedzy stopniem zaspokojenia potrzeb osoby pracujacej, a wymagania-
mi stawianymi przez zadania i zasady opieki paliatywnej. Gdy wymagania pracy
sa niewspdtmiernie duze, dochodzi do przeciagzenia, ktére moze generowac leki.
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nie prosic,

bym unikat
niebezpieczenstw,
lecz bym bez lgku
mierzyl sig

zZ nimi.»

R. Tagore,
Bezkresne
owocobranie

LEK — NIEODtACZNY TOWARZYSZ CZtOWIEKA OD POCZECIA AZ DO SMIERCI
Omowienie

Opieka paliatywna to aktywna, interdyscyplinarna i zespolowa opieka medyczna
i niemedyczna, sprawowana nad chorymi z zawansowang choroba postepujaca
i wyniszczajacg oraz nad chorymi u kresu Zycia. Okres zaawansowania choroby,
nie tylko nowotworowej, stawia chorego, jego rodzine i opiekunéw, w tym réw-
niez medycznych, w sytuacji szczegdlnego stresu, generujacego réznorodne leki.
Progresja choroby, niemoznos$¢ kontynuowania leczenia przyczynowego, obraz
cierpienia fizycznego, psychicznego i egzystencjalnego, trudnosci w zaspokojeniu
podstawowych potrzeb, pogorszenie jakosci Zycia oraz frustracja opiekunéw, to
najczestsze przyczyny wystepowania leku [1]. Przebieg choroby postepujacej jest
indywidualny i reakcje psychiczne, jakie determinuje, maja réwniez charakter
indywidualny. W pierwszym okresie zaawansowanej fazy choroby, chory i jego
rodzina przezywaja szok, dowiadujac sie, Ze odstapiono od leczenia przyczynowe-
go. Chorzy reaguja czesto przejsciowg dezorganizacja psychiczna, wyrazajaca sie
zahamowaniem, milczeniem i zamknieciem sie w sobie, albo wrecz przeciwnie,
staja sie pobudliwi i sktonni do zaléw i skarg. Takie zachowania sg $wiadectwem
nagromadzenia negatywnych uczué, takich jak lek, gniew, przygnebienie i roz-
pacz. Czg¢sto uczucia negatywne przetamywane sa chwilami przezywanej nadziei,
co jeszcze poteguje rozchwianie emocjonalne. Lagodniejszy przebieg maja reak-
cje w przypadku chorych znacznie ostabionych. Ale i oni nie s3 wolni od leku
i innych negatywnych emociji [2, 3].

Lek bywa réwniez doznaniem pozytywnym wowczas, gdy ostrzega przed nie-
bezpieczenstwem, pobudza do dziatan obronnych i prozdrowotnych, do podjecia
i kontynuowania leczenia objawowego. Mimo, Ze lek jest uczuciem bardzo silnym
i przykrym, to w procesie adaptacji ulega zwykle przetworzeniu i ztagodzeniu [4, 5].

Najdotkliwszym objawem dezorganizacji psychicznej u chorych zblizajacych
si¢ do kresu zycia jest negatywny stan pobudzenia emocjonalnego, wywotany
poczuciem zagrozenia i lekiem przed utrata jakich$ wartosci. Te leki rodzg sie
z postepujacej utraty zdrowia i urody, konieczno$ci ograniczania aktywnosci za-
wodowej i odczuwania zmniejszajacej sie przydatnosci w rodzinie. Najwigkszym
z tych lekow jest ten przed utratg zycia. Lek u chorych z chorobg nowotworowg
nie jest czesto przez nich ujawniany. Najczesciej jest wyrazany poérednio przez
nadmierne akcentowanie objawdéw somatycznych, lub specjalne zachowania, ta-
kie jak: unikanie spojrzen, podchwytliwe pytania, postugiwanie sie¢ symbolami,
ostrozne wypowiedzi, rzekoma beztroska lub nonszalancja. Ponadto, lek u cho-
rego objawia si¢ przyspieszonym tetnem i oddechem, wzrostem ci$nienia, wzmo-
zonym napi¢ciem mie$niowym, trudno$ciami w zasypianiu, koszmarnymi snami
oraz brakiem taknienia [3, 4].

Lek u chorych z niepomyslnym rokowaniem wyprzedza pogorszenie choroby
i proces umierania w cierpieniu fizycznym (b6l, duszno$¢). Jest to lek szczegdl-
ny, lek przed $miercig, zwany egzystencjalnym. Swiadczy¢ moze o tym, ze chory
wyobraza sobie, czesto niestusznie, ze bliscy go odrzucili, lub przeciwnie, powo-
dowany troska o nich, obawia si¢ o ich przysztos¢, gdy go zabraknie. W opiece

65

LEKI U KRESU ZYCIA

medycznej nalezy pamietaé, ze stany lekowe moga by¢ wywotane przez farma-
koterapie, lub czynniki pozapsychologiczne [5]. Niektorzy chorzy odczuwaja lek
przed niebytem, przed sagdem ostatecznym, lub inng formg zycia pozagrobowego
(przyczyny egzystencjalne) [3]. Zesp6t lekowy w réznym okresie choroby $mier-
telnej, jest obrazem klinicznym zaburzen dezadaptacyjnych. Towarzyszg mu tez
objawy somatyczne: bol, duszno$¢, ostabienie itp.

Zespol psychoterminalny - zaburzenia adaptacji, to swoisty zespdt zaburzen
przystosowawczych, bedacych reakcja na stres, zwigzany z okresem daleko za-
awansowanej choroby. Objawami zespolu psychoterminalnego sa: przygnebienie,
wahania nastroju, drazliwo$¢, okresowe stany lekowe, zmniejszenie zaintereso-
wan, skoncentrowanie si¢ na problemach zdrowia i $mierci, unikanie wszystkie-
g0, co taczy sie z przyszloscia. Zespotowi temu towarzyszg, w ré6znym nasileniu,
zaburzenia snu, objawy wegetatywne, drazliwo$¢.[6, 7, 8] Szczegdlnym objawem
odczuwania leku jest doznanie przez chorego stanu dusznosci, a nawet paniki
oddechowej. W takiej sytuacji, oprocz leczenia farmakologicznego i fizjoterapeu-
tycznego, nalezy choremu zabezpieczy¢ uspokajajaca obecnos¢ drugiej osoby,
szczegllnie w okresach nasilenia dusznosci oraz w nocy. Pozytywna role w tago-
dzeniu stanéw lekowych odgrywa rozpraszanie nieuzasadnionych obaw chorego,
rozmowa i ttumaczenie przyczyn dusznosci.

Problemy zwigzane z zaawansowanym stanem choroby bliskiej osoby, sta-
nowig dla rodziny duze obcigzenie fizyczne i psychiczne, generujace lek, ktory
jest projektowany na chorego. Do tego, dofacza sie przygnebienie, wspoélczucie
i poczucie bezradnoéci. Istotnym i szczegdlnie obcigzajacym stresem jest dla
rodziny mys$l o zblizajacej si¢ roztace, lek przed chwila umierania. Uczucia te
sg czesto skrywane, nie sg werbalizowane, a ich ttumienie poteguje negatywne
przezywanie kresu zycia bliskiej osoby [9].

Nie sa wolni od leku pracownicy opieki paliatywnej. Przystosowanie do tej
pracy, do profesjonalnego towarzyszenia chorym u kresu zycia, wymaga stanu réw-
nowagi miedzy stopniem zaspokojenia potrzeb osoby pracujacej, a wymaganiami
stawianymi przez zadania i zasady opieki paliatywnej. Gdy wymagania pracy sa
niewspoimiernie duze, dochodzi do przeciazenia, ktére moze generowac leki.

Lek i poczucie zagrozenia sa rowniez czesto wynikiem bledéw jatrogennych.
Wystepuja one w procesie komunikowania si¢ z pacjentem, np. gdy informacje
sa niepelne, gdy przekazywane sa niewlasciwie i gdy odbiér ich jest btedny, gdy
zawieraja okreslenia niezrozumiate dla pacjenta i gdy w sposdb zamierzony i bez-
posredni straszg chorego. Badanie lekarskie rowniez moze by¢ obcigzone bteda-
mi jatrogennymi; najczesciej jest to: niezrozumienie koniecznosci catosciowego
podejscia do pacjenta i wytwarzanie dystansu miedzy lekarzem a pacjentem, ba-
danie przy innych osobach, lekcewazenie poczucia skrepowania i zawstydzenia
oraz poglebianie u pacjenta falszywego i lekotworczego obrazu wilasnej choroby.
Wykonywanie dodatkowych, licznych badan bez uzasadnienia, lekcewazenie po-
trzeby przygotowania pacjenta pod wzgledem psychologicznym do czekajacych
go badan diagnostycznych, wykonywanie zabiegu lub leczenia bez dodatkowych
wskazan, lekcewazenie potrzeby psychologicznego przygotowania pacjenta do za-
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biegu, nieuzasadnione stosowanie lekéw, prowadzace niekiedy do farmakomanii,
to rowniez bledy jatrogenne, bedace Zrédlem lekéw pacjenta. Hospitalizacja, zde-
terminowana przez sztywne trwanie przy pionowym ukladzie hierarchicznym
i bezdusznie zredagowane regulaminy, niestety, takze wpisuje si¢ do niechlubne-
go rejestru bledow jatrogennych [7, 10]. Stacjonarna opieka paliatywna wymaga
klimatu domowej opieki paliatywnej, redukowania zrédta stresu i leku i umozli-
wienia pacjentowi odpoczynku w poczuciu bezpieczenstwa.

Lek jest reakcja uczuciowa na mysl lub wyobrazenie zagrozenia mozliwoscia
utraty jakiej$s waznej dla czlowieka wartosci. Uczucie to spelnia wazng role, jako
sygnal ostrzegajacy przed niebezpieczenstwem i sktaniajacy do dziatan pro zy-
ciowych i prozdrowotnych. Taka reakcja jest pozytywna. Nie nalezy jej zwalczad.
Jesli lek wypetnia czlowiekowi ponad 50% czasu aktywnego, zaliczany jest do leku
przewlektego. Innym lekiem jest napad paniki, ktéry charakteryzuje si¢ nagltym,
krétkotrwatym, bardzo silnym stanem lekowym z mocno wyrazonymi objawami
wegetatywnymi, takimi jak: podwyzszone ci$nienie tetnicze krwi, szybkie tetno,
tachypnoe, wrazenie zaciskania w klatce piersiowej. Po ustapieniu napadu ostrego
leku, chory jest bardzo staby, oddaje duzo moczu. Trzecim rodzajem leku to lek
fobijny, nakierowany na okreslona sytuacje. Moze on dotyczy¢ badan, iniekgji,
lekoéw, szczegdlnie analgetykéw opioidowych. Lek moze tez objawiad sie, jako
nadmierna koncentracja na objawach choroby i procesie leczenia, czego efektem
jest bojazliwe analizowanie informacji z ulotek lekéw i tendencja do zmiany usta-
lonej ordynacji lekéw [8, 11].

Lek moze réwniez wspdtwystepowac z depresja, z ostrymi zaburzeniami
psychicznymi, z zaburzeniami metabolicznymi (hiperkalcemia), elektrolitowymi,
z niedotlenieniem OUN oraz w stanach dusznosci, silnego bolu, naglego ustania
funkcji fizjologicznych (zatrzymanie moczu, stolca) [9].

Chorzy, ktérzy dowiaduja sig, Ze przewidywany czas ich zycia jest ograniczo-
ny, reagujg w rézny sposob. Niektorzy radzg sobie z bélem psychicznym, ktéry
moze objawiac sie w postaci zto$ci, depresji, leku lub poczucia winy. Przystosowu-
ja si¢ emocjonalnie, dzigki czemu sg w stanie przezy¢ ostatnie tygodnie i miesigce
zycia w wewnetrznym spokoju. Inni pacjenci wydaja si¢ by¢ niezdolni do radzenia
sobie z tym cierpieniem. Choremu u kresu Zycia nie mozna przywroci¢ dobrego
stanu fizycznego, ale mozna pomoc przezy¢ zycie jak najpetniej i bez leku, az do
$mierci. Pacjent z lekiem wymaga wsparcia, profesjonalnej pomocy, opieki i lecze-
nia, poniewaz lek opanowany zwieksza psychiczna odpornos¢ i moze przyczynié
si¢ do wzrastania podmiotowego i poprawy jakosci zycia u jego kresu [12].

W ciagu ostatnich dziesiecioleci nastapily zmiany cywilizacyjne, ktére w zde-
cydowany sposéb przyczynily sie do zwigkszenia leku przed $miercig. Zrodzita
sie wiec koniecznos¢ lepszego zrozumienia tego leku i odpowiedniego podejscia
do 0s6b u kresu zycia. Kiedy starzejemy sie, lub stabniemy z powodu choroby
wyniszczajacej, zaczynamy rozumieé, ze nie jeste$my tak wszechmocni, jak nam
sie zdawalo. Nasze najsilniejsze pragnienia nie s3 wystarczajaco mocne, zeby nie-
mozliwe zmieni¢ w mozliwe. Rodzina umierajacej osoby przezywa strach lub lek,
ze przyczynila si¢ do $mierci osoby kochanej, przezywa poczucie winy irracjonal-
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nej. Lek przed $miercig jest powszechny, cho¢by$my uwazali, Ze zostal opanowany
w wielu przejawach. Tymczasem, zmienito sie tylko nasze podejscie do $mierci
i umierania, do naszych chorych, bedacych u kresu zycia [6, 13].

Cztowiek $wiadomie, lub podswiadomie stara si¢ «przepracowaé lek, zmniej-
szajac jego nasilenie. Dzialania tego typu sg istotnym elementem przystosowania
do choroby [3].

Duchowy i egzystencjalny wymiar leku dowodzi, ze nie jest on wylacznie
domeng medycyny.
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Streszczenie

W zaleznosci od sily i czestotliwosci wystepowania objawéw leku mozemy go
rozpatrywaé w kategorii zaburzen psychicznych i wéwczas wymaga on inter-
wencji psychologa czy psychiatry. Jesli nie pojawia si¢ czesto, wystarczy pomoc
wychowawcy lub rodzicéw. Sg tez sytuacje, w ktérych pomocni sg duchowni
i to roznych religii i wyznan. Tak bedzie wtedy, gdy lek wystepuje po zaciggnieciu
winy, wowczas kiedy czlowiek dopuszcza sie czynu moralnie zlego, ktéry bywa
nazwany grzechem. W zaleznosci od okresu rozwojowego cztowieka mozemy
moéwi¢ o dynamice leku, w ktérej istotna role odgrywaja: wiek, sytuacja zyciowa
realna i wyobrazona, réznego rodzaju predyspozycje, sposob reagowania oséb
znaczgcych na objawy leku. Poszczegdlnym okresom rozwojowym u czlowieka
towarzysza charakterystyczne potrzeby, ktérych niezaspokojenie moze by¢ sygna-
lizowane lekiem.

Do takich sytuacji, ktére utrudniajg albo wrecz uniemozliwiaja gratyfika-
cje wielu potrzeb, nalezy choroba, utrata bliskiej osoby i widmo wtasnej $mierci.
Te i inne sytuacje wyzwalajace lek mozna jednak potraktowac jako szanse rozwoju
ludzkiego. Jest to mozliwe wowczas, kiedy uda si¢ dotrze¢ do jego Zrédet, uwarun-
kowan wewnetrznych i zewnetrznych, a takze odkry¢ jego sens, w ktérym istotne
znaczenie ma wizja wlasnej przysztoéci rozumianej w kategoriach czasu: juz za
chwile», jutro», jeszcze pdzniej, na koncu czasdw.

O ile wiec przyczyn leku dopatrujemy sie w przeszlosci, o tyle jego sens moz-
na odkry¢ dopiero w perspektywie czasu przysztego. Co mozna i nalezy zrobié,
azeby stal sie szansa rozwoju ludzkiego. Przez rozwoéj ludzki rozumiemy cos wie-
cej niz rozwoj cztowiekar. Okreslenie dudzki> wskazuje na mozliwo$¢ transcen-
dowania, niejako przekraczania natury cztowieka, na co zwrécili uwage juz kla-
syczni psychologowie, a takze humanistyczni, do ktérych nalezat tez Carl Rogers,
do ktdrego teorii i praktyki czesto sie tutaj odwolujemy. Dostrzegamy tutaj rozwdj
psychologii: od koncentracji na zaburzeniach i ich leczeniu w sensie analizowania
przesztosci do koncentracji na przyszlosci - co czlowiek planuje, co chce z soba
zrobi¢, a takze: w jaki sposob? W praktyce psychiatrycznej psychologicznej, a takze
wychowawczej wszystko sklada si¢ na «teraz»: «<Mam przed sobg cztowieka z jego
przesztoscia i wyobrazeniem przysztosci». Jak zatem teraz pomoc, zeby lek stat sie
$zansg jego rozwoju?
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Rézne rodzaje leku

W réznych naukach o czlowieku pojecie leku ma odmienne znaczenie, w tym tez
i w psychologii, szczegdlne za$§ w praktyce psychiatrycznej, gdyz jest on sktadowa
niemal wszystkich objawdéw choréb psychicznych. Nie zawsze jednak jego wystepo-
wanie musi wskazywac na chorobe czy inne zaburzenia psychiczne.

Klasyfikowanie leku jako zaburzenie psychiczne zalezy od czg¢stotliwosci i sity
jego wystepowania. W skrajnych przypadkach wymaga on interwencji psychia-
trycznej i psychologicznej. Jesli nie pojawia sie czesto, wystarczy pomoc wychowaw-
cy lub rodzicéw. Sa tez sytuacje, w ktérych pomocni sa duchowni i to réznych religii
i wyznan. Tak bedzie wtedy, gdy lek wystepuje po zaciagnieciu winy, woéwczas
kiedy czlowiek dopuszcza si¢ czynu moralnie ztego, ktéry bywa nazwany grzechem.

Wedlug Biblii czltowiek jest stworzony na obraz i podobienistwo Boze, a to
oznacza, ze przykazania moralne sg zawarte w naturze czltowieka. Ich przekro-
czenie powoduje, ze natura ludzka reaguje nieprzyjemnymi uczuciami na za-
chowania naganne. Carl Rogers nazywa to warto$ciowaniem organizmicznym -
- wewnetrznym, w przeciwienistwie do zewnetrznego. Czlowiek — wedlug Rogersa -
- powinien nauczy¢ si¢ kierowa¢ wlasnym zyciem w oparciu o warto$ciowanie
organizmiczne, w czym ma mu dopomoc psycholog, przyjmujacy postawy psycho-
terapeutyczne, jak kongruencja, empatia i bezwarunkowo pozytywne odniesienie
wraz z postawg nieoceniania. Wymienione przez Rogersa postawy sg aktualne nie
tylko w terapii, ale w ogdle w wychowaniu. Psychoterapia, jego zdaniem, to szcze-
g6lny rodzaj wychowania: intensywnego i ograniczonego w czasie.

W niniejszym rozwazaniu mozemy méwic o pewnej dynamice leku w zalezno-
$ci od okresu rozwojowego czlowieka. Nie mozna jednak pomina¢ sytuacji specy-
ficznych, ktére moga pojawic sie jakby niezaleznie od wieku, cho¢ wéwczas sposob
reagowania na nie uwarunkowany jest okresem rozwojowym, w jakim te sytuacje
wystepuja, na przyklad choroba i pojawiajace sie¢ widmo wlasnej $mierci, a takze
utrata bliskiej osoby. Poszczegdlnym okresom rozwojowym u czlowieka towarzy-
sz charakterystyczne potrzeby, ktérych niezaspokojenie moze by¢ sygnalizowane
lekiem.

Lek dziecigcy

Kiedy poczyna sie cztowiek, naturalng reakcja powinna by¢ rado$¢, i tak zapewne
bywa najczesciej. Skoro tutaj méwimy o leku, to na nim sie gtéwnie skupiamy. Stan
emocjonalny i uczuciowy dziecka poczetego a jeszcze nie narodzonego $cisle zale-
zy od samopoczucia matKki, jej zdrowia fizycznego i psychicznego, postawy wobec
poczetego dziecka, od tego, czy w danym momencie bylo ono chciane i zaakcepto-
wane. W sytuacji braku akceptacji dziecka matka przezywa lek, ktory udziela sie
tez jemu dziecku. Kumulacja leku moze spowodowaé wady rozwojowe, ktére beda
dawaly zna¢ o sobie w pozZniejszym okresie zycia. Zalgkniona matka bardziej niz
inna boi si¢ porodu, jest napig¢ta, a wraz z nig i dziecko. To moze utrudnia¢ poréd,
a od jego przebiegu wiele tez zalezy.
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Matka nieakceptujaca swojego dziecka czesciej siega po papierosy i alkohol,
na skutek czego istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze dziecko urodzi sie stabsze.
To moze powodowa¢ pojawienie si¢ poczucia winy u matki, z ktérym bedzie si¢
borykala przez pdzniejsze zycie. Wplynie to na sposéb jego wychowywania, ktéry
bedzie balansowal pomiedzy postawg zaprzeczenia i nadopiekurnczo$ci. W ten spo-
sob matka nie§wiadomie bedzie prébowata redukowa¢ poczucie winy. Zdezorien-
towane dziecko, podobnie jak i jego matka, beda czesciej wzajemnie si¢ obwiniali.
Rodzice nieakceptujacy dziecka cze$ciej niz pozostali charakteryzujg si¢ nieprze-
widywalnymi zachowaniami. Za to samo zachowanie dziecko raz jest nagradzane,
innym razem karane. Niepewno$¢ budzi lek.

Sytuacja dziecka, jego stan emocjonalny i uczuciowy zalezy od relacji pomiedzy
rodzicami, ktérzy nie zawsze s3 dla siebie matzonkami. Podczas psychoterapii nie-
raz styszalem, jak jeden rodzic méwil o drugim: «Oprécz dziecka nic mnie z nim
nie taczy». To méwienie w trzeciej osobie jest tutaj charakterystyczne, poniewaz
nie potrafia juz méwié do siebie bezposrednio. O tym drugim méwig, jakby go nie
bylo. I zaczyna sie gra dzieckiem, zabawa w lepszego rodzica, «<kupowanie» dziecka
i obrzydzanie mu drugiego rodzica. A dziecko przeciez kocha i chce kocha¢ matke
i ojca. Tymczasem jest nagradzane nie za t¢ mito$¢ do obojga rodzicéw, ale tylko
do jednego, w zalezno$ci od tego, z ktérym w danym momencie przebywa. To jest
sytuacja lekowa, w ktérej trudno jest pomoc.

Dziecko potrzebuje obecno$ci matki i ojca. Reaguje lekiem, gdy spodziewa sig,
ze rodzic moze odejs$¢. Lek i niepokoj czesciej pojawia sie u dzieci z rodzin nie-
pelnych. Brak ojca jest czynnikiem uposledzajacym zycie rodzinne, co przejawia
sie wysokim poziomem niepokoju u matek i dzieci, poczuciem lgku i niepewnosci
na skutek stabosci rodziny. W rysunkach dzieciecych z rodzin niepelnych czesciej
wystepuja wskazniki niepokoju anizeli w pelnych. Istotne réznice wstepuja tez mie-
dzy dzie¢mi matek niezameznych i rozwiedzionych, niepokdj czesciej wystepuje
u matek niezameznych anizeli rozwiedzionych. By¢ moze dlatego, ze rozwdd nie-
koniecznie musi oznaczaé catkowity brak ojca. Im wiekszy niepok¢j, tym wieksza
tez agresywnos¢ dziecka, bo samotne matki, chcac zrekompensowa¢ dzieciom brak
ojca, stajg sie¢ nadmiernie ochraniajace, co w dziecku rodzi postawe obronna, przeja-
wiajaca si¢ nawet agresywnoscig wobec matki. Tendencja ta jest silniejsza w grupie
dzieci matek niezameznych niz rozwiedzionych [1].

Wprawdzie rzadziej, ale réwniez zdarza sie, ze dziecko jest wychowywane
tylko przez ojca. Dzieci te maja lepsza sytuacje materialng niz samotnych matek,
ale nie brakuje probleméw wychowawczych, jak czgstsze wagary i drobne kradzieze,
zdarzaja si¢ tez ucieczki z domu. Problemem, ktéry wydaje si¢ by¢ charakterystycz-
nym tylko dla populacji samotnych ojcow, sg trudnosci zwigzane z wychowywa-
niem dorastajacych corek [2].

Na sytuacje dziecka z rodziny niepelnej wskazuje fragment rozmowy przepro-
wadzonej przeze mnie w poradni z samotng matka i jej corka. Oczywiste wydaje sie
by¢ zainteresowanie ojcem. Cérka, zwracajac si¢ do matki, powiedziata: Pierwszy
raz pytatam, gdy miatam okofo 10 lat i powiedziatas mi, ze to jeszcze nie pora na
wyjasnienia. Wiec czekalam cierpliwie, bo obiecalas, ze jak ukoncze 18 lat, wtedy
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porozmawiamy. Czekalam cierpliwie az do ukonczenia 24 lat. Wtedy nie wytrzy-
malam i zapytalam: Jak to bylo? Na moje pytanie o odczucie braku ojca cdrka od-
powiedziata: Najsilniej potrzebowatam go, gdy miatam okoto czterech lat, wtedy
zdarzalo mi sie, ze chce tatusia [3].

Przezywanie lgku nie dotyczy tylko dzieci z rodzin niepelnych i zaburzonych.
Moze wystepowac u dziecka w normalnej rodzinie. Sporo sytuacji budzacych
w dzieciach lek dostarcza telewizja i Internet. Obrazy, jakie tam ogladaja, nierzad-
ko dreczg dzieci, odtwarzajg im sie okrutne sceny, o ktoérych nie potrafig jeszcze
opowiedzie¢. Dziecko nie umie oddzieli¢ fikcji od rzeczywisto$ci. Wyrazy o znacze-
niu przeno$nym rozumie dostownie. Dostownie tez odbiera zapowiedzZ przesadnie
sformulowanej kary, o ktérej rodzic juz zapomnial, a w dziecku pozostaje w niepew-
noé¢: czy i kiedy ona nastapi? Czekanie na kare moze by¢ gorsze niz jej wykonanie.
Lekiem dziecko reaguje na poczucie samotnosci, ktére moze wywotaé przebywanie
w ciemnosci. Dziecko chce widzie¢ albo przynajmniej stysze¢ osobe bliska, szcze-
golnie wtedy, kiedy przez dluzszy czas jej nie bylo. Wowczas kazde oddalenie moze
by¢ przezywane jako porzucenie. Lek moga wywolywac osoby kojarzone z opusz-
czeniem. Pamietam sytuacje, kiedy regularnie odwozitem do szpitala chorg matke.
Po jakim§ czasie czteroletni syn reagowat lekiem na moje zjawienie si¢ w domu:
natychmiast ptakal.

Lekiem napawa dzieci radykalna zmiana $rodowiska, wystanie dziecka do
przedszkola, a potem szkoty, szczegdlnie wowczas, gdy dziecko nie miato okazji
do przebywania w grupie réwie$nikéw. Wiele wtedy zalezy od zachowania si¢
wychowawcéw, nauczycieli. Sporo szkody w psychice dziecka wywotuje postawa
oceniania dziecka i poréwnywania go z innymi. Gdyby chcie¢ uzy¢ jezyka analizy
transakcyjnej, dziecko najczeéciej w tym czasie ma postawe: I am not OK, nowa
sytuacja jest dla niego zaskoczeniem, niejako postawieniem «w szeregu.. Ma znalez¢
sie w grupie i robi¢ to, co wszyscy. A dotad czesto robilo to, co chciato. Na szczescie
ta sytuacja dla zdecydowanej wiekszo$ci dzieci zmienia sie. Zawiazujg sie nowe
relacje kolezenskie, wychowawcy i nauczyciele stajg si¢ osobami znaczgcymi.

Nauka zaspokaja naturalng ciekawos¢ dziecka. To, co najpierw bylo sytuacja
zagrazajaca jego poczuciu bezpieczenstwa, teraz wyzwala zadowolenie. Z czasem
dziecko nie tylko Ze nie boi si¢ wyj$¢ z domu, ale wrecz pragnie przebywacé poza
nim (najczesciej z rowiesnikami). Dotad doroéli organizowali mu zabawe i réz-
ne zajecia. Z czasem coraz czesciej staje si¢ ono podmiotem. Tak oczywiscie jest
w wiekszosci, ale moze by¢ inaczej. Po zmianach zewnetrznych zwigzanych ze $ro-
dowiskiem najpierw przedszkolnym, a potem szkolnym przychodza zmiany zwia-
zane ze Srodowiskiem wewnetrznym. Dokonuja si¢ one czesto niewidocznie dla
otoczenia i mogg by¢ réwnie dokuczliwe, jak nowe obce srodowisko zewnetrzne.
Gléwnie idzie tutaj o zmiany w sferze emocji i uczué.

O ile kontroli poddawany jest rozwdj intelektualny, wyréwnywane sa jego
opdznienia i zaleglo$ci, o tyle to, co dzieje si¢ w emocjach i uczuciach, jest czesto
poza obserwacjg. Malo kogo interesujg uczucia. Nawet trudno o nich mé-
wi¢, bo czesto brak odpowiedniego jezyka. Stownictwo dotyczace tej sfery jest
ubogie. Emocje i uczucia komunikowane sg przez pierwszy uklad sygnatowy,
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jakim sg gesty, mimika, intonacja glosu, przerwy w méwieniu, usmiech czy placz
rzadko bywaja wla$ciwie postrzegane i interpretowane. Tymczasem za tymi in-
formacjami moze by¢ ukrywany lek — tym bolesniejszy, cho¢ jest wprawdzie od-
czuwany, ale nie u§wiadamiany co do przyczyn. Moze pojawié si¢ postawa: boje
sie, czuje sie Zle, ale nie wiem czego; umiem material, nauczylem sie tego, w domu
to rozwiazuje, ale przy tablicy przed nauczycielem i klasg nie umiem. Przyczyna
tego stanu moze by¢ zaburzony obraz siebie, zbyt zalezny od innych, ktéry nie ma
podstaw we wlasnym do$wiadczeniu. Taki lek jest dotkliwie przezywany w okresie
mlodzienczym.

Lek mlodziericzy

Zgodnie z teorig Alfreda Adlera w cztowieku tkwi dgzenie do mocy. Jest ono prze-
ciwstawne w stosunku do poczucia malej wartosci, jakiego do§wiadcza miody czlo-
wiek. Normalnie jest ono przezwyciezane poprzez osiagane powodzenie w roéznych
dziedzinach zycia: w nauce, sporcie, zabawach grupowych, co bywa wzmacniane
poprzez pochwaly plynace ze strony rodziny, nauczycieli, grono kolezenskie. Bywa
jednak tak, ze mltodemu czlowiekowi nie daje si¢ przezwyciezy¢ poczucia malej
wartosci poprzez osigganie powodzenia w jakiej$ dziedzinie, a do tego dochodza
nierzadko nieprawidlowe warunki wychowawcze, jak wysmianie, upokarzanie,
uczuciowe odrzucenie. Wéwczas moze wytworzy¢ sie poczucie nizszo$ci (kom-
pleks nizszo$ci). Pozostaje jednak w nim dazenie do mocy, ktére moze spowodo-
wa¢ ucieczke w chorobe. Wéwczas $wiat zaczyna sie kreci¢ wokot siebie. Moga tez
pojawic sie zachowania agresywne.

Dziecko zahamowane i silnie podporzagdkowane w domu moze by¢ bardzo
agresywne poza domem. Mlody czlowiek, ktory sam czuje si¢ staby, nie zaataku-
je silniejszego ale stabszego. Badania przeprowadzone wérdd nieletnich przestep-
cow wykazaly, ze nieletni atakowali, stosujac przemoc i site fizyczna, czesto osoby
znajdujace sie w stanie nietrzeZzwym, osoby niepelnosprawne, réwiesnikéw, mlod-
sze dzieci. Cze¢$ciej byly one popelniane w grupie, znacznie rzadziej indywidual-
nie. Zanim grupa weszta na droge przestepstwa, najpierw byly wspélne zabawy
oraz proby zdobycia przewagi sifa nad slabszym czy uleglymi. Dzialajac w grupie,
mlodzi majg przeswiadczenie o niekaralno$ci swoich postepkéw. Badania potwier-
dzity, ze nieletnich przestepcéw charakteryzuje poczucie nizszo$ci i wyobcowa-
nia ze srodowiska szkolnego, nieche¢ do domu rodzinnego. Mtodzi ci poszukuja
wlasnego §rodowiska, ktére byloby w stanie zrekompensowa¢ im braki spowodo-
wane osamotnieniem i izolacjg oraz zapewnilo im realizacje podstawowych potrzeb
psychicznych, jak uznanie, akceptacja, poczcie wlasnej wartosci [4].

