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Wstęp

LĘK JEST EMO­CJĄ po­wszech­nie i czę­sto do­zna­wa­ną, a jed­no­cze­śnie klu­czem do zro­zu­mie­nia wie­lu bar­dzo róż­no­rod­nych za­bu­rzeń. Po­zna­nie jego roli w ich po­wsta­wa­niu, ana­li­za uwa­run­ko­wań – czyn­ni­ków po­bu­dza­ją­cych i blo­ku­ją­cych – po­zwo­li na lep­sze od­dzia­ły­wa­nia pro­fi­lak­tycz­ne i lecz­ni­cze. Ży­je­my w cza­sach du­że­go przy­spie­sze­nia, kie­dy prze­obra­że­niom ule­ga nie tyl­ko tech­ni­ka, lecz tak­że ży­cie spo­łecz­ne oraz ro­dzi­na. Przez wie­ki, póź­niej dzie­siąt­ki lat, w wy­ni­ku roz­wo­ju cy­wi­li­za­cji po­stę­po­wa­ła stop­nio­wo ad­ap­ta­cja do no­wych, trud­nych za­dań. Dzi­siaj dziec­ko, po­dob­nie jak do­ro­sły, musi do­pa­so­wać się do szyb­ko zmie­nia­ją­cych się wy­mo­gów dnia co­dzien­ne­go, musi wy­pra­co­wać sku­tecz­ne spo­so­by ra­dze­nia so­bie. Kon­se­kwen­cją dy­na­mi­ki ży­cia są zmia­ny, ja­kim pod­le­ga ro­dzi­na, i – jak­że czę­sto – sa­mot­ność dziec­ka. Jed­nym ze spo­so­bów po­mo­cy dzie­ciom jest od­kry­wa­nie roli li­te­ra­tu­ry, a szcze­gól­nie ba­śni i ba­jek, któ­re dają wspar­cie, kom­pen­su­ją nie­za­spo­ko­jo­ne po­trze­by, przed­sta­wia­ją inne wzo­ry my­śle­nia i dzia­ła­nia, a tym sa­mym bu­du­ją za­so­by oso­bi­ste, sty­mu­lu­ją roz­wój. Umoż­li­wia­ją po­zna­nie i ro­zu­mie­nie cu­dzych, a po­tem wła­snych mo­ty­wów dzia­ła­nia. Uwraż­li­wia­ją na pięk­no i do­bro.

Li­te­ra­tu­ra dzie­cię­ca jest tak­że sprzy­mie­rzeń­cem dla te­ra­pii. Baśń i baj­ka są zgod­ne ze spo­so­bem ro­zu­mie­nia świa­ta, któ­ry pre­fe­ru­ją same dzie­ci. Nie są czymś sztucz­nym, wy­my­ślo­nym ma po­trze­by te­ra­pii czy pro­fi­lak­ty­ki, ale czymś, co na­tu­ral­nie zwią­za­ne jest z roz­wo­jem dziec­ka, jego po­szu­ki­wa­niem swe­go miej­sca wśród in­nych lu­dzi. Li­te­ra­tu­ra twór­czo roz­wi­ja, po­ma­ga w pro­ce­sie do­ra­sta­nia do zro­zu­mie­nia sie­bie, do sa­mo­re­ali­za­cji. Baj­ka przy­pi­na skrzy­dła do ra­mion i po­zwa­la ode­rwać się od rze­czy­wi­sto­ści, a póź­niej jak z lotu pta­ka zo­ba­czyć swo­je pro­ble­my wpi­sa­ne w losy in­nych, i zna­leźć wzo­ry, za­so­by w skarb­ni­cy ba­śni, czy sze­rzej – li­te­ra­tu­ry. Ba­śni, ich pięk­na, nic nie za­stą­pi; one są pierw­szym spo­so­bem prze­ka­zy­wa­nia kul­tu­ry, wcho­dze­nia w szer­sze śro­do­wi­sko spo­łecz­ne, po­cząt­ko­wo w wy­obraź­ni, by po­tem, po­przez do­sko­na­le­nie umie­jęt­no­ści tam zdo­by­tych, spraw­dzać je w rze­czy­wi­stym ś wie­cie.

Baj­ki te­ra­peu­tycz­ne są po­mo­cą w sa­mo­dziel­nym i twór­czym spo­so­bie ra­dze­nia so­bie w świe­cie. Two­rzo­ne na po­trze­by chwi­li po­ma­ga­ją nie tyl­ko dzie­ciom, lecz tak­że ich ro­dzi­com, na­uczy­cie­lom i te­ra­peu­tom wejść w świat dzie­cię­cych ma­rzeń, zro­zu­mieć się wza­jem­nie i ra­zem prze­ży­wa­jąc smut­ki i ra­do­ści bo­ha­te­rów, po­czuć więź, jaka łą­czy z in­ny­mi.

Ba­śnie, baj­ki są do­sko­na­łym an­ti­do­tum na sa­mot­ność dziec­ka i jego ro­dzi­ca, po­ma­ga­ją od­na­leźć dro­gę do by­cia ra­zem, któ­ra raz od­na­le­zio­na ni­g­dy nie zo­sta­nie za­po­mnia­na lub za­gu­bio­na.

Ba­śnie, baj­ki bu­du­ją wie­le mo­stów do sztu­ki, wy­obraź­ni, do in­nych lu­dzi i do sie­bie, i dla­te­go po­zna­nie ich roli jest nie tyl­ko in­te­re­su­ją­ce, ale i nie­zbęd­ne. Szcze­gól­ną rolę peł­ni li­te­ra­tu­ra dzie­cię­ca w sty­mu­la­cji roz­wo­ju dziec­ka wy­cho­wu­ją­ce­go się w śro­do­wi­sku ubo­gim pod wzglę­dem za­bez­pie­cza­nia naj­waż­niej­szych po­trzeb psy­chicz­nych – bez­pie­czeń­stwa, mi­ło­ści, uzna­nia. Jest tym sa­mym, czym mle­ko mat­ki dla nie­mow­lę­cia; po­zwa­la żyć i roz­wi­jać się rów­nież tam, gdzie nie ma sprzy­ja­ją­cych ku temu wa­run­ków.

Baj­ki te­ra­peu­tycz­ne le­czą, ob­ni­ża­ją na­pię­cie, po­ma­ga­ją ra­dzić so­bie z lę­kiem. Są po­moc­ne w pro­fi­lak­ty­ce. Tu­taj peł­nią rolę swe­go ro­dza­ju szcze­pion­ki. Są do­brym spo­so­bem na co dzień, a dla te­ra­peu­ty, pra­cu­ją­ce­go z bar­dziej za­bu­rzo­nym dziec­kiem, ko­lej­ną me­to­dą te­ra­peu­tycz­ną.








