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Abstract

Wstep

Charakterystyka leku i zaburzen lekowych

Wszyscy odczuwamy lek i strach. Obydwa te uczucia
sg czescig ludzkiego doswiadczenia. Wszyscy poczu-
libySmy strach na widok pedzacego wprost na nas
samochodu. Wszyscy tez odczuwamy lek przed zbli-
zajacym sie egzaminem, do ktérego nie jesteSmy od-
powiednio przygotowani. Lek to uczucie niepokoja-
cej niepewnosci. Jest to wszechogarniajacy i nega-
tywny stan emocjonalny, stan podwyzszonego po-
budzenia. Jest to emocja, ktérg przezywa kazdy czto-
wiek w mniejszym lub wiekszym stopniu; uniwersal-
ne zjawisko doswiadczane przez ludzi podczas cate-
go zycia. Wiaze sie z nieprzyjemnym doswiadczaniem
wywotanym przez obawy. Jego pierwotna funkcja
sprowadza sie do adaptacji: jest niezbedny do prze-
trwania i staje sie reakcjg mobilizacyjna. Lek w zna-
czeniu patologicznym moze kreowac wiele na-
stepstw, ktére powoduja pogorszenie codziennego
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funkcjonowania. Czesto pojawia sie bez wyraznej
przyczyny, bywa uporczywy i nieostry w czasie. Nie
ma ewidentnych granic. Moze by¢ przewlekty i o nie-
jasnym poczatku. Wywotuje stan wzmozonej czuj-
nosci. Zagrozenie jawi sie jako dalekie i nieokreslo-
ne. Sktada sie z 4 sktadnikéw (inaczej elementéw)
[1]. Elementem poznawczym leku jest oczekiwanie
niesprecyzowanego zagrozenia, jednostka ma wra-
zenie, ze moze zdarzy¢ sie cos strasznego, ale nie
wie, co to moze by¢. Jesli chodzi o somatyczne aspek-
ty leku, sq one zewnetrzne i wewnetrzne.

Lek jest podtrzymywany przez wybidrczg uwage, ob-
jawy fizjologiczne oraz zmiany w zachowaniu. Po-
wstaje w odpowiedzi na zagrozenie z zewnatrz.
U jego podtoza lezg czynniki biologiczne, genetycz-
ne, rozwojowe i osobowosciowe powodujace wy-
stgpienie roznych form zaburzen lekowych w zetknie-
ciu z aktualng sytuacja zyciowq. O zaburzeniach le-
kowych méwimy wtedy, kiedy lek i strach przeszka-
dzajag w normalnym funkcjonowaniu.

Wedtug klasyfikacji DSM-IV (Diagnostic and Statisti-
cal Manual of Mental Disorders) lek okreslany jest
jako nieprzyjemne doznanie emocjonalne spostrze-
gane jako obawa przed przysztymi i szkodliwymi dla
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osoby zdarzeniami. Zaburzenia lekowe charaktery-
zUja sie czestoscig, intensywnoscig, uporczywoscig
objawodw, ktére nierzadko wspdtwystepuja. Objawy
te to miedzy innymi: ciggly niepokoj, ze cos ztego
przydarzy sie nam lub naszym bliskim, paralizujacy,
choc¢ zupetnie nieuzasadniony, strach przed konkret-
nymi bodzcami, sytuacjami oraz obezwtadniajgce
napady leku i przerazenia. Te wszystkie objawy za-
ktdcaja funkcjonowanie spoteczne i zawodowe oso-
by cierpigcej z ich powodu. Wsréd zaburzen leko-
wych w DSM-IV wyréznione sqa: lek paniczny, lek
paniczny z agorafobia, fobia spoteczna, specyficzne
postacie fobii, zaburzenie lekowe uogdlnione, zabu-
rzenie stresowe pourazowe, ostra reakcja na stres,
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne oraz zaburzenia
lekowe nieokreslone [2].

Wedtug DiTomaso i Gosch [3] istnieje kilka czynnikdw,
ktére predysponuijg jednostke do zaburzen lekowych, na
przykiad: dziedziczenie, stany chorobowe, traumatycz-
ne doswiadczenia, umiejscowienie kontroli, nadopiekun-
czos¢ ze strony rodzicdw, opiekunéw z dziecinstwa,
narazenie na dziatanie substangji toksycznych (wdycha-
nie trujgcych oparéw), przyjmowanie stymulantéw i in-
nych substancji psychoaktywnych, przytfaczajace proble-
my zyciowe, dfugotrwate stresory, wydarzenia aktywu-
jace. Czynnikdéw tych jest bardzo duzo, jednak w artyku-
le skoncentrujemy sie przede wszystkim na tym, jak
z perspektywy poznawczej rozwija sie lek.

