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1. Spokojnie, to tylko lek

1. Spokojnie, to tylko lek

Lek wytrgca nas ze stanu samozadowolenia. Zmusza do zastanowienia nad celem
i kKierunkiem zycia, systemem wartosci, zdolnoscig do wyrzeczen i samoograniczenia.

Jednym z najbardziej rozpowszechnionych stanéw emocjonalnych znanych cztowiekowi
jest lek. Nalezy do jakiego$ odwiecznego dziedzictwa ludzkosci, wszystkich zywych istot,
mozliwe, ze catego Wszechswiata. Towarzyszy cztowiekowi od dziecinstwa, od chwili
narodzin. Przychodzi sam, nikt nie musi go zaprasza¢. Wprowadza sie do naszego zycia
na chwile badz na state. Ksztattuje nasze poglady, naszg moralnos¢, warunkuje decyzje,
podpowiada rozwigzania, okresla jakos¢ zycia. NajczesSciej nie wiemy, skad przychodzi
i jak sie go pozby¢, ale mamy niejasne przeswiadczenie, ze jest statg sktadowg egzy-
stencji, a Swiat bez leku to jedynie utopia. Wiekszo$¢ naukowych opinii na temat leku
sprowadza sie do konkluzji, ze stanowi on jedng z wrodzonych cech cztowieka. Przy tym
jest on zjawiskiem tego typu, ze na réwni z psychologiem czy psychiatrg, a by¢ moze
z wiekszym jeszcze znawstwem, moze o nim dyskutowac teolog, filozof czy antropolog.
Odpowiedz na pytanie, kiedy doktadnie dokonuje sie ,zaszczepienie” leku cztowiekowi,
zaleze¢ bedzie od przyjetych zatozen teoretycznych. Psychoanalitycy bedg upatrywali
jego zrédet we wczesnodzieciecych, wypartych do nieSwiadomosci urazach, wewnetrz-
nych konfliktach, w sttumieniu popeddw itp. Zorientowani biologicznie psychiatrzy wykaza
zaburzenia funkcjonowania okreslonych uktadow neuroprzekaznikowych w mozgu.
Przedstawiciele szkot egzystencjalnych potoza nacisk na cigzagce nad cztowiekiem widmo
przemijania i Smierci. Teolodzy chrzes$cijanscy zwrdcg uwage na konsekwencje upadku
pierwszego cztowieka i utrate jego pierwotnej, ,rajskiej” kondycji, bliskosci Boga, prawdzi-
wego domu. Gnostycy przypomng fakt uwiezienia cztowieka w Swiecie materii, ktéra jest
dzietem demiurga. Jedng z ciekawych konkluzji badan nad dziataniem substancji halucy-
nogennej LSD-25 (przeprowadzonych na wielotysiecznej populacji przez Stanislava Grofa,
amerykanskiego psychiatre czeskiego pochodzenia) byto przywotanie u badanych pamieci
okotoporodowej. WSrdd szczegdtowo przez nich opisanych doznan i wizji, towarzyszgcych
ponownemu przezywaniu momentu narodzin, na szczegbdlng uwage zastuguje sam etap
przechodzenia przez kanat rodny, ktéry przedstawiajg jako doSwiadczenie przerazajace,
wigzgce sie z odczuwaniem skrajnie nasilonego leku i cierpienia.

Chociaz w potocznym jezyku okreslenia lek i strach czesto uwazane sg za synonimy, a ich
subiektywne doswiadczanie jest podobnie opisywane, to jednak psychologia i psychopa-
tologia czynig rozréznienie miedzy nimi (zwracali na to uwage miedzy innymi Karl Jaspers
i Kurt Schneider). Strach pojawia sie w sytuacji realnego zagrozenia i przewaznie jest
reakcjg prawidtowg, wrecz pozgdang, ostrzegajacg przed niebezpieczennstwem, mobilizu-
jaca do reakgji, do dziatania (chyba ze jest zbyt silny - wéwczas paralizuje). Lek natomiast
(w waskim, psychopatologicznym rozumieniu) pojawia sie ,,znikgd”, nie ma odniesienia
do wydarzen w Swiecie zewnetrznym, czesto natomiast jest przejawem jakiej$ patologii.
Niejednokrotnie dezorganizuje zachowanie i dziatanie cztowieka, znieksztatca myslenie,
nie pozwala ocenic sytuacji w sposob racjonalny, niekiedy sprzyja podejmowaniu niewta-
Sciwych decyzji. Nie znaczy to przeciez, ze lek nie ma zadnych zrodet, ze jest zwyklym
marnotrawieniem energii psychicznej. Te zrodta istniejg, tylko pozostajg nieSwiadome,
przynajmniej czeSciowo.