 

 

 

 

Część I

Lęki dzie­ci










Roz­dział 1

Lęki dzie­ci i ich ge­ne­za

W RÓŻ­NYCH KSIĄŻ­KACH, czy to na­uko­wych, czy po­pu­lar­no-na­uko­wych, czy wresz­cie w po­rad­ni­kach znaj­du­je­my in­for­ma­cje, że lęki wy­stę­pu­ją u wszyst­kich dzie­ci, że są cha­rak­te­ry­stycz­ne dla ich roz­wo­ju, są jak cho­ro­ba wie­ku dzie­cię­ce­go, któ­rej każ­dy musi do­świad­czyć. Wy­mie­nia je się, łą­cząc z okre­ślo­nym prze­dzia­łem wie­ko­wym. Lęki noc­ne po­ja­wia­ją się mię­dzy 3. a 5. ro­kiem ży­cia, w wie­ku 4, 5 lat czę­sto wy­stę­pu­ją nie­uza­sad­nio­ne lęki przed zja­wi­ska­mi at­mos­fe­rycz­ny­mi, zwie­rzę­ta­mi, np. wia­trem, mu­cha­mi, pa­ją­ka­mi itp. Au­to­rzy zda­ją się mó­wić w ten spo­sób, że to doj­rze­wa­nie ukła­du ner­wo­we­go, za­pro­gra­mo­wa­ne­go fi­lo­ge­ne­tycz­nie po­wo­du­je, iż w okre­ślo­nym cza­sie po­ja­wia się lęk u dziec­ka, ana­lo­gicz­nie do pod­no­sze­nia głów­ki czy sia­da­nia w nie­mow­lęc­twie[1],[2],[3]. Róż­ne kon­cep­cje psy­cho­lo­gicz­ne czło­wie­ka gdzie in­dziej upa­tru­ją ge­ne­zy lę­ków, me­cha­ni­zmów po­wsta­wa­nia i utrwa­la­nia się[4],[5],[6].

Abs­tra­hu­jąc od ana­li­zo­wa­nia tej emo­cji w świe­tle róż­nych teo­rii psy­cho­lo­gicz­nych, przyj­rzyj­my się lę­kom w aspek­cie roz­wo­ju dziec­ka, tam szu­ka­jąc uwa­run­ko­wań jego po­ja­wie­nia się.

I tak – po­ję­cia strach i lęk uży­wa­ne są czę­sto za­mien­nie, wy­ma­ga­ją więc zde­fi­nio­wa­nia.

Strach jest emo­cją po­cząt­ko­wo wro­dzo­ną, któ­ra po­ja­wia się jako re­ak­cja na bodź­ce za­gra­ża­ją­ce, czy­li bodź­ce bó­lo­we, dźwię­ko­we, utra­ty rów­no­wa­gi itp., by po­tem roz­sze­rzyć się na sy­tu­acje, sy­gna­ły słow­ne, któ­re zwią­za­ne są bli­sko­ścią w cza­sie z bodź­ca­mi pier­wot­ny­mi w opar­ciu o me­cha­nizm wa­run­ko­wa­nia, mo­de­lo­wa­nia czy ucze­nia się (me­cha­ni­zmy te będą do­kład­nie wy­ja­śnio­ne w roz­dzia­le za­ty­tu­ło­wa­nym „Po­wsta­wa­nie lęku w kon­cep­cji be­ha­wio­ral­no-po­znaw­czej”). Re­ak­cje te są roz­sze­rza­ne na po­cząt­ko­wo obo­jęt­ne bodź­ce czy sy­tu­acje. Strach jest emo­cją, któ­ra to­wa­rzy­szy nam od uro­dze­nia, a na­wet wcze­śniej, po­wsta­je bo­wiem już w okre­sie pre­na­tal­nym i utrzy­mu­je się do koń­ca ży­cia[7]. Na­tę­że­nie stra­chu zmie­nia się z uwa­gi na siłę, ro­dzaj i zna­cze­nie bodź­ca. W cią­gu ży­cia gro­ma­dzi­my wie­dzę, któ­ra może na­si­lać, to­ni­zo­wać bądź li­kwi­do­wać strach na nie­któ­re bodź­ce. Strach jest emo­cją wro­dzo­ną, któ­ra ak­ty­wi­zu­je się na sku­tek od­dzia­ły­wa­nia bodź­ców ze­wnętrz­nych i ta­kie­go bodź­ca we­wnętrz­ne­go, ja­kim jest ból. Rola przy­sto­so­waw­cza, jaką peł­ni strach, po­le­ga na mo­bi­li­zo­wa­niu do uciecz­ki lub ata­ku w mo­men­cie za­gro­że­nia.

Lęk jest na­to­miast pro­ce­sem we­wnętrz­nym, nie zwią­za­nym z bez­po­śred­nim za­gro­że­niem lub bó­lem, jest wzbu­dza­ny we­wnętrz­nie i sta­no­wi an­ty­cy­pa­cję za­gro­że­nia (ocze­ki­wa­nie za­gro­że­nia) w prze­wi­dy­wa­niu nie­bez­pie­czeństw. Jego rola przy­sto­so­waw­cza po­le­ga na moż­li­wie jak naj­lep­szej ad­ap­ta­cji do moż­li­wo­ści wy­stą­pie­nia za­gro­że­nia. Dla­te­go lęk był po­tęż­nym, je­śli nie głów­nym orę­żem roz­wo­ju cy­wi­li­za­cyj­ne­go czło­wie­ka. Po­ja­wie­nie się lęku wy­zwa­la­ło ra­cjo­nal­ne spo­so­by dzia­ła­nia, jak np. bu­do­wa­nie ogro­dze­nia, za­sie­ków, wy­my­śla­nie co­raz to no­wej bro­ni lub ucie­ka­nie się do ma­gicz­nych spo­so­bów, ry­tu­ałów, wie­rzeń, któ­rych zna­cze­nie kul­tu­ro­we w re­duk­cji lęku pierw­szy pod­kre­ślał B. Ma­li­now­ski[8].

Ba­da­nia neu­ro­fi­zjo­lo­gicz­ne po­twier­dza­ją róż­ni­ce mię­dzy re­ak­cja­mi lęku i stra­chu; w cza­sie do­zna­wa­nia tych emo­cji za­an­ga­żo­wa­ne są inne czę­ści mó­zgu[9].

W trak­cie roz­wo­ju lęk po­wsta­je w mo­men­cie uwew­nętrz­nie­nia stra­chu, moż­na więc po­wie­dzieć, że strach jest pier­wot­ny i z nie­go wy­ra­sta lęk. Lęk two­rzy się na ba­zie uwew­nętrz­nia­nia re­ak­cji stra­chu, jest więc wy­zwa­la­ny przez bodź­ce, któ­re uprzed­nio dzia­ła­ły na dziec­ko, do­ty­czy zda­rzeń, ja­kich do­świad­czy­ło. Ten ro­dzaj lęku moż­na na­zwać od­twór­czym, po­nie­waż to okre­śle­nie naj­do­kład­niej wy­ra­ża ge­ne­zę jego po­wsta­wa­nia jako nie­ro­ze­rwal­nie zwią­za­ne­go ze zda­rze­nia­mi dzia­ła­ją­cy­mi uprzed­nio na dziec­ko.