U osoby cierpigcej na zaburzenie lekowe moze wysta-
pi¢ gesia skorka, osoba ta moze sie poci¢, by¢ blada,
moze pojawic sie u niej drzenie konczyn. Reakcje we-
wnetrzne nie sg widoczne. Zasoby wewnetrzne orga-
nizmu znajdujg sie w stanie pogotowia, czego wyni-
kiem jest ucieczka. Uaktywnia sie wspotczulna czes¢
autonomicznego ukfadu nerwowego. Powoduje to
przyspieszone bicie serca, skurcz sledziony oraz zwiek-
szone wydzielanie czerwonych ciatek krwi w celu zwiek-
szenia ilosci tlenu. Nastepuje przyspieszenie i pogtebie-
nie oddechu, wydzielanie adrenaliny z nadnerczy do
krwi. Moze dojs¢ réwniez do utraty kontroli nad pe-
cherzem. Element emocjonalny obejmuje dziwne uczu-
cie w zofadku oraz przerazenie. Jednostka czuje sie za-
grozona. Nie wie, co robi¢. Na ogdt cztowiek jest bar-
dziej swiadom sktadnikéw emocjonalnych niz we-
wnetrznych procesoéw fizjologicznych, ktére sie w ta-
kiej sytuacji uruchamiaja. Ostatnim elementem jest ele-
ment behawioralny, ktéry wyraza sie w ucieczce lub
walce. Jednostka szuka wskazdwek, ktére pozwola jej
rozpoznac zagrozenie, bedgc w gotowosci do walki
lub ucieczki.

Wedtug Becka lek wynika ze znieksztafcenia przetwa-
rzania informacji w kierunku zaabsorbowania zagro-

zeniem przy réwnoczesnym niedocenianiu umiejet-
nosci radzenia sobie z nim. BodZce sensoryczne pod-
legajg interpretacji w swietle utrwalonych struktur
powstatych w przebiegu rozwoju jednostki — sche-
matow poznawczych. Te schematy aktywujg modu-
ty, tak zwang sie¢ powigzan poznawczych, efektyw-
nych, wolicjonalnych i behawioralnych komponen-
téw. W leku patologicznym schematy sg znieksztat-
cone w kierunku postrzegania zagrozenia. Wazng role
odgrywa ocena poznawcza zagrozenia. W ocenie
pierwotnej na bodziec zagrazajacy reagujemy w spo-
sob automatyczny, natomiast w czasie oceny wtér-
nej aktywowane sg zasoby radzenia sobie jednostki
przyswojone w procesie uczenia sie.

Zaburzenia lekowe dotykaja przecietnie 1 na 10 oséb.
Sq bardziej powszechne u kobiet, niz u mezczyzn.
W populagji pacjentow zgtaszajgcych sie do poradni
u ponad 30% mamy do czynienia z zaburzeniami emo-
cjonalnymi. U ponad 10% wystepuja zaburzenia leko-
we w potaczeniu z somatyzacja. Pacjenci z zaburzenia-
mi lekowymi siedmiokrotnie czedciej korzystaja z po-
mocy medycznej w poréwnaniu z innymi osobami
z zaburzeniami psychicznymi. Pojawiajacy sie w réznym
natezeniu lek szacowany jest u 5-10% populagji.
Wedtug DSM-IV zaburzenia lekowe dzieli sie na za-
burzenia leku panicznego z i bez agorafobii, agora-
fobie, fobie specyficzne, fobie spoteczng, zaburze-
nia obsesyjno-kompulsyjne, zespdt stresu pourazo-
wego (PTSD, posttraumatic stress disorder), ostre za-
burzenia stresowe, uogdlnione zaburzenie lekowe
(GAD, generalized anxiety disorder), zaburzenia le-
kowe spowodowane ogdélnym stanem zdrowia, za-
burzenia lekowe spowodowane substancjg oraz za-
burzenia lekowe niesklasyfikowane gdzie indziej
(NOS, not otherwise specified) [2]. W niniejszym ar-
tykule skupimy sie na zaburzeniach leku paniczne-
go, ktéry w aspekcie tendencyjnosci uwagi w prze-
twarzaniu tresci zagrazajacych wydaje sie by¢ intere-
sujacy pod katem przeprowadzonych badan i otrzy-
manych wynikow.

