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FENOMENOLOGIA
I PSYCHOLOGIA LEKU

Marek Btaszczyk!

PHENOMENOLOGY AND PSYCHOLOGY OF ANXIETY

Summary. The article presents a phenomenological and psychological analysis of
anxiety, one of the most important and, at the same time, the most troublesome
problems of our time. It shows the mechanism of anxiety, its impact on human
existence and the subjective feeling of happiness. The paper also exposes practical
strategies, methods and tools necessary to “tame” and overcome it.
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Wprowadzenie

Celem artykutu jest fenomenologiczno-psychologiczna analiza leku, jednego
z najwazniejszych, a zarazem najbardziej dokuczliwych probleméw naszych cza-
sow. Ukazemy mechanizm powstawania leku, jego wplyw na ludzkie Zycie oraz
subiektywne poczucie szczescia. Przedstawimy takze praktyczne strategie, meto-
dy i narzedzia niezbedne do jego ,oswojenia” i przezwyciezenia. Bedziemy argu-
mentowacd na rzecz tezy, ze unikanie leku prowadzi do jego spotegowania. Wszelka
proba jego sttumienia, w tym usilne pragnienie odwrdcenia od niego naszej uwagi,
wywotluje bowiem efekt odwrotny do zamierzonego — lek jeszcze bardziej si¢ nasila
i umacnia, a my czujemy si¢ catkowicie bezradni, wyczerpani i zestresowani.

Wywoéd podzielony bedzie na trzy czesci. W pierwszej nakreslimy specyfike
dysfunkcjonalnej relacji z lekiem, jego wptyw na rozwoj zaburzen psychosoma-
tycznych oraz na sposéb postrzegania swiata, samego siebie i innych ludzi. Od-
réznimy przy tym lek od strachu, niepokdj chroniczny (przewlekty) od niepoko-
ju zwyktego, wskazujac na stopien odczuwanego przez jednostke dyskomfortu.
W drugiej uwypuklimy ,tradycyjne” sposoby radzenia sobie z lekiem (unikanie,
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wypieranie, wyszukiwanie informacji, kompulsywne zachowania, wspomaganie
sie roznego typu uzywkami), akcentujac ich nieskutecznos$¢. W trzeciej przyjrzymy
si¢ natomiast skutecznym sposobom radzenia sobie z chronicznym lekiem, nawia-
zujac do wybranych metod, narzedzi i aspektow terapii poznawczo-behawioralnej
(CBT), terapii akceptacji i zaangazowania (ACT), techniki paradoksu terapeutycz-
nego czy medytacji uwaznosci (mindfulness).

Fenomenologia leku

Nierzadko odroéznia sie zwykle zmartwienia, ktére towarzysza nam niemal
codzienne, od przewlektego, chronicznego niepokoju, destrukcyjnie wptywajace-
go na jako$¢ naszego zycia. Zmartwienia dotycza zazwyczaj wykonania jakiegos
trudnego zadania, jak cho¢by zdania waznego dla nas egzaminu, przeprowadze-
nia stresujacej rozmowy z partnerem, klientem czy przetozonym. Obawy te jednak
,przychodza i odchodza” (Carbonell, 2017 s. 39). Nie zajmuja calej naszej uwagi, nie
zaktdcaja w sposob znaczacy biegu naszej egzystencji. Pojawiajq sig, by wyostrzy¢
nasza czujnos¢ i koncentracje na danym problemie, pomagajac nam tym samym
znalez¢ odpowiednie jego rozwigzanie. Gdy zas go rozwiazemy, obawy te znikaja,
a nasze samopoczucie nie ulega pogorszeniu.

David A. Carbonell, psycholog kliniczny, specjalizujacy si¢ w leczeniu za-
burzen lekowych (Carbonell, 2004), zaznacza, Ze relacja z tego typu niepokojem
podobna jest do relacji z sasiadem, znajomym czy wspotpracownikiem, z ktérym
nie utrzymujemy bliskich relacji. Widzimy go rzadko, a gdy juz go spotykamy, to
ograniczamy si¢ gléwnie do wymiany powierzchownych uprzejmosci. Nie jest on
bowiem na tyle wazna dla nas osoba, by dzieli¢ si¢ z nia swoimi troskami czy se-
kretami. Stowem: nie taczy nas z nia zadna szczegdlna wiez emocjonalna. Jestesmy
sobie obojetni — znamy sig, jednak gdy nie widzimy sie przez dtuzszy czas, to nie
tesknimy za sobg, a moze nawet zapominamy o sobie. Jesli zdarza sie sytuacja, ze
si¢ z taka osoba poktdcimy, nie zamartwiamy sie tym caty dzien, nie zaburza to ryt-
mu naszych czynnosci. Jesli za$ mito spedzimy z nig czas, nie chodzimy usmiech-
nieci przez reszte dnia; po prostu wracamy do naszych codziennych obowigzkéw
i zadan. Tak wilasnie, méwiac metaforycznie, wyglada nasza relacja ze zwyklym
niepokojem. Odczuwamy go, jednak nie zaprzatamy sobie zbytnio nim glowy. I co
najwazniejsze: nie zamartwiamy sie tym, jak bardzo si¢ martwimy.