Inny ro­dzaj lęku na­zwa­no wy­twór­czym. Ma on swo­ją ge­ne­zę w lę­ko­wych wy­obra­że­niach wy­twór­czych, czy­li ob­ra­zach, przed­mio­tach, oso­bach i zda­rze­niach nie­do­świad­cza­nych uprzed­nio, a ma­ją­cych uwa­run­ko­wa­nia w wy­obraź­ni dziec­ka (np. du­chach, cza­row­ni­cach, ufo­lud­kach). Dziec­ko dzię­ki ima­gi­na­cji może też bu­do­wać swój świat lę­ków, zwłasz­cza gdy śro­do­wi­sko go do tego in­spi­ru­je po­przez fil­my, hor­ro­ry, któ­rych dziec­ko nie ro­zu­mie, a któ­re bar­dzo przy­czy­nia­ją się do wzbu­dza­nia nie­po­ko­ju.

Roz­wój mowy zna­czą­co wpły­wa rów­nież i na emo­cje dziec­ka. Sło­wa na­zy­wa­ją zda­rze­nia, oso­by, sy­tu­acje i po­przez to wy­zwa­la­ją okre­ślo­ne emo­cje. Wraz z wie­kiem wzra­sta rola słów jako ge­ne­ra­to­ra lę­ków. Spraw­ność in­te­lek­tu­al­na, buj­na wy­obraź­nia sprzy­ja­ją po­wsta­wa­niu lę­ków wy­twór­czych, ale też po­ma­ga­ją w pro­ce­sie ra­dze­nia so­bie z nimi. Za­rów­no lęki od­twór­cze, któ­re są tak nie­ro­ze­rwal­nie zwią­za­ne z do­świad­cze­niem dziec­ka, jak i wy­twór­cze, zwią­za­ne z roz­wo­jem pro­ce­sów po­znaw­czych, wska­zu­ją na to, że są one uwa­run­ko­wa­ne do­świad­cze­niem dziec­ka, jego roz­wo­jem.

Uwa­run­ko­wa­nia ge­ne­zy wy­żej wy­mie­nio­nych lę­ków ilu­stru­ją mali pa­cjen­ci, któ­rzy zgła­sza­li się do te­ra­pii.

 

Sze­ścio­let­ni chło­piec bał się za­snąć. Oba­wiał się, że pod­czas snu wło­żą go do trum­ny i za­ko­pią. Lęk ten wy­stą­pił za­raz po tym, jak dziec­ko uczest­ni­czy­ło w po­grze­bie dziad­ka. Chło­piec nie ro­zu­miał zja­wi­ska śmier­ci, a stan dziad­ka sko­ja­rzył ze snem. Po­ja­wi­ła się cał­kiem ra­cjo­nal­na myśl: mnie też mogą za­ko­pać, gdy za­snę. Dziec­ko to nie było przy­go­to­wa­ne emo­cjo­nal­nie ani też in­te­lek­tu­al­nie doj­rza­łe, by uczest­ni­czyć w po­grze­bie. Lęk, któ­ry po­wstał, wią­zał się z prze­ży­cia­mi chłop­ca, a bazą, na któ­rej się ukształ­to­wał, był jego spo­sób ro­zu­mie­nia sy­tu­acji.

Inny chło­piec wie­le go­dzin spę­dzał przed ekra­nem te­le­wi­zo­ra. Wy­obraź­nia dziec­ka zo­sta­ła za­in­spi­ro­wa­na tre­ścią oglą­da­nych hor­ro­rów, sta­ła się sil­nym sty­mu­la­to­rem prze­ży­wa­nych lę­ków. Dziec­ko oba­wia­ło się na­jaz­du po­two­rów. Jego wy­obraź­nia two­rzy­ła te­raz nowe ob­ra­zy za­gro­że­nia, wzma­ga­jąc je per­ma­nent­nie. Sta­le spraw­dzał, czy za fi­ran­ką, pod łóż­kiem nie cza­ją się pod­stęp­ne stra­szy­dła, któ­re chcą go po­żreć.

 

Inny ro­dzaj lę­ków ma swo­ją ge­ne­zę w nie­za­spo­ko­jo­nych po­trze­bach. Lęk jest tu­taj bo­le­snym od­czu­wa­niem bra­ku. Nie­za­spo­ko­je­nie po­trzeb fi­zjo­lo­gicz­nych pro­wa­dzi do sze­re­gu nie­pra­wi­dło­wo­ści w roz­wo­ju; od nie­do­ży­wie­nia i jego kon­se­kwen­cji bio­lo­gicz­nych do śmier­ci włącz­nie. Po­dob­nie jest z nie­za­spo­ko­je­niem po­trzeb psy­chicz­nych. Ich de­pry­wa­cja pro­wa­dzi do róż­nych pa­to­lo­gii, unie­moż­li­wia peł­ny roz­wój psy­chicz­ny. Po­zba­wie­nie dziec­ka moż­li­wo­ści za­spo­ko­je­nia po­trze­by bez­pie­czeń­stwa czy mi­ło­ści pro­wa­dzi we wcze­snym dzie­ciń­stwie do tak zwa­nej cho­ro­by sie­ro­cej, wie­lo­krot­nie już opi­sy­wa­nej w li­te­ra­tu­rze, któ­ra ob­ra­zu­je, jaki wpływ ma wcze­sna de­pry­wa­cja emo­cjo­nal­na na po­wsta­nie upo­śle­dze­nia umy­sło­we­go, emo­cjo­nal­ne­go, spo­łecz­ne­go. Wy­wo­łu­je tak­że roz­licz­ne za­bu­rze­nia so­ma­tycz­ne i może pro­wa­dzić na­wet do śmier­ci. Wszel­kie ogra­ni­cze­nia w za­spo­ka­ja­niu tych po­trzeb po­wo­du­ją lęk. Je­śli ro­dzi­ce w nie­wy­star­cza­ją­cy spo­sób sy­gna­li­zu­ją dziec­ku, iż jest dla nich waż­ne, to sil­ny lęk dziec­ko pró­bu­je zmniej­szyć przez sta­ły, uciąż­li­wy kon­takt, nie­od­stę­po­wa­nie mat­ki na krok, jak­by sta­łe upew­nia­nie się, że nie zo­sta­nie po­rzu­co­ne. Może się to też ob­ja­wiać po­przez de­mon­stro­wa­nie nie­wła­ści­we­go za­cho­wa­nia, byle tyl­ko za­trzy­mać na so­bie uwa­gę.

Wy­da­je się, że tak jak bazą dla roz­wo­ju pro­ce­sów po­znaw­czych jest sta­ła sty­mu­la­cja ze­wnętrz­na, bez któ­rej dziec­ko nie może się roz­wi­jać, tak dla roz­wo­ju emo­cjo­nal­ne­go ko­niecz­ne jest za­spo­ko­je­nie po­trzeb, z któ­ry­mi przy­cho­dzi­my na świat. Oczy­wi­ście od­dzia­ły­wa­nie śro­do­wi­ska po­zwo­li na lep­szy lub gor­szy roz­wój w za­leż­no­ści od wa­run­ków, w ja­kich dziec­ko wzra­sta. Przy­cho­dzi na świat nie jako ta­bu­la rasa, ale po­tra­fi po­strze­gać fi­gu­ry na tle, re­ago­wać na sze­reg bodź­ców, wy­po­sa­żo­ne jest m.in. w umie­jęt­ność i po­trze­bę ssa­nia, a tak­że w po­trze­bę przy­tu­la­nia, otrzy­my­wa­nia „gła­sków”, by­cia bli­sko, na­wią­za­nia wię­zi. Nie­za­spo­ko­je­nie tych po­trzeb wy­wo­łu­je sil­ne lęki u dzie­ci, co, jak wspo­mnia­no, może pro­wa­dzić do po­waż­nych za­bu­rzeń.