Dla mlodego cztowieka forma ucieczki od probleméw moze by¢ sieganie po
alkohol i narkotyki, ktére wprowadzajg go w $wiat fantastyki, a ktéry przynaj-
mniej do pewnego czasu wydaje sie piekniejszy, lepszy od tego rzeczywistego.
O sytuacji zyciowej mlodego narkomana $wiadczy wywiad radiowy, jaki przepro-
wadzilem z 12 - letnim chlopcem (wiedzial, zZe jego wypowiedz zostanie wyemito-
wana). Mowit o sobie:
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— Mam 12 lat. Leczg si¢ z moich réznych nalogéw: picia alkoholu, palenia pa-
pieroséw, wachania kleju i takich réznych jeszcze rzeczy. Miatem duzo klopotéow
z policja, duzo kradtem i nie umiatem sobie poméc.

— Czy moglbys$ opowiedzie¢ o swoich rodzicach?

— Mam tylko mame, bo jak bytem maly, to tata rozwiéd! si¢ z mamga i juz nie
mialem z nim kontaktu. Mieszkalem tylko z mama.

— Czy mama mowila o ojcu?

— Mowila, Ze nie ma z nim kontaktu. Tez by chciata, zeby nawigzat kontakt z nig
i ze mna, ale na razie nie moze. Nie moze znalez¢ adresu taty. W ogéle nie wiemy,
gdzie tata mieszka, gdzie pracuje ani kim jest.

— Jeszcze z nim si¢ nie widziale$?

— Nie.

— Co czujesz do ojca?

— Zal, ze mnie odrzucil, zostawil i wcale mng si¢ nie interesuje, tak jakby
o mnie zapomniat.

— Czy kochasz?

— Tate kocham, mame tez ...

— Mimo, ze nie interesuje si¢ tobg, to jednak go kochasz ...

— Tak i chcialbym go jeszcze kiedys spotkad.

— Czy mogtbys opowiedzie¢ o swoich kolegach, tych ktérzy byli ci najblizsi?

— Moi koledzy byli mi bliscy. Najpierw chodzili$my razem do szkoty, wszystko
bylto normalnie, nic sie zlego nie dziato. Potem zaczeli wpadaé w zte towarzystwo,
a ze ja zadawalem sie z nimi, wiec zaczeli mnie wciggac. Dlatego przez nich wpa-
dlem w picie alkoholu, wachanie kleju, kradzieze.

— Mimo ze masz dopiero 12 lat, to jednak twoje dos§wiadczenie zyciowe jest
bardzo duze. Czy na podstawie tego, co przezyles, moglbys cos powiedzie¢ swoim
kolegom, rowiesnikom?

— Chciatbym powiedzie¢, ze nie warto ufa¢ kazdemu cztowiekowi. Nigdy nie
wiadomo, co si¢ moze sta¢. On moze wpas¢ w jakie§ zte towarzystwo i ja bede sie
z nim zadawal, i moge, nawet nie§wiadomie, wpas¢ w to samo co on. Trzeba uwa-
za¢, w jakim otoczeniu si¢ przebywa [5].

Podobnych wywiadéw przeprowadzilem wiele. Po tym, jak wyjasnialem mlo-
dym ludziom, ze méwiac o sobie do radia mogg pomodc swoim réwiesnikom, chet-
nie mowili o sobie. Ja tez nie szczedzilem im za to wyrazéw wdziecznosci, robitem
to z przekonaniem o ich wartosci i woli bycia dobrym. Wywiady radiowe, jakie
przeprowadzatem z ludZzmi z tzw. marginesu, osobiscie uwazatem za rodzaj terapii
dla tych ludzi. Traktowalem ich powaznie.

Czlowiekiem osamotnionym i odizolowanym od spoteczenstwa zajmowat si¢
Erich Fromm. Wiekszo$¢ wymienionych przez niego potrzeb, jak afiliacji czy trans-
cendencji, przynajmniej w poczatkowej fazie zaspokaja przynaleznos¢ do sekty.
Mtodzi, ale tez i doroéli, uzyskuja w niej zrozumienie siebie i wtasnych problemow,
pelng akceptacje i pomoc. Sekta zaspokaja typowe dla okresu dorastania potrzeby:
silnych przezy¢ i doznan, a takze zywych do$wiadczen religijnych, poczucia wspél-
noty, wsparcia w sytuacjach trudnych. O ile w grupie przestepczej moze pojawic sie
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refleksja, ze co jest nie w porzadku, bo krzywdzi si¢ drugiego cztowieka, o tyle przy-
nalezno$¢ do sekty wyzwala uczucie bycia religijnym, poboznym, co daje poczucie
bycia kim$ warto§ciowym, moralnie dobrym - co wiecej - lepszym od innych.
Czyz moze wiec by¢ cos lepszego na pozbycie si¢ leku, tym bardziej ze wymagania
$3 jasno sprecyzowane, czego — moze si¢ wydawac¢ - nie ma w Kosciele. Poza tym
w sekcie interesujg sie pojedynczym czlowiekiem. Atmosfera zdaje si¢ by¢ podobna
do wymarzonej rodziny.

Badania wykazaly, ze do sekt cze$ciej przystepuja osoby, ktére maja za sobg bo-
lesne do$wiadczenie Zyciowe, czesto zwigzane z réznego rodzaju niepetnosprawno-
$ciami, czy zaburzeniami. Sekty niejako wychodza wszystkim problemom i trudno-
$ciom mlodzieiczym naprzeciw, czynia zycie mniej trudnym i skomplikowanym.
Z czasem okaze si¢ jednak, ze w miare zacie$niania relacji w obrebie sekty, stop-
niowo zrywane sa resztki kontaktow z innymi osobami spoza sekty, ze spoleczen-
stwem. Dzieje sie to przez daleko idgca kontrole zachowan, my$lenia, dzialania
i informacji, tzw. <pranie mézgw. Zmierza to do zniszczenia dotychczasowej toz-
samos$ci mtodego czlowieka i niemalze tworzenia zen innej istoty. Zaburzenia te
sg tak silne, Ze nawet jesli takiemu miodemu czltowiekowi uda si¢ opusci¢ sekte, to
wymaga on dlugiego specjalistycznego leczenia [6].

Grupy przestepcze czy sekty nie sg oczywiscie jedynymi sytuacjami zagraza-
jacymi mlodemu czlowiekowi, do ktérych przynalezno$¢ czesto poprzedzona jest
réznego rodzaju lekami, ktére po pewnym czas nalezenia do nich wracaja z jesz-
cze wiekszg sila. Epizody lekowe moga sie pojawi¢ u tzw. normalnej mlodziezy,
zyjacej w petnych rodzinach, bez wiekszych probleméw szkolnych. Sg leki typowo
rozwojowe, zwigzane z poréwnywaniem siebie. Poteguja sie one w przypadku nie-
pelnosprawnosci. Lek takiego mlodego czltowieka przenosi sie¢ na rodzing. Zabu-
rzony zostaje proces usamodzielniania si¢. Bez odpowiedzi pozostaja czesto pytania
o przyszto$¢. Lek moze by¢ spowodowany réznym rytmem rozwoju fizycznego, za
czym idzie wyglad sylwetki ciala, a na tym punkcie mlodzi sg szczegdlnie wrazliwi.
Z uptywem czasu te roznice i towarzyszacy im lek najczesciej mijaja.

Lek dorostego

Okres dorostoéci - poza wpadkami przedwczesnej $mierci — obejmuje w zyciu czlo-
wieka najwiekszy przedzial czasowy i chociazby z tego wzgledu jest on najbogatszy
w rozmaite przezycia, w tym réwniez leku. Stad tez nie sposéb je w jednym opraco-
waniu opisaé. Lek towarzyszy cztowiekowi podczas wkraczania w dorostos¢é. Mlody
czlowiek przyzwyczail si¢ do tego, ze inni sa zainteresowani jego rozwojem. Byt
obowiazek szkolny, musiat si¢ rozwija¢ pod wzgledem intelektualnym. Byly obo-
wigzkowe lekcje gimnastyki, kto$ troszczyl sie o jego zdrowie fizyczne. Byta nauka
religii ilekcje wychowawcze, kto$ dbal o jego rozwdj religijny i moralny. Dla czesci
spoteczenstwa wkraczanie w dorosto$¢ rozumiang jako przejecie odpowiedzialnosci
za siebie przedluzaja studia. Student jest wprawdzie traktowany jako mlodszy do-
rosty, ale tak naprawde to jest jeszcze motywowany do rozwoju siebie zewnetrznie,
jak okresowe oceny w trakcie zaliczen i egzaminéw. Przynajmniej na pierwszych
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latach studidw jest jeszcze obowiazkowe wychowane fizyczne, a wigc kto$ jeszcze
dba o jego zdrowie fizyczne. O rozwdj studenta dbajg jeszcze promotorzy prac
dyplomowych, magisterskich. Tak naprawde przepustka do dorostosci staje si¢
dyplom ukonczenia studidw.

Jednak czas, gdy dyplom ukonczenia studiéw dawal gwarancje na lepsze zycie,
skonczyly sie. Leki egzaminacyjne czgsto sg zastepowane o wiele powazniejszym
lekami, jakie wywoluje mys$l o pracy, o przyszlym samodzielnym zyciu. Dla innych,

ktérzy z uzyskaniem wieku prawnie dojrzalego, a praktycznie po maturze, nie

podjeli studiéw, wizja zycia samodzielnego moze wywolac jeszcze wigkszy lek niz
u ich kolegéw, ktorzy wybrali studia. Mozna zatem powiedzied, ze taka granica
pomiedzy mlodoscig a dorosloécia — przynajmniej w sensie psychologicznym -
— jest ukonczenie szkoly. Ale tez nalezy mie¢ na uwadze i tych, ktérzy osiagneli
wprawdzie odpowiedni wiek, ale nie ukonczyli zadnej szkoty. Poza nielicznymi
przypadkami - tych, ktérzy maja opiekunczych rodzicéw. Juz samo nieukonicze-
nie szkoty wywotluje silny lek. Lek tych, ktérzy maja nadopiekunczych rodzicow,
wprawdzie nieco pdzniej, ale tez dosiegnie.

Lek zwigzany z zakonczeniem szkoly i wizjg przysztego zycia jest czyms na-
turalnym, rozwojowym. Mobilizuje on - niedawno jeszcze mlodego cztowieka -
- do intensywnego dzialania, poszukiwania pracy zawodowej, celem zapewnie-
nia sobie $rodkéw do zycia. Kiedy si¢ ja znajdzie, mtodemu doroslemu zdaje sie,
ze teraz to bedzie juz tylko lepiej. Tymczasem niekoniecznie tylko lepiej, bo moze
by¢ gorzej, gdy jest si¢ traktowanym, przynajmniej w odbiorze bylego ucznia, gorzej
niz w szkole. Zamiast okresowych ocen wpisywanych do dziennika czy indekséw
jest okreslona kwota pieniedzy, ktéra nie zawsze jest, przynajmniej w §wiadomosci
pracownika, proporcjonalna do wlozonego w prace wysitku. Kiedy byto sie mtod-
szym, szkole — jak si¢ nie podobata - mozna byto zmieni¢. Ale znalez¢ nowg prace
nie tak fatwo. Mozna sobie wyobrazi¢, z jakim uczuciem idzie si¢ do pracy, ktéra
nie spelnia oczekiwan. Sytuacja si¢ komplikuje, gdy w gre wchodza jeszcze inne
osoby, ktdre z tej pracy zyja, a co ma miejsce w sytuacji, kiedy ma sie wlasna rodzine
i trzeba jej zapewnic utrzymanie.

Wlasna rodzina, to kolejny problem — obok pracy zawodowej - cztowieka do-
rostego. Nie pozbawione leku jest jej zatozenie, czyli znalezienie odpowiedniego
partnera Zyciowego, malzonka. Przejawem leku wydaje si¢ by¢ zbyt dtugie odklada-
nie decyzji, Zyjacych juz praktycznie razem o zawarciu matzenstwa. Niby chca by¢
ze sobg na zawsze, ale nie s3 tego do konca pewni. Przyczyn takiego stanu rzeczy
mozna si¢ doszukiwaé we wzorach, jakich dostarcza srodowisko, nierzadko rodzice.
W przypadku wspdlnego Zzycia bez $lubu lek pojawia si¢ najczeéciej u kobiety wraz
z mysla o ewentualnym czy aktualnym juz dziecku. Nierzadkie sa przypadki, kiedy
dziecko oznacza koniec bycia razem, a dla kobiety stracony czas. Wiele bywa kobiet
pozostawionych z dzieckiem faktycznym czy z mysélg o dziecku. Zdarzaja sie przy-
padki, gdy dopominanie sie o dziecko jest powodem odejscia. Zamiast partnera
pozostaje jedynie lek o dalsza przyszios¢, niewiadoma.

Posiadanie satysfakcjonujacej pracy i wlasnej rodziny redukuje wiele lekéw, ale
wcale nie oznacza to, Ze one si¢ koficzg raz na zawsze. Nie ma idealnej pracy i ideal-
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nej rodziny. Co pewien czas pojawiaja sie sytuacje, ktore wywotuja lek. Nawet jesli
ma sie prace, to rzadko kto jest pewny tego, Ze sie jej nie utraci. Jesli ma si¢ wlasna
rodzine, lek moze wywola¢ mysél o dziecku. Juz samo jego posiadanie nie jest takie
oczywiste, czego dowodem sg coraz czestsze poczecia In vitro, ktdre juz same w so-
bie wywolujg lek natury zdrowotnej i moralnej. Kiedy sg dzieci, nie sposéb unikngé
lekéw, bo zaskakuja zachowaniem, ktére moze nie spelnia¢ oczekiwan rodzicow.
Mozna powiedzie¢, ze leki dzieci przenoszg si¢ na ich rodzicéw. Nawet typowy lek
szkolny dziecka dotyka rodzicéw. Obok probleméw szkolnych pojawiaja si¢ inne
sytuacje wychowawcze, wobec ktdrych rodzice nierzadko sg bezradni.

Wprawdzie bez probleméw rodzinnych, ale nie bez leku sg osoby stanu wolne-
go. Latwiejsza jest sytuacja tych, ktérzy wybrali ten stan. Trudniej jest tym, ktérzy
nie mieli wyboru. Tak si¢ po prostu stalo, czas najpierw jakby sie zatrzymal, a po-
tem nagle go zabraklo i nie da si¢ zacza¢ od nowa. Juz to wystarczy, zeby odczuwaé
lek. Do tego dochodzg wszystkie problemy typowe dla oséb samotnych, réwniez
tych, ktorzy zyja w celibacie, a wiec ze $wiadomoscig, ze sami tak chcieli. Natura
czlowieka jest taka, ze jako dorosty funkcjonuje on normalnie, gdy zyje w zwiazku
matzenskim, lecz dzi$ trzeba dopowiedzie¢ - mezczyzny i kobiety. Dopiero w takim
stanie mezczyzna i kobieta moga w sposéb naturalny zaspokaja¢ wszystkie potrzeby
ludzkie, poczawszy od fizjologicznych, a skoficzywszy na estetycznych. Celowo po-
minalem tutaj religijne, bo to s chyba jedyne, ktére mozemy w sposéb doskonaly
zaspokaja¢ niezaleznie od tego, w jakim Zyje si¢ stanie: w malzenstwie czy celibacie.
Wszystkie inne fatwiej jest zaspokaja¢ w stanie matzenskim, co zreszta potwierdza
Biblia: oboje stanowig jedno, czyli pewng doskonato$¢ polegajaca na wzajemnym
uzupelnianiu si¢. Stad tez zycie w stanie wolnym z natury jest bardziej narazone
na lek niz w zZycie w malzenstwie. A to oznacza, ze decydujac si¢ na zycie samemu,
trzeba tez wkalkulowa¢ naturalny lek.

Moim studentom ze specjalizacji pastoralnej méwie, ze decydujac sie na celibat
wybieraja stan nienaturalny, w ktérym wytrwaé mozna tylko ze specjalna laska,
o co trzeba si¢ usilnie modli¢. Dodaje tez, ze warto$¢ samego zycia nie zalezy od
tego, czy spelnia si¢ ono w malzenstwie czy celibacie. Sg to dwa stany, ktére po-
winny wzajemnie si¢ uzupelnia¢. Zaréwno osoby zyjace w matzenstwie, jak i poza
nim tworzg spoteczenstwo, w ktdrym sg zadania dla jednych i drugich. Prawda jest
tez taka, ze kazdy czlowiek konczy zycie jako celibatariusz. Stosuje sie tylko inng
nazwe - wdowa albo wdowiec. Réznica jest natury psychologicznej i duchowej,
a mianowicie sposob spelnienia sie jako mezczyzny czy kobiety, ojca czy matki.
Pytanie zasadnicze: co zrobitem dla spoleczenstwa? Trzeba powiedzie¢ brutal-
nie: kto zaplacze po moim odejsciu? Dotykamy tutaj leku najbardziej ludzkiego,
bo zwigzanego z sensem ludzkiego zycia, a $ci$lej z jego bezsensem.

Wymienione dotad rodzaje leku maja charakter rozwojowy. Psychologowie
i psychiatrzy chetniej méwia o patologicznym leku, a wiec takim, ktdry towarzyszy
zaburzeniom psychicznym. Zadaniem psychologa czy psychiatry jest zidentyfiko-
wac go i zaklasyfikowaé do konkretnej kategorii zaburzenia, azeby na tej podstawie
moc podja¢ wladciwg terapie. O ile psychiatrzy wydaja sie by¢ bardziej zgodni w do-
borze odpowiednich lekéw w przypadku leku towarzyszacego chorobie psychicznej,
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o tyle psychologowie réznig si¢ migdzy sobg co do metody psychoterapii w réznych
innych zaburzeniach psychicznych niz choroba psychiczna. Zalezy to m.in. od pre-
ferowanego kierunku psychologicznego. Kierunki te posiadaja wlasne antropologie,
czego wyrazem sg rozne koncepcje osobowosci. Stajac si¢ niejako wyznawcg jedne-
go nurtu psychologii nie wolno ignorowa¢ innych. Trzeba pamietaé o tym, Ze nie
ma nurtu psychologii, w ktérym wyrazalaby si¢ pelna prawda o czlowieku. Dlatego
potrzebna jest pokora i §wiadomos¢, ze kazdy kierunek wnosi co§ dobrego, a ten,
ktéry ja reprezentuje ma tez swoje ograniczenia.

Lek starzenia sig

Proces starzenia si¢ jest odczuwany jako nieprzyjemna zmiana w sferze cielesnej
i psychicznej. Poruszamy sie coraz wolniej, a czas biegnie coraz szybciej. Z upty-
wem czasu zmienia si¢ nasza sylwetka. Nie lubimy, jak nas fotografuja. Zmienia si¢
nasz obraz siebie w sensie fizycznym i psychicznym. Trudniej jest nam akceptowa¢
siebie. Zloscimy si¢, poniewaz coraz czeéciej zdarza nam si¢ zapomnie¢ nazwiska
0s6b dobrze znanych, gubimy klucze. Nie pamietamy, gdzie zostawilismy potrzebne
w danym momencie przedmioty. Wstyd musimy zakrywa¢ humorem, §mianiem si¢
z samych siebie. Gorzej, gdy nie mamy poczucia humoru, bo wéwczas reagujemy
wycofaniem sig, zeby si¢ nie o$mieszy¢.

Wraz ze starzeniem si¢ zmienia si¢ pozycja w rodzinie. Przykladem tego niech
beda fragmenty wypowiedzi z wywiadu, jaki przeprowadzilem ze starszym rolni-
kiem (66 lat):

— Borykam sie¢ z chorobg, jestem po zawale, a do tego depresja mnie meczy,
jeszcze dolgczajg sie ktopoty rodzinne. Zona choruje, nie moge nadazy¢ w pracy,
nie starcza sit...

— Ma pan dzieci?

— Czworo dzieci, kawalek pola. Tego pola nikt nie chce wzigé. I tak sie trzeba
borykac z tym, co zrobi¢, jak zrobi¢. Mieszkam w gérach, w Groniu, wszystko trze-
ba robi¢ recznie. Nie jest to fatwe Zycie.

— A dzieci nie chcg zaja¢ sie polem?

— Nie chcg. W calosci nie cheg przyjaé. W ogodle to jest przykro.

— Rozumiem, ze jest pan bardzo przywigzany do ziemi, tyle lat pan na niej
pracowat...

— Nie ma co teraz z tym zrobié. Jedyne wyjscie, to odda¢ gminie, zeby sie go
pozby¢.

— Czy s jeszcze inne powody, ze czuje si¢ pan tak bardzo nieszczesliwy?

— Syn sie mial budowa¢. Nie buduje, rozpit si¢.

— Czy syn ma dzieci?

— Troje.

— Przychodza do pana?

— Tez nie.

— Kiedy czuje sie pan lepiej, podczas pracy czy po pracy?

— Czasami podczas roboty nie czuje¢ zeby mnie bolalo. Mnie wszystko razi,
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wszystkim sie przejmuje, zwlaszcza tym, co zrobi¢ z polem.

— Czy rozmawial pan z kims na ten temat? Méwil komus$, czym si¢ pan tak
przejmuje?

— Jedynie z Zona.

— Jak Zona woéwczas si¢ zachowuje?

— No c6z. Ona tez cierpi. Ona chyba sobie rychlej radzi. Tez jest chora, ale ja
sie szybciej zalamuje.

— Bo pan, prosze zauwazy¢, szuka réznych mozliwo$ci rozwigzania, ale ich
nie realizuje. Na przyktad méwi pan o polu, Ze trzeba, wrecz nalezatoby je oddaé
gminie; dlaczego pan tego nie robi?

— Chcg tego roku zwola¢ dzieci, zapyta¢, czy biorg czy nie, bo jak nie, to oddaje
gminie. Trzeba tak zrobi¢, innego wyjscia nie ma.

— Panu jest trudno pogodzi¢ si¢ z tym ze bedzie inaczej. Nie bedzie pan miat
wlasnego pola...

— Bedzie sie trudno z tym pogodzi¢, bo czlowiek byl nauczony robi¢ jak wot,
a tu naraz nie bedzie co robi¢, bedzie znowu ktopot, bedzie si¢ martwil, ze nie ma
co robic¢.

— Dotychczas pracowal pan jak wél, prawda, i z tym czul si¢ dobrze. I nagle
trzeba bedzie przesta¢ pracowac i trzeba bedzie inaczej zy¢. To znaczy jak?

— Zeby byla lzejsza praca, zeby cztowiek si¢ nie nudzit [7].

W przytoczonym przykladzie dostrzegamy znaczenie pracy. Przez wczeéniejsze
zycie dtugo przygotowywali$my si¢ do pracy. A kiedy ja wykonuje sie, wydaje sie,
ze wszystko od niej zalezy. Dzieki pracy zaspokojonych zostaje wiele podstawowych
potrzeb. Dzieki niej zaspokojone zostaja potrzeby fizjologiczne, bezpieczenstwa.
Ona warunkuje zalozenie i utrzymanie rodziny. Daje tez poczucie sensu zycia,
bycia kim$ waznym, znaczacym, szanowanym. Kiedy si¢ ja wykonuje, nierzadko
wydaje sie by¢ cigzarem, ale kiedy jej nie ma, doswiadcza si¢ tego, jakim byta blo-
gostawienstwem. Jej brak sprawia, ze nie zostaja zaspokojone podstawowe potrze-
by ludzkie. W przesztosci, gdy byly gospodarstwa rodzinne, nie bylo emerytur.
Pracowalo si¢, dopoki byly sity.

W miare uplywu czasu otoczenie przydzielalo starzejacej sie osobie coraz
mniej zadan. W praktyce w rodzinach wielopokoleniowych nierzadko bylo to
opiekowanie si¢ dzie¢mi. Obecnie funkcje te coraz czesciej spetniaja przedszkola.
Dziadkowie co najwyzej zawozg wnuki do przedszkola, a potem do pierwszych
klas w szkole. A to dlatego, Ze sami nie sg w stanie realizowa¢ obowiagzkowego
weczesnego ksztalcenia wnukéw. Coraz mniej okazji maja do rozméw z wnukami
i wlasnymi dzie¢mi. Ich znacznie wzrasta wraz z wysoko$cig otrzymywanej eme-
rytury, ktéra w miare uptywu czasu jest coraz nizsza. Tak oto przyszios¢ cztowieka
starego jawi sie jako zagrozenie, ze nie beda mogly by¢ zaspokojone podstawowe
potrzeby ludzkie. Do tego dochodzg jeszcze konflikty rodzinne: tradycyjnie na linii
teSciowa — synowa, te$¢ — zie¢. Dziadkowie czujg si¢ nierzadko traktowani instru-
mentalnie. Sg dobrzy, jesli wykonuja doktadnie to i w taki sposdb, jak zycza sobie
mtlodzi. Inne dziatania nawet jesli podyktowane sg checig pomocy, traktuje si¢
jako ingerencje.
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Coraz mniejsze znacznie ma tez wyksztalcenie oséb starszych, nawet jesli ono
jest wyzsze, bo §wiat idzie z postepem. Starsi nie znajg juz tak dobrze komputera,
nie istniejg w $wiecie wirtualnym, ktéry dla mtodych jest najbardziej rzeczywi-
stym. Przeciwko starym ludziom jest dzisiejsza kultura, ktdra na piedestale stawia
mlodos¢, a staro$¢ dewaluuje. Stad tez ludzie cheg dlugo zy¢, ale boja sie starosci.
Wyraza si¢ to m.in. w samym unikaniu okre§lenia «czlowiek stary». Nalezy uzywac
delikatniejszego okre$lenia — osoba starsza>. Okreslenie «stary> staje si¢ przezwi-
skiem. To wszystko sprawia, Ze staro$¢ skojarzona jest z lekiem.

Lek cztowieka starzejacego sie wynika z tego, czego do$wiadcza aktualnie,
ale tez moze by¢ wywotany przez myslenie cofajace sie w przeszios¢ lub wybie-
gajace w przyszlosé. A to dlatego, ze pojawiaja si¢ pytania o sens dalszego zycia.
Myslenie o przeszlosci moze wywolywac uczucia przyjemne, zadowolenie z tego,
czego si¢ dokonato, ale moze tez budzi¢ poczucie bezsensu i winy. Kiedy bylo si¢
bardzo aktywnym zawodowo, nie bylo czasu na takie zastanawianie sie. Teraz jest
na to pora. Przed takimi pytaniami trudno uciec, chociaz i tak si¢ od nich ucieka,
poprzez ogladanie telewizji czy zwykle plotkowanie i zadowalanie si¢ tym, ze inni
sq jeszcze gorsi. Ale to nie likwiduje leku, a sprawia tylko, ze jego przyczyny sa
nierozpoznawalne. Uruchomione s3 jedynie mechanizmy obronne, jak: wypiera-
nie, projekcja, racjonalizacja. Stosowanie ich poprawia wprawdzie, przynajmniej na
krétka chwile, samopoczucie, ale znacznie utrudnia zycie otoczeniu, ktére reaguje
odsuwaniem si¢. W rezultacie osoba stosujgca te mechanizmy zostaje izolowana,
nieswiadoma tego, ze jakby na wlasne Zyczenie. W ten sposdb poteguje si¢ poczucie
osamotnienia, ktéremu towarzyszy lek, tym silniejszy, im mniej uwiadamiane sg
jego przyczyny.

Przezywany lek moze by¢ jednak czym$§ pozytywnym, gdy staje si¢ okazja do
refleksji nad swoim sposobem przezywania staro$ci. Jak kazdy bol moze doprowa-
dzi¢ nas do lekarza, tak nieprzyjemne uczucie, jakim jest lek, moze spowodowac
udanie si¢ o pomoc do kompetentnej osoby. Tutaj pojawia si¢ miejsce na autentycz-
ng przyjazn, a takze fachowa pomoc psychologiczng czy psychiatryczng i w ogéle
medyczna. Nie da sie¢ bowiem wykluczy¢ znaczenia somatyki — szczegdlnie w tym
okresie — w funkcjonowaniu psychicznym. Nie bez znaczenia jest tutaj tez pomoc
religijna, wyrazajaca si¢ poprzez sakramenty $wiete, jak sakrament pokuty i po-
jednania, Eucharystie, ktora z istoty jest przezyciem wspdlnotowym. Sakramenty
bowiem laczg czlowieka z Bogiem i ludZmi.

Lek w obliczu Smierci

Le¢k przed $miercig przejawia sie w réznych formach i na réznych poziomach psy-
chiki ludzkiej. Wyodrebniamy lek przed wlasng $miercig i 0s6b nam bliskich. Jesli
przyjmiemy kryterium czasu, mozemy wyréznic lek przed umieraniem, ktéremu
towarzyszy bdl, rozny w zaleznosci od tego, <na co sie umiera). Wprawdzie medy-
cyna dostarcza nam coraz to lepszych $rodkéw przeciwbodlowych, ale nie zawsze
da si¢ je natychmiast podaé. Nie wymyslono tez jeszcze idealnego $rodka przeciw-
bdlowego, ktory odbieraltby catkowicie bdl przy jednoczesnym zachowaniu petnej
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$wiadomosci. Ta oczywiscie i tak jest czgsto obnizona zaréwno przez bél, jak i $ro-
dek przeciwbdlowy, a takze przez stopniowe zanikanie funkcji uktadu nerwowego,
co objawia sie m.in. poprzez wygaszanie kontaktu z osobami otaczajagcymi. Osoba
umierajgca i osoby otaczajace doswiadczajg oddalania sie, rozstania, ktére jest tym
trudniejsze, Ze na zawsze.

O ile bél fizyczny zalezy od tego, na co si¢ umiera, o tyle bél rozstawania sie
zalezy od rodzaju relacji osobowych pomiedzy umierajacym i jego bliskimi, a tak-
ze od postawy wobec $mierci, ktéra bardziej czy mniej §wiadomie ksztaltowana
jest niemal przez cale zycie. Najpierw jest to postawa wobec $mierci innych oséb.
Nie ma chyba dziecka, ktdre nie bytoby na cmentarzu albo nie widzialo pogrzebu.
Dzieci do$wiadczajg tez rozstania z bliskimi. Najczesciej s3 to dziadkowie, ale bywa
zeirodzice. W zaleznosci od tego, jak wyttlumaczymy dziecku $§mier¢ oséb bliskich,
tak tez pdzniej bedzie ksztaltowata sie pdzniej jego postawa wobec wlasnej $mierci,
ktora w sensie emocjonalnym balansuje pomiedzy zloécig i glebokim smutkiem
a ufnoécia i nadziejg na ponowne spotkanie.

Poniewaz lek przed $miercig jest doswiadczeniem nasilajacego sie bélu fizycz-
nego i rozstania z bliskimi, a przede wszystkim konczacego sie wlasnego zycia,
dlatego kazdy z tych aspektéw wymaga odrebnego potraktowania. Jesli przyja¢,
ze kazdy tez kiedy$ bedzie umieral - a w to chyba nikt nie watpi - mozemy po-
wiedzieé, ze juz teraz powinni$my zadbal o przygotowanie si¢ na ten moment..
Jesli idzie o wymiar biologiczny, to jest jasne, ze mamy troszczy¢ si¢ o to, azeby
nie tylko nie przyspiesza¢ konca zycia, ale ten koniec oddala¢ poprzez zdrowy styl
zycia. To takie oczywiste, ale chyba przyznamy, ze pod tym wzgledem chyba kazdy
z nas ma w sobie co$ do poprawienia. A przeciez nie chcemy zbyt szybko rozstac si¢
z naszymi bliskimi. Kazdy z nas jest komu§ potrzebny i warto o to zadba¢, bySmy
zyli jak najdiuzej.

Rozstanie si¢ na zawsze, ktére w sensie psychologicznym nalezy do istoty
$mierci, w duzej mierze zalezy od jako$ci wczedniejszych relacji. Na pewno jest
tym boleéniejsze, im silniejsze byly wiezi osobowe pomiedzy osobg umierajaca
a jej bliskimi. Ale to nie znaczy, ze ich brak zapewnia fatwiejsze rozstanie. Jesli
dotyczy to krewnych, woéwczas jakby sama natura daje w tym momencie o sobie
zna¢. Umierajacy chce mie¢ przy sobie rodzicéw, rodzenstwo, dzieci, nawet wtedy
kiedy wcze$niej nadszarpniete byly z nimi wiezi. Smier¢ jest okazja do pojednania,
wzajemnego przebaczenia. I to jest tez powodem tego, aby w miare mozliwos$ci
nie pozbawia¢ umierajacego swiadomosci i nie przesadza¢ z uporczywym prze-
dluzaniem zycia kosztem kontaktu z bliskimi. Znane sg fakty, gdy w momencie,
w ktérym rodzina chce by¢ do konica z umierajacym, w szpitalu, wkracza personel
medyczny i wyprasza rodzing. Na pewno sa to trudne decyzje. Nie zawsze bowiem
wiadomo, czy to rzeczywiscie juz zbliza sie koniec, a moze da si¢ jeszcze zycie prze-
dtuzy¢. Jak si¢ da, wszyscy s zadowoleni. Ale jak si¢ nie da, pozostaje niesmak
i zal. Lekarz moze ma poczucie dobrze spelnionego obowiazku, ale rodzina zacho-
wa niemile wspomnienie i lek, Ze «<a moze mnie tez tak potraktuja».