W przypadku przewlekfego niepokoju sprawa wyglada natomiast zupetnie
inaczej. Niepokdj ten nie jest bowiem jedynie ,0kazjonalng niewygoda” (Carbo-
nell, 2017, s. 40), lecz naszym nieustannym , kompanem”, znaczaco pogarszajacym
jakos¢ naszego zycia. Niepokdj staje sie chroniczny woéwczas, gdy zamartwiamy
sie¢ czyms$ zbyt dtugo, gdy poswiecamy swym niepokojacym myslom zbyt wiele
uwagi, analizujac je na kazdy mozliwy sposob, a takze — gdy usilnie probujemy je
wyeliminowac. W efekcie mamy do czynienia z uporczywym mysleniem o niepo-
kojacych nas myslach, przez co popadamy w putapke ,btednego kota”. Natretne
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mysli tylko sie poteguja, projektujac , czarne” scenariusze przysztych wydarzen,
a my odnosimy wrazenie, ze znajdujemy sie w sytuacji bez wyjscia, tracac kontrole
nad swoim zyciem. Jak pisze Carbonell: , przewlekty niepokéj polega na mimowol-
nym pos$wiecaniu czasu myslom o mozliwych rozczarowaniach i nieszczesciach”
(2017, s. 41). Wyobrazajac sobie katastroficzne wizje, nasz lek szybko sie nasila. Prze-
raza nas wtedy nie tylko mozliwos¢ ich realnego wystapienia w naszym zyciu, ale
i juz samo myslenie o nich. Co osobliwe, paralizujacy nas lek utrzymuje sie¢ nawet
wowczas, gdy nasze negatywne przewidywania sie nie sprawdzily, a caty proces
ich generowania odbywat sie tylko w naszej glowie.

Nie ulega watpliwosci, ze chroniczna relacja z niepokojem jest relacja dysfunk-
cjonalna, wzbudzajaca zarowno frustracje, jak i bezradnos¢ (Kaja, 1997, s. 63-74).
Wypetniajacy nas lek sprawia, Ze czujemy si¢ osamotnieni, nieakceptowani i nie-
zrozumiani. Wydaje nam sie, ze inni ludzie sa odprezeni, zrelaksowani, wolni od
problemdéw, wewnetrznych napiec¢ i przesilen. Poréwnujac sie z nimi, sadzimy,
ze nie jesteSmy ,normalni”, Ze co$ jest z nami nie tak. W rzeczywistosci jednak
nie dostrzegamy, ze oceniamy ich wytacznie na podstawie ich zachowania i po-
wierzchownosci. Tutaj wiasnie wpadamy w putapke naszego zaleknionego umystu
(Gray, McNaughton, 2003; Pittman, Karle, 2018). Poréwnujemy dwie z gruntu nie-
poréwnywalne, antynomiczne jakosci — zewnetrzno$¢ innych ludzi z naszym we-
wnetrznym samopoczuciem. W konsekwencji uwazamy sie za ,nienormalnych”,
anasze poczucie wlasnej wartosci gwattownie spada. Czujemy sie gorsi od innych,
przypisujac im cechy, ktérych tak naprawde nie posiadaja.

Lek ujawnia si¢ nie tylko w relacjach interpersonalnych, lecz przenika cate na-
sze zycie, istotnie wptywajac na nasz sposéb postrzegania siebie. Nierzadko przy-
biera on posta¢ natretnych, uporczywych mysli (,,co jesli zwolnia mnie z pracy?”,
.0 jesli zachoruje i umre?”, ,co jedli ludzie zauwaza, ze sie denerwuje?”, ,,co jesli
ludzie potraktuja mnie zle, odstaniajac moje stabe strony?”, , co jesli dostang ataku
paniki?”, ,co jesli nie bede mogt zasnac?”), mniej lub bardziej adekwatnych do real-
nego zagrozenia w swiecie zewnetrznym. Niepokdj staje si¢ przewlekly, gdy przez
dtuzszy czas stanowi centralny przedmiot naszych zainteresowan; gdy zamiast
szukad¢ rozwigzan danego problemu, koncentrujemy sie¢ na potencjalnych poraz-
kach, nieszczesciach czy niepowodzeniach.

Chroniczny lek zaburza nasza percepcje otaczajacego swiata, utwierdzajac
nas w przekonaniu, Ze jest w nim pelno zagrozen i niebezpieczenstw, ze nasza
egzystencja nieuchronnie naznaczona jest tragizmem i pesymizmem. Przewlekle-
mu lekowi czesto przy tym towarzysza objawy somatyczne (fizyczne), jak choc-
by napigcie migsni, sztywno$¢ ciata, dretwienie konczyn, bole plecow, dusznosci,
ucisk w klatce piersiowej, tachykardia, kofatanie serca, ucisk w gardle, dolegli-
wosci zotadkowe, oraz behawioralne, jak np. drazliwo$¢, rozdraznienie, uczucie
podenerwowania, problemy z koncentracja, zmeczenie, bezsennos¢ czy problemy
z zasnieciem. Do tego dochodza jeszcze obsesyjne, katastroficzne mysli (jak np. , je-
stem w niebezpieczenstwie”, , dzieje si¢ cos strasznego”, ,,czujg, ze umieram”, , trace
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Swiadomos¢”, ,,chyba oszaleje”), poczucie odrealnienia (derealizacja) oraz niekon-
trolowane, paralizujace ataki paniki2.

O ile zwykly niepokéj bywa mobilizujacy i motywujacy do dzialania (jest on
bowiem immanentnym elementem ludzkiego zycia, swoistym egzystencjalnym
atawizmem?), o tyle chroniczny lgk jest juz zjawiskiem patologicznym, odbiera-
jacym nam rados¢ zycia. Na marginesie: Carbonell méwi o niepokoju zwyklym
i niepokoju przewlekltym, jednak mozna odnies¢ wrazenie, ze dystynkcja miedzy
tymi okresleniami przypomina nierzadko stosowane w psychiatrii i psychologii
klinicznej rozréznienie na strach i lek (Lazarus, 1991; Rachman, 2005; Werka, Za-
grodzka, 2009, s. 17-49; Freud, 2010, s. 278-291; LeDoux, 2017). Rozréznienie to
obecne jest takze w egzystencjalnie zorientowanej refleksji filozoficznej Serena
Kierkegaarda (1982; 2000), Martina Heideggera (2010), Paula Tillicha (1994), Rollo
Maya (1996) czy Dmitry’a Leontieva (2018, s. 171-185)%. Strach czujemy bowiem
»przed czyms konkretnym, co rzeczywiscie moze nam sprawi¢ bol, przykrosé
czy wzbudzi¢ pewien psychiczny dyskomfort. Strach czujemy wiec przed jakas
sytuacja czy wydarzeniem. Lek natomiast jest irracjonalny, bezksztattny i bez-
przedmiotowy. Trudno tez, w przeciwienstwie do uczucia strachu, znalez¢ wy-
razne jego zrédlo (przyczyne)” (Blaszczyk, 2021c, s. 302). Lek, méwiac inaczej, jest
»stanem nieustannego napigcia psychofizycznego, wszechobecnego, uogolnione-
go niepokoju, wzmozonego czuwania w oczekiwaniu na potencjalne zagrozenie”
(Btaszczyk, 2021c, s. 302).