Ko­lej­ny ro­dzaj lę­ków zwią­za­ny jest z ob­ra­zem wła­snej oso­by. Po­ja­wia się naj­póź­niej jako bo­le­sne po­czu­cie by­cia gor­szym. Dziec­ko ma po­trze­bę po­strze­ga­nia sie­bie po­zy­tyw­nie; bu­du­je to wia­rę we wła­sne siły, mo­bi­li­zu­je do dzia­ła­nia. Ne­ga­tyw­ne opi­nie in­nych lu­dzi, szcze­gól­nie tych zna­czą­cych dla dziec­ka, jak i nie­uda­ne re­zul­ta­ty dzia­łań wy­zwa­la­ją lęk, ocze­ki­wa­nie ko­lej­nej po­raż­ki, pe­sy­mi­stycz­ne my­śle­nie i w efek­cie pro­wa­dzą do za­my­ka­nia się w so­bie, uciecz­ki od świa­ta lub też au­to­de­struk­cji.









Roz­dział 2

Lęki – ob­ja­wy i for­my wy­stę­po­wa­nia

LĘK PEŁ­NI, jak wspo­mnia­no, rolę przy­sto­so­waw­czą; ma mo­bi­li­zo­wać do dzia­łań chro­nią­cych przed re­al­nym za­gro­że­niem, prze­wi­dy­wa­nym, praw­do­po­dob­nym, czy też za­bez­pie­czać przed nie­za­spo­ko­je­niem po­trzeb. Lęk uła­twia ucze­nie się za­cho­wań spo­łecz­nych, po­głę­bia em­pa­tię, uwraż­li­wia dziec­ko na to, co dzie­je się z in­ny­mi. Lęk przy­go­to­wu­jąc do dzia­ła­nia, umoż­li­wia wy­pra­co­wa­nie spo­so­bów tego dzia­ła­nia. Je­śli dziec­ko efek­tyw­nie po­ra­dzi so­bie z za­da­nia­mi, czy­li z tych prób wy­cho­dzi zwy­cię­sko, na­bie­ra wia­ry we wła­sne moż­li­wo­ści, wzmac­nia się we­wnętrz­nie i kształ­tu­je po­czu­cie wła­snej war­to­ści opar­te na re­al­nych pod­sta­wach – kom­pe­ten­cjach.

Lęk sta­je się pa­to­lo­gicz­ny, gdy sta­le do­mi­nu­je w za­cho­wa­niu dziec­ka, a po­nie­waż jest per­ma­nent­nie do­zna­wa­ny, pro­wa­dzi do po­wsta­nia sze­re­gu za­bu­rzeń. Re­ak­cje lę­ko­we tra­cą swo­je przy­sto­so­waw­cze zna­cze­nie, sta­ją się nie­ade­kwat­ne do bodź­ców, a nie­po­kój wy­wo­łu­ją sy­tu­acje nie ma­ją­ce zna­mion za­gro­że­nia. Wy­kształ­ce­nie się ce­chy oso­bo­wo­ści, jaką jest do­mi­na­cja lęku, pro­wa­dzi do za­bu­rzo­ne­go funk­cjo­no­wa­nia dziec­ka za­rów­no na ze­wnątrz, w śro­do­wi­sku, jak i w nim sa­mym – do­zna­je nie­przy­jem­nych uczuć sta­łe­go na­pię­cia, cią­głe­go ocze­ki­wa­nia za­gro­że­nia. Każ­da nowa sy­tu­acja lub oso­ba wy­zwa­la nie­po­kój, za­gra­ża, sy­gna­li­zu­je moż­li­wość po­raż­ki. Lę­kom tym to­wa­rzy­szy kom­po­nen­ta we­ge­ta­tyw­na, do­dat­ko­wo dez­or­ga­ni­zu­jąc za­cho­wa­nie i przy­czy­nia­jąc się do złe­go sa­mo­po­czu­cia dziec­ka. Lęk dez­or­ga­ni­zu­je za­cho­wa­nie, blo­ku­jąc je lub wzmac­nia­jąc, pro­wa­dzi do cha­osu w dzia­ła­niach, agre­sji czy też bier­no­ści, tak­że do apa­tii.

Ob­ja­wy lęku wy­stę­pu­ją w kil­ku sfe­rach.

W we­ge­ta­tyw­nej do­ty­czy ukła­du po­kar­mo­we­go i wy­wo­łu­je su­chość jamy ust­nej, nad­mier­ne śli­nie­nie się, wzmo­żo­ną pe­ry­stal­ty­kę je­lit, bie­gun­ki, par­cie na kał; ukła­du od­de­cho­we­go – przy­spie­sze­nie od­de­chu; ukła­du krą­że­nia – przy­spie­sze­nie ak­cji ser­ca, za­czer­wie­nie­nie bądź bla­dość skó­ry; ukła­du ner­wo­we­go – roz­sze­rze­nie źre­nic; ukła­du hor­mo­nal­ne­go – wzmo­żo­na po­tli­wość; ukła­du mo­czo­wo-płcio­we­go – par­cie na mocz; ukła­du mo­to­rycz­ne­go – wzmo­żo­ne na­pię­cie mię­śnio­we. Do­le­gli­wo­ści so­ma­tycz­ne ujaw­nia­ją się naj­czę­ściej w po­sta­ci bó­lów gło­wy, brzu­cha, bez­sen­no­ści.

W sfe­rze spraw­no­ści my­śle­nia (sfe­rze po­znaw­czej) po­ja­wia­ją się luki w pa­mię­ci, cha­rak­te­ry­stycz­ne jest też za­po­mi­na­nie, nie­moż­ność skon­cen­tro­wa­nia się, cha­os i go­ni­twa my­śli, a po­tem pust­ka.

W sfe­rze emo­cji jest to uczu­cie mę­czą­ce­go na­pię­cia, draż­li­wość, złość lub płacz­li­wość, przy­gnę­bie­nie, lep­kość emo­cjo­nal­na.

W sfe­rze za­cho­wań (be­ha­wio­ral­nej) ob­ser­wu­je­my trud­no­ści z mó­wie­niem, drże­nie, wy­so­ki i ner­wo­wy śmiech, zgrzy­ta­nie zę­ba­mi, nie­po­kój ru­cho­wy bądź za­ha­mo­wa­nie ru­cho­we; za­cho­wa­nia o cha­rak­te­rze przy­mu­so­wym: ste­reo­ty­py ru­cho­we, ssa­nie kciu­ka, ob­gry­za­nie pa­znok­ci, ste­reo­ty­py słow­ne...