W tym momencie chciatbym tez dodaé¢, ze sg to wypadki jednostkowe. Nikt
nie chce oczywiscie oddziela¢ umierajacego od lekarza. Co wiecej, wlasnie to
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lekarz w tym momencie jest bardzo potrzebny. Otaczajacy umierajacego doznaja
czesto przykrego poczucia bezradnosci wobec bélu fizycznego, z jakim on si¢ zmaga.
Lekarz zapewnia umierajacemu i jego bliskim poczucie bezpieczenstwa. Dzigki
pomocy lekarza czy pielegniarki mozliwy jest kontakt osobowy. Z cztowiekiem,
ktérego co$ bardzo boli, nie da sie spokojnie rozmawiaé. A ta rozmowa wlasnie
w tym momencie jest potrzebna umierajacemu i jego bliskim. Czasami wystarczy
jeden gest, azeby uratowaé dobre wspomnienia po nim. W tym momencie mozna
tez z jego strony uslysze¢ stowa przebaczenia, ktére pozostatym przy zyciu moga
by¢ pomocne. Podczas psychoterapii nierzadko si¢ zdarza, istnieje problem pojed-
nania sie z osobami bliskimi, ktdre juz wprawdzie fizycznie nie zyja, ale pozostaja
zywe w $wiadomosci.

Do tego wymiaru fizycznego i psychicznego $mierci nalezy tez dodac jesz-
cze wymiar duchowy i religijny, ktéry zaklada zycie po $mierci. Nalezy przyznad,
ze malo jest 0s6b (jesli w ogodle takie sg), ktore w sposdb absolutny wykluczajg zycie
po $mierci. Cztowiek bowiem z natury jest religijny. Czesto myslimy tak, ze jesli
kto$ nie deklaruje sie jako wierzacy, to automatycznie jakby zadeklarowat sie jako
niewierzgcy. Tymczasem to nie tak. Trudniej jest bowiem by¢ przekonanym o tym,
ze co$ nie istnieje anizeli istnieje. Sg tacy, ktoérzy glosno moéwia, ze sa niewierzacy,
azeby niejako ukry¢ watpliwosci. To troche tak, jak na przykiad homoseksualici,
ktérzy przychodzili do mnie do poradni tylko po to, azeby mi powiedzie¢, jak bar-
dzo sa szczesliwi. Ludzie, azeby uwierzy¢ w co$, w co trudno uwierzy¢, muszg to
glosno i czegsto wypowiadad.

Jesli méwimy o leku w obliczu $§mierci, to tym bardziej czlowiek narazony jest
na watpliwosci o charakterze religijnym. Gdzie$ tam gleboko powstaje pytanie:
«A jesli jest zycie wieczne, co bedzie ze mna?» Do tego oczywiscie potrzebny jest
pewien komfort fizyczny, psychiczny i duchowy. Jak ciato bardzo boli, nie ma si¢
ochoty mysle¢ o czyms innym, jak tylko o tym, zeby przestalo bole¢. Jak otoczenie
nie jest zdolne do powaznych rozméw, a jedynie manifestuje swojg bezradnos¢,
wyrazang placzem, umierajgcemu wcale to nie pomaga, zeby zacza¢ mysle¢ o czyms$
innym, niz o tym, co dzieje si¢ «tu i teraz>. A jest to moment, kiedy wlasnie powaz-
ne myslenie o przyszlosci moze zmieni¢ postawe w obliczu $mierci, ktéra w sensie
religijnym oznacza nie tylko cos, ale Kogo$ przychodzacego. Takie znaczenie $mier-
ci wdaje si¢ uzasadniaé wyrazenie «<w obliczu $§mierci. To oczywiscie moze budzi¢
lek, ale tez i nadzieje, ze przekracza si¢ pewien prog do innego zycia.
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Streszczenie

Duszpasterstwo akademickie jest cze$cig misji Kosciola, ktérego istotg jest
gloszenie Ewangelii, czyli Dobrej Nowiny. Obszarem dziatalno$ci duszpasterstwa
akademickiego jest szeroko pojeta uczelnia wyzsza. We wspdlczesnym $wiecie,
w ktérym panuje niepewno$¢, brak wyraznych perspektyw i réznego rodzaju
leki, zadanie duszpasterstwa zyskuje szczegdlng warto$¢. Zadaniem uniwersy-
tetu nie jest tylko przekazywanie wiedzy, prowadzenie badan naukowych, ale
w gruncie rzeczy jest on po to, zeby czlowiek, ktéry do niego przychodzi nauczyt
sie mys$le¢ sam i wyzwolil swéj potencjat umystowy i duchowy. Uniwersytet
to jest jaki$ odcinek walki o czlowieczenstwo czlowieka. Chodzi o to, by po-
moéc mlodym ludziom,na szczegélnie newralgicznym etapie zycia, w odkry-
waniu prawdziwych warto$ci, uporaniu si¢ z réznego rodzaju ograniczeniami
i lekami.

Duszpasterstwo akademickie w Rybniku ma spore tradycje. W obecnym
ksztatcie funkcjonuje od momentu utworzenia w 2002 roku tzw. Kampusu,
w ktérym swoje o$rodki zamiejscowe znalazly trzy wazne uczelnie naszego regionu:
Politechnika Slgska, Uniwersytet Ekonomiczny i Uniwersytet Slaski.

Niezliczone godziny przeprowadzonych rozmoéw z mtodymi ludzmi, w ra-
mach réznorakiej dzialalnosci duszpasterstwa akademickiego sktadajg sie na
bogate doswiadczenie i wiedz¢ dotyczaca ich probleméw. Szczegdlng warto$é
poznawczg mialy spotkania indywidualne, kiedy to mtody cztowiek «otwieral sie»
W sposob wrecz bezgraniczny.

Réznorodnos¢ problemoéw, z ktérymi przychodza mlodzi ludzie do dusz-
pasterza, ujawnia kilka zasadniczych rodzajéow lekéw: leki wobec nowej grupy,
leki z poczucia winy, lek przed prawda o samym sobie (w poczuciu bezradnosci
wobec swoich stabosci, ograniczen, niemocy), leki z powodu niepewnosci jutra, leki
przed definitywnymi wyborami, decyzjami na cale zycie, leki jako konsekwencja
zranien z przesztosci (trudne dziecinstwo, nieudane zwiazki, naiwno$¢), lek
przed ujawnieniem calej prawdy o sobie przed kims$, kogo sie kocha, leki przed
samotnoscia, lek o kogo$ bliskiego w obliczu choroby i $mierci. I wreszcie leki
urojone o podlozu chorobowym.

Jak sie okazuje lek moze posiadaé takze walor mobilizujacy i by¢ wyznacz-
nikiem zadan i szukania pomocy. Zasadniczo los studentdw jest w ich rekach,
ale i w rekach tych, ktérzy moga i powinni im poméc. Chodzi jednak nie tylko
o okazjonalng i incydentalng pomoc, ale o rozwigzania systemowe, w kto-
re zaangazowane beda, wspdlpracujac ze sobg, w ramach swoich kompeten-
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cji rézne podmioty. Konieczne przy tym jest integralne spojrzenie na cztowieka
w wymiarze zaréwno intelektualnym, jak i psychicznym, fizycznym i duchowym.

Duszpasterstwo akademickie i jego misja

Duszpasterstwo akademickie jest cze$cig misji Kosciola, ktdrego istota jest glosze-
nie Ewangelii, czyli Dobrej Nowiny [1, 2]. Obszarem dziatalnosci duszpasterstwa
akademickiego jest szeroko pojeta uczelnia wyzsza, a wigc nie tylko studenci, ale
réwniez nauczyciele akademiccy, pracownicy naukowi [3]. Z tej racji jego formuta
jest bardzo réznorodna [4]. Zawsze jednak chodzi o wspdlne szukanie sensu, uza-
sadnienia nadziei, a takze o niesienie pomocy w obliczu wielorakiej ludzkiej biedy
i bezradno$ci. Zadanie to ujawnia swa szczeg6lng wartos¢ w swiecie, w ktérym
panuje niepewno$¢, brak wyraznych perspektyw i réznego rodzaju leki.

W czasie swej pierwszej pielgrzymki do Ojczyzny w 1979 r., podczas spotka-
nia z pracownikami, jeszcze niedawno jego macierzystej uczelni, jaka byt KUL,
Jan Pawel II powiedziak:

«Zadaniem uniwersytetu jest takze uczy¢, ale w gruncie rzeczy jest on po to,
zeby czlowiek, ktéry do niego przychodzi, ktéry ma swoj wlasny rozum juz nie-
co rozwinigty i pewien zasob do$wiadczenia zyciowego, nauczyl si¢ mysle¢ sam.
Uniwersytet jest po to, zeby wyzwolit ten potencjal umystowy i potencjat ducho-
wy czlowieka, Zeby pomogl w jego wyzwalaniu sie. (...) Uniwersytet to jest jaki$
odcinek walki o czlowieczenstwo cztowieka. Z tego, ze si¢ co$ nazywa uniwersyte-
tem albo wyzsza uczelnig, jeszcze nic nie wynika dla sprawy cztowieka. Owszem,
mozna nawet wyprodukowac¢ - zle wyrazenie, brutalne wyrazenie - mozna nawet
wytworzy¢ serie ludzi wyuczonych, wyksztaltconych, ale problem jest nie w tym,
chodzi o to, czy si¢ wyzwolilo ten olbrzymi potencjal duchowy czlowieka, przez
ktéry cztowiek urzeczywistnia swoje cztowieczenstwo. To jest decydujace. (...) My-
$le, ze coraz bardziej w $wiecie wspolczesnym, w réznych tego $wiata systemach,
wytworzonych na gruncie réznych ideologii, ktére zreszta maja dos¢ wspolny ko-
rzen, coraz bardziej bedzie oczywiste, ze sama tylko produkcja wyksztalconych,
wysoko wyszkolonych, wyspecjalizowanych jednostek nie rozwiazuje zagadnienia.
Nie rozwigzuje zagadnienia czlowieka. (...) Uniwersytet jest wspanialym $rodkiem
do celu, instytucja uniwersytetu jest jednym z arcydziet ludzkiej kultury. Zacho-
dzi tylko obawa, czy to arcydzieto nie ulega w dzisiejszej epoce odksztalceniu i to
w wymiarze globu... Nie wiem, juz si¢ na tym nie znam, ale boje si¢!» [5, 6].

To ostatnie stwierdzenie zdradza swoisty lek papieza, w ktérym paradoksalnie
zawiera si¢ wyzwanie, by stawi¢ czota ré6znorakim lekom mtodych ludzi - studen-
tow, aby wyzwoli¢ ich potencjal ku prawdzie, dobru i pigknu. Jak si¢ okazuje obawa
ta ma tu walor mobilizujacy i jest wyznacznikiem zadan, z ktérych najwazniejszym
jest ksztaltowanie czlowieczenstwa. Stad tez dziatalno$¢ duszpasterstwa akademic-
kiego jest w tej materii nieoceniona. Poprzez rézne formy dziatalno$ci wlacza sie
ono w sposob szczegélny w misje uczelni wyzszych, ktorych celem jest nie tyl-
ko przekazywacé i poglebiaé wiedze, ale przede wszystkim ksztaltowaé mlodych
ludzi [7]. Chodzi o to, by poméc miodym ludziom, na szczegdlnie newralgicznym
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etapie zycia, w odkrywaniu prawdziwych wartosci, uporaniu si¢ z réznego rodza-
ju ograniczeniami, a przez to uruchomi¢ ich wewnetrzny potencjat intelektualny
i duchowy. To fundamentalne zadanie w wyjatkowy sposéb ujat niezwykly znawca
mlodziezy i ich dylematdéw, dlugoletni nauczyciel akademicki, a nastepnie papiez -
- Jan Pawel II.

Jak si¢ jednak okazuje, pieckno cztowieczenstwa studentéw zakidcaja réznego
rodzaju zahamowania, stereotypy, bolesne do$§wiadczenia, ograniczenia, trudno-
$ci, ktore w rézny sposob i w roznym nasileniu generujg ich leki. Ograniczaja one
niejednokrotnie tworczy potencjat mtodych ludzi, ktéry mimo zdobytej wiedzy po-
zostaje sttumiony lub jest wykorzystywany w niewlasciwy sposéb. Z drugiej strony
trzeba tez pamietad, ze wlasciwie odczytany i przezyty lek moze sta¢ si¢ bodzcem
do zweryfikowania swojego zycia i naprawienia dotychczasowych bledéw. Z lekiem
przezytym wilasciwie mamy do czynienia woéwczas, kiedy czlowiek nie zamyka si¢
w nim, ale szuka pomocy. W pewnych sytuacjach z trudno$ciami mozna uporaé
sie samemu, ale czesto domagaja sie one spojrzenia z zewnatrz i dodatkowej kon-
frontacji. W niektérych wypadkach gleboko przezywane leki wymagaja ingerencji
specjalistow psychiatréw badz psychologdw i dlugotrwalej terapii [8].

Specyfika duszpasterstwa akademickiego w Rybniku

Duszpasterstwo akademickie w Rybniku ma spore tradycje [9]. Swymi korzeniami
siega okresu tworzenia si¢ w Rybniku przed pigédziesieciu laty filii Politechniki
Slaskiej [10]. Funkcjonowato ono gtéwnie przy parafii $w. Antoniego, a prowadzili
je poszczegdlni wikariusze tejze parafii, badz tez 6wczesni kapelani szkoty Sidstr
Urszulanek.

W 2002 roku na terenie bytego szpitala przy ul. Rudzkiej utworzono nowocze-
sny Zespot Szkot Wyzszych, czyli tzw. Kampus. Swoje osrodki zamiejscowe zna-
lazty w nim kolejne wazne uczelnie naszego regionu: Uniwersytet Ekonomiczny
i Uniwersytet Slaski. Bardzo mocno wzrosta wiec liczba studentéw, ktéra siegata do
okolo 6. tys. Owczesny arcybiskup katowicki Damian Zimon dostrzegt koniecznos¢
powolania nowego, obok Katowic, osrodka duszpasterstwa akademickiego z odde-
legowanym do niego duszpasterzem.

Studenci rybnickiego Kampusu to zasadniczo mieszkancy okolicznych miej-
scowosci, rzadziej sami Rybniczanie. Na zajecia przyjezdzaja wiec codziennie ze
swoich rodzinnych doméw. Na terenie Rybika funkcjonuje tylko jeden akademik
o nazwie ,Jedynaczek”, bedacy wlasnoscig Politechniki Slaskiej. Zamieszkuje go
okoto stu studentéw. Powoduje to, ze tutejsze zycie studenckie, ktére zazwyczaj
odbywa si¢ popotudniami czy wieczorami jest mocno okrojone. Dojezdzajacy na
studia do Rybnika mlodzi ludzie nie maja potrzeby tworzenia nowego $rodowiska,
poniewaz zasadniczo wystarcza im wlasne, rodzime w swoich miejscowosciach.
Specyfika ta ma takze zasadnicze konsekwencje dla funkcjonowania osrodka dusz-
pasterstwa akademickiego.

Jestem trzecim z kolei duszpasterzem akademickim w tym osrodku, ktéry swa
nazwe zawdziecza by¢ moze nieprzypadkowemu zestawieniu pierwszych liter wyra-
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z6w okreslajacych to miejsce: duszpasterstwo akademickie Rybnik, w skrécie DAR.
I faktycznie 6w osrodek jest darem dla tworzacych rybnicki kampus uczelni, ich
studentdw i pracownikéw. W szerszym znaczeniu niewgtpliwie jest nim takze dla
miasta, starajacego si¢ od lat, by stworzy¢ tu osobliwy o$rodek akademicki, tetnigcy
zyciem i tradycjami.

Od poczatku mojej postugi, raz po raz nurtuje mnie pytanie zasadnicze: co to
znaczy by¢ kaptanem kampusu? Jest to kluczowe zagadnienie, zwlaszcza w $wiecie,
ktéry coraz bardziej staje si¢ indyferentny wobec wartosci religijnych i duchowych.
Wryjatkowo ciekawg refleksje na ten temat snuje wybitny amerykanski psycholog
i przewodnik duchowy wielu tysiecy mlodych ludzi, Henri J. M. Nouven w ksigzce
zatytulowanej «Intymno$éé» [11]. Dokonuje on $mialego poréwnania duszpaste-
rzowania w kampusie uniwersyteckim do tego, ktdre towarzyszylo zolnierzom na
polu walki w czasie wojny. «Na polu walki nie ma ambony, z ktérej mozna wy-
glasza¢ kazanie, brakuje oltarza, nie ma lekcji katechezy ani grup dyskusyjnych.
Wielu ksiezy czulo si¢ jak drwale, ktorzy utracili swoje narzedzia... — i dalej stwier-
dza - ...Nasze dzisiejsze kampusy uniwersyteckie przypominaja pola bitwy dru-
giej wojny §wiatowej. Zwykle kanaty, poprzez ktére dziatalismy i docieralismy do
tysiecy studentéw, nie sg juz tak sprawne lub catkowicie zawodza. Religijna prasa,
procesje, rézance i godziny $wigte to egzotyczne wspomnienia wzbudzajace
u$miech. Mniej oséb odwiedza kaplice, a msze i inne nabozenstwa przyciagaja
tylko niewielkg cze$¢ mlodej populacji. Kluby biblijne, grupy dyskusyjne i reko-
lekcje ciesza sie powszechng popularnoscia, ale juz si¢ zastanawiamy, jak dtugo to
potrwa. Z czasem zaczynamy sie czu¢ jak ofiary religijnego striptizu, jakby studenci
domagali sie, abysmy zdejmowali kolejne czeéci ubioru i méwili do nas: chcemy was
zobaczy¢ obnazonych, a woéwczas przekonamy sie, ile jestescie warci» [11]. To obna-
zanie si¢ moze oznaczac stawanie w prawdzie z calg szczeroscig i prostota, ktore jest
synonimem ogolocenia. Jak sie okazuje jest to warunek konieczny zblizenia, nawia-
zania relacji, a nastgpnie wzbudzenia zaufania i autorytetu. Dawne formy duszpa-
sterzowania oparte byly na tworzonych grupach i réznych zadaniach. Dzi$ coraz
czesciej przybierajg forme indywidualnych spotkan, czesto bardzo niepozornych
i matlo efektownych. Przed laty mlodziez szukala réznych form zaangazowania,
takze, gdy chodzi o duszpasterstwo akademickie, dzi$ trzeba ich szuka¢ na wielu
drogach i na rézne sposoby. Jeden ze starszych profesoréw wspominajac, opowiadat
mi, ze w przesztoéci, przy éwezesnych mozliwosciach technicznych, kiedy to na
powielaczu wydrukowano dziesie¢ plakatéw, na spotkanie przyszlo sto oséb, dzi$
rozwiesza si¢ sto pieknie zaprojektowanych i kolorowych plakatéw, a na spotkanie
przychodzi dziesig¢ oséb.

Cho¢ zewnetrznie czesto wyglada na to, ze duszpasterz akademicki niewiele
moze zdziala¢, to biorac pod uwage specyfike czasow, stoja przed nim powazne
wyzwania. Obecny system edukacji, a takze szkolnictwa wyzszego, nie sprzyjaja
tak zwanemu zadomowieniu, identyfikacji, a w szerszym znaczeniu takze posiada-
niu tozsamosci. Po szescioletniej szkole podstawowej, w najbardziej newralgicz-
nym momencie rozwoju, dziecko wyrywane jest z jego pierwszego, naturalnego,
znanego Srodowiska i trafia do srodowiska zupelnie nowego, do nowej szkoty,
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nowej grupy réwiesnikéw, do gimnazjum. Czasu na aklimatyzacj¢ ma niewiele,
a przy ogromie nowych zadan tworzenie relacji przyjacielskich schodzi czesto na
dalszy plan. Z konieczno$ci relacje te bywaja nieraz bardzo powierzchowne [12].
Kazda wytrawna przyjazn czy relacja wymaga bowiem wielu proéb, z ktérych naj-
wazniejsza jest proba czasu. Po trzyletnim gimnazjum przychodzi czas na kolejne
wyzwanie, szkole ponadgimnazjalng. I tu réwniez miody cztowiek ma przed soba
perspektywe tylko trzech lat. Ten mechanizm powtarza si¢ az po czasy studenckie,
jeszcze kilka razy ze wszystkimi jego uwarunkowaniami, tyle tylko, Ze na studiach
wiele si¢ zmienia. Nouven méwi, ze z powodu braku odpowiedniego zakotwicze-
nia i czesto bez wyraznego celu na horyzoncie, student zaczyna dryfowa¢ [11].
«W nowym $rodowisku, w ktérym ton nadaje nauka, podstawowym sposobem
dochodzenia do prawdy jest badanie naukowe, a modelem hipoteza, pewnos¢
staje si¢ podejrzana, a znak zapytania jest najbardziej szanowanym symbolem.
Jednakze zadawanie pytan napawa lekiem. Odpowiedz moze brzmie¢: nie» [11].
W tak zrelatywizowanym $wiecie trudno uksztattowad trwaty i pewny fundament,
trudno o psychiczng i duchows stabilizacje. Niepewnos¢ za$ jest kluczowym czyn-
nikiem tworzenia si¢ wszelkich lekéw.

Uzasadnienie podjecia zagadnienia réznorodnych lekéw,
z jakimi borykajq sie studenci

Pietnastoletnie do§wiadczenie kaptanskie, w tym siedem lat pracy w $rodowi-
sku akademickim, pozwala na dokonanie pewnej syntezy na temat najwazniej-
szych problemoéw, z jakimi spotkalem sie dzigki kontaktom z mtodymi ludZmi.
Na doswiadczenie to skladaja si¢ bezposrednie spotkania, w grupach czy indy-
widualnie i niezliczone godziny przeprowadzonych rozmoéw. Szczegdlng warto$é
poznawczg mialy spotkania indywidualne, kiedy to mtody czltowiek «otwierat sie»
w sposOb wrecz bezgraniczny. Nieraz w rozmowach tych padaly sformutowa-
nia: «tego, co teraz ksiedzu powiem, nie méwilem (-am) nigdy wczeéniej i nigdy
nikomu bym nie powiedzial (-a).» Cz¢sto problematyka poruszana przez stu-
dentéw dotyczyta najtrudniejszych i przez to najintymniejszych spraw w ich zy-
ciu. Rzecza oczywista i bezsporng jest, ze aby do takich zwierzen mogto dojs¢,
konieczne jest ogromne zaufanie, ale i wielka determinacja, czyli potrzeba po-
dzielenia si¢ trudnym problemem, z ktérym czlowiek samemu sobie nie radzi.
Do takiego zdobycia zaufania nie wystarcza dzi§ piastowanie takiej, czy innej
funkcji, w tym wypadku bycie duszpasterzem akademickim. Na wzbudzenie
zaufania pracuje si¢ w rozny sposdb miesigcami, a nawet latami. Wazny jest w tym
momencie takze odbidr srodowiskowy danej osoby, tzn. czy na przestrze-
ni lat opinia $rodowiska o jakiej$ osobie sprzyja zaufaniu. Niejednokrotnie
powaznym utrudnieniem w budowaniu relacji zaufania s3 panujace stereoty-
py i zmieniajace si¢ dynamicznie tendencje spoleczne. Powaznym dylematem
w pracy duszpasterskiej wéréd mlodziezy jest ich uprzednie, czg¢sto negatyw-
ne nastawienie do ksiedza. Wpltywa na to szereg réznych czynnikéw, zaréwno
indywidualnych, jak i spotecznych. Bardzo powaznym problemem jest nisz-
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czenie wszelkich autorytetéw i podwazanie zaufania do oséb odpowiedzialnych
za ksztaltowanie mlodych ludzi. Funkcjonowanie autorytetdw ma ogromne znacze-
nie zaréwno dla pojedynczego czlowieka, ale takze dla szerszych grup, czy catego
spolfeczenstwa [13]. Niestety ich istnienie i oddzialywanie jest stale i w rézny sposéb
niszczone. Ten wielowymiarowy proces, ktéry mozna nazwac <zatruwaniem mysli,
uderza przede wszystkim w tych, ktdrzy szukaja wzorcéw, potrzebujg wsparcia,
a ktorzy ostatecznie pozostaja bez pomocy, gdyz do nikogo nie maja juz
zaufania [14]. Pomijajac srodki masowego przekazu, ktére w niejednym wypad-
ku czynig wrecz spustoszenie w mlodej, ksztaltujacej sie psychice, warto zwrdcié
uwage na postawy dorostych w §rodowisku rodzinnym. Czgste krytyczne i nieprze-
myslane uwagi czynione pod adresem nauczycieli, ksi¢zy, czy innych ludzi maja-
cych wptyw na mlodych ludzi, powodujg chaos w umysle mtodziezy. Skutkuje to
poczuciem bezradnosci w obliczu trudnosci, ktérym mozna by zaradzi¢, w ktérych
mozna by pomdc. Jest to nielatwe doswiadczenie, kiedy dostrzega si¢ réznego ro-
dzaju zagrozenia i leki, a ktérym nie mozna bezposrednio zaradzi¢ z powodu braku
jakiejkolwiek relacji. Paradoksem jest fakt, ze spora cze$¢ mtodych ludzi skarzy sie
na brak odpowiedniej, sprzyjajacej atmosfery w domu rodzinnym, brak oparcia
w najblizszych, albo wrecz agresywng wrogos¢, a jednoczesnie w tych samych $ro-
dowiskach odbiera si¢ im szans¢ pomocy przez podwazanie wszelkich autorytetow.
Czasem musi uptyna¢ dlugi czas zanim mlody czlowiek dostrzeze wyciagnieta dlon
i siegnie po nig. Niestety moze si¢ zdarzy¢ sie, ze nigdy jej nie dostrzeze.

Aby takich wypadkéw bylo jak najmniej, aby kazdy przezywajacy trudne
chwile student mégt znalez¢ pomoc, oparcie i schronienie musza by¢ spetnione
odpowiednie warunki. Wspomina o nich H. J. Nouwen, a sg to: klimat, stowo,
dom. «By¢ moze prawdziwym pragnieniem wielu studentéw jest odnalezienie
nie tyle odpowiedzi na glebokie i czesto bolesne pytania zwigzane z sensem ist-
nienia, ile klimatu pozwalajacego na pytanie bez leku. (...) Wiemy, Ze najczestsza
forme cierpienia psychicznego w dzisiejszym kampusie stanowi depresja. Depresja
spowodowana jest pytaniami, ktérych nie mozna zada¢, a ktérych tlumienie prze-
radza sie w glebokie poczucie winy [11].» Duszpasterz kampusu réznymi sposobami
powinien komunikowa¢ swoja otwarto$¢, aby zaden student, zwlaszcza przezywa-
jacy wyjatkowo bolesny problem nie mial poczucia, ze nie moze si¢ z nim do niego
zwrocié. Ksigdz musi by¢ otwarty na wszelkie dylematy. Musi by¢ otwarty takze
na ludzi niewierzacych lub poszukujacych a nawet wrogo nastawionych. Wobec
problemoéw, z ktérymi zwracaja sie mtodzi ludzie do duszpasterza najtrudniejsza
sztuka polega na znalezieniu odpowiedniego stowa. «<Wiele zaklamania w pracy
duszpasterskiej wynika z nieumiejetnosci klinicznego rozpoznania w kontaktach
i rozmowach duszpasterskich. Nie kazdy potrzebuje zachety, nie kazdy wyma-
ga korekty, nie kazdy jest gotowy na modlitwe lub na stuchanie imienia Boga.
Jedni wymagaja ciszy, drudzy pojedynczego stowa, niektorzy potrzebuja instrukeji,
jeszcze inni po prostu zrozumienia, jedni chcg u§émiechu, drudzy pomocy, jeszcze
inni wsparcia, a niektérzy potrzebujg, zeby ich zostawi¢ w spokoju [11].» Stad ka-
ptan kampusu musi zdoby¢ si¢ na swoisty uniwersalizm, dystansujac si¢ od checi
szufladkowania i generalizowania. I wreszcie chodzi o stworzenie domu. Wielu
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mlodych ludzi moze si¢ cieszy¢ dobra atmosfera doméw rodzinnych. Niestety coraz
czeéciej spotyka sie takich, ktorzy gdy mowa o domu wymownie milczg. Sg wow-
czas bardzo nie$miali, wrazliwi, wyczuleni na wszelkie sygnaly. Dom duszpasterza
musi by¢ wypelniony atmosfera akceptacji, ale tez prawdy i milosci. Musi u$mie-
rza¢ lgki a nie je potegowac. «Problem intymnosci jest bardzo cz¢sto uznawany
za podstawowy w emocjonalnym zyciu mlodego cztowieka. Jego relacje z przyja-
ciélmi tej samej lub odmiennej plci moga by¢ podszyte bolesnym lekiem. Student
pragnie blisko$ci, lecz réwnocze$nie napawa go ona lekiem. Potrzebuje zatem uwaz-
nego prowadzenia, aby moéc odnalez¢ niezbedng réwnowage prowadzacg do zycia,
w ktérym mozna by¢ jednoczesnie zaangazowanym i otwartym [11].» W ksztalto-
waniu wszelkich relacji bardzo wazna jest wzajemna lojalno$¢ i odpowiedzialnos¢,
ale takze poczucie wolnosci.

Wiedza zdobyta na przestrzeni lat w kontaktach z ludzmi to nie tylko prze-
kazywane przez nich tresci, ale takze emocje, wzruszenia, nadzieje. Cata sfera
dos$wiadczen duchowych, ktérych adekwatne przekazanie staje sie czesto wrecz
niemozliwe. Zadna ankieta nie zastapi i nie odda klimatu spotkania «twarzg
w twarz> z problemem, ktory ma oblicze konkretnego cztowieka. Wymaga to bez-
wzglednie odpowiednich dyspozycji, ktérymi przede wszystkim sg czas, cierpli-
wos¢ oraz dystans wobec checi dokonywania wszelkich uogélnien i ocen. Kazdy
spotkany czlowiek jest niepowtarzalny, a jego problem konkretny. Dostrzezenie
tej indywidualnosci i niepowtarzalnosci jest wlasnie warunkiem wszelkiej pomo-
cy. Wymaga to zawsze umiejetnosci cierpliwego stuchania, aby ustysze¢ i podja¢
prébe zrozumienia czlowieka i jego problemu. Zawsze chodzi o spojrzenie pod-
miotowe, a nie przedmiotowe, o odréznienie cztowieka od tego, z czym sie zmaga.

Zasadniczo duszpasterstwo akademickie kojarzy sie z tym, ze jego adresatami
sg ludzie wierzacy, religijni. Tak jest w wiekszosci, ale nie obejmuje to calej zlozonej
rzeczywistoéci. Gdyby chcie¢ najtrafniej okresli¢ ludzi przychodzacych do duszpa-
sterstwa akademickiego, to nalezaloby stwierdzi¢, ze s3 to w znacznej mierze ludzie
poszukujacy. Poszukujacy zaréwno Pana Boga i relacji z Nim, ale takze poszukujacy
w szerszym znaczeniu, bo pytajacy o sens bolesnych do§wiadczen, zmagajacy sie

z alienacja w §rodowisku réowiesniczym czy w rodzinie, poszukujacy kogos, kto
ich wystucha, szukajacy porady, zmagajacy si¢ z trudnymi dylematami, takimi jak
chociazby czy decyzja o wyborze danego kierunku studiéow byta trafna, czy pozna-
ny partner (partnerka) jest wlasciwym kandydatem na meza, Zone, czy starac sie
o dziecko metodg in vitro i wiele innych.