Wskazuje si¢ zarazem, ze strach jest zwykle ,silny i krétki”; w przypadku leku
za$ trudno jest jednoznacznie ustali¢ ,moment jego wzbudzenia i ustania”, ponie-
waz najczesciej nie ma on ,$cistych granic” (Rachman, 2005, s. 11). Niektdrzy ba-
dacze konstatuja nawet, ze pojecie ,lek” jest nadrzedne wobec ,strachu”, ,grozy”,
,przerazenia”, ,bojazni”, ,niepokoju”, ,wstretu” czy ,obrzydzenia” (Kepinski, 1987,
s. 283). Oznacza to, ze wymienione wyzej terminy zdaja si¢ réoznymi postaciami leku,
opisujacymi reakcje o réznym nasileniu na specyficzny bodziec czy sytuacje. Inni
autorzy przekonuja z kolei, ze u podtoza wszystkich naszych mysli, odczué i zacho-
wan lezy lek podstawowy (pierwotny), ktoéry ,utrzymuje si¢ w sposéb ciagty, bez
zadnych szczegolnych bodzcéw plynacych z aktualnej sytuacji” (Horney, 1993, s. 74).
Lek ten wynika za$ z nierozwiazanych konfliktow wewnetrznych (Horney, 1994).

2 Szerzej na temat dolegliwosci psychosomatycznych zob. Kempisty-Jeznach, 2021.

3 Lek towarzyszy cztowiekowi od chwili jego istnienia. Jest bowiem uczuciem zupet-
nie ,normalnym” (naturalnym), stanowiac wazna funkcje adaptacyjna. Jak celnie konstatuje
Tony Whitehead: , ek jest nie tylko uczuciem bardzo normalnym, ale i bardzo waznym. By¢
go pozbawionym oznacza znajdowac si¢ w powaznym niebezpieczenstwie. Lek jest podsta-
wowym mechanizmem obronnym” (1995, s. 13). Por. Czabata, 1994, s. 29-35; Trickett, 2003,
s. 14-15; Yalom, 2008, s. 195.

4 Por. Wéjtowicz, 2005; Stowikowski, 2010, s. 169-192; Szatan, 2012, s. 325-342; Kon-
drat, 2015, s. 113-130; Kutnik, 2017, s. 101-115.
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Psychologia leku

W obliczu lgku ludzie przewaznie reaguja na dwa sposoby: traktuja lek jako
wazne ostrzezenie, przestroge przed zblizajacym si¢ niebezpieczenstwem lub
— przytfoczeni ogromem niepokojacych mysli — usitujg sie od niego uwolni¢, od-
wracajac uwage od dreczacych problemow. W pierwszym przypadku (lek jako
ostrzezenie) powaznie podchodza do swoich zmartwien, co skutkuje tym, ze szu-
kaja okazji, by sfalsyfikowac sygnaly méwiace o potencjalnych zagrozeniach, oraz
tym, ze za wszelka cene pragna sie upewnic, iz przewidywane nieszczescia nie
nadejda. Z jednej strony chca wiec uchronic sie przed niebezpieczenstwem, z dru-
giej natomiast wola , pamieta¢” o mozliwosci jego wystapienia, by nie dac sie za-
skoczy¢, gdy rzeczywiscie nadejdzie. Przyjmujac taka postawe, cztowiek wchodzi
w spor z wlasnymi myslami. Odpycha racjonalne argumenty, koncentrujac si¢ na
projektowaniu ,,czarnych” wizji przysztosci, na tym, co negatywnego i tragicznego
moze sie wydarzy¢. Kluczowe jest tutaj zabarwione zwatpieniem i niedowierza-
niem przypuszczenie ,co jesli?”, ktorym doswiadczajaca przewleklego niepokoju
osoba podwaza sensownos¢ i wiarygodnos¢ wszystkiego, co dotychczas ustalit jej
logiczny umyst. Osoba ta wpada wowczas w putapke wlasnego leku, bezskutecznie
szukajac absolutnej, stuprocentowej pewnosci, ze dana sytuacja nie zaistnieje.

Mechanizm chronicznego niepokoju dobrze zdaje sie ilustrowac¢ nastepujacy
ciag mysli: ,,co jesli bede nieprzygotowany i strace prace?” — zamartwiamy sie, gdy
lek przybiera na sile. ,, To mato prawdopodobne, przeciez jestem w firmie potrzeb-
ny, szef jest zadowolony z mojej pracy” — pojawia si¢ wygenerowana przez nasz
rozum antyteza. Lek jednak nie daje za wygrana, szybko kontestujac to, co podpo-
wiada nam zdrowy rozsadek. Ponownie aktywuja sie¢ uporczywe mysli (,,a co jesli
naprawde przytrafi mi si¢ to, co najgorsze”), zapowiadajac najbardziej niekorzystny
dla nas scenariusz. Okazuje si¢ przy tym, ze zawsze maja one ,ostatnie stowo”
— kazda racjonalna argumentacje mozna bowiem podwazy¢ lub zakwestionowac,
odwotujac sie do formuty ,,co jesli?”. Spor z wlasnymi myslami nie moze zatem
przynies¢ zadnej jednoznacznej konkluzji. Jest on nawet nie tylko nierozstrzygalny,
ale i negatywnie wptywa na nasze samopoczucie.

