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RECENZIE

Judith Bemis, Amr Barrada (2002). Oswoi¢
lek. Jak radzic sobie 2 niepokojem 1 napa-
dami paniki. Gdansk: Gdariskie Wydawnic-
two Psychologiczne, ss. 176

Po ksigzke Oswoic lgk... siggng przede
wszystkim te osoby, ktére na co dzien roz-
paczliwie zmagajq sie z réznymi rodzajami
zaburzen lekowych. Lek jest dla nich do-
$wiadczeniem niekoriczacego sie cierpienia
i beznadziejnosci, jest zarazem doswiadcze-
niem wewnetrznej blokady uniemozliwiaja-
cej wykorzystanie tkwigcych w kazdym czio-
wieku zasobow.

Ksiazka, cho¢ zawiera szczegélowy
program autoterapii, nie ma na celu zasta-
pienia specjalistycznej pomocy psycholo-
gicznej; jest raczej propozycja metod po-
zwalajacych lepiej sobie radzi¢ z zaburze-
niami lekowymi. W tym sensie moze by¢
réwniez przydatna wykwalifikowanym te-
rapeutom.

Chociaz autorzy wymiennie uzZywajq
takich poje¢, jak: atak leku, niepokéj, ago-
rafobia, panika, fobia, czy tez napad pa-
nicznego Ieku, to trudno byloby im zarzuci¢
nieuprawniong swobode terminologiczng.
Opierajq si¢ bowiem na precyzyjnej klasy-
fikacji pieciu zaburzen Igkowych rozpozna-
nych przez Amerykanskie Towarzystwo Psy-
chologiczne (APA). Nalezg do nich: napady
leku panicznego zwigzane z agorafobig, na-
pady leku niezwigzane z agorafobig, fobia
spoteczna, fobia prosta oraz zaburzenia le-
kowe uogélnione. W tym miejscu mijafo-
by sie z celem dokonywanie charakterysty-
ki wymienionych zaburzen; autorzy uczyni-
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li to dostatecznie wyczerpujaco, z uwzgled-
nieniem typowych symptoméw natury fizjo-
logicznej, emotywnej, poznawczej i beha-
wioralnej. Jednocze$nie wnikliwy czytelnik
poszukujacy na kartkach ksigzki szerszej
perspektywy intelektualnej, w ktérej mozna
by osadzi¢ proponowany program autotera-
pii — rozczaruje sie. Rezygnacja z odwazne-
go przedstawienia przyjetych zatozer doty-
czacych afektywnego funkcjonowania czio-
wieka w zdrowiu i chorobie zubaza publika-
cje i budzi pewien niedosyt, prowokujac za-
razem szereg pytan dotyczacych wiarygod-
nosci, a nade wszystko skuteczno$ci przed-
stawionego w ksigZce programu. Z tego tez
wzgledu wydaje mi sie, Ze bardziej intere-
sujgca i zasadna bedzie proba zrekonstru-
owania ukrytych zaloZen teoretycznych, kt6-
re (by¢ moze!) stanowily punkt wyjscia dla
sformutowania programu terapii.

Jedyng (i jakZe wazng!) wskazéwka
w tym zakresie jest:

1. Stwierdzenie autoréw, Zze opowiadajq sie
Za poznawczym rozwigzaniem problemu;

2. Przywolanie nazwisk takich psychologow,
jak: Aaron Beck, Diane Chambless, Alan
Goldstein oraz Claire Weekes.

Punkt 1. sugeruje przyjecie przez auto-
16w waznego zalozZenia dotyczacego natury
emocji oraz zwiazkéw zachodzacych mie-
dzy emocjami dysfunkcjonalnymi a proce-
sami poznawczymi. W szczegdlnosci chodzi
0 okreSlenie warunkéw Wwystepujacych
.przed” emocjq oraz . po” jej zaistnieniu.

Z kolei punkt 2. kieruje naszq uwage
na fundamentalne zatoZenia psychoterapii
behawioralno-poznawczej.