Réznorodnos¢ problemoéw, z ktérymi przychodzg mlodzi ludzie do duszpa-
sterza, ujawnia kilka zasadniczych rodzajow lekow: leki wobec nowej grupy, leki
z poczucia winy, lek przed prawda o samym sobie (w poczuciu bezradno$ci wobec
swoich stabosci, ograniczen, niemocy), leki z powodu niepewnosci jutra, leki przed
definitywnymi wyborami, decyzjami na cale zycie, leki jako konsekwencja zranien
z przeszloéci (trudne dziecifistwo, nieudane zwigzki, naiwno$c¢), lek przed ujaw-
nieniem calej prawdy o sobie przed kims$, kogo si¢ kocha, leki przed samotnoscia,
lek o kogo$ bliskiego w obliczu choroby i émierci. I wreszcie leki urojone o podlozu
chorobowym.
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Leki wobec nowej grupy

Wraz z rozpoczeciem studidéw, u progu nowego roku akademickiego, mlody student
zapoznaje sie z calg paletg réznego rodzaju organizacji studenckich, k6t nauko-
wych. Wéréd nich znajduje sie takze duszpasterstwo akademickie. Wydawaloby sie,
ze nowe $rodowisko jest dla mlodych ludzi szansg, polem samorealizacji i nawia-
zywania nowych kontaktéw. Z relacji lideréw tychze grup oraz wlasnego doswiad-
czenia wynika, ze nowi adepci uczelni majg powazne opory przed zaangazowa-
niem sie w jakakolwiek dziatalno$¢ i musi uptyngé wiele czasu, aby zdobyli si¢
na ten krok. Liczebno$¢ wszelkich organizacji i kot ujawnia, ze wiekszo$¢ studentow
pozostaje jednak bierna. Nasuwa si¢ pytanie, dlaczego tak jest? Przychodzi mi na
mys$l studentka, ktéra od poczatku studiow styszala o duszpasterstwie akademic-
kim, ale przez dwa lata nie zdobyla si¢ na to, by przyjs$¢ na jakiekolwiek spotka-
nie. Gdy wreszcie przelamata opory i wlaczyla sie stopniowo w jego dziatalnosé¢,
czuta wyjatkowgq satysfakcje. Po latach, gdy juz konczyta pobyt na uczelni, pod-
czas pozegnalnego spotkania wyznala, ze nie mogto jej spotka¢ nic bardziej pigk-
nego, jak wlasnie ta wspélnota. Zapytalem ja wowczas, co stato na przeszkodzie,
by przyjs¢ predzej? W odpowiedzi ustyszalem o leku przed nieznanym $rodo-
wiskiem, co wigcej obarczonym réznego rodzaju falszywymi stereotypami.
Na podstawie tego uswiadomiliémy sobie, jak wiele mozna straci¢ w zyciu z powodu
nieuzasadnionego leku. Jest to strata tym bole$niejsza, ze mlodzienczego okresu
studiéw i wszystkiego, co sie z nim wigze, nie mozna juz na zadnym nastepnym
etapie Zycia powtorzy¢. Na pytanie, jak zmieni¢ te sytuacje i uchroni¢ innych przed
tego rodzaju mechanizmami, trudno znalez¢ odpowiedz.

Kolejnym generatorem réznych lekéw, przezywanych w kontekscie grupy ré-
wie$niczej, jest obawa przed odrzuceniem, niezaakceptowaniem. Zrédtem tych-
ze lekow u wielu mtodych ludzi jest najczeséciej bardzo niskie poczucie wlasnej
wartosci. Latwiej im si¢ zdoby¢ na jaka$ indywidualng relacje, ale w konfrontacji
z wiekszg wspdlnotg trudno im si¢ odnalezé.

Przyczyna takiego stanu rzeczy moze by¢ takze trudno$¢ w wyrazaniu swoich
pogladdéw, o ile w ogéle jakie$ posiadaja [15]. Niewatpliwie przeszkoda w nawia-
zywaniu relacji jest nieumiejetno$¢ formutowania wlasnych mysli. To powodu-
je, ze wszelkie relacje sg bardzo powierzchowne i plytkie, a przez to skazane na
nietrwalto$¢. Z drugiej jednak strony istnieje wyrazny gtéd glebszych relacji i lek
przed samotno$cig i wyobcowaniem. Szuka sie ich czasem za wszelka cene. Jakim$
substytutem tychze relacji sg dzi§ wirtualne formy kontaktéw [16]. Sprawiaja one
wrazenie posiadania tysiecy przyjaciol, podczas gdy nie ma si¢ realnej relacji z kim-
kolwiek. Pewien student opowiadal mi przed laty, ze zaangazowal sie w znajomos¢,
ktérg nazwal «przyjaznig przez Internet> z kims$, komu przez dluzszy czas pomagat
finansowo. Byl gleboko przekonany o wiarygodnosci i uczciwosci tego czlowieka.
Dopiero gdy zwroécil sie do mnie o pomoc, gdyz jak si¢ okazalo, w imie tej «przyjaz-
ni> zaciagnal spory kredyt, uéwiadomit sobie absurdalno$¢ tej sytuacji.

Istniejg takze inne motywy zawierania wirtualnych znajomosci. Jest to podyk-
towane nieufnoscig, lekiem przed catkowitym otwarciem sie i wzieciem odpowie-
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dzialno$ci. Wszelkie tego typu relacje powstaja niepostrzezenie i fatwo je zerwa¢
bez konsekwencji.

Realne relacje, zwlaszcza w rdznego rodzaju grupach, wymagaja stalosci, zaan-
gazowania i odpowiedzialnosci. To wszystko sktada si¢ na uczciwo$¢ wzgledem po-
zostatych czlonkéw grupy. Powazng przeszkoda jest w tym momencie tzw. <stomia-
ny zapab i postawa roszczeniowa. Przyczyng tego bywa czesto lek przed wzigciem
odpowiedzialnosci za jakies zadania. Zrédtem tego leku jest niewiara we wlasne sily
i mozliwosci, a takze gleboko zakorzenione kompleksy. Dop6ki jest sie beneficjen-
tem jakiej$ grupy, to si¢ jest jej cztonkiem, natomiast jesli wymaga ona wiekszego
zaangazowania i po§wiecenia, to nastepuje wycofanie si¢. Mozna to nazwac tez
lekiem przed ponoszeniem ofiar. Wszelkie za$ wielkie dziela czy przedsiewziecia,
wymagajg nieraz wielkich poswiecen i wytrwatosci. W $wiecie, w ktérym liczy sie
zysk i natychmiastowy efekt, trudno o takie postawy. Paradoksalnie za$ okazuje sie,
ze nie tyle zdolnosci, co wytrwalos¢ jest tajemnicg wszelkiego sukcesu.

Leki z poczucia winy

Wazna dziedzing dzialalnosci duszpasterza akademickiego jest postuga sakramen-
tu pokuty i pojednania. Jest to dziedzina szczegélnie intymna i delikatna. Wsréd
wielu réznych bardzo wazkich probleméw, ujawnia ona leki zwigzane z poczuciem
winy. Zycie modych ludzi czesto obarczone jest blednymi decyzjami i ich konse-
kwencjami. W momencie ich u§wiadomienia czesto pojawia sie bardzo bolesnie
przezywane poczucie winy. Ludzie pytaja woéwczas o przebaczenie i szanse napra-
wy wyrzadzonych krzywd. Dla zobrazowania niniejszego zagadnienia chciatbym
przytoczy¢ pewna historie, zmieniajac niektore aspekty. Mloda studentka poprosita
mnie kiedys o pilne spotkanie, gdyz jak to okreslila <nie ma sity normalnie zy¢».
Okazalo sie, ze wczeéniej duzo chorowata. W walce z choroba wazna motywacja
byta jej mito$¢ do rodzicéw. Kiedy po ustabilizowaniu sie jej sytuacji zdrowotnej
i powrocie ze szpitala wywigzata sie kldtnia z ojcem, ten uderzyt ja w twarz. Roz-
goryczona, tym bardziej po przebytej chorobie, powiedziata ojcu, ze nigdy mu tego
nie wybaczy. Nawet jak bedzie umieral. Stowa te padly pod wptywem gtebokiego
poczucia krzywdy. Jednak po okoto dwdch tygodniach od tego wydarzenia, ojciec
ulegt powaznemu wypadkowi samochodowemu i przebywal na oddziale intensyw-
nej terapii, nieprzytomny. Dziewczyna ta codziennie przesiadywala w szpitalu przy
ojcu, majac gteboka nadzieje, ze odzyska on przytomnosé. Chodzito jej bowiem,
jak sama podkre§lata, tylko o jedno <by ojciec wiedzial, Ze mu wybaczam». Niestety
stan ojca nie ulegal poprawie mimo wysitkéw lekarzy. Cérka, majac w pamieci
wypowiedziane kategorycznie stowa, znalazta sie w szczegdlnie granicznej sytuacji.
Szukajac ratunku zadzwonita do ksiedza z pytaniem, co w takiej sytuacji moz-
na zrobi¢. Jedyne rozwigzanie dawala wiara. I dlatego wierzac, ukleknelismy do
modlitwy, podczas ktérej dziewczyna glos$no prosita Pana Jezusa, by posredniczyt
w kontakcie z jej nieprzytomnym ojcem. Okazalo sie, Ze modlitwa ta byta dla niej
jedyna szansg na poradzenie sobie z dramatycznym poczuciem winy i ogromnym
lekiem z jego powodu. Waznym aspektem byta tez sama rozmowa, podzielenie si¢
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z duszpasterzem przezywanym dramatem. Juz samo wypowiedzenie swoich le-
koéw przed ksiedzem dawalo ulge, Ze nie pozostanie sie z nim samemu i nadzieje,
ze znajdzie si¢ jakie$ wyijscie, ktorego do tej pory za nic nie mozna byto dostrzec.

Leki przed definitywnymi wyborami, decyzjami na cale Zycie

Okres studidéw to czas nawigzywania szczegélnych relacji, ktore w przysztoéci owo-
cujg zwigzkami, najpierw narzeczenskimi, a pdzniej malzenskimi. Duszpasterstwo
akademickie stanowi niejednokrotnie sprzyjajace srodowisko w nawigzywaniu ta-
kich relacji. Wiele par skojarzylo sie wlasnie w fonie duszpasterstwa akademickiego.
Wplywa na to szereg réznych czynnikéw, z ktérych bardzo waznym jest wspélny
system wartoséci. Niemniej jednak w procesie tym ujawniaja sie takze trudnosci
i roznorakie leki. Duszpasterstwo akademickie, jako jedno z wazniejszych zadan,
upatruje wlasnie w pomocy mlodym ludziom we wlasciwym przygotowaniu si¢
do matzenistwa. Dwa razy w roku odbywaja si¢ dziewieciotygodniowe warsztaty
dla narzeczonych metoda dialogowa [17]. W ostatnich latach zwieksza si¢ liczba
par chcacych wzigé w nich udzial. Moze to wskazywa¢ na fakt, ze wielu mltodych
rzeczywiscie dostrzega potrzebe pomocy w dookresleniu definicji matzenstwa
i wynikajacych z niej zadan i zagrozen [18, 19, 20].

Wiele przeprowadzonych z tego tytulu rozméw z narzeczonymi ujawnia
lek przed podjeciem definitywnych decyzji, wigzacych na cate zycie. Zrédta tego
leku sg réznorakie. Poczawszy od indywidualnych, osobistych, bardzo bolesnych
doswiadczen we wlasnej rodzinie, az po czynniki zewnetrzne, czyli ogélnie panuja-
cg atmosfere niepewnosci i niestatoéci [21]. Obok czynnikéw natury psychologicz-
nej i duchowej, wazna role spetniajg czynniki ekonomiczne, ktére rodzg niepew-
no$¢ jutra, niestabilno$¢, a przez to budza lek przed zobowiazujacymi decyzjami.

Przedluzajacy sie okres narzeczenstwa generuje ostudzenie uczué i emocji,
a takze motywacji do bycia razem, a to z kolei rodzi ambiwalencje uczué. Z jednej
strony lek przed dalszym byciem razem, z drugiej lek przed byciem opuszczonym,
porzuconym, przed samotnos$cig. Lek ten poteguje si¢ zwlaszcza, gdy okres narze-
czenistwa w istocie nie rézni si¢ wiele od normalnie funkcjonujacego malzenstwa.
Strata bowiem jest tym bole$niejsza, im wigcej si¢ zainwestowalo.

Zranienia miloéci lub niejednokrotnie jej catkowity brak powoduja, ze wielu
mlodych ludzi odczuwa gléd mitosci. W takiej sytuacji nawet powierzchowne re-
lacje nazywa miloécia. Gl16d i tesknota za miloscig powodujg tym samym, czesto
z powodu braku do$wiadczenia, ze najmniejsze oznaki bliskosci i ciepta staja si¢
podstawa do bezgranicznego otwarcia sig, a to z kolei rodzi gorycz rozczarowania
i coraz to nowe zranienia. Po wielu takich przezyciach mtodzi ludzie watpia w sens
milosci i mozliwos¢ zachowania wierno$ci.

Leki wywotane wydarzeniami z przesztosci

Zwykle uwaza sig, ze wiek jest synonimem do$wiadczenia zyciowego. Jest to twier-
dzenie w duzym stopniu prawdziwe. Niemniej jednak zwazywszy na to, ze na los
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czlowieka wplywa bardzo wiele réznych czynnikéw, pomiedzy ludzmi istnieja
znaczne roznice do$wiadczen. I dlatego zdarza sie, Ze pomimo mlodego wieku
sporo mlodych ludzi zdazylo przezy¢ wiele bardzo trudnych momentéw. Juz na
poczatku swego Zycia sg obarczeni bolesnymi doswiadczeniami. Do najtrudniej-
szych nalezg doswiadczenia z okresu dziecinstwa i wczesnej mtodos$ci. Pragne
zaznaczy¢, ze niejednokrotnie zdarzyto mi si¢ ustysze¢ z ust mtodych ludzi bardzo
dramatyczne wyznania. Kilka razy spotkalem osoby, ktére przyznaly, ze od swo-
ich rodzicow ustyszaty stowa: «nie byles chciany», «zaluje, ze si¢ urodziles». Takie
zdania nawet, jesli s3 wypowiedziane w sposdb nieprzemy$lany, badz sg wypowie-
dziane pod wplywem silnych emocji, pozostawiajg powazne pekniecie w psychice
mlodego czlowieka. Z lekiem, ktéry sie wowczas uwalnia, a jest to lek wobec bycia
niekochanym, trudno si¢ upora¢ przez cale zycie. W obliczu tak dramatycznej sy-
tuacji, chcac w jakikolwiek sposéb zatagodzi¢ skutki tych wyjatkowych zranien,
nie pozostawalto mi nic innego, jak tylko przywola¢ prawde o bezgranicznej i bez-
warunkowej mitosci Boga do kazdego cztowieka. Uslyszenie tego stwierdzenia
nie jest tozsame z przyjeciem go. Prawda ta nie jest fatwa, gdyz zranionemu czlo-
wiekowi trudno uwierzy¢ w mito$¢ Boga, poniewaz nie doswiadczyl jej w najbliz-
szym $rodowisku. Droga do jej przyjecia, a przez to préba odbudowania poczucia
wlasnej warto$ci, jest bardzo trudna i wymaga dlugotrwalej terapii, w ktérej pomoc
kaptana nie wystarczy [22]. Jeéli s to glebokie zranienia, ktdre juz zaowocowaty
réznymi konsekwencjami i powiktaniami, potrzebna jest pomoc psychologa, a na-
wet lekarza psychiatry.

Inna sytuacja zachodzi wowczas, gdy mtodzi ludzie, badz to z powodu braku
prawdziwej milo$ci, badz z powodu lekcewazenia pewnych zasad, czy tez wresz-
cie z powodu sporej naiwnosci, doswiadczaja sytuacji, ktdre pozostajg zapisane
w ich pamieci i psychice jako zawdd czy rozczarowanie. Skutkiem tego jest nie-
umiejetnos¢ stworzenia normalnej relacji opartej na wolnosci i zaufaniu. Bolesnie
przezywany brak milosci ze strony rodzicéw w dziecinstwie ma co najmniej dwa
powazne nastepstwa. Sa to: potezny gléd mitosci, oraz trudno$¢ w obdarowywa-
niu kogo$ zdrowg miloécia. Lek przed byciem niekochanym generuje toksyczne
zwigzki, oparte na toksycznej mitosci [23, 24]. Zeby posiada¢ jakgkolwiek intymna
relacje, sporo mtodych ludzi gotowych jest cierpie¢ bdl, czasem nawet bardzo do-
tkliwy, gdyz gldd bliskosci i samotnos¢ s dla nich duzo wiekszym cierpieniem [25].
Niestety, na dtuzsza mete taka sytuacja jest nie do utrzymania. W miare uptywu
czasu poteguje sie lek i poczucie bezradnosci.

Pewna para narzeczonych, bedacych jeszcze studentami, zglosila si¢ na organi-
zowane w duszpasterstwie akademickim warsztaty dla narzeczonych metoda dialo-
gowa. Przez caly czas brali oni bardzo aktywny udzial w zajeciach. Dzielili si¢ re-
fleksjami, zadawali pytania. Na zewnatrz okazywali wielkg zazylo$¢ i przywiazanie,
czego zewnetrznym wyrazem moglo by¢ np. czeste trzymanie sie za rece podczas
spotkan. Po ich zakonczeniu zwrdcili si¢ do mnie o pomoc w kwestii ich relacji
z rodzicami. Po wysluchaniu ich wersji poprosilem takze o spotkanie z rodzicami,
do ktérego doszto w niedtugim czasie. Z przekazu rodzicéw sprawa wygladata
zgola odmiennie. Okazalo si¢, Ze narzeczona calkowicie kontrolowala wszystkie
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kontakty swojego narzeczonego ze znajomymi, czas, jaki spedzal na uczelni, dojazd
do domu po zakonczonych zajeciach, kontakty z rodzicami, czy pozostala rodzina.
Ow narzeczony szczerze kochal swoja dziewczyne i wszelkie wspomniane przejawy
interpretowal jako oznaki wyjatkowo silnej mifo$ci i przywigzania. Ani on, ani ona
nie byli $wiadomi, ze taczy ich milos¢ toksyczna, przez co skazywali swoj zwigzek
w dalszej perspektywie na niepowodzenie. Oboje przezywali gleboki lek przed utra-
ta kochanej osoby, a jednoczesnie powazng udreke w podtrzymywaniu tej relacji.

Chcialbym w tym miejscu przywolaé takze inny przypadek pewnej studentki,
ktdra przezywata powazny lek wobec prawdy o samej sobie. Otdz, w okresie studiow
poznala pewnego starszego mezczyzne, w ktdrym sie mocno zakochata. Nie byloby
w tym nic nadzwyczajnego, gdyby nie fakt, ze byl to juz mezczyzna zonaty. Zma-
gala sie wiec z powaznym problemem, ktérym byt lek i niepewno$¢ tego zwiazku.
Przezywala tez skrupuly moralne. Z tego powodu, szukajac pomocy, zwrocita si¢
do mnie. W trakcie naszych spotkan przede wszystkim szukata swoistego uspra-
wiedliwienia i uzasadnienia dla zaistnialej relacji. Nie potrafila sie z niej wycofaé
i za wszelka cene pragneta uslysze¢ co$ pozytywnego i rokujacego na przysztosé.
Nie chcgc jej rani¢ staralem si¢ umiesci¢ ten problem w szerszym kontekscie, po-
kazujac przede wszystkim osobeg jego zZony, jego zobowigzanie wyrazone stowami
$lubowania, oraz ciezar odpowiedzialnosci, ktéry jako mtoda dziewczyna bedzie
musiata wzig¢ na siebie juz na tym etapie zycia. Po kilku spotkaniach kontakt si¢
na jaki$ czas urwal. Minal okres studiéw i owa dziewczyna znéw zwrdcila sie do
mnie z prosbg o rozmowe. Okazalo sie wowczas, ze w niedlugim czasie po naszych
spotkaniach 6w czlowiek, porzucajac ja, wrécil z powrotem do Zony. Bylo to dla niej
wowczas bardzo bolesne przezycie, ale nie takie jak to, z ktérym aktualnie zwrdcita
sie do mnie. Chodzilo o to, ze studiujac na nowej juz uczelni, na nowym kierunku,
poznala réwiesnika. Chlopaka, bardzo utozonego, petnego entuzjazmu, wolnego.
Po czasie zwigzali si¢ wzajemnym uczuciem. Dramat tej dziewczyny polegal na
glebokim leku wobec swojej burzliwej przeszloéci. Bata si¢ odkry¢ przed nowym
chlopakiem calej trudnej prawdy o sobie i swojej przeszlosci.

Jak si¢ okazuje, przezywane do§wiadczenia sg lekcja zycia, ale stanowig niejed-
nokrotnie takze bagaz trudny do uniesienia.

Leki z powodu niepewnosci jutra

Mlodo$¢ to czas podejmowania bardzo kluczowych decyzji, nadajacych ksztatt ca-
femu przyszlemu zyciu. Umiejetno$¢ dokonania wlasciwego wyboru zalezy od wielu
czynnikéw. Duze znaczenie ma tu samo$wiadomos$¢, czyli umiejetno$é okreslenia
swoich pasji, zdolnosci czy predyspozycji, ktére musza by¢ uwzglednione w tworze-
niu wlasnej wizji zyciowej. Wszelkie plany powinny bowiem by¢ osadzone nie tylko
na marzeniach, czy wrecz fantazjach, ale musza uwzgledniac tez realne mozliwosci.
Owszem, na tym etapie nie mozna jeszcze wszystkiego przewidzie¢, niemniej jed-
nak niektére symptomy wiele méwia i na ich podstawie mozna przewidywaé pewne
fakty. Zdolnos¢ trzezwej oceny wlasnych mozliwosci i perspektyw na przyszlosé
stanowi dla wielu mtodych ludzi powazny problem. Ponadto widmo bezrobocia,
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brak mozliwo$ci samorealizacji i wykorzystania zdobytej wiedzy sprzyja powsta-
waniu wielu niebezpiecznych patologii spotecznych [26].

Innym czynnikiem warunkujgcym dojrzaly, trafny wybor, jest umiejetnosé
oceny zewnetrznych uwarunkowan. W tak dynamicznie zmieniajacej sie rzeczy-
wisto$ci jak wspdlczesna, gdzie zmiany dokonuja sie we wszystkich niemalze aspek-
tach, okazuje si¢, Ze obraz przyszloéci si¢ zaciera i jest bardzo rozmyty. Zwlaszcza
w aspekcie ekonomicznym niepewnos¢ jutra stawia pod znakiem zapytania wiele
waznych decyzji. Sporo mlodych ludzi boi si¢ przysztosci, cho¢ nie zawsze potrafia
to tak zinterpretowad. Znam przypadki oséb, ktdre kilka razy zmieniaty kieru-
nek studiéw, a nawet uczelnie, bo nie wiedziaty do konca, ktéry z nich bardziej
bedzie sprzyjal znalezieniu pracy. Taka niepewno$¢ i zwigzane z nig zagubienie
powoduje, Zze powaznie opdznia si¢ start w doroste zycie. Z moich obserwacji wy-
nika, ze niemalo studentéw z powodu takich nietrafionych wyboréw kierunkow
studiéw dochodzi nawet do okolo trzydziestego roku zycia. W tej sytuacji nie trud-
no o frustracje zwlaszcza, gdy na rynku pracy panuje swoisty «wyscig szczurow».
W poczuciu bezradnosci szukajg oni wsparcia czy porady, a w skrajnych wypad-
kach domagaja sie wrecz podjecia decyzji za nich. Znam chlopaka, ktéry z pewnym
poslizgiem czasowym rozpoczat studia licencjackie z fizyki. Ukonczyt je z wielkim
trudem. Zniechecony, nie podjat studiéw drugiego stopnia. Po czasie rozpoczat zu-
petnie odmienny kierunek, ktory przerwat po dwdch latach po to, by zacza¢ kolejny.
Majac dwadziescia siedem lat byt ciagle studentem, ale z roku na rok coraz bardziej
niepewnym swej przysztoéci i sfrustrowanym. Nie jest to bynajmniej odosobniony
przypadek.

Niepewno$¢ jutra, a zwlaszcza brak perspektyw pracy w wyuczonych zawo-
dach powoduje, ze studenci relatywizuja sam sens studiowania i uczenia si¢ wie-
lu réznych zagadnien na réznorodnych przedmiotach. Czesto stawiajg pytanie:
«po co mi to?», «po co mam si¢ tego uczy¢?» Zasadniczo nastawieni sg na umiejet-
noéci praktyczne, a nie na wiedze ogdlng, umiejetnos¢ myslenia i syntezy. To spro-
wadza caly wysilek studiowania do wyrafinowanego pragmatyzmu, przy ktérym
trudno moéwic o jakiejs pasji, czy wrecz powotaniu. Wszelkie za§ wybory dokonane
wedlug kryterium pragmatycznego sprawiaja, ze samo studiowanie staje si¢ udre-
ka, a co gorsza cale zycie staje si¢ udreka w pogoni za zyskiem. Instrumentalne
traktowanie studiow oznacza w istocie instrumentalne traktowanie samego siebie
i swoich talentow [27].

Lek zwigzany z trudno$ciami w znalezieniu odpowiedniej pracy po studiach
zmusza wielu do emigracji zarobkowej. To z kolei generuje pojawienie si¢ nastep-
nych lekow. Jest to zwlaszcza Iek przed nowym, nieznanym krajem, kultura, $rodo-
wiskiem. Z drugiej strony lek przed utratg dotychczasowego $rodowiska, kontak-
tow z rodzing czy bliskimi osobami. Niejednokrotnie bytem $wiadkiem bolesnego
zerwania szczego6lnych wiezéw, nawet narzeczenskich. Lek przed bezrobociem jest
wyjatkowo paralizujacy i zmusza nieraz do powaznych decyzji. W takiej sytuacji
pomoc duszpasterza jest wrecz nieoceniona. Bytem $wiadkiem wielu takich drama-
tow. Jeden z nich pamigtam szczegélnie, gdyz dotyczyt pary studenckiej, w ktdrej
dziewczyna swoim niezwyklym $wiadectwem wiary sktonita swojego przyjaciela do
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przyjecia chrztu. Po czasie pojawila sie perspektywa $lubu, ktéry niestety musial by¢
odroczony, gdyz ich sytuacja materialna byta wyjatkowo dramatyczna. Nie chcieli
decydowac sie na zalozenie rodziny, skoro nie mieli zadnych warunkéw na wspdlne
zamieszkanie i utrzymanie sie. Podjeli wigc decyzje o wyjezdzie za granice w poszu-
kiwaniu pracy. Okazatla sie ona na tyle absorbujaca i ciezka, Ze mimo dobrej woli,
rozlgka i czas dziataly na ich niekorzysé¢. Po jakims$ czasie musialem obserwowac,
jak rozpada si¢ ten piekny i bardzo rokujacy na przyszto$¢ zwigzek.

Lek wobec bezradnosci

Etiologia lekéw bywa bardzo réznorodna. Czasem trudno stwierdzi¢, co jest przy-
czyna pojawiajacych sie nagle lekdw. W takiej sytuacji cigzko tez znalez¢ odpowied-
nie antidotum. Towarzyszy temu poczucie bezradnosci. Mozna obmysla¢ taktyke
walki z wrogiem pod warunkiem, Ze si¢ go rozpozna i zlokalizuje.

Pewnego razu z prosbg o pomoc zwrdcita sie do mnie matka pewnej student-
ki. Jej corka od dluzszego czasu przezywala niewyjasnione leki i zahamowania.
Bala si¢ wychodzi¢ z domu, unikata kontaktu z réwiesnikami, czg¢sto miata bardzo
zly nastréj. Ze wzgledu na pogarszajaca si¢ sytuacje skorzystala z porady lekarza
psychiatry, podjeta leczenie i terapi¢ psychologiczng. Niestety stan owej dziewczy-
ny nie ulegal poprawie. Rodzice i sama dziewczyna przezywali dodatkowe obawy
z powodu nieskutecznosci terapii. W poczuciu bezradnoséci matka zaczela przycho-
dzi¢ do kaplicy akademickiej, usytuowanej w kampusie i uczestniczy¢ w codzien-
nej eucharystii o godz. 7:30. Po kilku dniach zwrdcila si¢ z prosbg o odprawienie
Mszy Sw. za cérke z okazji urodzin. Poniewaz w dniu urodzin intencja Mszy Sw.
byla juz zarezerwowana, Msza za jej corke odbyla sie kilka dni po urodzinach.
Na te Msze przyszta tez owa dziewczyna. W trakcie jej odprawiania przezylem pew-
nego rodzaju ol$nienie, kiedy spostrzegtem, ze w czasie Liturgii Stowa przewidziany
na ten dzien byk:

Psalm 71

«Bede wystawial pomoc Twoja, Panie.

W Tobie, Panie, ucieczka moja,

niech wstydu nie zaznam na wieki.

Wyzwol mnie i ratuj w Twej sprawiedliwosci,
nakton ku mnie ucho i zeélij ocalenie.

Badz dla mnie skatg schronienia

i zamkiem warownym, aby mnie ocali¢,

bo Ty jestes moja opoka i twierdza.

Boze mdj, wyrwij mnie z rak niegodziwca.
Bo Ty, méj Boze, jeste$ mojg nadzieja,

Panie, Tobie ufam od mlodosci.

Ty byle$ moja podpora od dnia narodzin,

od fona matki moim opiekunem.

Moje usta beda glosily Twoja sprawiedliwosé¢
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i przez caty dzien Twoja pomoc.
Boze, Ty mnie uczyle$ od mojej mtodosci
i do tej chwili glosze Twoje cuda.»

Kiedy zaczatem go odczytywad, spogladalem tez w strone tej studentki. Byla
wyraznie poruszona jego trescig. Trudno bylo si¢ oprze¢ wrazeniu, ze stowa psalmu
nie sg przypadkowe i ze s3 skierowane wlasnie do niej. Najwyrazniej korespon-
dowat on z jej stanem ducha i odpowiadal na jej wewnetrzne potrzeby. W takich
przypadkach niestety ciezko obiektywnie stwierdzi¢, co dokonato sie wowczas
w przestrzeni duchowej owej dziewczyny, ale jak si¢ po czasie okazalo z relacji jej
matki, wszystkie dotychczasowe leki od tego momentu ustapily i zaczela na powré6t
normalnie funkcjonowac.

Lek w obliczu Smierci

Bodaj jednym z najtrudniejszych i najgorzej przezywanych lekoéw czlowieka jest lek
w obliczu nieuchronnosci wlasnej $mierci. Cho¢ jest to koniecznos¢ bezwzgledna
i oczywista, mysl o niej stale odsuwamy w naszej §wiadomosci. Zaczyna si¢ ona
pojawiaé przewaznie wraz z wiekiem, kiedy to czlowiek u§wiadamia sobie proces
przemijania. Dotyczy wiec ona zasadniczo péznego okresu zycia. Niemniej jednak
zdarza sie, ze i mlody czlowiek z réznych powoddw staje w obliczu zagrozenia zycia.
Dzieje si¢ tak np. w wyniku powaznej choroby. Wydaje sig, ze w takim wypadku
naturalny lek przed $miercig jest przezywany o wiele intensywniej. W takiej sytuacji
wszystko, co udalo sie do tej pory osiagna¢, staje pod znakiem zapytania, a najbar-
dziej bolesna jest wowczas niepewnos¢ przyszloéci. W sytuacji zagrozenia zmienia
sie perspektywa czasowa. Czas przyszly skraca sie i dzigki temu nabiera niezwyklej
wagi i intensywno$ci [28].

Majac na mysli ten szczeg6lny rodzaj leku, staje mi przed oczyma pewien
student. Studiowat trudny kierunek na prestizowej uczelni. Dzieki swoim zdol-
nosciom i pracowitosci wybijal sie ponad przecigtno$¢. Byl laureatem réznych
konkurséw i stypendysta pewnej organizacji miedzynarodowej. Wiazano z nim
wielkie nadzieje, gdyz posiadal juz pewng perspektywe pracy. Bedac na ostatnim
roku studiow, dowiedzial si¢ o powaznej chorobie nowotworowej. W niedlugim
czasie po tym, by¢ moze nieprzypadkowo, nasze drogi sie przeciely. Przyszedt do mnie,
by porozmawia¢. Przezywal gleboki niepokdj, gdyz cale jego zycie zostato zawie-
szone w niepewnosci. W tym trudnym momencie zmagat si¢ nie tylko z choroba
fizyczna, ale i z chyba najtrudniejszymi pytaniami o sens zycia [29, 30]. «Po co
te studia?», «<W imie¢ czego ten kilkuletni ogromny wysilek, poswigcenie, wyrze-
czenia?». Chyba najpowazniejsze byto pytanie o Boga, «Gdzie jest B6g?». Szuka-
nie odpowiedzi na tak dramatyczne pytania, postawione zwlaszcza w kontekscie
powaznej choroby, wymaga czasu. Szybkie i tatwe odpowiedzi bylyby przeklama-
niem. Musze¢ stwierdzi¢, ze odpowiedzi na postawione wowczas pytania éw stu-
dent szukal i znalazt wéwczas sam. Ja mu tylko w tym towarzyszytem, stuchaniem
i zadawaniem innych pytan pomocniczych. Po jakim$§ czasie 6w mtody czto-
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wiek uznat, ze istota wszystkiego, co do tej pory zrobit, osiggnal, byt on sam
i jego osobisty rozwdj. Przebyte studia, poswiecenie i wyrzeczenia byly po to,
zeby jak najlepiej wykorzystaé swdj potencjal w czasie, ktéry byt dla niego prze-
widziany. Nie chodzito wiec o dyplom, prace, realizacje wlasnych pomystow,
marzen, ale chodzito o niego, o to, zeby dojrzal. Jego wiara, podobnie jak wia-
ra wielu mlodych ludzi, do tej pory byla przezywana bardzo powierzchownie.
To doswiadczenie spowodowalo jednak, ze siggnat do najglebszego jej mo-
tywu, ktérym jest wiara w zmartwychwstanie. Po jakim§ czasie, w pytaniu
o Boga nie bylo juz zalu czy pretensji, ale ufnoé¢ i nadzieja. Terapia trwata okoto
roku. To byla nie tylko walka o zycie, ale walka o sens zycia, ktory zdazyl przed
$miercig odkry¢.