Cztowiek, ktéry postrzega lek jako ostrzezenie przed nadchodzacym zagro-
zeniem, dazy do uzyskania pewnosci, ze w zasadzie nie ma czym sie przejmowac.
Szuka wiec niezbitego dowodu, ze wszystko jest w porzadku, i Ze nic ztego sie nie
wydarzy. Problem jednak w tym, Ze nie moze uzyskac takiej pewnosci, nikt nie
moze mu jej zagwarantowac. Przeszukiwanie Internetu nie pomaga, poniewaz —
niezaleznie od znalezionych tam informacji — zawsze pozostaje watpliwos¢ ,,a co
jesli?”, ktora li tylko poteguje nasz niepokoj. Jesli, dla przyktadu, martwimy sie
o swoje zdrowie, konsultujemy si¢ w tej sprawie ze specjalista — udajemy si¢ do
kardiologa, neurologa czy endokrynologa, by porozmawiac¢ o naszych dolegliwo-
$ciach. Gdy za$ lekarze nie widza nic niepokojacego, a wyniki zleconych badan
mieszcza si¢ w medycznej normie, zaczynamy watpi¢ w ich wiarygodnos¢. Nie
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czujemy bynajmniej ulgi, lecz jeszcze wigkszy lek. Myslimy wowczas: ,a co jesli
lekarze si¢ pomylili?”. Udajemy sie wiec do innych specjalistow, konsultujac z nimi
stan naszego zdrowia. Potrzebujemy zapewnienia, ze absolutnie wszystko jest
w porzadku, Ze jestesmy catkowicie zdrowi. Nie przychodzi nam jednak do gtowy,
ze wpadliSmy w pulapke wlasnych mysli, wlasnego leku, ktéry — nakazujac nam
szukac stuprocentowej pewnosci — wszedzie widzi same zagrozenia.

Rozmowy z ekspertami, jak sie okazuje, nie rozwigzuja naszego problemu. Ne-
kajacy nas chroniczny niepokoj zawsze bowiem znajduje odpowiedni sposdb, by
zakwestionowa¢ wszelkie racjonalne argumenty: ,kiedy po wyijsciu ze spotkania
z fachowcem w twojej glowie rodza sie kolejne pytania oraz hipotetyczne powody,
dla ktorych nie powiniene$ zaufa¢ odpowiedziom uzyskanym w trakcie konsultacji
—to oznacza, ze prawdopodobnie wpadtes w putapke niekonczacego sie zapotrzebo-
wania na profesjonalne zapewnienie o braku problemu, przez co coraz bardziej tra-
cisz pewno$¢” (Carbonell, 2017, s. 61). Nie pomagaja takze konsultacje z przyjaciot-
mi, rodzing czy sasiadami. Szukajac u nich wsparcia, pragniemy wzglednie szybko
otrzymac zapewnienie, Ze nic zlego sie nie dzieje, ze nie grozi nam powazna cho-
roba czy meczaca dolegliwos¢. Najczesciej jednak tego typu zapewnienia przyjmu-
jemy ,,z jeszcze mniejsza dozg zaufania niz opinie uzyskane od profesjonalistow”
(Carbonell, 2017, s. 62). Jest tak dlatego, poniewaz wiemy, Ze nie sg oni specjalistami
i ich wypowiedzi — z naukowego punktu widzenia — w Zzaden sposéb nie sa wia-
zace i obiektywne. Zastanawiamy sie zarazem, czy przypadkiem nie méwig nam
doktadnie tego, co sami chcemy ustysze¢; czy nie chea nas tylko pocieszy¢ czy uspo-
koi¢. Motywowani lekiem wielokrotnie zwracamy sie do nich z ta samg sprawa, za
kazdym razem ,inaczej formutujac pytanie, by sie przekona¢, czy odpowiedz za-
wsze bedzie taka sama” (Carbonell, 2017, s. 62). Zapewnienia przyjaciol maja jednak
,bardzo krétka waznos¢” (Carbonell, 2017, s. 62), wymagaja bowiem nieustannego
ponawiania. Nie trzeba dodawag, Ze z czasem moze stac si¢ to dla nich na tyle uciaz-
liwe, iz zaczng nas unika¢, sptawiac lub po prostu zmienia¢ temat rozmowy.

Kolejna metoda wykorzystywang przez osoby doswiadczajace chronicznego
leku jest unikanie stresujacych sytuacji. Unikaja zgromadzen, wystapien publicz-
nych, negocjacji z klientem, profilaktycznych badan lekarskich, a nawet inicjowa-
nia dyskusji czy rozméw telefonicznych. Unikaja podejmowania trudnych zadan,
poniewaz mysla, ze musza je wykona¢ w sposob idealny, perfekcyjny. Czuja, ze
W przeciwnym razie zostana negatywnie ocenieni, straca znajomych lub skompro-
mituja sie w ich oczach. Nieustannie zastanawiaja sig, co inni ludzie o nich pomy-
$la, jak wypadng oraz czy zyskaja ich atencje i aprobate. Szukaja tym samym po-
twierdzenia u nich swojej wartosci, uzalezniajac sie od ich opinii. Przewaznie maja
tez niska samoocene i boja sie straci¢ poczucie bezpieczenstwa. Lek dotyka niemal
kazdej sfery ich zycia. Unikaja nawigzywania kontaktéw towarzyskich z obawy
przed niezrozumieniem czy wysmianiem; unikaja zatloczonych miejsc z obawy
przed potencjalnym zagrozeniem; unikajg podrézowania z obawy przed katastro-
fa; unikaja przeprowadzania kontrolnych badan z obawy przed wykryciem nieule-
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czalnej choroby. Co osobliwe, niektére osoby, ktdre cierpia z powodu przewlektego
niepokoju, doskonale wiedzg, Ze ich lek jest irracjonalny. Mimo to jednak odczuwa-
ja go bardzo intensywnie i nie moga nad nim zapanowac. Nie zauwazaja, ze unika-
nie leku prowadzi do jego spotegowania. Im bardziej bowiem staramy sie go unik-
na¢, tym bardziej si¢ on nasila i umacnia, stajac si¢ jeszcze bardziej dokuczliwy.