Charakterystyka zaburzenia leku panicznego

Wedtug kryteriéw DSM-IV osoba, u ktérej zdiagno-
zowano zaburzenie leku panicznego, doswiadczyta
nagtego ataku paniki i odczuwa powazny lek przed
mozliwoscig wystapienia kolejnego napadu. Wedtug
DSM-IV atak paniki definiowany jest jako okres in-
tensywnego strachu, ktéremu towarzysza co najmniej
4 7z 13 objawdéw somatycznych lub poznawczych
(miedzy innymi: przyspieszona akcja serca, bél w klat-
ce piersiowej, strach przed smiercig, uczucie dtawie-
nia sie, suchos¢ w jamie ustnej, zawroty gtowy, strach
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przed utratg kontroli, nudnosci lub nieprzyjemne du-
szenie w klatce piersiowej). Typowy atak paniki nad-
chodzi niespodziewanie i bardzo gwattownie osigga
maksymalne natezenie. Trwa zazwyczaj okoto 10 mi-
nut. Towarzyszy mu poczucie zagrazajgcego nagle nie-
bezpieczenstwa oraz pragnienie natychmiastowej
ucieczki. Obawa przed wystgpieniem kolejnego napa-
du jest bezposrednim powodem korzystania z pomocy
specjalisty przez osoby cierpigce na to zaburzenie.

Skad bierze sie zaburzenie leku panicznego?
Clark [4] wprowadzit model poznawczy leku, ktéry
opiera sie na podejsciu farmakologicznym i neuro-
chemicznym. Wedtug niego ataki paniki wystepujg
wskutek btednej, katastroficznej interpretacji pew-
nych doznan cielesnych, takich jak przyspieszone bi-
cie serca, zawroty gtowy, nudnosci, brak tchu. Przy-
ktadem takiej btednej interpretacji jest przekonanie
zdrowej osoby, ze przyspieszony rytm serca dopro-
wadzi do zawatu. Rézne bodzce zewnetrzne (poczu-
cie uwiezienia w zattfoczonym autobusie) lub we-
wnetrzne (na przyktad wyobrazenia, mysli lub obja-
wy somatyczne) sg postrzegane przez osobe jako
zagrazajace i wywotujg u niej przerazenie. Stanowi
przerazenia towarzysza rézne objawy somatyczne
interpretowane w sposéb katastroficzny, ktére pod-
noszg dodatkowo poziom obaw i intensywno$¢ od-
czu¢ somatycznych.

W literaturze mozna znalez¢ jeszcze kolejne 3 po-
dejscia do leku panicznego: teoria oczekiwania
(expectancy theory) Reissa i McNally “ego, model wa-
runkowania interoceptywnego Goldsteina i Cham-
bless oraz teoria uczenia sie Boston [4].

Teoria oczekiwania mowi, ze lek i unikanie zwigzane
s z oczekiwaniem tego, co moze sie zdarzy¢ oraz
wrazliwoscig (czyli dlaczego kto$ obawia sie przewi-
dywanego wydarzenia). Zatozono, ze z powodu wiek-
szej wrazliwosci pacjent z rozpoznanym lekiem pa-
nicznym obawia sie objawdéw towarzyszacych lekowi.
Tworcy tej teorii okreslajg wrazliwos¢ na lek jako jed-
no zirracjonalnych przekonan i poréwnuja swoja teorie
do teorii poznawczej Clarka. Wedtug McNally “ego [5]
wrazliwos¢ na lek jest trwatg skfonnoscig do dokony-
wania katastroficznych interpretacji doznan somatycz-
nych. Z teorii tej wynika, ze osoby o duzej wrazliwosci
na lek wierza, ze stan podwyzszonego wzbudzenia
sam w sobie moze mie¢ szkodliwe skutki.