Leki urojone, chorobowe

W przeciagu siedmiu lat postugi duszpasterza akademickiego spotkatem sie kil-
kukrotnie z przypadkami choréb psychicznych wéréd studentéw. Poczatkowo
choroba przejawiala si¢ w ich réznych dziwnych reakcjach i postawach. Po jakims
czasie ujawnialy si¢ bardzo jednoznaczne symptomy choroby. Wyjatkowo trud-
nym dos$wiadczeniem bylo, kiedy jaki$ student czy studentka, od lat nalezacy do
duszpasterstwa akademickiego, aktywnie w nim dzialajac, nagle zaczeli dotkliwie
chorowad. Bylo to zawsze trudne przezycie takze dla pozostalych cztonkéw dusz-
pasterstwa. Kiedy objawy choroby stawaly si¢ bardzo wyrazne, nie mozna byto tego
nie zauwazy¢. Musze stwierdzié, ze zawsze w takich przypadkach pozostali studenci
stawali na wysokosci zadania i mozna bylo liczy¢ na ich nieoceniong pomoc.

Pamig¢tam historie¢ studenta, ktéry przez caly okres trudnych studiéw bardzo
aktywnie wlaczat si¢ w dzialalno$¢ duszpasterstwa akademickiego, szczegdlnie
w pomoc charytatywna na rzecz innych studentéw. Jednak tuz przed ich ukon-
czeniem skarzyl sie na przemeczenie nauka i przezywat lek, czy zdota je ukonczy¢.
Z trudem przychodzito mu pisanie pracy dyplomowej. Kiedy ja wreszcie ukoniczyt
i obronil, zwrdcil si¢ do mnie z pomystem zorganizowania na stadionie wielkiego
koncertu. Podczas relacjonowania mi swojej wizji tego wydarzenia, zaniepokoitem
sie jej catkowitg nierealno$cia. Z podobnymi odczuciami w kontakcie z nim zwra-
cali si¢ do mnie takze inni studenci. Szybko si¢ okazalo, ze ujawnila si¢ u niego
choroba psychiczna. W tej sytuacji konieczna stala si¢ rozmowa z jego rodzicami
i zorganizowanie pomocy lekarza psychiatry. Szybkie i zgrane dzialanie jego przy-
jaciol, rodzicéw i lekarzy doprowadzilo do skutecznego zaleczenia choroby. W tej
chwili chlopak funkcjonuje zupetnie normalnie, ma dziewczyne i plany na przy-
szlo$¢. Ma jednak $wiadomo$¢, ze to wspanialomys$lna postawa wielu ludzi byla
jego oparciem i pomoca.

Nieco inaczej bylo w przypadku studenta, ktéry sam zwrdcit si¢ do mnie
z prosba o pomoc, gdyz jak twierdzit, dostrzegal w swoim zachowaniu i stanach
psychicznych pewne niepokojace sygnaly. Czeste, nagle napady lekéw bez wyraz-
nego uzasadnienia powodowaly, zZe zaczal obawiac si¢ o stan swojego zdrowia. Mial
wielkie opory przed zwrdceniem sie w tej sprawie do kogokolwiek w swoim $ro-
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dowisku, takze do rodzicéw. Postanowit przyjs¢ na rozmowe z duszpasterzem.
Na poczatku staralismy sie doj$¢ do tego, co moze by¢ powodem takich stanow.
Wiele czasu uptynelo zanim stwierdziliémy, ze konieczne jest w tej sytuacji skorzy-
stanie z fachowej pomocy lekarza psychiatry. Tak tez sie stalo. I faktycznie okazato
sie, ze leki te miaty podtoze psychiczne i wymagaly leczenia farmakologicznego.
Réwniez w tym przypadku rezultat byl bardzo pozytywny. Chlopak ten wrocit
do zdrowia.

Refleksje koricowe

Wielu ludzi, w tym takze ksiezy, patrzac dzi$ na zycie studenckie jest zaniepoko-
jonych o los tych ludzi a co za tym idzie o los przyszlego spoleczenstwa. To jaki$
rodzaj spolecznego leku, ktdrego istota jest troska. Niekiedy towarzyszy temu na-
rzekanie i poczucie bezradnosci. Jest to wszakze powazne wyzwanie dla duszpa-
sterstwa akademickiego, a szerzej dla calego Ko$ciota, ktéry posiada skuteczne an-
tidotum wobec rozmaitych lekéw. Jest nim stale zywa i aktualna Ewangelia Jezusa
Chrystusa. W niej znajduje si¢ klucz do pozamykanych drzwi, ktdre s3 synonimem
leku. Najpierw jednak trzeba do nich zapukaé. Wyjatkowo trafna ocene frustracji
wobec wszelkich niepowodzen i trudnoéci jakie spotyka si¢ w pracy ze studentami
wyrazit wspomniany juz H. J. M. Nouven: «Wielu ksiezy jest dzisiaj gleboko za-
troskanych. W obliczu ogromu zmian w postawach Ko$ciota martwig sie, a nawet
wpadaja w panike do tego stopnia, ze glosza iz czasy SA grzeszne, studenci zde-
prawowani, a chrzescijanstwo sie konczy. Powstaje zatem pytanie: czy te troski sa
rzeczywiscie troskami pasterskimi czy raczej znakiem malej wiary? By¢ moze zbyt
tatwo dajemy sie zwie$¢ ciasnocie swoich teologicznych pogladéw. To dlatego zdarza
sie, ze jeste$émy niespokojni zamiast wolni, niewierzacy zamiast wierzacy, podejrz-
liwi, a nie ufni [11].» Najgorsza z mozliwych jest nie tyle trudna sytuacja, co raczej
nieposiadanie Zadnego skutecznego narzedzia pomocy. Duszpasterz akademicki
mimo, iz w pracy z mlodymi ludZmi staje wobec coraz to nowych, trudnych wy-
zwan, ma jednak komfort z tego powodu, Ze zna sposéb ich rozwigzania. Znajduja
sie one w sferze duchowej czlowieka.

Srodowisko akademickie odwzorowuje w sposéb szczegélny ogélno spoteczne
i ogoélno cywilizacyjne trendy i tendencje [31]. Zardwno te pozytywne, napawajgce
nadzieja na przyszlo$¢, ale takze bolesne, smutne, budzace zatroskanie. W $wie-
cie tak mocno zmaterializowanym i stechnicyzowanym tatwo zapomnie¢ o sferze
duchowej cztowieka, ktéra zasadniczo wplywa na site psychiczng i wewnetrzna
wolnosé¢. Mimo tego, ze sfera duchowa czlowieka jest wspdlczesnie niezauwazana
i pomijana, nie przestaje przez to istnie¢ i raz po raz upomina si¢ o wlasciwe jej
naczelne miejsce. Paradoksalnie, priorytet, jaki wspolczesnie dajemy wiedzy empi-
rycznej i mozliwosciom technologicznym, nie rozwigzuje w petni ztozonych proble-
moéw ludzkich, zar6wno w wymiarze spotecznym, jak i indywidualnym. Co wigcej,
obdarcie cztowieka ze sfery duchowej powoduje, ze wobec wielu lekéw i ograniczen
pozostajemy ostatecznie bezbronni i bezradni. Aby tak nie bylo, konieczne jest za-
wsze integralne spojrzenie na czlowieka. W niezwykly sposéb nadzieje na to wy-
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razil na przetomie wiekéw Charles Joncher w ksigzce o znamiennym tytule «Zycie
okablowane»: «Poczawszy od swego dziecinstwa w przedindustrialnym Krakowie
Janina Suchorzewska, bohaterka naszego Prologu, kroczyla przez czasy, kiedy ludz-
kos¢ zastosowala energie elektryczng, skonstruowata samochéd i samolot, rozsz-
czepila atom, stworzyta radio i telewizje, odkryta DNA, spreparowala antybiotyki,
rozwinela kardiochirurgie, wyruszyla w kosmos i dowiedziata sie, w jaki sposéb
moglaby sama siebie unicestwi¢. Jednak w mojej pamieci pozostal obraz kobiety
w latach dziewiecdziesigtych jej Zycia, siedzacej przy pianinie, w otoczeniu nama-
lowanych przez nig obrazéw, wciaz jeszcze pelnej zarliwosci, cho¢ teraz wyrazonej
dzwiekami muzyki. Zycie mojej babki zatoczylo pelny krag: ponownie zwolnito
swoj krok do dziewietnastowiecznego tempa; znéw wypetnito sie muzyka, sztuka
iideatami jej zycianr.

Jesli przezycie dziewigcdziesieciu lat najbardziej burzliwych technologicznych
i spolecznych przemian, jakich $wiat kiedykolwiek doznal, w najmniejszym stopniu
nie naruszylo warto$ci i idealéw ani jej, ani jej wspdtczesnych, to mozemy mieé
nadzieje, ze dzisiejsza rewolucja techniczna réwniez pozostawi nietkniete nasze
ludzkie przymioty. Technologia zmienia sceng, ale to nie oznacza zastgpienia przez
nig aktoréw, ktérzy wciaz pozostaja ludzmi - biologicznie, intelektualnie i ekono-
micznie takimi samymi ludZmi, jakimi byli starozytni Grecy, renesansowi Euro-
pejczycy i Amerykanie z czaséw ich rewolucji.

Wielka jest nasza nadzieja, ze w XXI wieku Emma nie bedzie musiata oglada¢
konfliktéw tak przerazajacych, jak te, ktoérych w wieku XX do$wiadczyla Janina.
Jednak pod pewnymi wzgledami mozemy oczekiwac, ze jej zycie bedzie w takim
samym stopniu wypelnione spektaklem czlowieczenstwa, a logika komputeréw
nie umniejszy ani na jote skali uczuc i dazen, ktére beda ksztaltowac zachowania
otaczajacych ja ludzi [16].» W spelnieniu si¢ tych nadziei kluczcowym wrecz wydaje
sie system edukacji, w ktérym nie moze zabrakna¢ spojrzenia na cztowieka i jego
konkretne problemy, dylematy i leki. Wspoélczesnosé ma z czego czerpaé. Roézno-
rodne bogactwo doswiadczen z przeszlosci zawiera wystarczajaco wiele informacji
i przestrog. Pamietac nalezy wszakze, ze wszelkie ludzkie leki sg jak uspiony wul-
kan lub natadowany rewolwer. Nigdy nie wiadomo, kiedy eksplodujg w postaci r6z-
norakich chordb, czy agres;ji.

Powyzsze refleksje ukazuja tylko matly fragment wieloaspektowej dziatalnosci
duszpasterstwa akademickiego wobec srodowiska studentéw. W tak krétkim arty-
kule niemozliwym bylo ujecie wszystkich przypadkéw, z ktérymi dane mi bylo sie
zmierzy¢. Dotyczyt on przede wszystkim trudnych aspektéw zycia mtodych ludzi,
ich cierpienia i lekdw. Niektdre przypadki, ze wzgledu na szczegolng swa osobliwosé¢
muszg pozosta¢ tylko w mojej pamieci. Niemniej jednak ten aspekt misji duszpa-
sterstwa akademickiego jest bardzo dyskretny, prawie niezauwazalny. Dokonuje si¢
z dala od uczelnianego zgietku i mlodzienczego gwaru.

Wezytujac sie w niniejsze refleksje, by¢ moze, trudno oprze¢ sie wrazeniu,
ze jest to kropla w morzu potrzeb. Co wigcej, niewatpliwie opisywane tu przypadki
nie oddajg wszystkich trudnosci i lekéw mtodych ludzi. Z calg pewnoscia za$ nie
s3 odosobnione i dotycza bardzo wielu mlodych ludzi. Rodzi si¢ zatem pytanie
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o sens tych dzialan, skoro tylu mtodych i tak pozostaje poza zasiegiem tego oddzia-
tywania. Jaka$ odpowiedzia moze by¢ pewna historia, ktorg chcialbym zakonczyé
Swoje rozwazania.

«Na morzu rozszalala sie straszliwa burza. Ostre podmuchy wiatru przesuwaty
i unosity wode w olbrzymich falach. Jak stalowe lemiesze oraly dno morskie, wy-
rzucajac z niego na brzeg male zwierzatka, skorupiaki. Gdy burza ucichta, woda si¢
uspokoila i cofnela, na plazy znalazlo si¢ tysigce rozgwiazd. Zjawisko to przyciagne-
to wielu ludzi ze wszystkich stron wybrzeza. Przyjechaly nawet ekipy telewizyjne,
aby sfilmowac¢ to dziwne zjawisko. Rozgwiazdy byly prawie nieruchome. Umiera-
ty. Wéréd ttumu stalo réwniez dziecko, trzymajac ojca za reke. Smutnymi oczy-
ma wpatrywalo sie w male rozgwiazdy. Wszyscy na nie patrzyli, ale nic nie robili.
Nagle dziecko zerwalo si¢ i pobieglo na plaze. Schylalo si¢, bralo rekami rozgwiazdy
i wrzucalo je z powrotem do wody. Z oddali kto$ zawolal:

— Co ty robisz, chlopczyku?

— Wrzucam do morza rozgwiazdy. W przeciwnym razie wszystkie zging na
plazy.

— Ale tu znajduje si¢ tysiace rozgwiazd, nie zdotasz uratowa¢ wszystkich.
Jest ich zbyt wiele! Tak dzieje si¢ na tysiacu innych plazach. Nie mozesz zmienié
tego faktu!

Dziecko pochylito si¢, chwycito kolejng rozgwiazde i wrzucajac jg do wody
zawolalo:

— A jednak dla tej jednej zmienitem ten fakt.

Mezczyzna przez chwile milczal, potem pochylil sie i zaczat zbiera¢ rozgwiazdy
i wrzuca¢ je do wody. Dolaczyli sie do nich pozostali ludzie» [32].

Przemiana §wiata dokonuje si¢ czesto w bardzo niepozorny sposéb. Chodzi
0 to, zeby rozpoczg¢ i nie zwatpi¢ w sens tej misji. Los studentow jest w ich rekach,
ale i w rekach tych, ktérzy mogg i powinni im poméc. Chodzi nie tylko o okazjo-
nalna i incydentalng pomoc, ale o rozwigzania systemowe, w ktore zaangazowa-
ne beda, wspolpracujac ze sobg, w ramach swoich kompetencji rézne podmioty.
Konieczne przy tym jest integralne spojrzenie na cztowieka w wymiarze zaréwno
intelektualnym, jak i psychicznym, fizycznym i duchowym.
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SEOWA LEKIEM PODSZYTE.
O NADUZYWANIU EMOCJI
W KOMUNIKAC)I JEZYKOWE)

Streszczenie

Jezyk jest narzedziem nie tylko opisu, lecz przede wszystkim kreacji §wiata.
W naturze czlowieka istnieje potrzeba komunikacji jezykowej. Sfowo w komuni-
kacji nie tylko przenosi znaczenia, lecz takze kreuje ponadjednostkowg rzeczy-
wisto$¢. Nadawca silnie oddziatuje na odbiorce. W celu zwigkszenia skutecznosci
swego komunikatu nasyca go emocjami, lub konstruuje tak, by wzbudzi¢ u odbiorcy
pozadane przez siebie emocje. Stuzg one jako dodatkowe motywatory pobudzajg-
ce aktywno$¢ odbiorcy i kierujace ja ku oczekiwanym przez nadawce dziataniom.
Do tego celu najlatwiej i najskuteczniej wykorzystuje sie strach i réznorodne leki.

Od wczesnego dziecinstwa przez cale zycie czlowiek jest zaréwno odbiorca
jak i nadawcg komunikatéw wzbudzajacych strach. Czesto takie komunikaty
nadawane sg nieSwiadomie lub bez refleksji o mozliwych skutkach, ktére moga
nawet zaskakiwaé samego nadawce. W wielu jednak wypadkach nadawca $§wiado-
mie dazy do wzbudzenia strachu, a w przypadkach patologicznych jak np. mobbing,
przy pomocy przekazéw jezykowych, precyzyjnie dazy do psychicznego zdestabili-
zowania odbiorcy, co owocuje trwatymi lekami.

Jezyk moze by¢ takze narzedziem walki w toksycznych zwigzkach partnerskich,
gdzie oprocz komunikatéw wzbudzajacych strach, partner zawlaszczajacy stosu-
je takze «kare milczenia». W praktyce zycia codziennego strach niezamierzony
moga wzbudza¢ komunikaty niestaranne,wynikajace z lekcewazenia odbiorcy
przez nadawce. Dotyczy to przekazdw niezrozumialych, a poruszajacych wazne,
zyciowe problemy, jak w sytuacji porozumiewania si¢ lekarza z pacjentem. Jednak
szczegllnie negatywne skutki przynosza $wiadome i precyzyjne jezykowe mani-
pulacje emocjami w komunikatach adresowanych do odbiorcy masowego jak w re-
klamie, czy polityce. Strach i leki s tam chetnie wykorzystywane do osiggania za-
réwno doraznych jak i strategicznych efektéw. Historia dostarcza przykladow takich
manipulacji.

Nowy $wiat komunikacji jezykowej, wspdlcze$nie rozwijajacy sie w spo-
s6b gwalttowny i niepohamowany, kusi niewatpliwym postepem i oczekiwa-
niem zwiekszenia komfortu zycia. Nalezy jednak takze mie¢ $wiadomos¢ ro-
dzacych sie zagrozen wynikajacych z sity nowych technologii komunikacyjnych,
ktére bez zastanawiania si¢ nad sposobem ich uzytkowania moga by¢ niezwy-
kle destrukcyjne. Przestrzen porozumiewania si¢, przestrzen jezykowa powinna
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zostac objeta takg sama ochrong, jak chroni si¢ wode, ziemig¢ i powietrze, cho¢ ten
postulat wydaje sie naiwny jak hasta ekologéw kilka dekad temu.

Omowienie

Uczestnictwo polonisty - jezykoznawcy w pracy zbiorowej o problematyce, jakby si¢
zdawalo, przede wszystkim medycznej moze na poczatku wielu zaskoczy¢ i zdziwic.
Wszak badania nad lekiem towarzyszacym czltowiekowi przez cale zycie to wlasciwe
pole zainteresowan psychologdéw, lekarzy, nie tylko psychiatréw. Moze sie tu jeszcze
znalez¢ ksiadz, ale jezykoznawca?

Nieoczywista warto$¢ uczestnictwa w tym dyskursie badacza jezyka stanie sie
jednak bardziej zrozumiata, jesli juz na wstepie przypomnimy, zZe wlasnie jezyk
przez zainteresowanych badaczy uzywany jest jako instrument podstawowy i to
nie tylko w celu przekazywania ich wiedzy i pogladéw, lecz gléwnie jako narzedzie
poznawcze, w duzej mierze jako przedmiot badan i analiz, podstawowy no$nik
wiedzy o przedmiocie dociekan.

Dotyczy to takich dziatan jak: badania ankietowe, wywiad lekarski czy psy-
choterapia. W ich trakcie §wiadomos¢ jezykowa, waga stowa, precyzja jezykowych
sformulowan sg podstawowa umiejetnoscig naukowca, ktéry z jednej strony jest
nadawcg komunikatu jezykowego, a z drugiej — aktywnym odbiorcg, niemal labo-
ratoryjnie analizujagcym nie tylko bezposrednie, zwerbalizowane informacje, lecz
poszerzajacym je o kontekst pozawerbalny i konkretyzujacym «$wiat przedstawio-
ny> pacjenta w oparciu o wlasng wiedze i doswiadczenie naukowe.

Polem niniejszych rozwazan jest jednak znacznie szersza perspektywa, bowiem
dotycza one pewnych aspektéw spotecznej §wiadomosci jezykowej, albo lepiej -
- kompetencji w komunikacji jezykowej, albo jeszcze dokladniej - kompetencji
pragmatycznej, czyli znajomosci zasad budowania i organizowania wiadomo$ci
oraz stosowania ich funkeji w komunikacji [1]. Interesujg nas szczegdlne przypadki,
gdy z jednej strony wystepuje podporzadkowanie wypowiedzi okres§lonym przez
nadawce celom funkcjonalnym, a z drugiej recepcja przez odbiorce zamierzonych
celow i realizowanie pozawerbalnych funkcji skierowanego do niego komunikatu.

Gléwnym przedmiotem zainteresowania bedg wypowiedzi niosace ze sobg lub
majace obudzi¢ strach i lek — «stowa lekiem podszyte.

Jezyk — narzedzie tworzenia swiata

Jezyk byt zawsze traktowany w sposoéb ambiwalentny. Z jednej strony marginalnie,
wylacznie przedmiotowo, bo umiejetnos¢ mowienia, formutowania myséli, wysyla-
nia i odbierania komunikatéw uwazana jest powszechnie za co$ niemalze wrodzo-
nego, tak prostego i naturalnego jak jedzenie lub picie i tak prawie odruchowego jak
oddychanie, widzenie czy styszenie. To kazdy potrafi i ta umiejetnoscia, jak wielu
wierzy, mozna postugiwac sie nawet bezrefleksyjnie [1].

Z drugiej za$ strony jezyk byt i pozostanie podstawowym narzedziem czlowie-
ka stuzacym do kreacji calego $wiata i jego samego. Ludzka mysl w jezyku wlasnie
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sie staje, za$§ porozumiewanie sie jest podstawa i warunkiem istnienia. Z mysli skon-
kretyzowanej, zwerbalizowanej, z porozumienia za pomocg jezyka zbudowalismy
wlasne cztowieczenistwo, cywilizacje i §wiat.

Dla wspélczesnego humanisty $§wiat przeszty i wspotczesny, stanowi system
jezykowo ukonstytuowany oraz podatny na jezykowe przeksztalcanie [2]. Jezyk
to «warunek specyficznie ludzkiej dziatalnosci (...), fundament funkcjo-nowa-
nia kultury czynnik ksztaltujacy obraz §wiata, wplywajacy na myslenie i kate-
goryzujacy rzeczywistos$¢ (..). Jest on ponadto sposobem dzialania, sktadnikiem
systemu dziatan spotecznych oraz czynnikiem ksztaltujacym dziatania jed-
nostek (...). Jako wytwor o charakterze intersubiektywnym stanowi medium,
w ktérym konstytuuja si¢ aspekty ludzkiego $wiata przekraczajace zwykte doswiad-
czenie zmystowe. Przy udziale jezyka przestaja one by¢ jedynie wytworami fantazji
poszczegdlnych jednostek i staja si¢ wspolnotowo podzielanymi systemami zna-
czen, ktérym przystuguje swoista obiektywno$é» [2].

Ludzki $wiat, nieustannie porzagdkowany, kreowany i weryfikowany przez
jezyk, nie moze by¢ wiec rozumiany jako zastana rzeczywistos¢, ktora jedynie
zostaje poznawczo ujeta przy pomocy jezyka [2].

Dziecko poznaje $wiat i <oswaja> go przez nazywanie. Cho¢ obce mu sg jeszcze
precyzyjne definicje poje¢é, juz wie, Ze <to> jest «domy, a <tamto> to «drzewo». Intu-
icyjnie budujac $wiat z pomoca stéw, w sposdb naturalny zgadza sie takze na fakty
mistyczne dziejgce sie za sprawg jezyka. Oto na przyklad zaklecia zlej czarownicy
usypiaja piekng krélewne na sto lat, a magiczne stowa wypowiadane przez Alego
Babe otwierajg wrota Sezamu.

Przekonanie o sile i sprawczej mocy stowa, to nie tylko dziecieca wiara, to nie
tylko wiara w magie i zaklecia wrézek i szamanéw. Owo przekonanie potwierdzaja
fakty dowodzace sily stowa w otaczajacej nas rzeczywistosci, sily organizujacej zycie
czltowiekowi we wspolczesnym spoleczenstwie. Stowo wypowiedziane w przyrze-
czeniu czy przysiedze determinuje czesto cale zycie jednostki. Jego range podkresla
uroczysty, czy rytualny charakter wypowiedzenia.

Zapis, utrwalenie stowa jeszcze jego sile. Trwa ona ponad czasem w stowach
wykuwanych na pomnikach i nagrobkach. Stowa zapisane w umowach, pore-
czeniach, gwarancjach, wekslach okreslajg czas przyszly. Determinujg konkretne
dziatania ludzi, a nawet decyduja o ich losach. Zapisy prawa, kodeksy, ustawy,
zarzadzenia, to stworzony przez czlowieka jezykowy system porzadkujacy $wiat,
lecz i ksztaltujacy rzeczywisto$é, organizujacy zycie miliardom ludzi.

Sita stowa

Skad bierze si¢ sita stowa? Przede wszystkim z ponadjednostkowego charak-
teru komunikacji. Stowo wypowiedziane donikad i do nikogo nie ma zadne-
go znaczenia, praktycznie nie istnieje, jest tylko nieokre$lonym dzwiekiem.
Podstawg jego sity jest komunikacja, interakcja pomigdzy nadawca a odbiorca
[3]. Nawiazanie kontaktu z odbiorca to narodziny komunikatu, sukces polegaja-
cym na osiggnieciu stanu wspdlnoty woli: woli méwienia nadawcy i woli stuchania



108

LEK — NIEOD£ACZNY TOWARZYSZ CZkOWIEKA OD POCZECIA AZ DO SMIERCI

odbiorcy. Nadawca musi by¢ zaangazowany. Odbiorca, wystarczy, ze wyrazi zgode.

Nawigzany kontakt wzmacnia si¢ jesli nadawca postuzy si¢ kodem - jezykiem
przynajmniej w czeéci zrozumiatym dla odbiorcy. Jesli odbiorca nie zna znaczen
jezyka uzytego przez nadawce w komunikacie powstaja luki, ktérych nadmiar po-
woduje zerwanie kontaktu. Im bardziej zrozumiaty jezyk, tym wigksze szanse na
realizacje funkcji komunikatu, odczytanie znaczen przez odbiorce.

Stosownie do swych mozliwosci nadawca angazuje sie w przekaz. Nie tylko
dobiera stowa najbardziej dla odbiorcy zrozumiale, lecz podkres$la ich znaczenie
przez kontekst, nadaje forme, dba o ekspresje i chroni przekaz przed zaktéceniami.
Nadawca moze uzy¢ wszelkich $rodkéw, takze pozajezykowych, aby dodatkowo,
juz w trakcie odczytywania, pobudzaé zainteresowanie odbiorcy komunikatem.

Odczytanie znaczen to aktywne dziatanie odbiorcy. Jego nastepstwem jest zbu-
dowanie osobistego stosunku do przekazu. Przestanie odpowiedzi jest sukcesem
procesu porozumiewania sie. Aktywno$¢ nadawcy za pomocg transmisji jezykowej
pobudzita do aktywnosci odbiorce - innego czlowieka lub grupe ludzi.

Nadawcy jednak nie wystarcza konstatacja, Ze proces porozumienia nastapit.
Oczekiwanym przez niego sukcesem komunikatu nie jest sam fakt pobudzenia
odbiorcy do aktywnosci, lecz skierowanie jej w pozadanym przez siebie kierunku.
Sukcesem komunikatu nauczyciela bedzie zwigkszenie efektywnoéci nauczania,
a sukcesem zakochanego bedzie zgoda na pierwszg randke.

W wielu jednak przypadkach nadawca dopuszcza si¢ manipulacji jezykowej
i emocjonalnej. Za wszelkg cene pragnie, by odbiorca przyjat jego poglady, zamia-
ry i sugestie za wlasne, by uznal, ze by¢ moze dotad ich nie zauwazal, lecz dzieki
nadawcy wlasnie je sobie zwerbalizowal. Potwierdzeniem sukcesu takiego komu-
nikatu jest odpowiedz:

«Tak, zawsze tak my¢lalem! Popieram ci¢ w pelni! Reprezentujesz moje pogla-
dy!» Sukces takiego komunikatu daje nadawcy wladze nad odbiorca. W skrajnych
przypadkach pozwala méwcom uzyskiwaé poparcie i przyzwolenie i spoleczeristwa
do dzialan obiektywnie przynoszacych mu szkode jak wojna czy terror.

W ten sposdb jezyk staje sie transmiterem woli, a cywilizacyjne doswiadczenia
ludzko$ci ukazuja, ze rodzace si¢ w ten sposob sily sa w stanie poprowadzi¢ narody
i caly $wiat zaréwno ku pomyslnosci jak i ku tragedii.

Zamiar i odpowiedzialnos¢ nadawcy

Miliony ludzi uzywa codziennie jezyka. To narze¢dzie, budujace cztowieczen-
stwo, stuzace porozumieniu moze by¢ takze niebezpieczng bronig. Sfowem moz-
na czlowieka okaleczy¢, ztamaé mu zycie, a bywa, ze nawet zabi¢. Cho¢ prawa do
posiadania i uzywania tego narzedzia nie sposéb ograniczy¢ to cztowiek wspot-
czesny, $wiadomy swych poczynan powinien dziata¢ z poczuciem wielkiej odpo-
wiedzialno$ci za wlasne stowo, ze §wiadomo$cia skutkéw nieumiejetnego uzycia,
pomylek i manipulacji.

Kiedys, co utrwalono na przyktad na niemych jeszcze filmach, na zatloczo-
nych ulicach Nowego Jorku panowat zywiolowy ruch, nie ograniczany przepisami.
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Wozy konne, automobile i piesi poruszali si¢ intuicyjnie, bez zadnych regul i prze-
piséw drogowych. Dzieki przyjeciu spotecznie akceptowanych zasad wspotczesne
uporzadkowanie komunikacji ulicznej okazalo si¢ ratunkiem przed kataklizmem,
jaki mégtby nastapic.

Komunikacja jezykowa jest juz wprawdzie prawnie chroniona przed najoczy-
wistszymi i najgorszymi, jak si¢ wydaje, zagrozeniami, lecz nadal jest obszarem po-
spolitych naduzy¢, brutalnych ktamstw i oszustw. Cho¢ prawo przewiduje juz kary
za oszczerstwo, klamstwo przed sgdem, falszowanie dokumentéw, nawolywanie do
przemocy, to ochrona ta jest staba i bywa iluzoryczna.

Brak $wiadomosci zagrozen jezykowych sprzyja bezkarno$ci demagogii, zrecz-
nym pomowieniom wyrazanym srodkami pozajezykowymi. Sukcesy odnosza ma-
nipulujgce wypowiedzi, dla ktérych oceniania odczytuje si¢ jedynie podstawowe
znaczenia wyrazow pomijajac wszystko inne, co da si¢ dofaczy¢ do komunikatu.
Znani sg, a czgsto nawet podziwiani mistrzowie wypowiedzi zbudowanych na
wybidrczym, tendencyjnym zestawianiu faktow. Nikly sprzeciw spoleczny wobec
takich praktyk jezykowych to efekt niskiego poziomu wiedzy o jezyku, jego funk-
cjach i sposobach komunikacji.

Wyniki badan pokazuja, ze $wiadomo$¢ jezykowa wspdlczesnych Pola-
kéw opiera sie najczedciej na intuicji jezykowej, a nie wynika niestety ze zdoby-
tej wiedzy [4]. Tymczasem wiedza i umiejetnosci §wiadomego postugiwania si¢
jezykiem sg warunkiem nie tylko sprawnego porozumiewania sie, lecz takze
unikania szkéd spotecznych wynikajacych z btedéw i naduzy¢ popelnianych
w komunikacji jezykowej. Te wiedze i umiejetnosci nalezatoby upowszechnia¢
na wszystkich poziomach i kierunkach ksztalcenia. Bez podjecia takich dziatan
zachowania jezykowe beda coraz czeéciej przypominaly przystlowiowa zabawe mat-

py brzytwa..
Komunikaty wspomagane emocjami

Nadawcy komunikatu najczeéciej bardzo zalezy na jego skutecznosdci. Uzywa
wszelkich, dostepnych sposobdw, czesto intuicyjnych lub znanych z doswiadczenia,
by wzmoéc aktywnoé¢ odbiorcy zaréwno w procesie rozumienia samego przekazu,
jak i w realizacji jego funkcji. Jednym z najskuteczniejszych sposobéw motywowa-
nia odbiorcy jest odwolywanie sie do jego emociji.