Unikanie polega réowniez na ,walce” z uporczywymi myslami. Probujemy
wowczas ,przesta¢ sie martwic¢”, odwracajac uwage od niepokojacych nas pro-
blemoéw. Mamy $wiadomo$¢, ze zdarza nam si¢ je wyolbrzymia¢, Ze nie sa one az
tak niebezpieczne, jak pierwotnie zakladamy. Usilnie staramy si¢ wiec przekonac,
Ze nie ma czym si¢ przejmowac i zamartwia¢, co skutkuje obsesyjnym kontrolo-
waniem swoich mysli. W chwili, gdy pojawia si¢ lek, nakazujemy sobie mysle¢
o czyms przyjemnym, chcac zniwelowac jego odczucie. Nie chcemy tym samym
dopusci¢, by przejat on kontrole nad naszym umystem, sabotujac nasze dziatania.
Okazuje si¢ jednak, ze walka z lekiem z gory sytuuje nas na przegranej pozycji — nie
mozemy z nim wygra¢, poniewaz jest on czescia nas samych. Wszelka préba jego
sttumienia wywotuje bowiem efekt odwrotny do zamierzonego — lek si¢ nasila,
a my czujemy si¢ kompletnie bezradni, wyczerpani i zestresowani.

Nierzadko siggamy wowczas po uzywki (alkohol, narkotyki, substancje psy-
choaktywne, leki) lub kompulsywnie si¢ objadamy (,zajadamy” stres), szukajac
natychmiastowej ulgi, czym — w diuzszej perspektywie — jeszcze bardziej pogar-
szamy swoj stan psychofizyczny. Niekiedy unikamy tez wspomnien i skojarzen
z potencjalnym zagrozeniem, ograniczamy czytanie gazet czy ogladanie serwiséw
informacyjnych. By stale ,miec si¢ na bacznosci”, potrzebujemy takze statego zro-
dta pokrzepienia ze strony przyjaciol, tracac w konsekwencji pewnos¢ siebie i emo-
cjonalng niezaleznos¢. Jeszcze inng strategia w walce z niepokojem jest noszenie
przy sobie réznych przedmiotéw (jak chocby lekarstwa, rézaniec, butelka z woda,
zdjecie bliskiej osoby), ktdre — naszym zdaniem — maja nam pomodc w jego zredu-
kowaniu. Wprawdzie przedmioty te moga da¢ nam chwilowe poczucie komfortu
i bezpieczenstwa, jednak dtugofalowe z nich korzystanie zdaje si¢ tylko poglebia¢
wypelniajacy nas lek. Utwierdza nas bowiem w przekonaniu, ze ich potrzebujemy,
by przetrwac, chroniac sie przed swoimi myslami. Z czasem zaczynamy wierzy¢,
Ze sa one niezbedne, by zmniejszyt sie poziom odczuwanego przez nas niepokoju.

Oswoic lek

Carbonell stusznie przekonuje, ze zredukowanie legku mozliwe jest nie tyle po-
przez zmiang (czy sttumienie) niepokojacych mysli, co zmiane postawy wobec nich
(,droga do zredukowania problemu z niepokojem polega na zmianie twojej relacji
z niepokojem, a nie na zmianie dreczacych cig¢ mysli”; Carbonell, 2017, s. 43). Zamar-
twianie si¢ stanowi bowiem pewien , sposob myslenia” (Carbonell, 2017, s. 46), defi-
niujac to, jak odbieramy i interpretujemy otaczajaca rzeczywisto$¢. Problemem nie
jest wiec sama tre$¢ dreczacych nas mysli, lecz obsesyjna proba ich kontrolowania,

strona 107



potegujaca poczucie leku. Mysli i emocje sq dialektycznie ze soba zwiazane: ,,nasze
emocje to reakcje na tre$¢ naszych mysli, niezaleznie od tego, czy sg one realne, czy
nie” (Carbonell, 2017, s. 52; Btaszczyk, 2021b, s. 325-339). Uswiadomienie sobie tego
faktu daje asumpt do zastosowania restrukturyzacji poznawczej, jednej z metod te-
rapii poznawczo-behawioralnej (CBT) (Otte, 2011, s. 413-421; Kaczkurkin, Foa, 2015,
s. 337-346; Gillihan, 2020; Hofmann, 2021). Jest ona pomocna w analizowaniu wla-
snych mysli oraz odnajdywaniu tych dysfunkcjonalnych, obnizajacych jakos¢ na-
szego zycia. Zidentyfikowanie , bledow w mysleniu” umozliwia bowiem bardziej
realistyczne spojrzenie na to, co dzieje si¢ w naszej glowie.