Goldstein i Chambless [4] stwierdzili, ze pewne we-
wnetrzne doznania cielesne stajg sie bodZzcami do wa-
runkowej reakgji napadu paniki, ktéra prowadzi z ko-
lei do rozwoju strachu przed lekiem. Teorie te okreslili
jako warunkowanie interoceptywne: ludzie, ktérzy do-

Swiadczyli jednego lub kilku napadéw paniki, nabie-
rajg niezwyktej czujnosci wobec witasnych doznan
i interpretuja odczucie tagodnego posredniego leku
jako oznake zblizajacego sie napadu paniki. Reagujg
na te sytuacje takim lekiem, ze niemal zawsze docho-
dzi do wywotania epizodu paniki, ktérego caty czas
tak bardzo sie obawiajg. Wynika z tego, ze stan wzbu-
rzenia fizjologicznego pacjenta staje sie dla niego bodz-
cem warunkowym poteznej reakgji w postaci napadu
paniki. Teoria ta jest jednak kwestionowana miedzy
innymi przez McNally “ego? [6], ktdry twierdzi, ze po-
jecie ,leku przed lekiem” w zespole paniki bardzo trud-
no opisac¢ w kategoriach warunkowania interoceptyw-
nego. Nie jest bowiem jasne, jak oddzieli¢ i zidentyfi-
kowac bodziec warunkowy od reakcji warunkowej
i bodziec bezwarunkowy od reakgji bezwarunkowe;.
Kolejng teorig jest teoria uczenia sie. Bouton i wsp.
[7] odrozniaja lek, czyli przewidywany stan emocjo-
nalny majacy za zadanie przygotowac osobe na zda-
rzenie niosace dla niej zagrozenie, od paniki, czyli
stanu emocjonalnego, ktéry ma na celu poradzenie
sobie z aktualnym zdarzeniem, ktére niesie za sobg
zagrozenie dla tej osoby. Wedtug twoércéw teorii
uczenia sie, napady paniki rozwijaja sie, poniewaz
ekspozycja na takie napady powoduje uwarunkowa-
nie leku na sygnaty dochodzace z wewnatrz i z ze-
wnatrz. Uwarunkowany lek umozliwia wystgpienie
kolejnego napadu paniki, staje sie wiec jej prekurso-
rem. W teorii uczenia sie napadow paniki wzieto pod
uwage wiele czynnikédw podatnosci na to zaburze-
nie, ktére moga dodatkowo uwrazliwi¢ cztowieka na
warunkowanie. Do czynnikéw tych nalezag miedzy
innymi: doznanie we wczesnym okresie zycia nieprze-
widywalnych i wymykajacych sie spod kontroli zda-
rzen oraz sytuacje, kiedy skupiamy sie na okreslonych
doznaniach somatycznych, ktére prowadzg do ucze-
nia sie przez obserwacje.

Mineka i Kihlstrom [6] uwazajg réwniez, ze przewi-
dywalnos¢ i stopie poczucia kontroli majg wptyw
na rozwoj zaburzen lekowych. Rodzaje przewidywan
dotyczacych nadchodzacego niebezpieczenstwa (na
przyktad: jesli moje serce bije za szybko, to na pew-
no oznacza, ze bede miat zawat) lub przewidywanie
napadu paniki (na przyktad: jesli wejde do tego skle-
pu, na pewno bede miat napad paniki), réwniez majg
wplyw na rozwoj oraz przebieg choroby.

Kolejnym waznym czynnikiem jest poczucie kontroli,
gdyz oczywiste jest, ze osoby majace poczucie wieksze]
kontroli nad reakcjami swojego organizmu, majg
mniegjszg tendencje do rozwiniecia zaburzen lekowych.
Powyzsze teorie daja poglad na procesy zachodzace
W naszym organizmie czesto poza naszg kontrolg. Wie-
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lu badaczy zajmujacych sie szukaniem podtoza zaburze-
nia leku panicznego sprawdzato, jak nasze spostrzeganie,
uczenie sie, tendencyjnos¢ uwagi (attentional bias)
— inaczej zakotwiczenie na niektdrych bodzcach, wply-
wa na wystapienie zaburzen lekowych lub ich utrwalenie.

Przeglad badan

W eksperymentach poswieconych przetwarzaniu in-
formacji wykazano, ze pacjentéw z zespotem leku
panicznego cechuje znieksztatcenie interpretacji do-
znah somatycznych, uwagi i pamieci oraz ukierun-
kowanie na przetwarzane zagrozenie [5].
Prekursorem badan dotyczacych przetwarzania in-
formacji i proceséw uwagi oraz reakcji na bodzce
byt Stroop. Opracowat test, ktory w wersji podsta-
wowej stuzyt do badania proceséw uwagi. Osobie
badanej prezentowano kartki z wyrazami (nazwy
kolorow: czerwony, z6fty, niebieski) napisanymi
w réznych kolorach. Zadaniem badanego byto okre-
Slenie, jakim kolorem napisany jest wyraz. Osobom
tym trudniej byto okresli¢ kolor wyrazu, jesli sam
wyraz oznaczat inny kolor (na przykfad: wyraz czer-
wony napisany byt na zétto) niz jesli kolorem zdttym
napisano na przyktad XXXXXX [8].