Zar6éwno tre$¢ jak i forma przekazu mogg by¢ nasycone emocjami dowodza-
cymi zaangazowania nadawcy. Uzywa on emocjonalnie nacechowanych wyrazéw,
krzyczy lub specjalnie $cisza glos, stosuje pauzy lub méwi chaotycznie i szybko.
Wykorzystuje dostepne mu $rodki by zaznaczy¢ niezwyklo$¢, niecodzienno$é
i przez to wielkg waznos¢ komunikatu. Przez odwolania do kontekstu sytuacyjnego
wzbudza u odbiorcy dodatkowe emocje. Wzmacniajg one tre$¢ przekazu i moga
prowadzi¢ do zachowan pozadanych przez nadawce:

«Mowie to tylko tobie, w wielkim zaufaniu! Wole nie méwi¢, czym to si¢ skon-
czy? Nie wiem, jak ty, ale ja bym tego diuzej nie $cierpial! Zrob cos, przeciez jestes
mezczyzng, jak mi si¢ zdaje! Jak nie ty jego, to on ci¢ wkrdtce wykonczy!»
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Sposréd wielu emocji wykorzystywanych do wspomagania skutecznoséci komu-
nikacji, w powszechnej praktyce jako najskuteczniejsze i najszybciej przynoszace
efekty wykorzystuje sie strach i lek. Emocje te, ewolucyjnie najstarsze, od poczatku
generowaly zachowania stuzgce przetrwaniu gatunku: ucieczke lub walke, agresje.
Przeniesienie sie w bezpieczne miejsce uwalnia od zagrozenia wywotujacego strach.
Jedli to nie jest mozliwe, ucieczka moze by¢ zbijanie si¢ w wielkie stada dla wspdlnej
obrony, jak czynia fawice ryb lub roslinozercy na sawannach Afryki. Spoteczen-
stwa ludzkie mobilizujg sie szczegdlnie w obliczu wielkich, wspolnych zagrozen.
Gdy za$ nie ma dokad uciec, strach rodzi zdeterminowang agresje, ktorej sita jest
czesto nieprzewidywalna.

Dla cztowieka stowo budzace strach lub lek moze by¢ bardzo silnym stresorem.
Jest jak trzask galazki, czy nagly szelest zaro$li podrywajacy stado saren do biegu.
Stado saren jednak wkroétce przystanie i bedzie sie pasto spokojnie. Nagly wysi-
tek roztadowal ich emocje i przeciwdziatal skutkom powstatego stresu. Niestety
cztowiek rzadko w ten sposdb roztadowuje emocje, a czesto nie wie jak uchronié
si¢ przed negatywnymi skutkami stresu. Dtugotrwale poddawanie sie dzialaniu
komunikatéw wzmacnianych strachem niewatpliwie grozi stresem permanentnym,
ktéry niesie bardzo powazne konsekwencje [5].

Strachy w dzieciristwie

Strach towarzyszy czlowiekowi przez cate zycie. To dobrze, bo skutecznie
pelni funkcje ostrzegajaca, zapobiegajac niejednokrotnie powaznym niebez-
pieczenstwom. To zle, gdy jego obecnos¢ staje si¢ permanentna i coraz bardziej
znaczgca.Z czujnego straznika wyrasta niepostrzezenie na doradce, partnera
a przechodzac w lek zawtaszcza zycie czlowieka, paralizujac go i odbierajac mu jego
podmiotowos¢.

Skoro za$ jezyk, jak juz wspomniano, jest czynnikiem konstytuujacym $wiat
materialny i duchowy czlowieka, obecnos¢ leku i strachu w komunikatach jezyko-
wych powinna dac sie tatwo zauwazy¢. Niestety, w codziennym potoku komunika-
tow nie zwracamy wigkszej uwagi na ich nacechowania emocjonalne, ktérych skut-
ki powodujg wielkie zagrozenia dla zdrowia. Takie rezultaty przynosi dtugotrwale
odbieranie komunikatéw o sile oddzialywania wzmacnianej przez odwoltywanie si¢
do strachu i lekéw. Zamiast funkeji pobudzania aktywnosci odbiorcy szkodzg one
tak samo jak nadmierne dawki srodkéw pobudzajacych.

Z upodobaniem straszymy siebie i innych od pierwszych chwil zycia. Jeszcze
w czasie ciazy przyszlta matka spotyka si¢ czasem z uwagami zyczliwych oséb, ktére
chcac jej doradzi¢, podajg przykiady znanych im skadinad komplikacji ciagzowych,
porodowych i dzieci z wrodzonymi wadami. Dziecko za$ jest stymulowane stra-
chem od najmlodszych lat. Gdy nie je, méwi sig, Ze nie urosnie. Gdy jest niepostusz-
ne, grozi si¢ mu: «Mamusia ci¢ odda obcej panil», «Przyjdzie Strach i cie zabierze!»,
«Mikotaj przyjdzie do ciebie z diablem!»

Strach wzbudzany jest przez slowa nawigzujace do obcosci, nieokreslonosci,
czego$ nieznanego. Takie stfowa naruszaja podstawy $wiata, ktére dziecko mozol-
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nie sobie buduje. Tworzy go i porzadkuje wlasnie stowem przez nadawanie nazw
i <oswajanie> obcosci. <Obce> stowa naruszajg pewnos¢ i poczucie bezpieczenstwa
dziecka w jego $wiecie. Rodzg niepokdj i strach, ktére wyobraznia dziecka moze
tatwo rozwingé w atmosfere grozy, pozostawiajaca glebokie slady w jego psychice.

Przykladem dzialania stowa przeobrazajacego $wiat bezpieczny, bo znany
i oswojony w niebezpieczng rzeczywisto$¢ grozy jest krotki film amatorski zapre-
zentowany w serwisie YouTube [6].

Oto spacer w parku. Alejka idzie mloda matka, przed nig biegnie radosnie kil-
kuletni chlopczyk o imieniu Zack. Ojciec tez jest obecny - filmuje ich oboje. Space-
rujg w parku dinozauréw, gdzie stoja naturalnej wielko$ci modele, ktére poruszaja
sie i warczg. Nagle chtopczyk przystanal. Zauwazyl wielkiego dinozaura, ktéry
skierowal leb w jego strone i groznie sapnal. Zack zdziwil sie, lecz nie przestraszyl,
bo widzial, ze matka nadchodzi spokojnie, a ojciec nie reaguje. «Zack, co to jest?»
- zapytala mama. «Co to takiego?» Dziecko stalo zdziwione i nic nie odpowiedzia-
fo. Widziato przeciez to zwierze po raz pierwszy. Nie mialo jeszcze zadnej wiedzy
o tym, ze jest ono straszne.

Wrtedy wlaénie matka zapytala: «Zack, boisz sie?» To wystarczyto do bly-
skawicznej reakcji. Chlopiec dowiedzial si¢, ze powinien si¢ ba¢. Odwrdcit si¢
i krzyczac wnieboglosy, natychmiast rzucil si¢ do panicznej ucieczki, ktoérej nie
powstrzymatly nawolywania rodzicéw. Oboje, nieswiadomi powagi sytuacji $mia-
li sie z reakcji syna, traktujac to jako dobry zart. Pewnie dlatego ten «dowcipny»
filmik wyslali pézniej do YouTube.

Powyzsze zdarzenie moze by¢ analizowane z réznych pozycji. Tu jednak dobrze
ilustruje zjawisko przemiany $§wiata dziecka przez sprawczg moc przypadkowego
stowa. Nieodpowiedzialnie rzucone pytanie: «Boisz si¢?» okazalo si¢ czynnikiem
wyzwalajacym nieoczekiwang reakcje. Nagle, przyjazny dziecku $§wiat zmienit si¢
w nienawistny i grozny, gdy matka, nie zdajac sobie z tego sprawy, zasiata w nim
ziarno strachu. I niewazne, ze p6zniej rodzice przytula swoje dziecku. Z ziarna
strachu moze kiedys, nieoczekiwanie wykietkowa¢ lek, z ktérym bedzie sie trzeba
kiedy$ borykac.

A wystarczyloby uzy¢ innych stéw: «Zack, to model dinozaura. Zobacz jaki
duzy!» I cho¢ chlopiec nie zrozumialby co to jest <model> i «dinozaur, to nowa
jako$¢ zostataby najpierw oswojona przez nazwanie, a nastepnie zaliczona do
kategorii niegroznych.

Przyktadéw braku refleksji nad wlasnym uzyciem stowa moze by¢ wiele.
Czasem matka, w dobrej wierze, méwi dziecku przed wizyta u stomatologa:
«Nie bdj si¢! To tylko badanie! Nie boli!» Dziwi si¢, gdy dziecko ze strachu zaci-
ska usta. Matka nie mys$li o tym, Ze sama przywoluje pojecia strachu i bélu jako
potencjalng mozliwo$¢, a dziecko natychmiast konkretyzuje stowa boj sie> i bolix.
Konkretyzacja strachu i bélu dziata blyskawicznie, przestania ekspresyjnie stabe
zaprzeczenia ,nie” i prowadzi do calkowitego pominiecia komunikatu: «To tylko
badaniel», ktéry w zamysle matki miat dziata¢ uspokajajaco.

By nie wywolywa¢ takich reakeji, trzeba wycofaé elementy kojarzace si¢ z ne-
gatywnymi uczuciami i emocjami, zastepujac je obojetnymi lub kojarzacymi sie
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pozytywnie. Moze lepszym bylby komunikat: «Idziemy do pana doktora, ktéremu
pokazesz swoje tadne zabki»? Oczywiscie pod warunkiem, ze nasze dziecko nie
mialo dotad traumatycznych przej$¢ kojarzacym sie¢ mu z panem doktorem.

W komunikatach jezykowych, w czytanych dzieciom bajkach pojawiaja sie tak-

ze elementy niesamowito$ci. Jednakze ich negatywne oddzialywanie fagodzone jest
przez sposob odbioru. Dziecko odnosi je do poje¢ znanych, ktére majg u niego
jeszcze plytka warstwe znaczeniows, bo sg gtéwnie nazwami porzadkujacymi jego
$wiat. Wiele w nich umownosci, brak im odcieni, glebokich znaczen i realizmu,
ktéry dopiero pojawi si¢ z doswiadczeniem. Samodzielne dookre$lanie «Swiata
przedstawionego» nie musi wiec wzbudza¢ glebokiego strachu. To, ze wilk zjada
babcie i wnuczke, dziecko przyjmuje mniej emocjonalnie, bo samo zjada kaszke
i zjadanie> nie jest jeszcze dla niego straszne. W razie potrzeby podczas lektu-
ry dziecko pyta o znaczenia, wyjaénienie zjawisk. Stad czeste pytania w rodzaju:
«Czy biedronka jest dobra, czy zta?» Dopytuje sie w ten sposdb o stopien zagrozenia,
jaki dla niego moze nie$¢ nieznany blizej desygnat.

Postugiwanie si¢ stowem, czytanie dziecku bajek, poza dobroczynnym wply-
wem interakcji komunikacyjnej rodzic - dziecko, budujacej pozadane, silne
wiezi, daje jeszcze mozliwo$¢ bezposredniej kontroli nad emocjonalnym nateze-
niem odbioru mlodego stuchacza i natychmiastowego ztagodzenia nadmiernie
silnych bodzcéw lub nawet przerwania lektury jesli wywoluje strach.

Niepokoje wieku dojrzewania

Szkota i studia to fragment Zycia, w ktérym obecny jest strach, jeszcze czgsciej
niz w okresie poprzednim, mogacy przeradza¢ si¢ w lek. Dodatkowo, motywowanie
strachem jest w tym okresie bardzo powszechne i niestety od wiekéw stuzy za jedno
z podstawowych narzedzi edukacji i wychowania.

Nauczycielka w szkole motywuje do pozadanych zachowan straszac ztg ocena,
wezwaniem rodzicéw lub rozmowg z dyrektorem. Rodzina, zachecajac do nauki,
wywiera presje, straszac karami lub cho¢by powaznymi problemami w utozeniu
sobie zycia w przysztosci. Jednoczesnie, za pomoca strachu, wptywa na jednostke
grupa rowiesnicza.

Mlodzi ludzie, nasladujac dorostych, tatwo przyswajaja sobie sposoby uzytko-
wania strachu w celu motywowania innych. Pojawiaja si¢ grozby wysmiania, styg-
matyzacji i odrzucenia, dzialajace tak silnie, ze zmuszaja do zachowan tamigcych
akceptowane dotad normy. Negatywne skutki takiego postepowania dalej wzbu-
dzaja strach przed nastepujaca po nich odpowiedzialnoscig i prowadzga do blednego
kota, skad bez pomocy trudno jest si¢ wydostaé.

W mlodym wieku, z jednej strony ro$nie wrazliwos¢ na odbiér komunikatoéw
z coraz szerszego spektrum nadawcdw, a z drugiej nie nadaza za tym krytycyzm
i odporno$¢ na bodzce stresowe. W tym okresie wysoka jest wrazliwo$¢ nie tylko na
komunikaty gléwne, najwazniejsze, ale i na te, jakby si¢ na pozér wydawato, tylko
poboczne. Zastyszane rozmowy rodzicéw czy bliskich o klopotach, trudnosciach
w pracy lub o grozbie jej utraty, domowe kidtnie i awantury, nasycone strachem
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przekazy z telewizji lub Internetu, popularne filmy grozy, albo przerazajace atrybu-
ty multimedialnych klipéw muzycznych to komunikaty wywierajace silny wptyw
na emocje. Mtody czlowiek ma trudnosci w ich roztadowaniu, a pozostawanie
w takim stanie, bez pomocy ze strony rodzicéw, wychowawcow, lekarzy, ksiezy
czy innych, obdarzanych zaufaniem oséb, nieuchronnie prowadzi do naturalnych
reakcji: ucieczki i agres;ji.

Ucieczka moze by¢ dostowna, ze szkoty lub z rodzinnego domu. Ucieczka moze
by¢ takze przejscie do innego $wiata, przeniesienie <wtasnego Zycia> na inne tory
lub schronienie si¢ w dajgcych ztudne poczucie bezpieczenstwa grupach niefor-
malnych, sektach , czy grupach przestepczych. Ucieczka moze prowadzi¢ réwniez
do innego $wiata — $wiata samotnos$ci, wyobcowania i beznadziei, z ktorego biegnie
szybka i niebezpieczna $ciezka ku utudnym enklawom spokoju i bezpieczenstwa
z uzyciem alkoholu i narkotykéw.

Oprdcz szeroko rozumianej ucieczki, a czesto wraz z nia, wystepuje agresja,
ktéra najczesciej zaskakuje najblizsze otoczenie i jeszcze bardziej utrudnia, a cza-
sem uniemozliwia porozumienie. W ten sposdb tworzy sie ciag akeji i reakcji, ktéry
przynosi spirale nieszcze$¢, w wielu wypadkach konficzacych sie $miercia lub co
najmniej fizycznym lub psychicznym, trwatym okaleczeniem.

Zwykle zbyt pdzino stawiane jest pytanie: «Jak to sie stalo?» Poszukujac przy-
czyn, rodzice lub wychowawcy rzadko znajdujg jakis konkretny fakt, zdarzenie
tlumaczgce genealogie przysztych nastepstw. Najczesciej bowiem proste wyjasnie-
nie nie istnieje. Jest wszakze, dowiedziona badaniami pedagogicznymi okolicznos¢,
ktdra zawsze wystepuje u podstaw takich patologicznych zdarzen. Istnienie tej nie-
dostrzeganej w zyciu codziennym okolicznosci potwierdzaja doswiadczenia kazde-
go nauczyciela i wychowawcy, w tym moje wlasne. Sa nig zaktocenia w komunikacji
jezykowej i pozajezykowej, brak porozumienia, a nawet catkowity zanik zjawiska
porozumiewania sie dziecka z rodzicami czy opiekunami.

Wezesniej prezentowane tezy o konstytutywnej funkcji jezyka, niezbednej dla
ksztaltowania sie petnego czltowieczenstwa, o niezwyklym znaczeniu jezykowe-
go porozumiewania si¢ i zrozumienia, znajdujg tu swoje odzwierciedlenie. Brak
zyczliwosci jest uszczerbkiem, brak porozumienia sie jest kalectwem, brak rozmowy
jest juz katastrofa.

Mobbing - «zatrute stowa

Jednym z drastycznych, nieznanych do niedawna zjawisk spotecznych jest
wyscig szczuréw, jak potocznie okresla sie pozbawiong sensu, dehumanizujaca
i niekonczacy si¢ pogon, wyczerpujacy wysitek wspdtczesnych ludzi, dazacych do
osiggniecia materialnego i zawodowego sukcesu. [7] Sukces jest tu ukoronowa-
niem wszelkich wartosci, a jego miernikiem jest pienigdz. Jezyk zareagowat na to
wielostowiem o pienigdzu: hajs (wymiennie na: hajc), mamona, kasa, zielone, siano,
satata, kapucha, szmal, szmalec, z ktérychkasa> odniosta chyba najwiekszy sukces.
To jednak tylko najlatwiej dostrzegalna, powierzchniowa warstwa przemian
$wiadomosci, zachowan i jezyka.
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Fakt uczestnictwa w niekontrolowanym wyscigu do débr i ogdlna akcepta-
cja tego zjawiska, spowodowaly znaczne nasycenie strachem relacji spotecznych.
Nieuchronnie ulegt temu takze jezyk komunikacji spotecznej i interpersonalne;.
Cho¢ na poczatku strachu nie bylo prawie wcale. Byt za to zachwyt nad nieograni-
czonymi prawie mozliwo$ciami dostepnymi dla niemal kazdego. Z czasem stowa:
«<prawie> i <niemal> uczynity wielka réznice.

Okazalo sie, ze 6w wyscig, to nie szlachetne wspoéizawodnictwo, lecz brutal-
na walka, gdzie dozwolone sg wszelkie metody, a kazdy uczestnik jest wrogiem,
ktorego trzeba wyeliminowa¢. Spoteczne przyzwolenie dla tego zjawiska byto
wczedniejsze niz zrozumienie, ze «cokolwiek by$ robil w wyscigu szczuréw,
to sukces jest niepewny, lecz jesli nic nie robisz - pewna jest porazka» [7] oraz,
ze «problemem w wyscigu szczuréw jest to, ze nawet jezeli wygrasz, to ciagle
jeste$§ szczurem» (Lily Tomlin — amerykanska aktorka). Po takim u$wiadomie-
niu zachwyt i pozytywna motywacja do wy$cigu ustepuje miejsca strachowi
i lekom. Bezwzgledna rzeczywisto$ci przyczynila sie do brutalizacji jezyka komu-
nikatéw interpersonalnych, lecz te brutalnos$¢ czesto uznawano za akceptowalng
ceche twardego cztowieka sukcesu.

Strach przed utratg pracy w sposéb szczegoélny nasycit komunikacje jezy-
kowsa. Angielski wyraz mob co oznacza: thum, natlok, banda oraz napastowanie
i obleganie upowszechnit si¢ jako mobbing — prze§ladowanie podwltadnego, wspdt-
pracownika lub nawet przetozonego w miejscu pracy [8]. Strach spowodowat
korzystne dla agresora warunki, a jezyk stal sie sprawnym narzedziem o$mieszania,
ponizania, zniestawiania i innych dziatan majacych na celu fizyczne wyeliminowa-
nie jednostki z miejsca pracy, z wyscigu [9].

Najczesciej ofiara jest potencjalny lub wyimaginowany konkurent do wyz-
szego stanowiska, lepszej pracy, czy wynagrodzenia. Agresor §wiadomie nasyca
swe komunikaty tre$ciami i emocjami wzbudzajacymi strach u odbiorcy, niszczy
mu poczucie wartoéci i ukazuje jego zerowa przydatnosé w srodowisku, kto-
re, przerazone bezwzglednosciag sprawcy, najczeéciej milczy ze strachu [10].
«Zatrute stowa> nie dajg si¢ rozpozna¢ od razu, przeciwnie, nadawca starannie
dba o pozory, maskuje swoje zamiary stosujac taktyke pajecza>. Nie bez powodu
istnieje w jezyku zwigzek frazeologiczny <omotaé kogos$», co Stownik Jezyka Pol-
skiego traktuje synonimicznie z okresleniem «poddac kogo$ swojemu wpltywowinr.
Przy wigkszym natezeniu emocjonalnym moéwi sig, Ze ktos kogos usidlit, uwiédt
lub nawet opetal. Opetal, czyli zalozyt mu wiezy, peta, kajdany, pozbawil go wol-
nosci, zawtadnat nim.

Tak wlasnie si¢ dzieje. Poczatkowo celem jest uwiedzenie wybranej ofiary.
Komunikaty dobierane sg w ten sposob, by ja zainteresowa¢, zachwycié, a nawet
oczarowa¢. Rzecz godna uwagi - to ostatnie stowo bardzo dtugo, bo prawie do kon-
ca XVIII wieku byto znaczeniowo wigzane wylacznie z praktykami magicznymi,
z sitami zla, czarnoksieskimi (wszak Czarny Ksigze to spersonifikowane Zto, Sza-
tan) [11]. Na tym etapie ofiary ulegaja urokowi swego przysztego oprawcy, podzi-
wiajg go i uznaja, ze bliskie z nim zwigzanie si¢, a nawet podporzadkowanie si¢ jego
woli jest obiektywnie zgodne z ich osobistym interesem.
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Jednoczeénie, jak na wilczym polowaniu, zaczyna si¢ osaczanie, oddzielanie
ofiary od reszty stada. Systematycznie saczone, pozornie obiektywne komuni-
katy przynosza coraz bardziej negatywne skutki dla osaczanego. Stowo, gest,
czyn a nawet brak reakcji, uporczywe niedostrzeganie, pomijanie ofiary w kazdej
sytuacji przez swa powtarzalno$¢ i jednoznaczne ukierunkowanie systematycznie
dawkuja trucizne. Patrzac z zewnatrz, nie ma jeszcze zadnego wyraznego powodu
do interwencji innych 0séb w obronie osoby, ktéra juz czuje si¢ zdestabilizowana
psychicznie. Agresor nasila komunikacje perwersyjna, ofiara czuje si¢ niezdolna do
samoobrony, a otoczenie obojetnieje na dalszy przebieg wypadkdéw. Finatem jest
destrukcja osobowosci ofiary i rozszerzanie si¢ praktyk mobbingu [12].

Jednym z celéw powyzszej analizy jest upowszechnienie wrazliwo$ci na takie
dzialania, ukazanie mozliwo$ci rozpoznawania ich przez refleksje nad jezykiem,
a takze uséwiadomienie, Ze ofiarg agresji moze by¢ kazdy, za§ odwrocenie spojrzenia
i brak reakcji na agresje stowng jest milczaca zgoda na to, by w przypadku takiej
napasci samemu pozostaé bez obrony.

W tym przypadku stowo zostaje zawlaszczone przez «ciemng strone mocy,
a funkcja kreacyjna, budujaca czlowieka i jego $wiat, w tym wypadku zostaje wy-
eliminowana przez funkcje destrukcyjna, burzaca u cztowieka poddanego owym
dzialaniom nie tylko harmonie wewnetrzna, lecz nawet caly jego swiat zewnetrzny
i stawiajaca pod znakiem zapytania sens dalszego istnienia. Ofiary zastosowania
«zatrutych stéw> pojawiajg sie pdzniej w gabinetach psychologéw i lekarzy, a zdarza
sie tez, ze zadreczone, zegnajg si¢ z zyciem.

Kara milczenia

Agresja jezykowa moze czasem ujawnia¢ si¢ w zaskakujacy sposob — przez mil-
czenie. Ludzie bliscy sobie w sytuacjach konfliktu czesto nieoczekiwanie milkna.
Bywa, ze komus po prostu braknie stows, Ze woli zamilkng¢, zamiast kontynuowaé
kl6tnie i powiedzie¢ <o kilka stéw za duzo». To daje si¢ zrozumiel.

Jednakze czesto milczenie uzywane jest jako orez do walki. Postuguje sie nim
osoba bliska: maz, zona, rodzice, dzieci, przyjaciel czy partner, a czasem nawet wycho-
wawca wobec podopiecznych. Stajemy wtedy wobec jednej z najtrudniejszych sytu-
acji, bo jak tu zy¢ dalej, rozwigzad problem, ktdry stal sie przyczyng starcia, zapobiec
mu w przyszlosci, kiedy nagle brak komunikacji, mozliwo$ci wymiany pogladow.

Kiedy cztowiek natyka si¢ na mur milczenia zawsze odbiera to jako kare.
To kara samotnosci, odosobnienia, wyizolowania, zerwania wig¢zi z najblizszg oso-
ba. Ukarany staje si¢ bezradny, bo nie moze dowiedzie¢ sig, za co spotkata go kara
milczenia, nie moze polemizowa¢, broni¢ sie, usprawiedliwia¢, ttumaczy¢ czy prze-
praszaé. Nie moze nawet wiedzie¢ jak dtugo potrwa milczenie. Bywa tak, ze ludzie
przestaja ze sobg rozmawiac i pozostaja w swym uporze az do $mierci. Z ciszg nie
mozna walczy¢ ani dyskutowaé. Milczenie dreczy jak cisza na bezludnej wyspie,
pobyt w samotnej celi, bo cztowiek potrzebuje stéw jak powietrza.

W zwigzku bliskich sobie 0s6b strona ukarana milczeniem przezywa rujnujaca
psychike burze uczué: niepokoj przechodzi w strach, bezradnos¢ staje si¢ zagu-
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bieniem i rozpaczg, a poczucie godnosci wlasnej ginie w btaganiu o cho¢by jedno
stowo wyjasnienia, kontakt, reakcje. Szybko rodzg si¢ leki: przed zerwaniem wiezi,
porzuceniem, samotnoscig. To uczucia pozadane przez kazacego. Jego zamiarem
jest zwycigskie wyjscie z tej sytuacji, rzucenie partnera na kolana, zdominowanie.
On czeka na pelne zwycigstwo, pokajanie sie, blaganie o litos¢. Wtedy wie, ze zdo-
byl juz przewage na przyszlos¢. Zewnetrzny obserwator wie, ze ma do czynienia
z toksycznym zwigzkiem [13], za$§ ukarany nie wie juz odtad niczego na pewno.
Czuje tylko, Ze jego los jest w rekach partnera, od ktdrego odej$¢ czasem nie ma
juz sity.

Milczenie jest zawsze niepokojacym komunikatem. Niepokdj budzi nawet
dtuga pauza, czy przeciagajacy si¢ namyst nad odpowiedzia na zadane pytanie.
Milczenie w funkcji komunikatu odczytywane jest jednoznacznie: «Mam ci¢ dos¢!
Nie zalezy mi na tobie! Nie chc¢ z panem mie¢ nic do czynienia! Dla mnie nie
istniejesz i lepiej, zeby ci¢ tu nie byto!»[14] W ten wlasnie sposéb owo formalnie
puste przestanie nabiera przerdznych kontekstowych znaczen i moze by¢ odbierane
jako wyraz lekcewazenia, agresji czy nawet obelga. Wlaénie dlatego przyjelo sie,
ze czlowiek, ktoremu zalezy na dobrych relacjach z otoczeniem nie wysyta milczg-
cych komunikatéw.

Straszny jezyk pospiechu i lekcewazenia

Komunikaty nasycone lekiem lub wywotujace strach u odbiorcy nie zawsze sg re-
alizacja $wiadomego zamiaru. Czasami strach rodzi si¢ u odbiorcy nieoczekiwanie
dla nadawcy.

W pewnym szpitalu, na oddziale dziecigcym przeprowadzano poranny ob-
chéd. Ordynator, w towarzystwie innych lekarzy, podchodzit do t6zek chorych
i po uzyskaniu niezbednych informacji wydawal krétkie polecenia w Zargonie le-
karskim. Kiedy cala grupa podeszta do 16zka matej dziewczynki, jeden z lekarzy
ztozyl krotki raport o jej stanie. Ordynator bez chwili zastanowienia powiedziat:
«Rzucdcie j na siatkil» Dziewczynka zmartwiala z przerazenia i natychmiast zanio-
sta si¢ gto$nym placzem. Przez dtuzszg chwile nikt z lekarzy nie byl w stanie poja¢
co takiego sie stalo.

By zrozumie¢ to zdarzenie, trzeba wyjasni¢, ze siatki centylowe to jedna z me-
tod obiektywnej oceny rozwoju fizycznego dzieci. Sg to arkusze wspoétrzednych,
na ktoére nanosi si¢ dane dotyczace wieku i ocenianych parametréw: przebiegu
wzrostu, przyboru masy ciata i przyrostu obwodu gtowy. Co$ takiego spowodowa-
fo przerazenie dziecka?

Nie, bezposérednig przyczyng przerazenia i szlochu malej pacjentki statl sie nie-
chlujny i bezduszny komunikat, wygloszony w po$piechu w jej obecnoéci. Dziew-
czynka zrozumiata dostownie «rzucanie nig> (to dlatego przyszlo tu tylu lekarzy)
i jakie$ «siatki, na ktdre bedzie rzucana. Wypowiedz lekarza zabrzmiata jak strasz-
ny wyrok i nieoczekiwanie przyniosta powazne szkody. Wywotata u dziecka poczu-
cie zagrozenia i strach, a ponadto powaznie obcigzyla nieufnoscia dalsze stosunki
malej pacjentki z lekarzami.
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Wiasciwe porozumiewanie si¢ lekarza z pacjentem to wielka sztuka. Jej opano-
wanie wymaga nie tylko wiedzy medycznej, lecz takze wysokiej kultury osobistej
i otwartoéci na drugiego cztowieka. Antoni Kepinski — wybitny lekarz i filozof pi-
sal, ze «stosunek lekarza do chorego nie jest tylko stosunkiem przyrodniczym -
obserwujacego podmiotu do obserwowanego przedmiotu - ale przede wszystkim
stosunkiem humanistycznym. Ten podwdjny aspekt zawodu lekarskiego, przyrodniczy
i humanistyczny, jest moze jedna z najpigkniejszych jego cech» [15].

W pojeciu stosunku humanistycznego miesci sie przede wszystkim szacunek
dla drugiego czlowieka oraz staranie o jego najlepsze zrozumienie. Bezposrednio
stad wynika réwna wazno$¢ np. sprawno$ci manualnej chirurga ze sprawnoscia
jezykowa, do korzystania z ktérej zmusza go codzienna praktyka porozumiewania
sie z pacjentami. Sg ponadto specjalnosci medyczne, gdzie jezyk znaczy jeszcze wie-
cej, bo jego codzienne uzytkowanie jest nie tylko przekazywaniem komunikatéw
ale takze czescia terapii. Czym zatem wyttumaczy¢ fakt, ze w systemie ksztalcenia
lekarzy na marginesie stawia si¢ ¢wiczenie fachowych umiejetnosci postugiwania
sie jezykiem? To prawie tak samo, jakby uczy¢ przysztego takséwkarza budowy,
funkcjonowania i obstugi samochodu, topografii miasta, a pomija¢ jego umiejet-
nosci jazdy i znajomos¢ przepiséw ruchu drogowego, bo przeciez juz w szkole pod-
stawowej zdobyl karte rowerows.

Wysokie tempo zycia nie omija lekarzy. Jezyk pospiechu, lekcewazenia form
wydaje si¢ oszczedzal czas. Nic bardziej mylnego. Pomijajgc juz nawet fakt, ze ba-
taganiarski, lekcewazacy, a czasem niechlujny jezyk jest, bo z natury swej by¢ musi,
odzwierciedleniem stanu ducha czlowieka, jego osobowosci, poziomu kultury i in-
telektu, to przeciez taki jezyk, uzywany w komunikacie, utrudnia jego zrozumienie,
wprowadza w biad, kieruje w inng strong, powodujac miedzy innymi straty czasu.
Te inne straty mogg by¢ czesto skutkami bardzo powaznymi.

Kazdy z nas byl, jest lub kiedys$ bedzie pacjentem. Obawa o wlasne zdrowie,
strach przed chorobg to uczucia normalne i powszechne. Problemem jest nateze-
nie tych uczud i ich ekwiwalentnos¢ do sytuacji zagrozenia. Sposdb, forma i tre§¢
komunikacji lekarza z pacjentem jest tu nie do przecenienia

Pacjent chory na raka prostaty pyta lekarza: «Panie doktorze, jakie ja mam
szanse...?» Lekarz, jakby chcac szybko pozby¢ si¢ problemu, odpowiada non-
szalancko: «Fifty, fifty...» Przerazony pacjent nie pyta o nic wiecej. Jest za-
tamany. Odbiér komunikatu byt prosty — skojarzenie z loterig to pierwsze
i najwazniejsze znaczenie, dalej tylko procentowy wskaznik prawdopodobien-
stwa. Loteria to co$, na co nie ma sie wptywu. Slepy los, slepy traf, przypadek -
- takie konotacje wystepuja natychmiast. Wskaznik prawdopodobienstwa ma dla
gracza znaczenie drugorzedne, kiedy obserwuje jak inni stale wygrywaja, a on
dotad nigdy. Pacjent odchodzi w przekonaniu, ze nie ma zadnego wplywu na
to, co mu los przyniesie. Przeciez sam lekarz przyznal si¢ poérednio, ze pomoc,
ktérej udzieli bedzie wobec wyroku losu malo znaczaca. Jakze wiec teraz chory
ma zmobilizowac¢ si¢ do walki z choroba, do walki o wlasne zycie? Przeciez lecze-
nie moze by¢ tylko proba zwiekszenia prawdopodobienstwa w loterii, gdzie zawsze
mial pecha!
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Szczesciem zona pacjenta wystala go na dodatkowe konsultacje do innego leka-
rza. Ten, odpowiadajac na podobnie zadane mu pytanie, uSmiechnat sie, pomyslat
i powiedzial: «<Wie pan, gdybym ja musial zachorowa¢ na raka, a méglbym wybra¢d
jego rodzaj spo$rdd wszystkich mi znanych, to wybratbym chyba raka prostaty!»
Pacjent odetchnat i podjat walke z choroba.