Btedy te najczesciej polegaja na nadmiernym uogdlnianiu (przeswiadczeniu,
ze jedno przykre doswiadczenie prowadzi do kolejnych przykrych przezy<), ,czy-
taniu” w myslach innych ludzi (zatoZeniu, ze mozemy stwierdzi¢, co na nasz te-
mat mysla inni), przepowiadaniu przyszlosci (przekonaniu, ze wiemy, co nastapi
w przyszlosci i jak potocza sie nasze losy), mysleniu czarno-biatym (postrzeganiu
$wiata w kategoriach dualistycznych, skrajnych) czy wyolbrzymianiu potencjal-
nych zagrozen (negatywnych ewentualnosci jakiego$ wydarzenia) oraz minima-
lizowaniu wlasnej sprawczosci, zdolnosci do zmiany niekorzystnej dla nas sytu-
acji (Carbonell, 2017, s. 64). Carbonell dodaje, Ze cho¢ restrukturyzacja poznawcza
bywa bardzo pomocna, zwlaszcza sprawdza si¢ w przypadku leczenia codzien-
nego niepokoju, to jednak ,czesto zawodzi w leczeniu chronicznego niepokoju”
(2017, s. 44). Jest tak przede wszystkim dlatego, ze osoby cierpigce na przewlekly
niepokdj zazwyczaj wiedza, ze ich lek jest nierealistyczny, wyolbrzymiony, nie
do konca adekwatny do realnego zagrozenia w $wiecie zewnetrznym. Wiedza ta
bynajmniej nie pomaga im w jego przezwyciezeniu; paradoksalnie, jeszcze bar-
dziej go nasila.

Jak zatem radzi¢ sobie z chronicznym niepokojem? Psychologowie proponu-
ja, jak najbardziej zasadnie, by z nim nie walczy¢, nie prébowac go kontrolowac,
lecz go zaakceptowac i si¢ z nim zaprzyjaznic¢. Im bardziej bowiem staramy sie
odpychac¢ natretne mysli, tym bardziej si¢ one umacniaja, stajac si¢ intensywniejsze
i potezniejsze: ,walczac z wlasnymi zmartwieniami, sprawiasz, ze twoj niepokdj
narasta, zamiast stabnac¢” (Carbonell, 2017, s. 45), ,im bardziej sie staramy pozby¢
niechcianych mysli i uczu¢, tym wiecej musimy ich znosi¢” (Carbonell, 2017, s. 97),
,im bardziej opierasz si¢ swoim myslom, emocjom i odczuciom fizycznym, tym
wiecej bedziesz ich dosdwiadcza¢” (Carbonell, 2017, s. 101). Przewlekty niepokdj na-
wiedza nas bowiem nie tyle dlatego, ze za mato wysitku wkladamy w jego opano-
wanie czy tez czynimy to nieumiejetnie, lecz dlatego wtasnie, ze w ogole podejmu-
jemy tego typu starania.

Moéwiac inaczej, lek nasila sie¢ z powodu naszych usilnych zabiegéw, by go
wyeliminowaé. Konsekwencja ttumienia mysli jest ich nawracanie (Bear, 2001; Be-
mis, Barrada, 2003). A skoro nie mozemy miec¢ catkowitej (absolutnej) kontroli nad
swoimi mys$lami i uczuciami, to porady w stylu ,nie mysl o tym”, ,,uspokdj sig”,
,pomysl o czyms$ innym” nie moga tym samym by¢ skuteczne. Mozna wigc od-
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nies¢ wrazenie, ze u podstaw chronicznego niepokoju lezg ,, mysli na temat mysli”.
To one sprawiajg, ze trudno nam przeprogramowac swoj umyst, usuwajac , bte-
dy w mysleniu”. Starajac sie, dla przyktadu, nie mysle¢ o biatym niedzwiedziu,
machinalnie zaczynamy to czyni¢ (Wegner, 1989). Jak powiedzielismy, dazenie do
wyrugowania obsesyjnej mysli automatycznie nam o niej przypomina, wzmagajac
zarazem jej site.

Dobrym sposobem radzenia sobie z lekiem sa takze dziatania sprzeczne z in-
tuicja. Instynkt bowiem najczesciej kaze nam unika¢ niepokojacych mysli, bloko-
wac je lub odwracac od nich uwage, a kiedy nie przynosi to oczekiwanych rezulta-
tow, nakazuje nam , starac si¢ bardziej”, a wigc jeszcze bardziej je ttumic. Postepujac
w ten sposdb, jak zaznaczyliSmy wyzej, pogarszamy tylko sytuacje — lek nie uste-
puje, lecz sie nasila. Dlatego tak wazne jest to, by nie przywiazywac si¢ zbytnio do
swoich mysli, zwlaszcza tych natretnych, nie probowac ich na site kontrolowac ani
desperacko na nie reagowac. Duzo lepiej jest wiec zrobi¢ co$ zgota odwrotnego,
niz podsuwa nam intuicja (,niepokoj jest problemem, ktéry nalezy rozwigzac za
pomoca dziatan sprzecznych z intuicja”; Carbonell, 2017, s. 98). Zamiast, dla przy-
ktadu, unikac tego, czego sie boimy, mozemy prébowac ten lek ,,oswoic”, dobrowol-
nie (Swiadomie) wystawiajac sie¢ na jego dzialanie. Mozemy tez wychodzi¢ swoim
lekom na spotkanie, obserwujac swdj stan emocjonalny.

Jak wiadomo, najskuteczniejszq reakcja na zewnetrzne zagrozenie jest walka,
ucieczka lub zastygniecie w bezruchu (obronna reakcja ,zamrozenia”) (Levine,
Phillips, 2016, s. 37; Levine, 2017). Strategie te nie sprawdzajq si¢ jednak w przypad-
ku chronicznego leku. Jest tak dlatego, poniewaz niepokdj jako taki nie jest realnym
zagrozeniem, lecz obsesyjng, dreczaca nas my$la (myslami). Zamiast nan reagowac,
czy to w postaci ucieczki, czy walki, lepiej przezen , dryfowac” (Weekes, 2013), kon-
tynuujac swoje codzienne czynnosci. Kluczowe jest tutaj rozréznienie mysli, ktore
rodza si¢ w naszej glowie (nasz swiat wewnetrzny), od sytuacji i zdarzen, ktére za-
chodza w otaczajacej nas rzeczywistosci (Swiat zewnetrzny). Uswiadomienie sobie
faktu, ze nasze mysli nie zawsze adekwatnie i wlasciwie interpretuja wewnatrz-
Swiatowe zjawiska (w tym potencjalne zagrozenia), pozwoli nam przywigzywac
do nich mniejszg wagg. Nie tylko nie bedziemy sie woéwczas martwic¢ ,na zapas”,
projektujac ,,czarne” scenariusze wydarzen, ale i bardziej skupimy si¢ na terazniej-
szosci, co znacznie poprawi jakos¢ naszego zycia. Przede wszystkim zas pozwoli to
nam unikna¢ ,gaszenia ognia benzyng” (, kiedy traktujesz niepokdj jak zagrozenie,
ktore trzeba powstrzymac lub omingg, to tak, jakbys gasit ogien benzyna”; Carbo-
nell, 2017, s. 104), przez co lek stanie si¢ mniej dokuczliwy.