Ob­ja­wy lęku na­le­żą do ob­ja­wów stre­su, któ­re to po­ję­cie jest znacz­nie szer­sze. Stres jest to cha­rak­te­ry­stycz­na re­ak­cja na bodź­ce za­gra­ża­ją­ce, fru­stra­cyj­ne, bó­lo­we itp., pły­ną­ce z oto­cze­nia. Za­gro­że­nie wy­zwa­la lęk, ten­den­cję do wy­co­fa­nia się lub mo­bi­li­za­cję do wal­ki. Wy­zwa­la­nie lęku jest przed­mio­tem ni­niej­szych roz­wa­żań[13] i dla­te­go mu­si­my za­na­li­zo­wać uwa­run­ko­wa­nia re­ak­cji fi­zjo­lo­gicz­nych, ja­kie po­wsta­ją w wy­ni­ku prze­ży­wa­nia sil­nych emo­cji. Re­ak­cje na stres mają swo­ją ge­ne­zę w re­gu­la­cji au­to­no­micz­ne­go i ośrod­ko­we­go ukła­du ner­wo­we­go. Au­to­no­micz­ny układ ner­wo­wy skła­da się z dwóch czę­ści: współ­czul­nej, ma­ją­cej ści­słe po­wią­za­nia z tą czę­ścią nad­ner­czy, któ­ra wy­dzie­la ad­re­na­li­nę, two­rząc układ współ­czul­no-nad­ner­czo­wy po­śred­ni­czą­cy w re­ak­cjach: walcz lub ucie­kaj (od­po­wie­dzial­nych mię­dzy in­ny­mi za zwięk­szo­ną krze­pli­wość krwi, przy­spie­sze­nie ak­cji ser­ca, wzrost ci­śnie­nia itp.), układ przy­współ­czul­ny – mó­wiąc naj­ogól­niej, wy­wo­łu­je z re­gu­ły re­ak­cje re­lak­sa­cyj­ne. Część mó­zgu zwa­na pod­wzgó­rzem kon­tro­lu­je re­ak­cje au­to­no­micz­ne­go ukła­du ner­wo­we­go i bez­po­śred­nio re­gu­lu­je czyn­no­ści or­ga­ni­zmu. Pod­wzgó­rze łą­czy się z przy­sad­ką, któ­ra kon­tro­lu­je wy­dzie­la­nie hor­mo­nów przez inne gru­czo­ły, a więc po­śred­nio re­gu­lu­je czyn­no­ści wie­lu na­rzą­dów. Pod­wzgó­rze jest kon­tro­lo­wa­ne przez układ lim­bicz­ny, któ­ry jest względ­nie, choć nie cał­ko­wi­cie, od­dzie­lo­ny od kory, istot­nej dla pro­ce­sów my­ślo­wych, wy­obraź­ni, świa­do­mo­ści. Z ko­lei do­świad­cza­nie świa­do­mie stra­chu czy lęku uru­cha­mia po­łą­cze­nia mię­dzy korą a ukła­dem lim­bicz­nym, co po­wo­du­je dal­sze re­ak­cje i w efek­cie pro­wa­dzi do opi­sa­ne­go przez H. Se­lye’a wzor­ca re­ak­cji opar­te­go na ak­tyw­no­ści ukła­du pod­wzgó­rzo­wo-przy­sad­ko­we­go oraz kory nad­ner­czy. Wzo­rzec ten nosi na­zwę ogól­ne­go ze­spo­łu ad­ap­ta­cyj­ne­go. Skła­da się z trzech faz: sta­dium re­ak­cji alar­mo­wej, w któ­rym w od­po­wie­dzi na sy­gnał przy­sad­ki re­agu­je kora nad­ner­czy, po­wo­du­jąc uwal­nia­nie hor­mo­nów i zmie­nia­jąc me­ta­bo­lizm; sta­dium od­por­no­ści, w któ­rym or­ga­nizm wra­ca do rów­no­wa­gi. Je­śli jed­nak nie po­tra­fi ra­dzić so­bie z dal­szym stre­sem, do­cho­dzi do sta­dium wy­czer­pa­nia, w któ­rym zmia­ny za­cho­dzą w ca­łym or­ga­ni­zmie, głów­nie w ukła­dach od­por­no­ścio­wym, po­kar­mo­wym, krą­że­nia, co pro­wa­dzić może na­wet do zgo­nu.

W licz­nych pu­bli­ka­cjach uka­zu­ją się co­raz to nowe do­nie­sie­nia o wpły­wie lęku na stan zdro­wia[14],[15],[16]. Ostat­nie lata przy­nio­sły od­kry­cie, w jaki spo­sób układ im­mu­no­lo­gicz­ny po­wią­za­ny jest z au­to­no­micz­nym ukła­dem ner­wo­wym, o któ­rym wia­do­mo, że od­zwier­cie­dla emo­cje i re­agu­je na nie. Lim­fo­cy­ty i ma­kro­fa­gi, ko­mór­ki sys­te­mu im­mu­no­lo­gicz­ne­go, bez­po­śred­nio sty­ka­ją się z au­to­no­micz­nym ukła­dem ner­wo­wym. Da­wid Fel­ten wraz ze współ­pra­cow­ni­ka­mi „pod­czas ba­dań za po­mo­cą mi­kro­sko­pu elek­tro­no­we­go od­kry­li po­dob­ne do sy­naps miej­sca, w któ­rych za­koń­cze­nia neu­ro­nów au­to­no­micz­ne­go ukła­du ner­wo­we­go sty­ka­ją się bez­po­śred­nio z ko­mór­ka­mi sys­te­mu im­mu­no­lo­gicz­ne­go”[17]. To nie je­dy­ne od­dzia­ły­wa­nie ukła­du au­to­no­micz­ne­go na zdro­wie, a mia­no­wi­cie w sy­tu­acjach stre­su, któ­ry jest „psy­chicz­ną i fi­zycz­ną od­po­wie­dzią na sy­tu­acje nie­po­myśl­ne, mo­bi­li­zu­ją­cą za­so­by awa­ryj­ne or­ga­ni­zmu”, wy­dzie­la­ją się hor­mo­ny, głów­nie ad­re­na­li­na i no­ra­dre­na­li­na, kor­ty­zol i pro­lak­ty­na oraz inne związ­ki che­micz­ne, jak en­dor­fi­na i en­ke­fa­li­na[18]. Każ­dy z tych hor­mo­nów tak­że od­dzia­łu­je na układ im­mu­no­lo­gicz­ny. W efek­cie mo­bi­li­za­cji or­ga­ni­zmu do dzia­ła­nia, to zna­czy zwal­cze­nia stre­so­ra, układ im­mu­no­lo­gicz­ny ule­ga osła­bie­niu, i je­śli za­gro­że­nie jest trwa­łe, od­por­ność rów­nież trwa­le może się ob­ni­żyć.

Czę­sto ob­ser­wu­je­my, jak dzie­ci po­sła­ne do żłob­ka czy przed­szko­la, któ­re prze­ży­wa­ją z tego po­wo­du na­pię­cie emo­cjo­nal­ne, „pod­ła­pu­ją” co­raz to nowe in­fek­cje. A więc in­ten­syw­nie do­zna­wa­ny lęk przy­czy­nia się do zwięk­szo­nej po­dat­no­ści na za­ka­że­nia wi­ru­so­we czy bak­te­ryj­ne, co może pro­wa­dzić do po­wsta­nia cho­rób psy­cho­so­ma­tycz­nych czy na­wet no­wo­two­ro­wych[19].