Poréwnanie obu komunikatéw przynosi zaskakujace wnioski. Co do tresci, oba
sa podobne, niekonkretne, bo przeciez konkretne by¢ nie moga. Pierwszy podaje
jaki$ parametr, ale to tylko udawanie konkretu, drugi §wiadomie konkretu unika.
Co za$ do formy, oba réznig si¢ zasadniczo. Pierwszy przypomina blankiet totali-
zatora, gdzie zaznaczono jakie$ liczby. Po ogloszeniu wynikéw stanie sie papierem
warto$ciowym lub $mieciem. Drugi jest przykladem zrozumienia dramatycznej
sytuacji odbiorcy. Nadawca, poza empatia, wzbogaca swoje przestanie o informa-
cje o posiadaniu szerokiej wiedzy o przedmiocie — nowotworach, wiedzy, ktorej
zastosowanie ma znaczenie. Zasygnalizowal, ze rak prostaty — choroba jego pacjenta
pozostawia wigksze szanse, bo sam by go sobie wybratl. Ponadto, wysylajac swoj
komunikat poprzedzil go chwilg zastanowienia, a wiec przemyslat sprawe, wie co
mowi. Dodatkowo zataczyt do przestania usmiech, ktéry znaczy: «Nie martw sie
tak bardzo! Jestem z tobg! Pomoge ci, bo znam si¢ na tym!»

Powyzsze przyklady nie stanowia reprezentacji probleméw w porozumiewa-
niu si¢. Sg przytoczone jedynie po to, by pokaza¢, ze takie problemy istnieja, a ich
waga jest niepospolita. W zyciu codziennym, w réznych sytuacjach bezrefleksyjnie
rzucamy stowa, zdania, gesty, ktére u odbiorcéw wywotuja czesto nieoczekiwane
skutki. Moga sia¢ niepotrzebny niepokdj, wzbudzaé zbedny strach, przerazenie,
rani¢, przygnebia¢, obezwladnia¢, stygmatyzowac i wykluczaé, a nawet prowadzi¢
do desperackich czynéw. Odpowiedzialnos¢ za skutki tych komunikatow zawsze
obcigza sumienie nadawcy. Nie na wiele sie pdzniej przydadza ttumaczenia: «Ja nie
chciatem! Nie wiedzialem! Nie zdawalem sobie sprawy, ze... Nie mysélatem, Ze tak to
zrozumiesz! Przeciez chcialem dobrze!» Nadawca kazdego stowa ma obowigzek za-
stanowic sig, czy jego komunikat nie przyniesie jakiej$ szkody. Primum non nocere!

Strach moéwi do mas

W reklamie, polityce i dziatalnosci spolecznej bardzo czesto uzytkowane sa prze-
kazy, ktorych tres$¢ przez nadawce $wiadomie wzmacniana jest strachem. Doty-
czy to gléwnie komunikowania perswazyjnego i prowokujacego do okreslonych
zachowan. Odwolywanie si¢ do emocji jest tu §wiadome, gleboko przemyslane
i bardzo skuteczne, cho¢ nasycanie strachem bywa zrecznie kamuflowane, by upo-
zorowa¢ obiektywizm, do ktérego odbiorca przywiazuje wielka wage.

Za jeden z wyrazistszych przyktadéw mogg postuzy¢ dzialania promujace
produkty firm farmaceutycznych. Jako motywator wykorzystuja naturalng obawe
o zdrowie. Schemat reklamy jest prosty: oto czlowiek budzi sie rano do codziennej
aktywnosci, gdy nagle dotyka go: bol plecow, kolana, glowy, brzucha, niestrawnosc¢,
wzdecia, béle menstruacyjne, klopoty z pecherzem itp. Owszem, tu wlasnie pozér
obiektywizmu, to wszystko jest prawdopodobne, lecz manipulacja w reklamie jest
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fakt (mato prawdopodobny w Zyciu), ze zdarza si¢ to zawsze tuz przed szczegdlnie
wazng, zyciowg préba: egzaminem, rozmowg przed przyjeciem do pracy, wazng
konferencja, wizyta u szefa, Slubem itp. Motywator jest silny — strach przed poraz-
ka. Wtedy pojawia si¢ jedyny i gwarantowany ratunek: Kup sprawdzony produkt
A,Blub C!

Jeszcze skuteczniej dziata strach przed porazka w zyciu seksualnym. Podaje
sie statystyczna wielko$¢ procentowg mezczyzn cierpigcych na zaburzenia erekcji.
W domysle jest motywator: «Jesli miale$ kiedykolwiek jakie$ problemy, zapewne
i ty jeste$ wlasnie w tej grupie». Potem wystarcza juz informacja o gwarantowanej
skutecznosci nowego, rewelacyjnego specyfiku. Strach zadziatat.

Sa tez strachy o zasiegu globalnym. Grypa jest znana kazdemu. O grypie <hisz-
pance> wiadomo, ze pochloneta od 50 do 100 mln ofiar $miertelnych na $wiecie.
Latwo wiec wzbudzily strach doniesienia o grozacych ludzkosci pandemiach grypy
ptasiej, $winskiej. Gdy wszyscy oczekiwali ogloszenia lada chwila komunikatu o
pandemii, nagle pojawily si¢ informacje, Ze dostepne sg szczepionki, ktore trzeba
zakupi¢ natychmiast w ogromnych ilo$ciach, nie liczac si¢ z kosztami. Strach na
granicy paniki zmotywowat organy wielu panstw do zakupu szczepionek, ktérych
dzialanie nawet nie zostato do konca sprawdzone.

Celem przywolania powyzszego przykladu nie jest dyskusja o realno$ci oglo-
szonego zagrozenia, ani tez powatpiewanie o skutecznosci szczepien, lecz ukazanie
szczegolnie wyrazistego faktu instrumentalnego wykorzystania gigantycznej fali
strachu, dla promocji specyfiku, ktérego przydatnos¢ mogta budzi¢ watpliwosci.

Skuteczne i niezwykle silne w dzialaniu jest tez uzytkowanie jezyka mabrzmia-
fego strachem> w zyciu politycznym. Szczegdlowe poznanie i opis naduzy¢ jezyko-
wych i emocjonalnych manipulacji to dobry temat na osobne, interdyscyplinarne
studium nad tym polem komunikacji. Zreszta codzienne komunikaty prasowe,
telewizyjne czy internetowe pelne sg jezyka polityki. Charakteryzuje go brak od-
powiedzialnosci za stowo, prostactwo, przekraczanie norm moralnych, ktamstwo,
manipulacja i odwolywanie sie bez ostonek do pelnego zakresu negatywnych emo-
cji: strachu, przerazenia, ukrytych lekow, nienawidci, agresji.

Wrystarczy przytoczy¢ kilkanascie nacechowanych emocjonalnie okreslen uzy-
wanych w praktyce politycznej w Polsce: zdrada, utrata niepodleglosci, przemyst
pogardy, jezyk nienawisci, zamach, programowanie wspélnoty strachu, syndrom
oblezonej twierdzy, katastrofa, wojna, zniewolenie, petzajacy pucz, by naprawde za-
cza¢ sie bad. To bodaj najlagodniejsze jezykowe przyktady emocji funkcjonujacych
w $wiecie polityki. Roznieca je i podsyca dodatkowo jezyk przekazéw medialnych,
gdzie celem gléwnym nadawcy jest pozyskanie jak najwiekszej liczby odbiorcéw,
bez liczenia si¢ ze skruputami etycznymi czy skalg szkdd moralnych. Tu juz nie
saczy si¢ «zatrutych stéw», tutaj sSwiadomie i sprawnie buduje sie z nich $wiat wirtu-
alny, ktéry odbiorce komunikatéw wciaga, deprawuje i niszczy.

Skutki takich dziatan sg tragiczne. Przykladem jest haniebne zabdjstwo
Gabriela Narutowicza pierwszego prezydenta Rzeczypospolitej Polskiej w dniu 16
grudnia 1922 roku. Doé¢ przypadkowy i nieoczekiwany dla niego samego wybor
na prezydenta dokonany 5 dni wcze$niej stal si¢ poczatkiem niebywalej kampa-
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nii sprzeciwu, pelnej oszczerstw, poméwien i oczywistych kltamstw. Protesty
podjudzata otwarcie liczna grupa prominentnych oséb, wéréd ktérych byt m.in.
gen. Jézef Haller, Stanistaw Grabski, ks. Kazimierz Lutostawski i wielu postow.
W ich publicznych przemoéwieniach, a takze w artykutach prasowych podczas
gwaltownej kampanii roito sie od epitetéw i inwektyw (mason, niewierzacy emi-
grant, nie znajacy stosunkéw w Polsce, elekt zydowski, co obraza naréd polski, zto-
dziej, zydowski pacholek). Wzywano do walki, obrony zagrozonej niepodleglosci,
tozsamosci narodowej i wiary. Podgrzewanie emocji w celu wywarcia nacisku i do-
prowadzenia do rezygnacji prezydenta elekta doprowadzito do demonstracji ulicz-
nych i burzliwych zamieszek, w ktérych jedna osoba zostala zabita, a 28 rannych.
Poniewaz partie polityczne mobilizowaly juz swoje bojéwki - powszechne w tym
okresie narzedzie walki politycznej, istniala nawet grozba wojny domowe;j.

W atmosferze nagonki, grozenia prezydentowi $miercia, szczytowych egzaltacji
politycznych Eligiusz Niewiadomski, malarz znany z niezréwnowazonego charak-
teru i ostrych artykutéw na tamach prasy endeckiej, trzema strzalami z rewolweru,
z bliskiej odleglosci zastrzelit Narutowicza. W ogdlnym szoku jaki nastapit w zyciu
politycznym po tej zbrodni cala wing obcigzono zamachowca, a poza nim nikt
nie poczul sie wspotwinny. Niektdrzy z wezesniejszych podzegaczy wyrazali nawet
zdziwienie, jak mogto doj$¢ do tego zabdjstwa [16].

Podobnie zatruta atmosfera polityczna i stale podgrzewane emocje stanowily
dobry grunt do zamachu dokonanego w 19 pazdziernika 2010 roku w biurze po-
selskim PIS w Lodzi. Zamachowiec wykrzykujac, ze chce powystrzela¢ wszystkich
z PIS-u, zastrzelil jedng osobe, a drugg powaznie ranit.

Odbyte w kilka dni po zamachu w Lodzi spotkanie Prezydenta RP z przed-
stawicielami KRRiT, Rady Etyki Mediéw, Stowarzyszenia Dziennikarzy Polskich
i Stowarzyszenia Dziennikarzy RP w sprawie obnizenia poziomu agresji w zyciu
publicznym to wystarczajacy komentarz do genezy tego zdarzenia [17].

Nowy swiat komunikacji jezykowej

Swiat wspdlczesny, jak nigdy dotad zdominowany jest przez komunikacje, wymiane
mys$li, porozumiewanie si¢. Ekspansywno$¢ tego zjawiska rozsadzita ramy rzeczy-
wistoéci i tworzy na naszych oczach rzeczywistos¢ nowg, wlasng, $wiat wirtualny,
w ktérym zanurza sig, by nie powiedzie¢ pograza> wspodlczesny czlowiek. Podsta-
wowe narzedzie przeksztalcajace my$l w komunikat - jezyk - ma dzi$ kluczowe
znaczenie.

Do osiagnigcia sprawnosci, a przede wszystkim efektywnosci komunikatéw nie
wystarcza juz upowszechnienie wspdélnego kodu, jakim jest jezyk angielski. Nowe
potrzeby spowodowaly szybki rozwéj nauk lingwistycznych o charakterze interdy-
scyplinarnym. Dobrym przyktadem jest neurolingwistyka dziatajaca na obszarach
wspolnych jezykoznawstwu, neurobiologii, kognitywistyki, neuropsychologii czy
informatyki. Dzigki analizom neurolingwistycznym, wykorzystujacym m. in. neu-
roobrazowanie mézgu czy elektrofizjologie mozna juz, méwiac o emocjach w proce-
sach tworzenia i rozumienia wypowiedzi, prezentowa¢ materialne dowody badan.
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Na obrzezach nauki powstala takze dziedzina zajmujaca sie przede wszyst-
kim utylitarng warto$cig komunikatéw jezykowych, technikami komunikacji oraz
metodami pracy z wyobrazeniami, nastawiona na tworzenie i modyfikowanie
wzorcOdw postrzegania i mys$lenia nazwana programowaniem neurolingwistycz-
nym (NLP). W zamysle tw6rcéw: Johna Grindera i Richarda Bandlera NLP mialo
podkredli¢ postulowane powigzanie migdzy procesami neurologicznymi, jezykiem
i wzorcami zachowan, ktérymi ludzie si¢ kierujg . Dzigki wysokiej efektywnosci
manipulowania odbiorcg komunikatu, programowanie neurolingwistyczne zyskalo
bardzo szybko wielka popularnosé¢ jako metoda w szkoleniach stuzacych rozwojowi
samomotywacji, zdolnosci negocjacyjnych, umiejetnosci uwodzenia, czy prowadze-
nia kampanii reklamowych lub wyborczych. Cel, bezwzgledne osiaganie korzysci
za wszelkg cene, przydaje tej metodzie wysoce dehumanizacyjny aspekt.

Ochrona przestrzeni jezykowej

Przedstawione przyklady uzytkowania jezyka jako nosnika strachu czy lekow
w funkcji motywatoréw mogg juz same przez si¢ budzi¢ obawe i sklania¢ do niepo-
kojacego pytania: Jak funkcjonowaé normalnie w przestrzeni nasyconej strachem?
Jak uchroni¢ si¢ przed tym, by strach, jako przedluzajacy sie ponad miare stresor,
nie stal si¢ Zrédlem dominujacego w zachowaniu, patologicznego leku?

Skuteczng pomocg sg réznorodne metody radzenia sobie ze stresem, rozlado-
wywanie go i minimalizacja jego negatywnych skutkéw, lecz to domena innych
niz jezykoznawca specjalistow. On za§ moze poszukiwa¢ §rodkéw zaradczych
w obszarze zjawiska jezykowej komunikacji.

Catkowite wyeliminowanie strachu z jezyka jest niemozliwe, a nawet byloby
szkodliwe. Warto jednak dazy¢ do usunigcia jego nadmiaru, do sprawowania nad
nim kontroli, a przede wszystkim za$ do rozpoznawania i oceny przywotujacych
strach bodZcéw. W medycynie znane jest pojecie stresu niekontrolowanego i stresu
kontrolowanego. Wydostanie sie z oddzialtywania stresu niekontrolowanego i przej-
$cie do kontrolowania stresu to dziatanie obronne [5].

W sferze komunikatéw jezykowych jest potrzebne, by odbiorca «deszyfrowal»
nie tylko komunikat, lecz takze jego kontekst, rozpoznawal préby wptywania na
jego emocje. Potrzebna jest do tego $wiadomos¢ jezykowa, umiejetnoé¢ odszuka-
nia zawartego w przestaniu fadunku emocjonalnego. Pomocne sg tu pytania: «Czy
kto$ mnie straszy? Jakie sg jego intencje? Czy dziata w moim interesie, czy tez jego
celem jest wlasna korzys¢ jak na przyklad: sprzedaz produktu, ustugi, zmuszenie
do pracy ponad sity lub poza ustalonym czasem, a moze naklonienie do okreslo-
nego wyboru?» Rozpoznanie intencji nadawcy ulatwi okreélenie, czy sugerowane
zagrozenie jest realne i czy strach wzbudzony przez komunikat jest w tym wypadku
naturalnym i dziatajacym w interesie odbiorcy sygnatem ostrzegawczym. Kontrolu-
jac swoj stres odsylamy strachy dzialajace w interesie nadawcy, do innych strachéw
na wroble.

Jesli za$ nadawca nie dziata w zlej woli, powinien weryfikowaé zaréwno tres¢
jak i forme swoich komunikatéw. Unikanie bezmyslnej retransmisji strachu,
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$wiadome dostosowanie nat¢zenia elementéw emocjonalnych w komunikacie do
potrzeb, zagrozen, kontekstow i aktualnego stanu emocjonalnego odbiorcy jest
kryterium jego uczciwoéci. Z kolei wyolbrzymianie zagrozenia, postugiwanie si¢
strachem dla uzyskania wiekszego efektu, nieliczenie si¢ z aktualng sytuacja, wraz-
liwoécia ibiezacym stanem emocjonalnym odbiorcy jest rownie nieetyczne jak
$wiadoma manipulacja z checi zysku.

Wspolczesny czlowiek dobrze juz zna zagrozenia wynikajace z braku dbalosci
o srodowisko, w ktérym zyje. Ceni $wieze powietrze, czysta wode i nieskazong tra-
we. Trudno mu dzi$ zrozumie¢, dlaczego kiedy$, u progu nowoczesnosci, bardziej
od banalnego zapachu rézy pociagat futurystycznych poetéw aromat blekitnego
obloku spalin pierwszych automobiléw, dlaczego zadymiony pejzaz Slaska byt te-
matem poetyckich zachwytéw Juliana Tuwima.

Dzi$ inny obszar $rodowiska cztowieka jest szczegdlnie zagrozony. Uzywajac
chetnie komunikatéw manipulujacych emocjami, nasyconych zatrutymi stowami,
podszytymi lekiem i strachem, zanieczyszcza si¢, podobnie jak spalinami atmos-
fere, przestrzen porozumiewania si¢, komunikacji spolecznej i interpersonalnej,
przestrzen potrzebng czlowiekowi do zycia tak samo jak powietrze. Pora zadba¢
o ochrone takze i tej przestrzeni.
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Streszczenie

Artykut jest refleksja na temat leku w przestrzeni sztuki przelomu XIX i XX wieku.
Impresjonizm rodzil bezcenne artystyczne inspiracje, ale zarazem dawat niepo-
kojace $wiadectwo rozsypania si¢ obrazu $wiata, rozbicia lustra, w ktérym czlo-
wiek moégt zobaczy¢ swoje jestestwo w eschatologicznym, calo$ciowym kontekscie.
Impresjonizm z godna siebie precyzja uchwycit rzeczywisty stan cywilizacji,
w ktérym czlowiek - artysta w istocie nie ma juz nic waznego do powiedzenia
w epoce mnozacych sie waznych pytan. Jeszcze wyrazniej przestrzen leku ujawnia-
ta si¢ w sztuce lat nastepnych. Obraz Picassa Les Demoiselles d’Avignon powstat
w 1907 roku. Gdyby jednak te date zastapi¢ niespetna pdt wieku pdzniejsza, rokiem
1945, zainfekowany do$wiadczeniami minionych lat odbiorca zwrécilby by¢
moze mys$li w inng strone... W krzykliwych krzywiznach, nieregularnosciach
i zdeformowanej nagos$ci bez trudu domyslitby sie¢ raczej «Europy po deszczu,
ofiar Holokaustu,a sam obraz odczytal jako wyraz i znak potwornych skutkéw
wojennej rzeczywistosci.

Muzyka, jeszcze przed 1914 rokiem wylamujaca sie z rytmu, melodii
i harmonii, otwierala si¢ na nowe halasy §wiata, ktdre przyszty wraz z industriali-
zacja i postgpem technicznym XIX wieku. Premiera Swieta wiosny Igora Strawin-
skiego stala si¢ skandalem, gdy cze$¢ publiczno$ci nie byla w stanie zaakceptowa¢
orgiastycznej, jej zdaniem, poganskiej muzyki. Literatura H. G. Wellsa, B. Stokera
zdawala si¢ w proroczych wizjach kresli¢ zapowiedzi przysztych katastrof. Spo-
teczenstwo belle epoque rozczytywalo sie w powiesciach grozy. Wiersze Rainera
Marii Rilkego i Georga Trakla, francuskich poetéw wykletych, zwlaszcza Verla-
ine’a, Mallarmego..., a nade wszystko Baudelaire’a i Rimbauda, puste miasta na
mtlodzienczych obrazach Giorgio de Chirico, rozdzierane krwawymi zachodami
stonca dzieta Edvarda Mucha. Niepokdj i rozpacz Vincenta van Gogha, przejmuja-
ca cisza Wyspy umartych Arnolda Bocklina wpisuja sie w te konstelacje, bo nawet
krzyk staje si¢ progiem ciszy najglebszej. Wkrotce bedzie to cisza wielu milionéw
niewinnie pomordowanych i cisza zdumienia wobec tego, do czego zdolny jest czlo-
wiek wyksztatcony, wychowany na wielowiekowym dziedzictwie religii i filozofii
europejskie;j.
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Stynne Les Demoiselles d’Avignon Pabla Picassa, ozdoba nowojorskiego
Museum of Art Modern, to raczej <panienki> niz panny, jak najczesciej ttuma-
czy sie tytul w Polsce. Wszak obraz przedstawia nie pie¢ dziewczat z francuskie-
go miasta, a prostytutki z domu publicznego przy ulicy d’Avignon w Barcelonie.
Obraz nie bez powoddw uchodzi za prawdziwy poczatek wspdlczesnego malar-
stwa (tygodnik «Newsweek» uznal go w 2007 roku najbardziej wptywowym
dzietem sztuki minionego stulecia). Radykalnie przetamuje usankcjonowany
kanon pi¢kna i proponuje zaskakujace, nowe artystyczne rozwigzania formalne
na skale, ktorej nie sposob przypisaé nawet dzielu Impresja, wschod stonca (1872)
Claude’a Moneta.

Obraz Picassa powstal w 1907 roku. Gdyby jednak te date zastapic niespeina
po! wieku poézniejsza, rokiem 1945, zainfekowany do$wiadczeniami minionych
lat odbiorca zwrécilby by¢ moze mysli w inng strone... W krzykliwych krzywi-
znach, nieregularnos$ciach i zdeformowanej nagosci bez trudu domyslitby sie
raczej «Europy po deszczu», ofiar Holokaustu, a sam obraz odczytat jako wyraz
i znak potwornych skutkéw wojennej rzeczywisto$ci. Na przestrzeni kilku dekad
wyobraznia Europejczykéw pod wplywem loséw kontynentu zmienila sie radykal-
nie. Zmienilo si¢ wszystko: sztuka, polityka, religia, spojrzenie na §mier¢ i na zycie,
na przysztosc. ..

Tutaj interesuje nas okres, w ktérym nieskazona jeszcze skutkami wojen
$wiatowych i totalitaryzmem europejska kultura zdaje sie wyrazaé przeczucie
nadchodzacej zapasci cywilizacyjnej. Nigdy wczesniej sztuki nie rozkwitaty tak
intensywnie, bujnie, polifonicznie jak wtedy - na progu konica dotychczas znane-
go $wiata, na przetomie XIX i XX wieku. Nigdy nie tworzono z taka $miatoscia,
a w obrebie niezliczonych -izméw taczono idee, mysli, inspiracje, definitywnie rozsta-
jac sie z u§wieconymi kanonami. Zdaniem prekursora litewskiej muzyki symfonicz-
nej i symbolicznego malarstwa Mikalojusa Konstantinasa Ciurlionisa (1875-1911)
nawet muzyka ma swoja architekture, czemu dawal wyraz na wizjonerskich
obrazach, komponujgc zarazem przesycone malarskoscig poematy symfoniczne.
Aleksandr Skriabin (1872-1915) marzyt o instrumencie, ktéry wydawalby tez
z siebie §wiatlo, w tym celu klawiszom fortepianu przypisat kolory. Jego piata sym-
fonie Prometeusz, Poemat ognia (1909-1910) wykonano po raz pierwszy z uzy-
ciem fortepianu $wietlnego niedtugo po $mierci artysty, w Nowym Jorku w 1915
roku. Luigi Russolo (1885-1947) napisat w 1913 roku manifest Sztuka hatasow
(w formie listu do przyjaciela Francesca Balilli Pratelli), a rok pézniej po raz pierw-
szy uzyl publicznie swoich instrumentéw wytwarzajacych hatas (intonarumori).
Nowe wartoéci w literaturze, muzyce i malarstwie nie braty si¢ z prozni. Paul Evdo-
kimov pisal: «Nieograniczonos$¢ form wyrazu sztuki abstrakcyjnej ukazuje grozne
zawezenie, ograniczono$¢ duszy, gdyz nieograniczono$¢ w granicach zamknietego
$wiata naprawde niczego nie przekracza. Jest to sztuka Drzwi zamknietych» [1].
A dzieje si¢ tak, poniewaz: «Sztuka abstrakcyjna dokonuje si¢ na teczy, wyjetej
ze swego kontekstu kosmicznego. Mozna wiec podziwiac jej stoneczne widmo, ana-
lizowac¢ jg i mnozy¢ w nieskoficzonos¢ jej barwy, lecz tecza ta nie faczy juz nieba
z ziemig i nie méwi nic waznego czlowiekowi» (1). Zamiast nieba dawnych
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artystow impresjonisci widzieli raczej refleksy $wietlne zrodzone przez stonce
i diranki> cirruséw. Coraz czgsciej tez schylali gtowy, zagladajac pod platki kwiatdw,
zwracajac sie ku temu, co najdrobniejsze i najbardziej przemijalne, co chwilowe,
kruche i dlatego - wedle nich - jedyne rzeczywiscie warte uwagi. Nie ma w ob-
razowaniu impresjonistdw poezji, jest raczej préba rzetelnego przedstawienia
jak najwierniej tego, co przychodzi wraz z ulotng chwila. Inni artysci wtasnie dla-
tego uznali ja za ztudna i nieprawdziwg. Pisalt w 1913 roku Tadeusz Makowski:
«Niebezpieczne jest chwytanie §wiatel, jak to czynili impresjonisci. Sg one zawsze
przypadkowe, a nawet czesto uktadaja sie wbrew ksztaltom, odbierajac im wdziek
prostoty» [2].

Impresjonizm ma niezaprzeczalne zastugi. Uwznioélit chwile. Przekonywat,
ze najbardziej codzienna i drobna sta¢ si¢ moze liturgia, intuicyjnie wyprzedzat
nawet technike tworzenia obrazéw telewizyjnych, sklonit fizykéw do szukania
atomow (wiele impresjonistom zawdziecza Einstein), rodzil bezcenne artystyczne
inspiracje, ale zarazem dawatl niepokojace §wiadectwo rozsypania si¢ obrazu $wia-
ta, rozbicia lustra, w ktérym cztowiek mogl zobaczy¢ swoje jestestwo w eschatolo-
gicznym, calo$ciowym kontekscie. Impresjonizm z godng siebie precyzjg uchwycit
rzeczywisty stan cywilizacji, w ktérym czlowiek-artysta w istocie nie ma juz nic
waznego do powiedzenia w epoce mnozacych si¢ waznych pytan.

Od 1859 roku znane byto juz dzieto Charlesa Darwina (1809-1882) O po-
wstawaniu gatunkow (On the Origin of Species). Kuzyn Darwina, Francis Galton,
wprowadzit w 1883 roku pojecie «eugenika, dotyczace selektywnego rozmnazania
sie zwierzat i ludzi w celu ulepszania gatunkéw. Galton podekscytowany mozliwo-
$ciami eugeniki nie brat pod uwage mozliwo$ci negatywnego jej wykorzystania,
podobnie jak Alfred Nobel (1833-1896), patentujac w 1867 roku technologie i towa-
rowy znak o nazwie «dynamit». Odkrycia matzenstwa Curie — Pierre’a (1859-1906)
i Marii (1867-1934) - przyniosty $wiatu bezcenne narzedzie do walki z rakiem,
ale i zrédlo zniszczenia na nieznang wczesniej skale [3]. Sigmund Freud (1856-
-1939) bodaj najwazniejsze ze swoich dziet, Obja$nienia marzen sennych, wydat
w roku 1899 (ze znamienng jednak datg 1900 roku, ktéry niektérzy chcieli widzie¢
jako poczatek nowego wieku), publikowal juz jednak od polowy lat osiemdziesia-
tych XIX wieku. Prace Freuda rodzity lek, ze podswiadomo$¢ ma wiekszg wiadze
nad czlowiekiem niz $wiadomo$¢, podwazajac bezpieczne fundamenty i gwarancje,
jakie dawata kultura [3]. Rychto ku najglebszemu rozczarowaniu elit okazalo sie,
ze nie obroni ona czlowieka. Sam bowiem zdotal ja zakwestionowad w calej rozcia-
glosci, w niemal trzydziedci nastepujacych po roku 1914 lat. Strach kumulujacy sie
w artystycznych wypowiedziach sprzed roku 1914 byl proroczy i owocowat dzie-
tami, ktore przez cale stulecie XX bedg cieszy¢ sie niezmienng popularnoscia.
Robert Louis Stevenson (1850-1894) opublikowal w 1886 roku nowele «Dziwna hi-
storia doktora Jekylla i pana Hyde’a» (Strange Case of Dr Jekyll and Mr Hyde). Pierw-
sza jej wersja filmowa powstala juz w 1912 roku. Dziesie¢ lat po ukazaniu si¢ Strange
Case of Dr Jekyll and Mr Hyde Herbert George Wells wydat «Wyspe doktora More-
au» (The Island of Doctor Moreau), w konwencji science fiction, opowies¢ o czlowie-
ku opetanym szaleficza mys$la stworzenia doskonalego gatunku przez krzyzowanie
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z sobg zwierzat i ludzi. W 1898 roku ukazala si¢ «Wojna §wiatéw» (War of the
Worlds) Herberta George’a Wellsa, bedgca pierwszg tak stanowczo wyrazong apo-
kaliptyczna wizja loséw $wiata. W wizjonerskiej fabule jedni widzieli refleksje nad
skutkami niepohamowanych odkry¢ naukowych, inni nadchodzacg katastrofe
wojny, jeszcze inni dopatrywali sie opowiesci o wspdtczesnych lekach. Ich swoistg
emanacja byla tez powie$¢ Brama Stockera «Dracula» z 1897 roku [3].

Muzyka, jeszcze przed 1914 rokiem wylamujaca sie¢ z rytmu, melodii
i harmonii, otwierata si¢ na nowe hatasy $wiata, ktére przyszly wraz z industria-
lizacjg i postepem technicznym XIX wieku. Odglosy pracujacych hut i fabryk,
jadacego pociagu i samochodu, telegrafu i telefonu, kinematografu i gramofono-
wej plyty, a takze wybuchajacych bomb i maszynowej broni... Wszystko to bylo
nowe, jednak juz wyraznie styszalne. Z jednej strony powstalo oniryczne, zwiewne
upalne, ol$niewajace Prélude a L’aprés-midi d’un Faune Claude’a Debussy’ego,
z drugiej — dzika orgia poganskich dzwiekéw «Swieta wiosny» Igora Strawiniskiego.
Utwor Debussy’ego, pochodzacy z 1892 roku, wykonany zostal po raz pierwszy
w Paryzu w grudniu roku 1894. Zupelnie nie dostrzegl tego wydarzenia korespon-
dent krakowskiego «Czasu», piszac 29 grudnia tegoz roku: «W $§wiecie muzycz-
nym i teatralnym niewiele mamy nowosci. Na wielkich koncertach panuje Wagner
prawie niepodzielnie. Korzystajac jednak z mody rosyjskiej, usitowali nasi dyry-
genci zapozna¢ publiczno$¢ paryska z najnowszg muzyka rosyjska. Wykonano za-
tem «Las» Glazunowa i «Tamare» Balakiriewa. Obie kompozycje mialy un succés
d’estime, dzigki politycznym sympatiom; watpi¢ jednak mozna, czy muzycy rosyj-
scy znajda w Paryzu to powodzenie, jakiem sie ciesza Tolstoj i Dostojewski. Teatr
de I’Oeuvre wystawit kolejny ponury dramat Strindberga «Ojciec» i «<Wroga ludu»
Ibsena z wielkim powodzeniem» («Czas» 51 1895, nr 4). O swojej kompozycji
Debussy pisal w programie inauguracyjnego koncertu: «<Muzyka tego Preludium jest
bardzo swobodng ilustracja poematu Mallarmego i nie pretenduje bynajmniej do
jego syntezy. Sg to raczej zmieniajace si¢ jedna po drugiej dekoracje, na tle ktérych
krazg pozadania i rojenia fauna w upale pewnego popotudnia. Zmeczony w kon-
cu $ciganiem uciekajacych przed nim bojazliwie nimf i najad, zapada w upajajacy
sen wypelniony ziszczonymi wreszcie marzeniami, posiadaniem wszystkiego w
calej naturze» [4].