Obecnie uzywa sie zmodyfikowanej wersji testu Stro-
opa. Miedzy innymi osobom z zaburzeniami lekowy-
mi pokazuje sie kolorowe stowa o zabarwieniu pozy-
tywnym (zabawa), neutralnym (lampa) oraz negatyw-
nym (wypadek). Zadaniem badanej osoby jest okre-
dlenie koloru prezentowanych im stéw. W wynikach
badan wykorzystujacych zmodyfikowany test Stroopa
wykazano, ze u pacjentéw z napadami paniki wyste-
puje tendencyjno$¢ uwagi w przetwarzaniu bodzcéw
zagrazajacych. Potrzeba im wiecej czasu, by nazwac
kolory stéw wigzacych sie z zagrozeniem niz kolory
stéw neutralnych lub pozytywnych [5, 6]. Wynika
z tego, ze badani wybiérczo przetwarzaja informacje
0 zagrozeniu, gdyz zwracajg uwage na dang infor-
macje tylko wtedy, gdy jest ona dla nich znaczaca.
Kolejni badacze: MclLeod, Mathews i Tata [9], ktérzy
rowniez podjeli sie modyfikacji narzedzia Stroopa,
uzyskali podobne wyniki do wynikéw badan McNal-
lyego. Prezentowali osobom cierpigcym na zaburze-
nia lekowe stowa tematycznie zwigzane ze stanem
emocjonalnym, w jakim znajdywaty sie te osoby (sto-
wa ,lekorodne”) oraz stowa neutralne i nacechowa-
ne pozytywnie. Okazato sie, ze dla badanych z zabu-
rzeniami lekowymi najtrudniejsze byfo okreslenie
koloru stowa ,lekorodnego”. Whniosek z tego, ze lu-
dzie tacy bardziej skupiajg swoja uwage na bodz-
cach im zagrazajacych (sfowa semantycznie zwigza-
ne z odczuwanym przez nich dyskomfortem) niz lu-

dzie niecierpigcy na te zaburzenia. Wynika to ze spe-
cyfiki zaburzenia, ktérg przedstawiono w poprzed-
niej czesci pracy.

Dos¢ istotne migjsce wsrod badaczy sprawdzajacych
szybkos¢ reakgji na bodzce , lekorodne” u pacjentéow
z zaburzeniami lekowymi, w tym przede wszystkim
napadami paniki, zajmuje Fox, ktéra wraz z zespo-
tem stworzyta metody badawcze stuzace do pomia-
ru selektywnego zaangazowania w przetwarzanie
bodzcéw zagrazajacych (visual search task) oraz do
pomiaru selektywnego odtgczania uwagi od bodz-
cow zagrazajacych (disengage task). Pokazujac oso-
bom badanym na ekranie komputera zestawy 4 twa-
rzy (takich samych lub jednej réznigcej sie od pozosta-
tych), prosita o ocene, czy wszystkie twarze byty takie
same, czy tez jedna réznita sie od pozostatych. Okaza-
to sie, ze osoby badane (pacjenci z zaburzeniami leko-
wymi) szybciej reagowaly na ekspozycje, w ktdrych roz-
niacq sie od pozostatych twarzy byta twarz wyrazajaca
ztos¢, wiec stanowigca zagrozenie. Réwniez popraw-
nos¢ odpowiedzi byta w tej sytuacji wieksza [10].
Kolejng istotng i wartg wspomnienia teorig jest kon-
cepcja ,katastroficznej nadinterpretacji” (catastrophic
misinterpretation) bodzcéw. Pokazuje ona, ze pacjenci
cierpigcy na napady leku panicznego btednie inter-
pretujg nieszkodliwe bodzce jako zagrazajace. Pro-
ces ten wystepuje w momencie, gdy majg za zada-
nie zinterpretowac bodziec, ktérego pochodzenie jest
im nieznane. Natomiast w sytuacji, gdy pacjent z na-
padami paniki odbiera symptomy leku na przyktad
podczas rozmowy o prace, nie wpada on w panike,
poniewaz zrédto symptomdw jest oczywiste, daje sie
w sposéb logiczny zinterpretowad.