Uwagi dotyczace punktu 1. Precy-
zyjna definicja pojecia emocji ciggle nastre-



cza szereg trudnosci. Podczas gdy jedni ba-
dacze podkreslajg znaczenie autonomiczne-
go ukiadu nerwowego, aktywnosci mézgu
oraz ukitadu endokrynnego (orientacja neu-
rofizjologiczna), inni koncentruja si¢ na wer-
balnych opisach uzyskanych od badanych

(orientacja odwolujaca si¢ do introspekcji),

z kolei jeszcze inni proces emocji sprowa-

dzaja do mierzalnych i obserwowalnych

zmian zachodzacych w aktywnosci mimicz-
nej i ruchach innych mies$ni ciala (orientacja
behawiorystyczna).

Jak sie wydaje, obecny stan wiedzy na
temat proceséw emocjonalnych odzwiercie-
dla zgodno$¢ wiekszosci teoretykéw co do
wspéiwystepowania w ramach procesow
emocjonalnych kilku waznych skiadnikow:
behawioralnego, fizjologicznego oraz po-
znawczego. Wystepujace réznice w podej-
$ciach mozna by sprowadzi¢ do odmienne-
go roztozenia akcentéw, chociaz i tutaj moz-
na dostrzec podobiefistwo: wartosciowa-
nie zdarzen i przetwarzanie danych jest dla
wielu badaczy najwazniejszym warunkiem
wzbudzenia emocji. Uwaza si¢, Ze wraz
z powstaniem emocji zmieniajq si¢ parame-
try fizjologiczne i w zakresie ekspresji. Jed-
nocze$nie emocje peinig funkcje integrujaca
i requlacyjng w stosunku do indywidualnie
zréznicowanych wzorcéw fizjologicznych
i behawioralnych, tak, by organizm mégt sie
upora¢ z wywolujacymi je sytuacjami'.

Z powyZszego wynika, 7e:

1. To nie skiadnik fizjologiczny wywotuje
emocje, jest on raczej funkcjg oceny po-
znawczej (Swiadomej lub nieSwiadomej),
a wiec jest w stosunku do niej wtérny;

2. Zasadnicze znaczenie dla terapii zaburzei
lekowych moze miec wyz‘gj przedstawiona

wspéizalezno$¢ zachodzqca miedzy pro-
cesami emocji i poznaniaZ.

Warto w tym miejscu podkreslic, Ze po-
dobnie wspomniang interakcje opisuje Ri-
chard Lazarus (1968). Uwaza on, Ze oce-
na poznawcza posiada kluczowe znaczenie
dla wzbudzenia emocji. To dzigki ocenie po-
znawczej czlowiek wnioskuje o znaczeniu
bodzcow dla siebie w kategoriach zysku (ko-
rzystne, dobre) lub straty (szkodliwe, zie);
w rezultacie powstaje odczuwana emocja.
Ten wstepny poziom oceny R. Lazarus nazwat
oceng pierwotna. Z kolei nastepujaca po niej
ocena wtérna zwigzana jest z wyborem jed-
nej sposréd dwoch mozliwych strategii, ma-
jacych doprowadzi¢ do uporania si¢ z okre-
$lonym zdarzeniem. Pierwsza z nich Lazarus
nazywa dziataniem bezposrednim, charak-
teryzujac ja jako walke lub ucieczke (skore-
lowane z negatywnymi stanami emocjonal-
nymi). Druga strategia to przewartosciowa-
nie tagodzace, prowadzace do zmniejszenia
poziomu negatywnego stanu emocjonalne-
go. Jest to mozliwe poprzez restrukturyzacje
szacowania zdarzenia, tak by nie wydawato
sie ono danej jednostce az tak zagrazajace.
Oznacza to, Ze pozytywne emocje sg rezul-
tatem oceny bodZcéw jako nieszkodliwych
i bezpiecznych (ocena pierwotna) lub tez re-
zultatem przewarto$ciowania lagodzacego
(ocena wtorna).

Wydaje mi sie, Ze przyjecie i uwzgled-
nienie znaczacej roli przewartosciowania
tagodzacego mogloby by¢ najwazniejsza
i zarazem atrakcyjng przestankg teoretycz-
ng uzasadniajgcq warto$¢ prezentowanego
w Oswoic lgk... programu autoterapii.