Licz­ne ob­ser­wa­cje i ba­da­nia – pi­sze D. Go­le­man w Uzdra­wia­ją­cych emo­cjach – po­twier­dza­ją, że ta­kie emo­cje jak strach i zmar­twie­nie wy­wie­ra­ją nie­ko­rzyst­ny wpływ na układ im­mu­no­lo­gicz­ny. Do­bre dla zdro­wia są pew­ność sie­bie, opty­mizm i po­czu­cie zdol­no­ści do spra­wo­wa­nia kon­tro­li nad sy­tu­acją[20].

Cena, jaką pła­ci dziec­ko prze­ży­wa­ją­ce sil­ny i sta­ły lęk, to wy­so­kie po­bu­dze­nie, któ­re pro­wa­dzi do wy­czer­pa­nia or­ga­ni­zmu; po­ja­wia­ją się za­bu­rze­nia czyn­no­ścio­we, po­tem cho­ro­by so­ma­tycz­ne, szcze­gól­nie może przy­czy­niać się to do po­wsta­nia ta­kich cho­rób, jak ast­ma, ze­spół po­draż­nie­nia je­li­ta gru­be­go, aler­gie itp.[21]. Oczy­wi­ście i inne czyn­ni­ki mają wpływ na po­wsta­nie tych cho­rób, np. styl ży­cia, a więc spo­sób od­ży­wia­nia, zbyt mało lub zbyt dużo ćwi­czeń fi­zycz­nych, ska­że­nie śro­do­wi­ska czy pre­dys­po­zy­cje ge­ne­tycz­ne.

Za­in­te­re­so­wa­nie się pro­ble­mem lęku jest tak waż­ne, bo dzię­ki temu moż­na na­uczyć dziec­ko po­ma­gać sa­me­mu so­bie, uchro­nić przed za­bu­rze­nia­mi za­cho­wa­nia, na­wet przed cho­ro­bą, ale przede wszyst­kim po­pra­wić ja­kość ży­cia. Nie za­po­mi­naj­my, że dziec­ko jest czę­sto w sy­tu­acji skraj­nej bez­rad­no­ści, nie może uciec od sy­tu­acji trud­nej, bo my, do­ro­śli nie ro­zu­mie­jąc jego pro­ble­mów, przy­czyn nie­po­ko­ju, o któ­rych nie po­tra­fi nam po­wie­dzieć, ba­ga­te­li­zu­je­my je i zmu­sza­my dziec­ko do pod­po­rząd­ko­wa­nia. Nie stwa­rza­my moż­li­wo­ści dzia­ła­nia, obro­ny – i tak dzień po dniu lęk może od­dzia­ły­wać de­struk­cyj­nie na roz­wi­ja­ją­cą się oso­bo­wość.

Do­zna­wa­ny lęk może być uświa­da­mia­ny jako przed­mio­to­wy, sy­tu­acyj­ny lub też nie­świa­do­my, dziec­ko wów­czas nie wie, co go wy­wo­łu­je, nie wie, cze­go się boi. To, czy do­zna­wa­nie jego przy­czyn jest świa­do­me, za­le­ży od wie­lu czyn­ni­ków.

Po pierw­sze – od wie­ku dziec­ka. W świe­tle ba­dań neu­ro­fi­zjo­lo­gicz­nych ist­nie­ją dwie dro­gi re­ago­wa­nia emo­cjo­nal­ne­go: ko­ro­wa i pod­ko­ro­wa. We wcze­snym okre­sie roz­wo­ju ak­tyw­na jest głów­nie pod­ko­ro­wa, co wy­ja­śnia ge­ne­zę wcze­sne­go re­ago­wa­nia stra­chem na czyn­nik za­gra­ża­ją­cy[10]. J. Ja­cobs i Z. Na­del stwier­dzi­li, że nie mo­że­my pa­mię­tać trau­ma­tycz­nych wy­da­rzeń, któ­re mia­ły miej­sce we wcze­snym dzie­ciń­stwie, po­nie­waż i hi­po­kamp, i kora są nie­doj­rza­łe, by two­rzyć pa­mięć fak­tów, a tym sa­mym two­rzyć pa­mięć do­stęp­ną na­szej świa­do­mo­ści. W tym okre­sie pa­mięć emo­cji funk­cjo­nu­je za spra­wą ukła­du lim­bicz­ne­go, głów­nie cia­ła mig­da­ło­wa­te­go; tam jest ko­do­wa­na i prze­cho­wy­wa­na. Trau­ma­tycz­ne prze­ży­cia wcze­sne­go dzie­ciń­stwa (do oko­ło 3 lat) są więc w póź­niej­szym ży­ciu nie­do­stęp­ne dla świa­do­mo­ści. Mogą jed­nak po­wo­do­wać sil­ny lęk lub sta­łą go­to­wość do jego wy­stą­pie­nia. W świe­tle tych roz­wa­żań szcze­gól­ne­go zna­cze­nia na­bie­ra pro­fi­lak­ty­ka, tro­skli­we chro­nie­nie ma­łych dzie­ci przed bodź­ca­mi wy­wo­łu­ją­cy­mi sil­ne emo­cje stra­chu czy lęku. Uświa­da­mia­nie przy­czyn lęku jest oczy­wi­ście im­ma­nent­nie zwią­za­ne z roz­wo­jem in­te­lek­tu­al­nym. Na­stęp­nym czyn­ni­kiem mo­gą­cym po­wo­do­wać nie­uświa­do­mie­nie lęku jest ro­dzaj przy­czyn jego wy­stę­po­wa­nia. Lęki zde­ter­mi­no­wa­ne nie­za­spo­ko­je­niem po­trzeb mogą po­wo­do­wać lęki nie­uświa­do­mio­ne. Dziec­ko bo­le­śnie od­czu­wa brak, jed­nak nie uświa­da­mia so­bie przy­czyn swe­go nie­po­ko­ju. Ob­ser­wa­cja przy­czyn nie­po­ko­ju wska­zu­je, że dziec­ko in­tu­icyj­nie szu­ka za­spo­ko­je­nia za­stęp­cze­go; ssie pa­lec, kiwa się. W li­te­ra­tu­rze psy­cho­ana­li­tycz­nej znaj­du­je­my opi­sy nie­uświa­do­mio­nych kon­flik­tów, po­trzeb czy mo­ty­wów[11],[12]. Lęk może też ulec prze­miesz­cze­niu; zja­wi­sko to za­cho­dzi, gdy uświa­do­mie­nie jest zbyt bo­le­sne, gdy spraw­cą lęku jest bli­ska dziec­ku oso­ba, z któ­rą jest zwią­za­ne emo­cjo­nal­nie, jak zda­rza się w przy­pad­ku dzie­ci wy­ko­rzy­sty­wa­nych sek­su­al­nie w ro­dzi­nie. Sprzy­ja temu cha­rak­te­ry­stycz­ny dla dziec­ka spo­sób my­śle­nia – bia­ło-czar­ny, ana­lo­gicz­ny jak w baj­ce; po­sta­cie tam wy­stę­pu­ją­ce są do­bre albo złe. Prze­miesz­cze­nie może też na­stą­pić, gdy do­ro­śli za­prze­cza­ją po­wo­dom lęku i uczą w ten spo­sób prze­no­sić te ne­ga­tyw­ne emo­cje na inny obiekt. Ob­ser­wu­je się ta­kie zja­wi­sko w szpi­ta­lu, gdzie dziec­ko otrzy­mu­je za­strzyk, a wszy­scy twier­dzą, że to nie boli. Dziec­ko wte­dy tak­że czę­sto za­prze­cza; oświad­cza, że nie boi się, że za­bieg nie boli i za­czy­na re­ago­wać lę­kiem na obo­jęt­ny jesz­cze nie­daw­no przed­miot.