1. Spokojnie, to tylko lek

Precyzyjne zréznicowanie, co w konkretnej sytuacji jest lekiem, a co strachem, moze
sprawia¢ pewne trudnosci. Nie ulega watpliwosci, ze to, co czuje sie podczas nalotu
bombowego, uwiezienia przez terrorystow, napasci czy innych drastycznych wydarzen -
to strach. Wystepuje tu az nadto realne zagrozenie, a tragiczny w skutkach finat jest wielce
prawdopodobny. Z drugiej strony, jesli osoba otoczona kochajgcg rodzing i przyjaciotmi
przezywa nagty napad panicznego leku podczas bardzo mitego spotkania towarzyskiego,
albo przez wiele miesiecy dreczy jg napiecie psychiczne, ktéremu towarzyszy uczucie
zagrozenia, rozdraznienie i bezsennos$¢, to mamy przypuszczalnie do czynienia z lekiem
patologicznym, bo trudno takie samopoczucie wyttumaczy¢ w racjonalny sposéb.

Prawdopodobnie jednak znaczny odsetek interesujgcych nas stanédw emocjonalnych zaj-
muje jakie$ posrednie miejsce pomiedzy przedstawionymi definicjami strachu i leku. Czym
bowiem jest martwienie sie matki o dziecko, ktére po raz pierwszy wyjechato na letni
obdz, albo napiecie towarzyszgce studentowi przystepujgcemu do trudnego egzaminu,
albo obawa o przysztos$¢ swojg i rodziny przezywana przez mezczyzne w srednim wieku,
pracujgcego w zaktadzie stojgcym u progu likwidacji? Sg to okolicznosci, w ktérych jakas
forma niepomysinego wydarzenia jest mozliwa, ale w zadnym wypadku nie jest przesa-
dzona. Bardzo r6zne mogg byc tez reakcje na przedstawione sytuacje. Niepokdj matki
moze miescic sie w ,rodzicielskiej normie” i przejawiac sie troskg o to, jak dziecko czuje sie
w nowych okolicznosciach. Ale moze takze sktaniac jg do telefonowania do pociechy kilka
razy dziennie, czy wrecz zabrania jej z obozu przed jego zakoriczeniem, w obawie przed
jakims nieszczesliwym wydarzeniem. Student moze czuc zwyczajng treme, lecz moze réw-
niez w ogdle do egzaminu nie podejs¢, a nawet zrezygnowac z dalszej nauki. Mezczyzna
zagrozony zwolnieniem z pracy moze zareagowac depresjg i myslami samobdjczymi, ale
moze tez spokojnie czekac na rozwoéj wydarzen lub rozpoczg¢ poszukiwanie nowej pracy.

Powyzsze przyktady wskazujg na to, ze najtatwiej ocenia sie i klasyfikuje zjawiska skrajne
(rzeczywiste, bardzo prawdopodobne zagrozenie w czasie wojny lub kataklizmu z jednej
strony, z drugiej zas leki, ktore atakuja, gdy cztowiek nie znajduje sie w zadnej zagrazajacej
sytuacji).

Duzo trudniej przychodzi opisac leki, wobec ktorych reakcja uzalezniona jest od indy-
widualnej, subiektywnej oceny danej osoby. Na przyktad decyzja o wejsciu na egzamin
badz ucieczce podyktowana moze by¢ nie tylko racjonalng oceng swojej wiedzy, ale takze
cechami osobowosci, poziomem neurotycznosci, sumg dotychczasowych doswiadczen
itp., czyli czynnikami, ktére nie sg w danym momencie w petni uswiadamiane.

Czy mozna zatem dokonac przejscia od reakcji racjonalnych, obiektywnie uzasadnionych,
do nieracjonalnych, nerwicowych? Wedtug zwolennikéw koncepcji behawioralno-poznaw-
czych - tak. W petni uksztattowana patologiczna reakcja lekowa u studenta majgcego
zdawac egzamin jest, ich zdaniem, ostatecznym efektem kumulacji poprzednich nega-
tywnych doswiadczen. Moga to by¢ wczesniejsze niepowodzenia czy trudnosci szkolne,
a takze zdarzenia posrednio z nich wynikajgce, na przyktad ukaranie przez rodzica za stab-
sze oceny. W koncepcjach tych, w przeciwienstwie do zatozen psychoanalizy, pracuje sie
z ,bardziej dostepnym” obszarem psychicznego funkcjonowania cztowieka. Celem terapii
w tym ujeciu bytoby wykazanie, ze nie ma znaku réwnosci pomiedzy egzaminem niezda-
nym w przesztosci, a tym zdawanym obecnie.
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1. Spokojnie, to tylko lek