Z powyzszych rozwazan wynika, ze ak-
tualny stan naszej wiedzy na temat proce-

1 _Szeroki wachlarz zréznicowanych poglad6éw wielu wybitnych teoretykéw na temat procesow emo-
cjonalnych zawarty zostat w pracy P Ekmana i R. J. Davidsona (1998).

2 Termin pgznqnie odnosze gléwnie do proceséw- przetwarzania informacji i produktow tych pro-
ceséw, takich jak: przetwarzanie sensoryczne, spostrzeganie, oceny, myslenie, oczekiwania oraz

przekonania.
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s6w emocjonalnych najwyrazniej wskazuje
na wiodaca role poznania, mozliwego dzie-
ki zaangazowaniu wyzej zorganizowanych
o$rodkéw w korze czuciowej. Daniel Gole-
man (1997) okres$la ten sposéb myslenia
o emocjach szerokq drogq. Jego istotg jest
nastepujaca sekwencja przeptywu sygna-
t6w: narzady zmystow —> wzgoérze —>
o$rodki czuciowe kory mézgowej (tu naste-
puje ocena znaczenia bodZca i wybér wia-
$ciwej reakcji, np. emocjonalnej) —> ciato
migdatowate —> mobilizacja i reagowanie
reszty ciala.

Jednak niezaleznie od powyZzszego
wzoru przesylania impulséw istnieje row-
nolegle jeszcze jedna, odkryta przez Jose-
pha Le Doux wqska droga .na skroty”. Jest
to wigzka neuronéw laczaca wzgdrze z cia-
tem migdatowatym, ktére dzigki temu ma
mozliwo$¢ odbierania mniejszych porcji sy-
gnatéw, np. z siatkéwki oka, szybciej niz
kora (wieksza porcja sygnatéw dociera do
kory p6zniej). Donioslo$¢ odkrycia Le Doux
polega wiec na tym, Ze ciato migdalowate
moze uruchomi¢ reakcje emocjonalng zanim
kora w pelni zarejestruje i oszacuje charak-
ter bodZca. Czy wobec tego, przynajmniej
przez wzglad na anatomie mézgu, jest moz-
liwe, by niektore, silne emocje, na przykiad
lek mogty powstawa¢ bez udziatu $wiado-
mosci? D. Goleman (op. cit, s. 44-47), powo-
tujac sie na wspomniane odkrycie, twierdzi,
7e — tak. Droga ,na skroty”, omijajac kore,
dawataby uprzywilejowang role ,poznajg-
cej nieswiadomosci” ciata migdalowatego,
ktére uruchamiaioby blyskawiczne, nie za-
wsze racjonalnie uzasadnione, reakcje emo-
cjonalne, mysli i zachowania.

Tworcy poznawczych programéw te-
rapeutycznych z pewnosciq powinni wzigc
pod uwage i taki alternatywny, nie — po-
znawczy wariant ksztattowania sig na pozio-

mie mézqu zaburzen lekowych. Chocby po
to, by (paradoksalnie) wzmocni¢ swa wiare
W sens terapii opartej na zmianie poznaw-
czego funkcjonowania chorego. Monitoro-
wanie i restrukturyzacja automatycznych
mysli (w terapii Becka), czy tez irracjonal-
nych, sztywnych przekonan (w terapii Elli-
sa), zrozumienie przez pacjenta ich szkodli-
waosci i dysfunkcjonalnosci mozna by inter-
pretowa¢ jako terapeutyczny proces prezen-
towania ,nieswiadomego” ,$wiadomemu”;
lub inaczej: jako wypetnienie luki miedzy
,$wiadomym poznaniem” kory a ,nieSwia-
domym poznaniem” ciala migdalowatego.