Lęk ob­ja­wia się, jak już wspo­mnia­no, w for­mie róż­nych nie­przy­jem­nych do­le­gli­wo­ści so­ma­tycz­nych, wzmo­żo­ne­go na­pię­cia mię­śnio­we­go, na­pię­cia emo­cjo­nal­ne­go, cha­rak­te­ry­stycz­nych za­bu­rzeń pro­ce­sów po­znaw­czych.

Lęk może przy­brać for­mę na­pa­dów. „Pa­cjent od­czu­wa su­biek­tyw­nie pa­nicz­ny strach, bez wy­raź­ne­go po­wo­du oraz upo­rczy­wy lęk przed nie­unik­nio­ną, na­ra­sta­ją­cą ka­ta­stro­fą”[22]. Do­mi­nu­ją­ce są tu­taj bar­dzo sil­ne do­zna­nia so­ma­tycz­ne, któ­re po­wo­du­ją po­wsta­nie prze­ko­nań, że za­raz na­stą­pi utra­ta przy­tom­no­ści, a na­wet śmierć. Inną po­sta­cią jest prze­wle­kły lęk, któ­ry trwa wie­le go­dzin czy na­wet dni i cha­rak­te­ry­zu­je go poza ob­ja­wa­mi we­ge­ta­tyw­ny­mi tak­że bez­sen­ność, uczu­cie zmę­cze­nia i głów­nie po­czu­cie za­gro­że­nia ży­cia.

 

Pięt­na­sto­let­nia dziew­czyn­ka w okre­sie doj­rze­wa­nia bra­ła udział w kon­kur­sie chó­rów poza gra­ni­ca­mi kra­ju. Kon­ku­ren­cja była ogrom­na, a ocze­ki­wa­nia na suk­ces nie tyl­ko dy­ry­gen­ta, na­uczy­cie­li, ro­dzi­ców, lecz tak­że sa­mych uczest­ni­ków duże. W trze­cim dniu kon­kur­su wy­stą­pi­ły u dziec­ka do­le­gli­wo­ści so­ma­tycz­ne, jak wzmo­żo­na ak­cja ser­ca, przy­spie­szo­ny od­dech, za­bu­rze­nie łak­nie­nia, osła­bie­nie. Po­nie­waż ob­ja­wy były bar­dzo in­ten­syw­ne, po kon­sul­ta­cji le­kar­skiej skie­ro­wa­no pa­cjent­kę do szpi­ta­la, by tam wy­ko­nać nie­zbęd­ne ba­da­nia wy­klu­cza­ją­ce scho­rze­nia so­ma­tycz­ne. Po wy­ko­na­niu ba­dań spe­cja­li­stycz­nych, kie­dy oka­za­ło się, że nic jej nie za­gra­ża, że jest to wy­łącz­nie bar­dzo sil­na re­ak­cja lę­ko­wa z do­mi­nan­tą re­ak­cji fi­zjo­lo­gicz­nych, ob­ja­wy znik­nę­ły jak za spra­wą cza­ro­dziej­skiej różdż­ki.

 

Lęk, że jest cho­ra, za­raz umrze, na­si­lał pier­wot­ne ob­ja­wy, po­tę­gu­jąc je per­ma­nent­nie. Po­dob­ne ob­ja­wy u dziew­czy­ny tej wy­stą­pi­ły tak­że póź­niej, jed­nak mia­ły ten­den­cję do ustę­po­wa­nia na sku­tek za­sto­so­wa­nia te­ra­pii ko­gni­tyw­nej za­pro­po­no­wa­nej przez M. Se­lig­ma­na, po­ka­zu­ją­cej, że prze­trzy­ma­nie ata­ku lę­ko­we­go po­przez uka­za­nie, iż pa­cjen­to­wi nic nie za­gra­ża, sprzy­ja wy­ga­sza­niu tej re­ak­cji, po­nie­waż pro­ce­sy po­znaw­cze we wzbu­dza­niu lęku od­gry­wa­ją po­cze­sną rolę.

Atak lę­ko­wy może być po pro­stu błęd­ną, ka­ta­stro­ficz­ną in­ter­pre­ta­cją ob­ja­wów we­ge­ta­tyw­nych[23].

Moż­na też szu­kać i in­nych wy­ja­śnień, np. ge­ne­ty­cy su­ge­ru­ją, iż po­dat­ność na te za­bu­rze­nia może być w pew­nym stop­niu dzie­dzicz­na, co nie wy­klu­cza wy­żej przed­sta­wio­nej in­ter­pre­ta­cji prze­bie­gu za­bu­rze­nia.

Zwo­len­ni­cy kon­cep­cji neu­ro­bio­lo­gicz­nych wy­ja­śnia­jąc ten ro­dzaj za­bu­rzeń, mó­wią o roli neu­ro­prze­kaź­ni­ków w ko­do­wa­niu śla­dów pa­mię­cio­wych re­ak­cji lę­ko­wych, któ­re po­tem ła­two od­twa­rza­ją się w sy­tu­acjach trud­nych.

Da­wid Ka­tern­dhal pi­sze, że ata­ki pa­ni­ki po­ja­wia­ją się czę­sto po wy­da­rze­niach stre­so­wych[24]. J. Alek­san­dro­wicz su­ge­ru­je me­cha­nizm ich po­wsta­wa­nia na pod­sta­wie mo­de­lo­wa­nia wzo­rów za­cho­wań pa­nu­ją­cych w ro­dzi­nie[25].

Być może jest i inny me­cha­nizm po­wsta­wa­nia tych za­bu­rzeń, a mia­no­wi­cie zbyt sze­ro­ka ge­ne­ra­li­za­cja, czy­li uogól­nie­nie re­ak­cji na bodź­ce po­dob­ne do pier­wot­ne­go. Kla­sycz­nym przy­kła­dem ro­dem z pod­ręcz­ni­ków psy­cho­lo­gii jest „Smut­na opo­wieść o ma­łym Al­ber­cie i bia­łym szczu­rze”[26].