Dziatania sprzeczne z intuicja koresponduja z technika paradoksu terapeu-
tycznego. Polega ona na tym, by — doswiadczajac leku — swiadomie podtrzymy-
waé niepokojace mysli, a nawet w absurdalny, karykaturalny sposob je wyol-
brzymiac. Koncentrujac sie bowiem wytacznie na nich, poswigcajac im calg swoja
uwage, minimalizujemy wysitek, by ,przestac¢ si¢ zamartwiac”, ktéry stanowi
fundamentalny element chronicznego lgku. Technika paradoksu terapeutycznego
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okazuje sie niezwykle skuteczna w jego leczeniu, poniewaz sam w sobie jest on
przezyciem paradoksalnym. Jak celnie zauwaza Carbonell, $wiadcza o tym naste-
pujace zaleznosci: po pierwsze: , bezposrednie wysilki obliczone na zwigkszenie
niepokoju obnizaja jego poziom” (2017, s. 126); po drugie natomiast: ,bezposrednie
wysitki obliczone na zredukowanie niepokoju podwyzszaja jego poziom” (2017,
s. 126). Warto o tym pamietac, mierzac sie¢ z natretnymi myslami, by efektywnie
nimi zarzadzaé.

Cennych narzedzi do pracy z przewlektym niepokojem dostarcza terapia akcen-
tacji i zaangazowania (ACT). Uznaje sie¢ na jej gruncie, ze glownym zrédlem leku sa
nasze mysli oraz jezyk (stowa), ktérym je wyrazamy (Hayes, Strosahl, Wilson, 2013;
Harris, 2018; Legierski, 2018, s. 290-295). W centrum jej zainteresowania znajduje si¢
problem ,fuzji poznawczej”, ktéra powstaje wowczas, gdy ,przypisujemy stowom
oraz myslom wiasciwosci i cechy przynalezne jedynie obiektom, do ktorych sie one
odnoszg” (Carbonell, 2017, s. 128). Chcac nakreslic¢ istote tego zjawiska, zalézmy dla
przykiadu, ze w dziecinstwie zostaliSmy podrapani przez kota, swojego ulubione-
go domowego pupila. Po tym incydencie zapewne nie tylko odczuwalismy strach
przed nim oraz przed innymi spotykanymi tu i dwdzie zwierzetami, ale i czuliSmy
si¢ nieswojo juz na samo jego wyobrazenie, a nawet na sam dzwiek stowa ,kot”.
Przypisaliémy bowiem stowu ,kot” wiasciwosci (niesfornos¢, agresywnos¢, dra-
pieznosc), ktore przynaleza zwierzeciu, dokonujac tym samym ,fuzji poznawczej”.
Pomieszalismy wiec swoéj swiat wewnetrzny, pelen rozmaitych emociji i skojarzen,
z rzeczywisto$cia zewnetrzna, projektujac na nig swoje leki, obawy i troski. Gdy
bedziemy unika¢ , drazniacego”, ,zapalnego” stowa (stéw), wykreslimy je z naszego
sfownika, wowczas nasz niepokdj tylko sie powigkszy. Gdy zas sprobujemy sie do
niego przyzwyczaic, ,oswoimy” je, czesto powtarzajac w réznych sytuacjach, nasz
niepokéj zmaleje. Swiadoma ekspozycja na lgk, co wyda¢ sie moze paradoksalne,
zmniejsza jego nasilenie i oddziatywanie. Terapia akceptacji i zaangazowania, mo-
wiac najogolniej, pomaga odwrocic , fuzje poznawcza”. Celem defuzji (de-fuzji) jest
,przerwanie polaczenia”, ktére ustanowiliémy miedzy stowem, wyobrazeniem lub
mysla, a realnymi wlasciwosciami, do ktérych one odsylaja.

Jak pisza Kelly Wilson i Troy DuFrene: , defuzja poznawcza to stan, w ktérym
uznajemy tre$¢ wlasnych mysli za to, czym naprawde sa — za zbior stéw powstajacy
w umysle. Zaleznie od tego, na ile te sfowa sa nam przydatne w zyciu, mozemy dzia-
fa¢ na ich podstawie lub nie - mamy wybdr” (2018, s. 120). Tylko bowiem $wiadome
postugiwanie sie ,niewygodnymi” stowami moze nam przynie$¢ emocjonalng wol-
nos¢. Defuzja poznawcza nie polega wszakze na zaprzeczaniu czy kwestionowaniu
wiasnych mysli. Chodzi w niej raczej o nabranie do nich dystansu, uzyskujac w ten
sposob elastycznos¢ i swobode podejmowania dziatan, ktére akurat mamy ochote
wykonac lub ktoére przyblizajq nas do waznego dla nas celu.

Terapia akceptacji i zaangazowania sklania zarazem do tego, by , wyjs¢ ze swo-
jej glowy” ($wiata wlasnych mysli), zwracajac uwage na wydarzenia zachodzace
W rzeczywistosci, w naszym najblizszym ,$wiecie zycia”. Chodzi wiec o to, by lu-

strona 110



dzie ,wiecej czasu przeznaczali na dzialania w otaczajacym ich swiecie zewnetrz-
nym, mniej za$ na reorganizowanie i korygowanie mysli oraz uczu¢, ktorych do-
$wiadczaja w swoim Swiecie wewnetrznym” (Carbonell, 2017, s. 131). Kluczowe
jest tutaj rozpoznanie, jak nasze mysli wplywaja na nasza postawe, zachowanie
czy sposob bycia. A takze, co szczegdlnie wazne, czy dana mys$l, ktéra pojawia
si¢ w naszym umysle, przeszkadza nam wykonywac nasze codzienne czynnosci,
zadania i pasje.