Uwagi dotyczace punktu 2. Rodo-
wod opisanej w recenzowanej ksigZzce me-
tody wywodzi sie z behawioralno-poznaw-
czego ujecia psychoterapii zaburzen Igko-
wych. Zgodnie z tym ujeciem wspomnia-
ne zaburzenia sq ukladem dezadaptacyj-
nych nawykéw uksztaitowanych glow-
nie przez wplywy otoczenia. Poniewaz na-
wykiem jest réwniez (w szerszym ujeciu)
utrwalony, sztywny i czgsto zautomatyzowa-
ny system rozumowania, przekona i prze-
7y¢ cztowieka, dlatego kluczowq role w le-
czeniu odgrywa restrukturyzacja schema-
tow poznawczych, réwnoznaczna z posze-
rzeniem i pogiebieniem $wiadomosci cho-
rego. Nowa konceptualizacja wywotujacych
lek bodzcow — nie wnikajac w to czy impul-
sy wywolujgce zaburzenie Igkowe biegng
w konkretnym przypadku szerokg czy wgq-
skq drogq - prowadzi do modyfikacji skiad-
nikow afektywnych i behawioralnych.
W taki sposdb, stopniowo, nastepuje reduk-
cja lub cofnigcie si¢ dysfunkcjonalnych emo-
cji i zachowan?.

Chciatbym teraz przej$¢ do przyblize-
nia terapeutycznej propozycji zamieszczo-
nej w recenzowanej ksigzce. Jej tytut dobrze
odzwierciedla wiodacg idee, ktéra towarzy-

3 Bardziej szczegélowe informacje na temat poznawczo-behawioralnego nurtu w psychoterapii
znalez¢ mozna w pracy L. Grzesiuk (1995).
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szyla autorom. Trudno jest oprzec si¢ poku-
sie ich zacytowania w tym miejscu: ,.... 050~
ba chora powinna dopuszcza¢ ataki Igku
bez poczucia, iz musi nad nimi zapano-
wac”. 1 dalej: ... taki przyzwalajacy stosu-
nek moze poméc w akceptacji siebie takiej
jaka jest. To wielki krok na drodze powrotu
do zdrowia” (s. 12). Dopuszczanie przez pa-
cjenta mysli leku i paniki bez préby ich po-
zbycia sie lub kontrolowania oznacza zaak-
ceptowanie nieuniknionych niepowodzen
w procesie leczenia, jak réwniez stopnio-
wa rezygnacje z perfekcjonistycznych wy-
magaf. Wymagania te czesto przybiera-
ja nastepujaca postac: ,Musze bezwzgled-
nie przesta¢ wpada¢ w panike! A skoro mi
sie to nie udaje, to jestem zupetnie do ni-
czego! PoniewaZ tym razem mi si¢ nie uda-
fo, to na pewno bedzie tak i w przysztosci!
A przeciez bezwzglednie tak byC¢ nie po-
winno!” Odzwierciedleniem takich kate-
gorycznych, maksymalistycznych, przymu-
sowych zadan — przekonan pacjenta jest
jezyk, w jakim sq one sformufowane: mu-
sze, powinienem, powinno (musi) by¢, za-
wsze, wszedzie, wszystko, nic itp. Celem te-
rapii jest u$wiadomienie pacjentowi irra-
cjonalnosci schematéw poznawczych opar-
tych na arystotelesowskiej zasadzie ,.albo -
albo”, a nastepnie ich modyfikacja, by ra-
czej przybraly posta¢ niearystotelesowskie-
go i — takze".

Na terapie skiadajq sie trzy elementy:
1) opanowanie Igku, 2) dialog wewnetrzny
oraz 3) uksztattowanie $wiadomosci stylu
Zycia. Wymienione elementy stanowig in-
tegralng cze$¢ kazdej z czternastu strate-
gii dziatania. Oto przykladowe nazwy kil-
ku sposréd nich: zaakceptowanie swojej
choroby (strategia 1), przyzwolenie na od-
czuwanie leku lub paniki (strategia 3), pod-