Balet Swieto wiosny wykonano po raz pierwszy takze w Paryzu, 29 maja 1913
roku, w choreografii Wactawa Nizynskiego. Tanczyli artysci teatru Les’ Ballets
Russes’ Siergieja Diagilewa. Obydwa utwory odwoluja sie do watkéw poganskich
i obydwa uwaza si¢ za poczatek muzyki nowoczesnej. Dzieli je zaledwie dwadziescia
lat. Okres apogeum belle epoque. Wymowny jest bunt czesci publicznosci na pre-
mierze «Swieta wiosny» (na ktérg m.in. przyszli zaprzyjazni ze Strawiniskim Picasso
i Debussy). Smietanka paryska niegotowa byta na nowa muzyke, a co si¢ okaze, tak-
ze na wyzwania historii najblizszych lat. Protestujac przeciw muzyce Strawinskiego,
bronila si¢ niejako przed wyrwaniem z letargu niczym pozbawieni indywidualnych
cech i sprowadzeni do teatralnych rekwizytéw bohaterowie obrazu Niedzielne po-
potudnie na wyspie Grande Jatte (1884-1886) Georgesa Seurata. Niemi na kra-
wedzi hekatomby. Przedstawiony na VIII wystawie impresjonistow, namalowany
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w nowatorskiej technice puentylizmu obraz zostal zrazu gwaltowanie skrytyko-
wany tak jak Swieto wiosny Strawirniskiego ¢wieré wieku pézniej i jak wiekszo$é
nowoczesnych dzief tej epoki. Ilustrujacy cywilizacyjna «agonie> rozkwit sztuk jesz-
cze dobitniej widoczny byl w Rosji, ktéra na kilka lat przed bolszewicka apokalipsa
przezywatla swdj religijno - filozoficzno - artystyczny renesans. Jego pierwszopla-
nowa postacig byt Mikotaj Bierdiajew, ktéry sugerowat w stynnym eseju «Nowe
$redniowiecze», ze tylko powrét do zapoznanych idei i warto$ci moze ocali¢ Europe
[5]. A w powstalej u schylku jego zycia filozoficznej autobiografii dawat §wiadec-
two swojej przenikliwoséci w tamtych czasach. Wspominat: «Pisalem o wewnetrz-
nej dialektyce humanizmu, w ktérej humanizm przechodzi w antyhumanizm.
Gloszenie samowystarczalnosci cztowieka konczy sie negacjg cztowieka, prowadzi
do rozpadu zasady czysto ludzkiej na zasad¢ pretendujaca do stania ponad tym, co
ludzkie - nadcztowieka> — i na zasad¢ bezspornie stojacg nizej niz to, co ludzkie.
Zamiast Bogo - czlowieczenstwa pojawia si¢ bogo - bestializm» [6, 7]. Rosja stata
na progu rewolucji, ulica petersburska burzyta sie, podczas gdy niczego nieswiado-
mi intelektuali$ci weigz prowadzili swoje niekonczace si¢ dysputy przy goracych
samowarach w zimnych kamienicach miasta.

Przed 1914 rokiem dzialali juz Arnold Schonberg, Alban Berg i Anton
Webern. Wraz z wydarzeniami drugiej dekady XX wieku coraz bardziej zmieniaé
sie miata ich muzyka. Toru Takemitsu pisal: «Lek przed cisza nie jest niczym no-
wym. Cisza spowija ciemny $wiat $mierci. Bywa, ze cisza przepastnego wszechswia-
ta wisi nad nami, ogarniajac nas. Istnieje glteboka cisza narodzin, spokojna cisza,
gdy $mier¢ nas zabiera z powrotem. Czyz sztuka nie byta buntem istoty ludzkiej
przeciwko ciszy? Poezja i muzyka powstaly, gdy cztowiek po raz pierwszy wydat
z siebie dzwigk, opierajac sie ciszy» [8]. Wiersze Rainera Marii Rilkego (1875-1926)
i Georga Trakla (1887-1914), francuskich poetow wykletych, zwlaszcza Verlainea
(1844-1896), Mallarmego (1842-1898)..., a nade wszystko Baudelaire’a (1821-1867)
i Rimbauda (1854-1891), puste miasta na mlodzieficzych obrazach Giorgio de
Chirico, rozdzierany krwawym zachodem storica Krzyk (1893) i Lek (1894) Edvarda
Muncha. Jego Rozpacz (1892), Taniec zycia (1899-1900), Wampir (1895), albo tez
Starzec w rozpaczy (1890) i Kruki nad polem zboza (1890) Vincenta van Gogha,
przerazajaca cisza Wyspa umartych (1880) Arnolda Bocklina, Krucjata dziecie-
ca (1905) Witolda Wojtkiewicza i w koncu trudne piekno wspomnianego obrazu
Picassa wpisujg si¢ w te konstelacje, bo nawet krzyk staje sie progiem ciszy najgleb-
szej. Bedzie to wkrétce cisza wielu milionéw niewinnie pomordowanych i cisza
zdumienia wobec tego, do czego zdolny jest czlowiek wyksztatcony, wychowany
na wielowiekowym dziedzictwie religii i filozofii europejskiej. To cztowiek, ktéry
okielznatl ogien, z trzewi ziemi wydobywal wszelkie bogactwa, znal juz wiele szcze-
pionek na swoje choroby i ujarzmit iskre elektryczng. Cztowiek coraz powszechniej-
szych uniwersytetow i politechnik, praw wyborczych i pierwszego (trwajacego 12
sekund) kontrolowanego lotu samolotem w 1903 roku.

Rozkwit sztuk staje si¢ na przetomie wiekéw XIX i XX przejawem raczej agonii
niz dobrostanu. Lek dominuje nie tylko w dzietach tych lat. Bedzie tak z kazdym
nastepnym dziesiecioleciem, tyle Ze coraz bardziej wiadomym sie okaze sie to, cze-
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go i kogo czlowiek winien si¢ ba¢. Tej praktycznej wiedzy, ktorg przyniosa wojny
i rewolucje, czlowiek nie posiadal jeszcze w pierwszym pietnastoleciu XX wieku.
Miatl juz jednak przeczucie leku i niebezpieczenistwa, mial coraz bardziej doskwie-
rajace watpliwosci, dokad pojs¢ — skad zreszta owa wielo$¢ rozpoczetych niedaw-
no drég. Mial poczucie znudzenia tym, co bylo i co jest. Owa nuda jako jedno
z istotnych zrédet wojny przeraza bodaj najbardziej. Niemozno$é¢ znalezienia drogi
i strach przed niewiadomym stanowily o kondycji cztowieka w Europie na pro-
gu XX wieku. Bylo to swoiste umieranie czlowieczefistwa w procesie budowania
zludnych podstaw cywilizacji. Niespotykany wczeéniej XIX wieczny wzrost gospo-
darczy, chociaz mdgt, jednak nie przektadat si¢ na umocnienie godnosci ludzkiej
osoby i na rozwdj spoleczny. Ten z kolei utracit swoje umocowanie aksjologiczne i
stal si¢ synonimem <ulepszania, przechodzenia w stan wyzszego zaawansowania
technologicznego, ktére nie zawsze stuzyto dobru czlowieka i poprawie jakosci jego
zycia [9]. Kiedy w roku 1906 we francuskiej kopalni w Courriéres zgineto 1099
gornikéw, w tym wiele dzieci, wdowy ustyszaly od wladz kopalni, Ze nieomal na-
tychmiast musza si¢ wyprowadzi¢ z zajmowanych doméw. Nieprzypadkowo epoka
ta stala sie zyznym polem dla powstawania powiesci w rodzaju Germinal Emile’a
Zoli (1885).

Wbrew prognozom uczonych i witalnemu optymizmowi zurnalistéow ar-
ty$ci dawali §wiadectwo obecno$ci §wiadomego lub podswiadomego strachu
przed czyms, co nadchodzi i czego stowo dekadencja nie jest w stanie wyczerpad.
Komentujac poezj¢ Georga Trakla, Tadeusz Stawek pisat: «O Bogu nie sposob juz
mysle¢ w kategoriach czystej jasnosci. Bég nie poraza, na srodku drogi nie zrzuca
z konia, sam zmaga si¢ z mrokiem» [10]. W istocie. Na stynnym, namalowanym
w 1601 roku i znajdujacym sie w rzymskim kosciele Santa Maria del Popolo, ob-
razie Nawrdcenie $wietego Pawla Michelangelo Caravaggio uwiecznil §w. Pawla
w chwili, w ktorej w drodze do Damaszku, w §rodku ciemnosci, zalany Boskim
$wiattem spada z konia i w niemym zachwycie otwiera ramiona. Zachwyt obecnosci,
jej tajemna jasnos¢ i bliskos¢, ktéra nie wymaga rozumienia, a stwarza bezpieczna
przestrzen spetnienia. Szawet staje si¢ Pawlem. Cho¢ na jaki$ czas utraci wzrok,
potem widzial bedzie wigcej, ostrzej i pewniej. Oto zachwyt rodzacy poznanie,
wyjécie z ciemnosci, blask obecnosci - jako trwala obietnica niegasnacej prawdy
stanowi o witalnym pieknie i sile wizji, ktora trzysta lat poZniej nie znajdzie juz
odpowiednika w zadnym wybitnym dziele malarskim.
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Streszczenie

Okres mtodosci to specyficzny czas w zyciu kazdego czlowieka stanowigcy pierwsza
powazna probe znalezienia wlasnego miejsca w otaczajacym $wiecie i zdefiniowa-
nia celéw zyciowych. Waznym elementem wczesnej doroslosci jest okres studiow.
W ich trakcie studenci nie tylko zdobywajg wiedze i doswiadczenie zawodowe oraz
nawigzujg relacje interpersonalne, ale czesto do§wiadczajg negatywnych emocji:
leku, niepewnosci, frustracji.

Cel pracy

Celem pracy byla ocena obaw obecnych w zyciu studentéw z wybranych $laskich
uczelni wyzszych oraz analiza objawdw psychosomatycznych pojawiajacych sie
w reakcji na lek.

Material i metoda

Z zastosowaniem autorskiego kwestionariusza ankiety przebadano 498 studentéw
$laskich uczelni: Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, Uniwersytetu Slaskiego
i Akademii Wychowania Fizycznego; 59% kobiet oraz 41% mezczyzn. Sredni wiek
badanych: 24 lata.

Wyniki

Najwigksze obawy wérdd studentéw wywolywata §mier¢ najblizszych oraz wlasna
ciezka choroba, natomiast najmniej obaw budzilo najblizsze otoczenie spoleczne
ankietowanych.
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U kobiet istotnie wieksze obawy niz u mezczyzn obserwowano z powodu przy-
szlego wychowywania dzieci (p=0,012), staro$ci (p=0,023), $mierci najblizszych
(p<0,0001), wlasnej $mierci (p-0,002) oraz ci¢zkiej choroby (p=0,001).

Najczestszymi deklarowanymi przez badanych reakcjami w sytuacji leku byty:
pocenie sie, trudnosci z koncentracjg oraz problemy ze snem.

Studenci ocenili nasilenie swoich obaw odnosnie mozliwosci znalezienia pracy
po studiach na 4,42 w 7 stopniowe;j skali, przy czym najmniejsze obawy deklarowali
studenci Slaskiego Uniwersytetu Medycznego.

Whnioski

+ Studenci, niezaleznie od plci i kierunku studidéw, najbardziej obawiaja sie
$mierci najblizszych sobie 0s6b oraz wlasnej cigzkiej choroby.

»  Przyszli absolwenci kierunkéw medycznych w poréwnaniu do studiujacych
prawo i wychowanie fizyczne odczuwaja mniejsze obawy o znalezienie pracy.

»  Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami, niezaleznie od rodzaju uczelni, czg$ciej
odczuwaja skutki leku w postaci: probleméw z koncentracja, pamiecia, snem,
drzenia rak oraz boléw jamy brzusznej i glowy.

Omowienie

Okres mtodoéci stanowi specyficzny czas w zyciu kazdego cztowieka. Wstepna
(wczesna) dorosto$¢, bo takie nazwy nosi okres mtodosci (18-30 r. zycia), stano-
wi pierwsza powazng probe znalezienia wlasnego miejsca w otaczajacym $wie-
cie i zdefiniowania celéw zyciowych. Wczesna dorostos¢ to okres zmian i po-
szukiwan, dokonywania wyboréw dotyczacych mitosci, pracy, $wiatopogladu.
«Wylaniajaca si¢ dorostos¢ jest okresem, w ktérym wiele réznych kierunkéw po-
zostaje mozliwych, gdy zapadlo jeszcze niewiele ostatecznych decyzji o przysztosci,
gdy zasieg niezaleznych poszukiwan mozliwos$ci zyciowych jest dla wiekszos$ci
ludzi szerszy, niz bedzie w jakimkolwiek innym okresie zycia» [1]. Niestety oto-
czenie nie zawsze jest przyjazne dla mlodego czlowieka. Coraz mniej w nim sta-
tych punktéw odniesienia, brak autorytetéw, wzorcow, sprawdzonych rozwigzan.
Rzeczywisto$¢ kreowana jest tu i teraz, niejednokrotnie bez odwolan do przeszlo-
$ci. Wspodlczesny $wiat zdominowany jest przez nieustanne przemiany i wymaga
dobrze rozwinietych zdolnosci przystosowawczych. Czgsto jednak umiejetnosci
adaptacyjne nie wystarczaja, bowiem §wiat, w ktérym zyjemy jest nieprzewidy-
walny, niestaly, ptynny. Ponadto kazdy z nas, w tym szczegdlnie mlodziez musi
zmagac¢ si¢ z konsumpcjonizmem, przymusem przyjemnosci i szcze$cia, kultem
ciala i wygladu i szybkim tempem zycia. Kto$, kto nie nadaza za tymi wymaga-
niami, naraza si¢ na $miesznos¢, lekcewazenie a nawet odrzucenie, a jednocze-
$nie zwieksza sie ryzyko wystapienia depresji, stanéw lekowych czy zachowan
autodestrukcyjnych [2].

Mimo wymienionych trudnosci ograniczen, mlode osoby podejmuja wyzwania
i ksztaltujg swa przestrzen zyciowa. Dla wigkszosci mlodych dorostych priorytetem
jest rodzina, dzieci, stabilna praca zawodowa, a takze wyksztalcenie [3, 4]. Prioryte-
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tem dla studentéw jest zalozenie rodziny i posiadanie dzieci, co deklarowalo prawie
62% badanych. Posiadanie rodziny oraz zdobycie wyzszego wyksztalcenia stanowia
czynniki warunkujace udane zycie [3].

Studiowanie stalo si¢ dzi§ nieodzownym atrybutem mlodosci. Swiadczg
o tym choc¢by proste zestawienia: o ile w roku akademickim 1990/91 studiowato
w Polsce 330, 8 tys. mlodych oséb, to w kolejnym dziesiecioleciu liczba studiujacych
zwiekszyta si¢ do 1584,8 tys., a obecnie ksztaltuje si¢ na poziomie 1930 tys. studen-
tow. Dzigki temu udzial 0séb z wyzszym wyksztalceniem w pokoleniu oséb do 30
r. Zycia jest wyzszy o 35% niz w przypadku oséb z przedzialu wiekowego 55-64,
a mlodzi Polacy nalezg do najlepiej wyksztalconych w Europie [5]. Studia z pew-
noscia daja nowe perspektywy i mozliwoséci rozwoju osobistego, lecz nie gwaran-
tuja ich. Z pewnoécig nie dajg pewnosci na znalezienie pracy, gdyz prognozuje sie,
ze w 2013r. bez pracy moze pozostawac az 30 procent absolwentéw [6]. Dlatego
tez osoby koniczace ten etap nauki czesto doswiadczajg negatywnych emocji: leku,
niepewnoéci, frustracji.

Cel pracy

Celem pracy byta ocena najczesciej wystepujacych obaw obecnych w zyciu studen-
tow z wybranych §laskich uczelni wyzszych oraz analiza objawéw psychosomatycz-
nych pojawiajacych si¢ w reakeji na lek.

Material i metoda

Badaniom poddano 498 studentow $lgskich uczelni wyzszych: Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego (SUM), Uniwersytetu Slaskiego (US) oraz Akademii Wychowania
Fizycznego (AWF) przy uzyciu autorskiego kwestionariusza ankiety, ktory weze-
$niej poddano walidacji. Przebadano 58,84% kobiet w wieku 24,05 +1,189 lat oraz
41,16% mezczyzn w wieku 24,24 £1,205 lat (tabela 1, 2).

Kobiety Mezczyzni Ogotem
N/ % ogétu N/ % ogétu N/ % ogotu

Uczelnia

Slaski Uniwersytet Medyczny 126/25,30% | 50/10,04% | 176 / 35,34%

Uniwersytet Slaski 92/18,47% | 82/1647% | 174/ 34,94%

(Prawo i administracja)

Akademia Wychowania Fizycznego 75/ 15,06% 73 / 14,66% 148 / 29,72%

Ogoétem

293 /58,84% | 205/41,16% |498/100,00%

Tabela 1. Ple¢ respondentdw z podziatem na uczelnie
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Kobiety Mezczyzni Ogotem

$rednia +SD $rednia +SD $rednia £SD

Uczelnia

Slaski Uniwersytet Medyczny 24,55 +2,323 | 24,60 +1,086 | 24,57 +1,259

Uniwersytet Slaski 23,56 £0,829 | 24,23 +1,220 | 23,88 +1,082
(Prawo i administracja)

Akademia Wychowania Fizycznego | »3 0011 000 | 24,01 +1,219 | 23,90 +1,115

Ogdtem 24,05 +1,189 | 24,24 +1,205 | 24,13 +1,200

Tabela 2. Wiek respondentéw z podzialem na uczelnie

Uzyskane dane po wprowadzeniu do bazy danych i przeprowadzeniu kontroli
poprawnosci poddano analizie statystycznej przy uzyciu pakietu Statistica 10.0.
Wstepnie wyliczono statystyke opisowg dla badanych grup (liczebnosci grup, $red-
nia, odchylenie standardowe). Dokonano réwniez poréwnan miedzygrupowych dla
zmiennych ilo$ciowych wykorzystujac testy t lub analize wariancji wraz testami
post-hoc. W przypadku niespelnienia zalozent wymienionych testéw uzyto ich nie-
parametrycznych odpowiednikéw. W przypadku zmiennych jakos$ciowych hipotezy
testowano za pomocg testu Chi2 wraz z odpowiednimi poprawkami wynikajacymi
z zalozen testu. We wszystkich przypadkach za poziom istotny przyjeto wartosé
p<0,05.

Wyniki

Respondenci mieli za zadanie oceni¢ jakie nasilenie leku i obaw w skali od 1 do 7
(1- najmniejsze obawy, 7-najwieksze obawy) wywoluja u nich wymienione sytuacje
(punkty od a do ).

Najwieksze obawy wywolywata §mier¢ najblizszych (ogétem: 5,53 +£1,785;
punkt f) oraz cigzka choroba (ogétem: 5,12 +1,821; punkt h). Natomiast najmniej
obaw budzity inne osoby, z ktérymi przebywa si¢ na co dzien (ogétem: 2,02 +1,471;
punkt k). Graficznie zaleznosci te przedstawiono na rycinach 1, 2.

Odpowiedzi w 5 punktach rdéznity si¢ istotnie w zaleznosci od plci respon-
denta. U kobiet istotnie wieksze obawy niz u mezczyzn obserwowano z powodu
przyszlego wychowywania dzieci (p=0,012; punkt b), staro$ci (p=0,023; punkt e),
$mierci najblizszych (p<0,0001; punkt f), wlasnej $mierci (p-0,002; punkt g) oraz
ciezkiej choroby (p=0,001; punkt h). W pozostatych przypadkach ple¢ wydaje si¢
nie wplywaé na poziom odczuwanego leku (rycina 1).
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8 Kobiety

! B Mezczyini
7 *

[ . *-p<0,05

Natezenie leku

a b c d e f g h i j k 1
Lek w réznych sytuacjach

Rycina 1. Natezenie lgku w réznych sytuacjach w zaleznosci od pici

Boje sie:

a/ ze nie znajde osoby, z ktdra bede sie mogt/ mogta zwigzad
b/ to, jak sobie poradze z wychowaniem dzieci

¢/ trudnosci finansowych

d/ ze nie uda mi si¢ zrealizowa¢ planéw i zamierzen
e/ starosci

f/ $mierci najblizszych

g/ wlasnej §mierci

h/ ciezkiej choroby

i/ nieplanowanej ciazy

j/ to, ze nie znajde¢ pracy

k/ innych oséb, z ktérymi przebywam na co dzien
1/ swoich zachowan, mysli, pogladéw

Na poziom odczuwanego leku wplywal réwniez rodzaj studiéw. Rdznice wystapity
w 6 punktach: istotnie wigksze obawy wystapily u studentéw (rycina 2):

US w stosunku do AWF odnoénie znalezienia partnera zyciowego (p=0,015,
punkt a).

SUM i US w stosunku do AWF odnosnie radzenia sobie z wychowaniem dzieci
(w obu przypadkach p=0,0006; punkt b).

US, mniejsze u studentéw AWF a najmniejsze w przypadku studentéw SUM
(Srednie wartosci ze wszystkich kierunkéw studiéw réznity sie istotnie pomiedzy
soba p<0,005; punkt c).
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US w stosunku do studentéw SUM (p=0,024) oraz AWF (p=0,008; punkt d).

SUM w stosunku do AWF odnosnie $mierci najblizszych (p=0,04; punkt f).

US oraz AWF w stosunku do SUM odno$nie obaw o znalezienie pracy
(p<0,0001; punkt j).

W pozostatych przypadkach nasilenie leku w réznych sytuacjach nie réznito
sie istotnie pomiedzy uczelniami (rycina 2).

8 AWF
* m US
7 - O SUM
* * %
-p<0,05
6 * P
N

Natezenie leku
S

2 —] —] — —]

1 —] —] — —]

a b c d e f g
Lek w roznych sytuacjach

Rycina 2. Natgzenie leku w réznych sytuacjach w zaleznoéci od uczelni

Legenda - patrz rycina 1

SUM - Slaski Uniwersytet Medyczny

US - Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytetu Slaskiego
AWF - Akademia Wychowania Fizycznego

Osoby badane bardzo réznie reaguja na lek. Z mozliwych do wyboru 13 mozliwosci
najczesciej zaznaczano (wielokrotny wybdr) pocenie si¢ (ogétem 50,2% os6b, punkt
1), trudno$ci z koncentracja (ogélem 44,8% oséb, punkt 10) oraz problemy ze snem
(ogdtem 47,8% osdb, punkt 12).

Reakcje roznity sie w zaleznosci od plci respondentéw. Kobiety istotnie cze-
$ciej niz mezczyzni wskazywaly na takie reakcje jak: drzenie rgk (p=0,01, punkt
2), béle glowy (p<0,0001; punkt 4), béle brzucha (p<0,0001; punkt 5), trudnosci
ze ztapaniem oddechu (p=0,029; punkt 6), jakanie sie (p=0,024; punkt 7), ptacz
(p<0,0001; punkt 8), trudnosci z koncentracja (p=0,0003; punkt 10), problemy
z pamigcig (p=0,031; punkt 11), problemy ze snem (p=0,006; punkt 12) oraz inne
(p=0,03; punkt 13).
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W pozostalych przypadkach takich jak: pocenie sie, trudnosci z méwieniem, agre-
sywnos¢, ple¢ wydaje si¢ nie wplywac na czestos¢ odpowiedzi (rycina 3).
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Rycina 3. Reakcja na lek w zalezno$ci od plci

Reakcja na lek:

1/ Poce sie

2/ Drza mi rece

3/ Nie moge mowic

4/ Boli mnie glowa

5/ Boli mnie brzuch

6/ Trudno mi ztapa¢ oddech
7/ Jakam sie

8/ Placze

9/ Jestem agresywny/a

10/ Nie moge si¢ skoncentrowac
11/ Mam problemy z pamiecia
12/ Mam problemy ze snem
13/ Inne

Kierunek studiéw réwniez istotnie wigzal sie z reakcjg badanych na lek (rycina 4):
studenci SUM czesciej od studentéw US wskazywali na pocenie sie w reakeji na lek
(p=0,00001; punkt 1)

Studenci SUM czg¢$ciej wskazywali na problemy z méwieniem od studentéw US
(p=0,009) i AWF (p=0,032; punkt 3).

Studenci AWF istotnie rzadziej zaznaczali béle glowy w reakeji na lek od stu-
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dentéw SUM (p=0,001) i US (p=0,044; punkt 4).

Studenci SUM istotnie cze$ciej wskazywali na bdle brzucha od studentéow AWF
(p=0,017; punkt 5).

Studenci AWTF istotnie rzadziej mieli trudnoéci ze zfapaniem oddechu od stu-
dentow SUM (p=0,004) i US (p=0,017; punkt 6).

Studenci SUM istotnie cze$ciej wskazywali na agresywno$¢ od studentéw AWF
(p=0,010; punkt 9).

Studenci SUM czeéciej mieli problemy z pamiecig od studentéw AWF (p=0,002;
punkt 11.

W pozostatych przypadkach kierunek studiéw nie wiazal sie istotnie z rodza-
jem reakcji na lek (rycina 4).
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Rycina 4. Reakcja na lek w zaleznosci od uczelni

Legenda - patrz rycina 3

SUM - Slaski Uniwersytet Medyczny

US - Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytetu Slaskiego
AWF - Akademia Wychowania Fizycznego

Studenci oceniali rdwniez nasilenie swoich obaw odnoénie mozliwosci zna-
lezienia pracy po studiach (rycina 5). Srednio w 7 stopniowej skali obawy ocenio-
no na 4,42 +1,939 punktu. Nie stwierdzono istotnych réznic pomiedzy kobietami
a mezczyznami. Istotnie nizsze obawy wystepowaly u studentéw SUM w poréwna-
niu do US (p<0,0001) oraz AWF (p<0,0001).

Dyskusja

Jak wynika z przedstawionych powyzej rezultatéw badan wlasnych, studenci do-
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Rycina 5. Obawy odnoénie mozliwosci znalezienia pracy w zaleznosci od plci i uczelni

SUM - Slaski Uniwersytet Medyczny
US - Wydzial Prawa i Administracji Uniwersytetu Slaskiego
AWF - Akademia Wychowania Fizycznego

$wiadczajg obaw ilekéw w swym codziennym zyciu, ktérych rezultatem jest obec-
no$¢ w ich zyciu tzw. kryzysu ¢wieréwiecza. Przyja¢ mozna, iz jest on rezultatem
wspomnianych na wstepie przemian spoleczno - ekonomiczno - kulturowych
i jest udziatem przede wszystkim studentéw ostatnich lat studiéw oraz absolwen-
tow, ktérzy maja przed sobg niepewna przyszltosé, gdyz« (...)to co maja, to dwadzie-
$cia pie¢ lat, dyplom w kieszeni i dojmujaca niepewnos¢ dotyczaca dalszej Zyciowej
drogi» [4]. Wyniki badan wlasnych jednoznacznie wskazuja, ze wérdd obaw, nieza-
leznie od pici badanych, dominujg lek przed wlasng ciezka chorobg oraz $miercig
najblizszych oséb.

Nie zaskakuje fakt, iZ obawy kobiet koncentruja sie wokot sytuacji rodzinnej
(wychowanie dzieci), zdrowotnej ($mier¢ i choroba), czy wygladu (staros¢). Jest
to potwierdzeniem dla nadal obecnych w spoteczenstwie polskim prawidtowosci
o realizowaniu przez kobiety funkcji emocjonalnych i dbaniu o zdrowie wlasne
inajblizszych cztonkéw rodziny. To kobiety nadal sg predysponowane spotecznie do
troszczenia si¢ o zdrowotne i emocjonalne funkcjonowanie swoich bliskich. Dlatego
tez, jak wskazuja badania z osrodka warszawskiego, kobiety przywiazujg wieksza
wage niz mezczyzni (71% wobec 62%) do zachowania harmonii miedzy zyciem
zawodowym a prywatnym [7].

Jednoczesnie, co interesujace, nie zauwazono réznic miedzy kobietami a mez-
czyznami w odniesieniu do obaw o trudnosci finansowe i znalezienie pracy. Wska-
zuje to na wysoki poziom emancypacji mlodych kobiet, jak réwniez na zmiang
w podziale rél rodzinnych. Kiedy$ mezczyzna zarabiajacy mniej niz Zona/partnerka
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byt obiektem negatywnych komentarzy ze strony otoczenia i odczuwat z tego po-
wodu dyskomfort, natomiast wspétczesnym mlodym mezczyznom nie przeszkadza
pozostawanie bez pracy czy zarabianie mniej niz partnerka.

Waznym dylematem zwigzanym z konczeniem studiéw jest zaistnienie absol-
wenta na rynku pracy. Jak wspomniano we wstepie, nie jest to fatwe zadanie. Badani
studenci, co prawda nie obawiajg si¢ w najwigkszym stopniu braku pracy, natomiast
istniejg roznice pomiedzy studiujacymi na réznych uczelniach - najmniejsze oba-
wy odnos$nie znalezienia pracy maja przyszli lekarze. Studenci prawa obawiaja si¢
réwniez, co jest logiczng konsekwencjg niepewnosci co do znalezienia pracy, nie-
moznosci zrealizowania swych planéw i zamierzen. Jest to z pewnosciag zwigzane
z sytuacja na rynku pracy- osoba z dyplomem lekarza czesto znajduje prace natych-
miast po studiach, przedstawiciele innych zawodéw nie maja juz takiej gwarancji.
Stad tez, mimo istnienia réznic miedzy studentami z poszczegdlnych kierunkéw
studiow jesli chodzi o natezenie lgku przed nie znalezieniem pracy, $rednia dla
wszystkich badanych wynosi prawie 4,5 punktu w 7 stopniowej skali.

Najcze$ciej wskazywanymi reakcjami somatycznymi obecnymi w sytuacjach
leku w badaniach wtasnych byly: pocenie si¢, problemy z koncentracja oraz klo-
poty ze snem. Wymienione objawy lekowe nie odbiegaja od reakcji okreslonych
w innych badaniach [8]. Zdecydowana wigkszo$¢ reakeji psychosomatycznych na
lek pojawiata si¢ czesciej u kobiet. Jak wskazujg badania innych autoréw jest to
typowa prawidlowo$¢- kobiety dwa razy cze$ciej niz mezczyzni deklaruja, ze gdy
znajduja sie w sytuacjach trudnych pojawiaja si¢ u nich: przyspieszony oddech, spo-
cone dlonie, sucho$¢ w ustach oraz béle glowy, bezsennos¢ lub nadmierna sennos¢,
apatia i zmeczenie [9].

Studenci nie stanowig czestej grupy badanych pod wzgledem stanéw lekowych,
mimo, Ze wzrasta systematycznie liczba mtodych os6b zglaszajacych si¢ do porad-
ni zdrowia psychicznego i wéréd mlodych dorostych przypadki depresji i nerwic
dotycza juz prawie polowy pacjentéw (41%), a zaburzenia psychiczne na tle uzalez-
nien diagnozowane sg u 21% [4]. Badania o$rodka gdanskiego wskazuja, ze wérod
studentéw istnieja dosy¢ wysokie poziomy standéw lekowych, niestety studenci
niechetnie skorzystaliby z pomocy lekarza rodzinnego, psychiatry czy psychologa
[10]. Konsekwencji tego typu prawidlowosci jest wiele, jednak najpowazniejszymi
sg: obnizenie poziomu osigganych wynikéw w nauce podczas studidéw [11, 12] oraz
pogorszenie samopoczucia i relacji z innymi ludZmi.

Istnieje wiec konieczno$¢ wprowadzenia profilaktyki odnosnie zdrowia psy-
chicznego na uczelniach wyzszych oraz wprowadzenia do programéw edukacyj-
nych kurséw aktywnego radzenia sobie z negatywnymi emocjami i stresem.

Whioski

1/ Studenci, niezaleznie od pici i kierunku studiéw, najbardziej obawiajg sie $mierci
najblizszych sobie 0sdb oraz wlasnej ciezkiej choroby.

2/ Przyszli absolwenci kierunkéw medycznych w poréwnaniu do studiujacych pra-
wo i wychowanie fizyczne odczuwaja mniejsze obawy o znalezienie pracy, co zwia-
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zane jest z obecna sytuacja na polskim rynku pracy.

3/ Kobiety w poréwnaniu z mezczyznami, niezaleznie od rodzaju uczelni, czesciej
odczuwajg psychosomatyczne skutki leku w postaci: probleméw z koncentracja,
pamiecia, snem, drzenia rak oraz bolow jamy brzusznej i glowy.

4/ Istnieje konieczno$¢ wprowadzenia programéw ochrony zdrowia psychicznego
mlodych dorostych oraz propagowania metod aktywnego radzenia sobie ze stresem
ilekiem.
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