W psychopatologii lek jest bardzo powszechnym zjawiskiem. Towarzyszy wiekszosci zabu-
rzen psychicznych stale albo w pewnych okresach ich trwania. Jest podstawowym objawem
nerwic, wystepuje w depresji, w wielu psychozach, szczeg6lnie w ostrej fazie schizofrenii,
w majaczeniu alkoholowym, podczas intoksykacji rozmaitymi substancjami psychoaktyw-
nymi (m.in. amfetaming, srodkami halucynogennymi). Pojawia sie takze w wielu choro-
bach somatycznych, przede wszystkim toczgcych sie w narzgdach zawierajgcych recep-
tory B-adrenergiczne (naczynia wienncowe, oskrzela, drogi zétciowe), ktérych stymulacja
- w wyniku dosrodkowego przewodzenia impulsow nerwowych i pobudzenia okreslonych
obszaréw w mo6zgu - wywota¢ moze odczucie leku, czesto o nasileniu panicznym.

Jesli lek jest reakcjg nieadaptacyjng, nieprawidtowg, a jednoczesnie niezwykle rozpo-
wszechniong, to czy ptynie stagd wniosek, ze niemalze cata ludzko$¢ powinna poddac sie
leczeniu? Na pewno nie. O potrzebie leczenia mozna moéwic jedynie u stosunkowo nie-
wielkiego odsetka ludzi, ktérzy przezywajg lek w sposdéb ciggty i ze znacznym nasileniem.
Ponadto lek moze tez petni¢ w zyciu cztowieka pozytywng role. Spotkatem sie z opinia,
ze jedynie lek stanowi wystarczajgco silng motywacje, by cztowiek chciat zmieni¢ co$
w swoim zyciu. To nieco szokujgce stwierdzenie nie jest w gruncie rzeczy pozbawione
sensu. Emocje pozytywne - mitos¢, rados¢, zadowolenie - czesto powodujg, ze stajemy
sie gnusni i leniwi. Nie chcemy wtedy niczego zmienia¢, by nie traci¢ stanu, ktory tak
skutecznie podbudowuje nasze ego, a czesto po prostu nasz egoizm. Lek wytrgca nas
z tego stanu samozadowolenia. Zmusza do zastanowienia nad celem i kierunkiem zycia,
systemem wartosci, zdolnoscig do wyrzeczen i samoograniczenia. Kaze dostrzec obecnos¢
i problemy innych ludzi. Konfrontuje nas z zagadnieniem uptywu czasu i Smierci. Z tego
punktu widzenia w kazdym cztowieku jest ,co$” do poprawienia i by¢ moze (z punktu
widzenia np. psychoanalityka) kazdy potencjalnie mogtby poddac sie leczeniu, szczegdlnie
jesli zrodta tego ,czegos” sg nieSwiadome, determinujg samopoczucie i dziatania cztowieka
poza jego zrozumieniem i kontrolga.

Moze zabrzmi to dziwnie, ale psychiatra czy psychoterapeuta rzadko spotyka w swej prak-
tyce takie pozytywne skutki przezywania leku. Osoba zgtaszajgca sie na leczenie chce
sie go po prostu pozby¢, a sugestie dotyczgce jego pozytywnej roli przyjmuje najcze-
Sciej jako metafore lub w najlepszym wypadku jako teoretyczne rozwazania. W zasadzie
sprawa czesto jest jeszcze bardziej skomplikowana - pacjent nie chce pozbyc sie objawu,
z czego naturalnie nie zdaje sobie sprawy. Zjawisko to ujawnia sie najbardziej dobitnie
podczas trwania procesu psychoterapeutycznego. Objaw ma dwa aspekty - niepoza-
dany, Swiadomy (cierpienie zwigzane z jego obecnoscig) oraz pozadany, nieSwiadomy
(ochrona przed prawdziwymi zrédtami zagrozenia). W ogdle objaw psychopatologiczny,
w tym takze lek, stanowi forme kompromisu pomiedzy ukrytymi w cztowieku konflik-
tami, traumatycznymi przezyciami a mozliwosciami radzenia sobie z nimi. Jest obszarem,
w ktoérym doszto do ,podpisania rozejmu”, cho¢ z reguty opartego na warunkach, ktore
zadnej strony w petni nie satysfakcjonujg. Wspomniana wczesniej ,inicjujgca” funkcja leku
rzadko pojawia sie w gabinetach psychiatrycznych badzZ psychoterapeutycznych rowniez
z tego powodu, ze lek czy strach, mogacy zmienic¢ cztowieka, musi mie¢ odpowiednio
wielkie nasilenie.

Takie przyktady znamy najczesciej z literatury albo z zastyszanych opowiesci. To chociazby
przezycie Swietego Pawta w drodze do Damaszku lub wizja choroby, starosci i Smierci
zapoczgatkowujgca proces oswiecenia, ktéry doprowadzit do osiggniecia stanu Buddy
przez ksiecia Siddarthe. Leki mogace sktoni¢ zwyktego cztowieka do radykalnej przemiany
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