 

U dziec­ka je­de­na­sto­mie­sięcz­ne­go sko­ja­rzo­no re­ak­cję stra­chu, któ­ra jest wro­dzo­na, ina­czej bez­wa­run­ko­wa, po­ja­wia­ją­cą się za­wsze jako od­po­wiedź na sil­ny dźwięk z bodź­cem obo­jęt­nym, ja­kim był bia­ły szczur. Po kil­ku pró­bach bo­dziec wa­run­ko­wy – bia­ły szczur – za­czął wy­wo­ły­wać tę samą re­ak­cję co sil­ny dźwięk; dziec­ko pła­ka­ło i ucie­ka­ło. Póź­niej re­ak­cja ta zge­ne­ra­li­zo­wa­ła się, uogól­ni­ła, ina­czej mó­wiąc – na wszyst­ko, co było bia­łe i wło­cha­te, dziec­ko re­ago­wa­ło stra­chem: na bia­łe­go kró­li­ka i na bia­łą przę­dzę – na wszyst­ko, co przy­po­mi­na­ło pier­wot­ny bo­dziec.

 

Dziec­ko, któ­re do­zna­wa­ło czę­sto lę­ków, na­uczy­ło się re­ago­wać w ten spo­sób na wie­le czyn­ni­ków to­wa­rzy­szą­cych bodź­co­wi pier­wot­ne­mu i po­ja­wie­nie się jed­ne­go z nich lub po­dob­ne­go wy­wo­ły­wa­ło taką samą re­ak­cję. Po­ja­wie­nie się bodź­ca po­dob­ne­go do­cie­ra do pod­świa­do­mo­ści i wy­wo­łu­je re­ak­cję lę­ko­wą głów­nie w aspek­cie do­znań fi­zjo­lo­gicz­nych, mimo iż nic nie wska­zu­je na za­gro­że­nie. Po­ja­wia się więc cał­kiem ra­cjo­nal­na myśl: je­stem cho­ra, za­raz umrę, po­nie­waż oso­ba do­zna­ją­ca tych sil­nych re­ak­cji lę­ko­wych nie wie, co i dla­cze­go się z nią dzie­je. My­śli te na­si­la­ją nie­po­kój, któ­ry wzra­sta, pro­wa­dząc do co­raz to sil­niej­sze­go na­pa­du lęku. Prze­rwać ten me­cha­nizm moż­na, jak się oka­za­ło – sku­tecz­nie, przez zmia­nę spo­so­bu my­śle­nia. Oso­ba po­strze­ga, że nic się strasz­li­we­go nie dzie­je, że nie umie­ra, i dla­te­go ob­jaw ten wy­ga­sza się.

Inną for­mą lę­ków są fo­bie. Re­ak­cje typu fo­bii „cha­rak­te­ry­zu­ją się obec­no­ścią nie­ra­cjo­nal­nych lub nad­mier­nych lę­ków przed przed­mio­ta­mi, sy­tu­acja­mi lub czyn­no­ścia­mi, któ­re w za­sa­dzie nie są nie­bez­piecz­ne ani też nie są praw­dzi­wym źró­dłem lęku”[27]. Obiekt fo­bii sta­je się bodź­cem wa­run­ko­wym, a fo­bie re­ak­cją wy­uczo­ną, przy czym na­sze my­śli tak­że mogą wa­run­ko­wać ich po­wsta­nie.

Po­wsta­nie ery­tro­fo­bii (lęku przed za­czer­wie­nie­niem się) ilu­stru­je na­stę­pu­ją­cy przy­pa­dek.

 

Dziew­czyn­ka sied­mio­let­nia, uczen­ni­ca kla­sy pierw­szej, osią­ga­ją­ca bar­dzo do­bre wy­ni­ki w na­uce, usia­dła w jed­nej ław­ce z ko­le­żan­ką, któ­ra nie tyl­ko nie uzy­ski­wa­ła za­do­wa­la­ją­cych wy­ni­ków w na­uce, ale i nie po­tra­fi­ła za­cho­wy­wać się kul­tu­ral­nie. Chcia­ła jej po­móc w na­uce, oto­czyć opie­ką. Pew­ne­go dnia na za­ję­ciach szkol­nych ko­le­żan­ka z ław­ki gło­śno od­da­ła gazy, na co cała kla­sa za­re­ago­wa­ła hu­ra­ga­no­wym śmie­chem. Na­uczy­ciel­ka z na­ga­ną zwró­ci­ła się do kla­sy, py­ta­jąc, kto to zro­bił. W od­po­wie­dzi spraw­czy­ni, wska­zu­jąc pal­cem na są­siad­kę, krzyk­nę­ła: to ona, ona. Dziew­czyn­ka bar­dzo za­czer­wie­ni­ła się, po­czu­ła ogrom­ny wstyd. Od tej pory za­czę­ła re­ago­wać lę­kiem na wszyst­kie sy­tu­acje zwią­za­ne z wy­stą­pie­nia­mi spo­łecz­ny­mi i czer­wie­nić się. Lęk przed za­czer­wie­nie­niem się ha­mo­wał te­raz jej ak­tyw­ność spo­łecz­ną, świa­do­mość jego do­świad­cza­nia, a przede wszyst­kim moż­li­wo­ści wy­stą­pie­nia po­wo­do­wa­ła wy­co­fy­wa­nie się spo­łecz­ne.

 

Fo­bie do­ty­czą naj­czę­ściej lę­ków przed przed­mio­ta­mi, zwie­rzę­ta­mi, przed otwar­ty­mi prze­strze­nia­mi, wy­so­ko­ścią, za­mknię­tą prze­strze­nią. Oso­by nią do­tknię­te po­dej­mu­ją wie­le środ­ków ostroż­no­ści, by ich unik­nąć, tym sa­mym unik­nąć lęku.

Fakt, że wie­lu lu­dzi cier­pi na fo­bie, po­zwa­la mnie­mać, iż ist­nie­je bio­lo­gicz­na go­to­wość do re­ago­wa­nia lę­kiem na nie­któ­re bodź­ce. Ła­twiej na­uczy­my się re­ago­wać stra­chem na pa­ją­ka niż na sze­ścian, a więc nie­któ­re bodź­ce ła­twiej wy­zwa­la­ją lęk, a inne mniej. Ła­twiej te oczy­wi­ście, któ­re ewo­lu­cyj­nie bar­dziej za­gra­ża­ły czło­wie­ko­wi. Le­Do­ux uwa­ża, że zo­sta­li­śmy „przy­go­to­wa­ni przez ewo­lu­cję do ła­twiej­sze­go ucze­nia się pew­nych rze­czy”[28]. „Fo­bie od­zwier­cie­dla­ją ewo­lu­cyj­ne przy­go­to­wa­nie do ucze­nia się o nie­bez­pie­czeń­stwach i do szcze­gól­nie trwa­łe­go prze­cho­wy­wa­nia w pa­mię­ci”[29]. „Nie u każ­de­go wy­sta­wio­ne­go na wy­da­rze­nie trau­ma­tycz­ne roz­wi­ja się fo­bia – pi­sze Le­Do­ux – mó­zgi nie­któ­rych osób mu­szą być z po­wo­du ich wy­po­sa­że­nia ge­ne­tycz­ne­go albo mi­nio­nych prze­żyć pre­dys­po­no­wa­ne do re­ago­wa­nia na prze­ży­cia trau­ma­tycz­ne w ten spo­sób”[30].


 



Za­pra­sza­my do za­ku­pu peł­nej wer­sji książ­ki
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