jecie ryzyka (strategia 6), dopuszczanie ka-
tastroficznych mysli (strategia 7), zaakcep-
towanie niepowodzen (strategia 10), otwar-
cie sie na innych (strategia 14). Oprocz tego
autorzy podpowiadaja, jak mozna sobie ra-
dzi¢ z panika w czternastu miejscach (sytu-
acjach), np.: w restauracji, u dentysty, pod-
czas samotnej jazdy, podczas lotu samo-
lotem, na przyjeciu i w innych. Przez caly
tekst programu konsekwentnie prowadzone
sq dwa przeciwstawne sposoby mys$lenia,
odzwierciedlajace typowy dialog wewnetrz-
ny prowadzony podczas terapii przez chore-
go. Pierwsza cze$¢ dialogu (wariant rozmo-
wy A) wyraza tendencje do o$mieszania sig,
ponizania, wywolywania wstydu i poczucia
winy, nadmiernego generalizowania i per-
fekcjonizmu, z kolei druga cze$¢ dialogu
(wariant rozmowy B) wzmacnia poczucie
wiasnej wartosci i nie zawiera bezwzgled-
nych nakazow. Najogdlniej: B kwestionuje
A. Sprzyja zarazem przyjaznemu traktowa-
niu swojego zachowania, swoich niedosko-
nalosci, porazek i pomaga je zaakceptowac.

Na polskim rynku wydawniczym nie
brak publikacji podejmujacych tematyke
leku. Czym zatem wyrdznia sie recenzowana
ksigzka? Przede wszystkim napisana zostata
przez osoby, ktére same przez lata doswiad-
czaly panicznego Ieku i — po wyleczeniu
oraz nabyciu kwalifikacji — podjely probe
pomocy innym. Zawarta w ksigzce metoda
ciagle jest weryfikowana w terapeutycznej
dziatalno$ci autoréw. Przytoczone dialogi
(A <—> B), zdarzenia i wypowiedzi od-
zwierciedlaja konkretne przypadki pacjen-
t6w zmagajacych sie z chorobg. Podkresli¢
nalezy wielkg inwencje i pomystowos$¢ auto-
réw, dzieki czemu ksigzka moze petni¢ funk-
cje szczeg6towego instruktazu do szybkie-
go wykorzystania przez pacjentéw i ich te-

4 Okreslenia w"mdzyslowie pochodza z publikacji A. Ellisa (1999, s. 225). Podobnego zdania na
temat tendencji do nadmiemej generalizacji-i uzywania nieprecyzyjnych form jezykowych jest

A. Beck (por.: Grzesiuk, 1995, s. 183).
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rapeutéw. Tym bardziej, Ze z powodzeniem
mozna, w miare potrzeb, wybiérczo trakto-
wac¢ i dowolnie modyfikowa¢ opisane stra-
tegie i warianty dialogéw, tak, by jak naj-
lepiej odpowiadaly indywidualnemu przy-
padkowi.

Podkreslalem juz watto$¢ czesci teore-
tycznej. Mojg watpliwos¢ budzi takze, jak
si¢ wydaje, nazbyt uproszczone przejscie
od wariantu A do wariantu B. Autorzy nic
nie wspominaja o tym, jak chory ma to wia-
$ciwie zrobi¢? Mysle, ze istnieje tutaj ,tech-
nologiczna” luka, ktéra mozna by wypetnic
czym$ w rodzaju Ellisowskiej (1999) dyspu-
ty wewnetrznej (logicznej, empirycznej lub
pragmatycznej). Mogloby to ufatwi¢ pa-
cjentowi bardziej skuteczne kwestionowanie
wlasnego zaburzonego myslenia i odczuwa-
nia typu A i w konsekwencji prowadzi¢ do
zmian giebszych i szybszych.

Na koniec chce sie przyznac do tego, ze
jestem recenzentem stronniczym. Przynajm-
niej w takim stopniu, w jakim jestem osobi-
$cie przekonany o tym, Ze istnieje — w roz-
sadnych granicach — mozliwo$¢ skutecznej
poznawczej kontroli zaburzeri zwigzanych
z lekiem. Stad jest oczywiste, ze pomimo
wskazanych niedostatkéw, uwazam Oswo-
i¢ lgk... za wartosciowq publikacje.

Karol Rosiak
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