W samodzielnym radzeniu sobie z lekiem — oprécz wspomnianej wyzej regu-
larnej ekspozycji na sytuacje stresowe i dziatanie niepokojacych mysli — pomagaja
rowniez odpowiednie ¢wiczenia oddechowe (techniki oddychania brzusznego)
oraz medytacja uwaznosci, ktéra polega na biernym, nieoceniajacym obserwowa-
niu swoich mysli, przy jednoczesnej koncentracji na swoim oddechu (Siegel, 2011;
Kabat-Zinn, 2014; Roberts, 2015; Stahl, Goldstein, 2015). By medytacja byta sku-
teczna, przynoszac wewnetrzne wyciszenie, nie nalezy zatem analizowac¢ biegu
wypetniajacych nas mysli, wycisza¢ ich czy wchodzi¢ z nimi w polemike. Me-
dytacja uwaznosci, jak nietrudno zauwazy¢, koresponduje z jednym z gtownych
zalozen terapii akceptacji i zaangazowania, zgodnie z ktérym akceptacja oznacza
,Swiadome przyjmowanie otwartej i chfonnej postawy wobec doswiadczen, kto-
re spotykaja nas w zyciu, nawet jesli te doswiadczenia sa odbierane jako bardzo
negatywne” (Wilson, DuFrene, 2018, s. 134). Akceptacja, wedle tego ujecia, jest
,hiezalezna od pragnien i osaddw, zaréwno tych przychylnych, jak i nieprzychyl-
nych” (Wilson, DuFrene, 2018, s. 137). Oznacza to, ze gdy akceptujemy konkretne
doswiadczenie, nasze mysli, uczucia, wrazenia zmystowe, doznania cielesne czy
nawiedzajace nas w okreslonych sytuacjach wspomnienia, to uznajemy je takimi,
jakimi sa; w nieoceniajacy sposob je obserwujemy, nie probujemy ich zmieniac
czy modyfikowac.

Warto jeszcze odnotowad, ze osobom cierpiacym na zaburzenia lgkowe nie
stuzy utrzymywanie swoich probleméw w tajemnicy. Skrytos¢, u podstaw kto-
rej najczesciej lezy poczucie wstydu i zanizona samoocena (poczucie bycia , kim$
gorszym”), prowadzi bowiem do wystapienia licznych dysfunkcjonalnych postaw
i zachowan, co tylko poglebia odczuwany dyskomfort. ,Skutkiem ubocznym”
duszenia w sobie leku jest chocby ,wyobrazanie sobie najgorszego”, , przekona-
nie o wlasnej nieuczciwosci” (w tym niemoznosc¢ cieszenia si¢ swymi sukcesami),
»,wzmozony niepokoj” czy ,narastajaca izolacja od spoleczenstwa” (Carbonell,
2017, s. 204-206). Utrzymywanie niepokojacych mysli w tajemnicy, podobnie jak de-
speracka proba ich unikania, prowadzi do nasilenia fizycznych objawow leku. Ich
ztagodzenie przynosi szczera rozmowa z zaufang osoba, jej wsparcie i zrozumie-
nie, jak i technika ,,0czyszczajacego”, ekspresywnego pisania (Pennebaker, Smyth,
2018; Btaszczyk, 2021a, s. 62-76; Btaszczyk, 2022, s. 175-182).

Ekspresywne pisanie jest bowiem technika terapeutyczna (samopomoco-
wa), ktéra polega na pisaniu krotkich tekstow celem wyrazenia (uwolnienia) ,,za-
mrozonych” w ciele emocji i stanéw emocjonalnych. Nie jest ono jednak tozsame
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z prowadzeniem dziennika czy pisaniem opowiadania. W zalozeniu nie jest wiec
¢wiczeniem intelektualnym, lecz autorefleksyjnym. Chodzi tu przede wszystkim
o zapisywanie swoich przezy¢ i nierzadko skrywanych odczu¢ zwigzanych z naj-
bardziej traumatycznymi wydarzeniami, jakie miaty miejsce w naszym zyciu. Nie
jest przy tym wazna poprawnosc¢ gramatyczna, logiczna, stylistyczna czy jezykowa
konstruowanych zdan, lecz jedynie ,, swobodny przeptyw” pojawiajacych sie w nas
mysli i uczué. Ekspresywne pisanie stuzy ujawnieniu (odblokowaniu) sttumionych
emocji, przyczyniajac si¢ do poprawy samopoczucia. Umozliwia ,porzadkowanie,
organizowanie i rozumienie wtasnych doswiadczen” (Pennebaker, Smyth, 2018,
s. 107), pomagajac je zaakceptowaé. Wzmacnia tez nasze ,poczucie sprawczosci,
stabilnosci emocjonalnej i osobistego sukcesu” (Pennebaker, Smyth, 2018, s. 187), co
sprzyja obnizeniu poziomu odczuwanego leku oraz ogolnemu polepszeniu stanu
zdrowia i kondycji psychofizyczne;.
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Streszczenie. Celem artykulu jest fenomenologiczno-psychologiczna analiza
leku, jednego z najwazniejszych, a zarazem najbardziej dokuczliwych problemoéw
naszych czaséw. Ukazemy mechanizm powstawania leku, jego wplyw na ludz-
kie zycie oraz subiektywne poczucie szczescia. Przedstawimy takze praktyczne
strategie, metody i narzedzia niezbedne do jego ,oswojenia” i przezwyciezenia.
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