W badaniu nad tendencjg do nadinterpretacji zagro-
zenia McNally i Foa [11] skonstruowali badanie,
w ktérym instrukcja oparta byta na pracy Butlera
i Mathewsa [12]. Zawierata scenariusze o nieokre-
slonej, nienacechowanej emocjonalnie tresci, w kté-
rych kluczowy byt wewnetrzny bodziec (,Odczuwasz
bol w okolicy klatki piersiowej. Dlaczego?”) oraz bo-
dziec zewnetrzny (,Obudzites sie nagle w nocy, sa-
dzac, ze styszysz hatas, ale panuje spokdj. Co myslisz
po przebudzeniu?”). Pacjentéw podzielono na 2 gru-
py: cierpigcych na agorafobie oraz grupe kontrolna.
Kazda z grup po ustyszeniu scenariusza miata zano-
towac takg odpowiedz, jaka sie nasuwata pierwsza.
Byto to pytanie otwarte. Nastepnie badacze podali
3 mozliwe odpowiedzi na kazdy ze scenariuszy. Tyl-
ko jeden z nich zawierat tresci zagrazajace (,leko-
rodne”). W przeciwienstwie do grupy kontrolnej,
pacjenci cierpigcy na agorafobie, odpowiadajgc na
pytanie otwarte, udzielili odpowiedzi nacechowanej
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Jlekorodnie”. Sposréd odpowiedzi podanych przez
badaczy chorzy z agorafobig réwniez wybrali jako
pierwszg odpowiedZ nacechowang tresciami zagra-
zajacymi. Poprzez wyniki tych badan pokazano, ze
tendencja do interpretacji zagrozenia nie jest jedno-
znaczna dla bodzca wewnetrznego. Pacjenci z ago-
rafobig dodatkowo interpretujg bodzce zewnetrzne
jako zagrazajace. W replikacji tego badania wykona-
nej przez Clarka, Salkovskisa, Kohlera i Geldera oka-
zato sie, ze tylko pacjenci z napadami paniki inter-
pretujg niejasne odczucia z ciata jako zagrazajace.
Okazato sie, ze ogdlne, spoteczne symptomy oraz
te, ktdére pojawily sie bez zaskoczenia, nie byty inter-
pretowane przez osoby cierpigce na napady paniki
jako zagrazajgce. Biorac pod uwage te wyniki, moz-
na stwierdzi¢, ze pacjenci z napadami leku z lub bez
agorafobii wykazujg tendencje do interpretacji nie-
jednoznacznych informacji jako zagrazajacych, ale
tylko pacjenci cierpigcy na agorafobie majg 0gding
tendencje do interpretacji zagrozenia.

Clark [11] udowodnit, ze istnigje patologia w struktu-
rach pamieci pacjentéw z lekiem panicznym. Odkryt,
ze pacjenci tacy maja szybszy czas reakcji na stowa
o konotadji katastroficznej. Zatem istnieje powigzanie
pomiedzy tematem i zagrazajgcym sfowem, co po-
woduje szybszy czas reakcji. Poprzez wyniki badan
dowiedziono, ze poznawcze reprezentacje odczuc
somatycznych sg powigzane w pamieci z poznawczy-
mi reprezentacjami o konotacji katastroficznej.
Pacjenci cierpiacy na napady leku panicznego rela-
cjonuja, ze mysli ,lekorodne” bardzo tatwo powstajg
w ich umystach, zwtaszcza, gdy wystepuje pobudze-
nie. To sugeruje, ze informacje lekowe i zagrazajace
moga sie znajdowaé w najwazniejszych obszarach
aktywacji pamieci. W zwigzku z tym, pamiec tych
0s6b powinna ujawniac¢ tendencje do przypomina-
nia sobie informacji o tresci lekowej. Norton, Scha-
effer, Cox, Dorward i Wozney [6] zbadali te tenden-
¢cje u studentow, ktorzy w ostatnim roku doznali ata-
ku paniki i studentéw, ktérzy nigdy nie doznali ta-
kiego napadu. Przeczytali badanym fragmenty o oso-
bie z atakiem paniki, osobie w ataku ztosci i osobie
gtodnej. Nastepnie badani mieli przypomnie¢ sobie
stowa lekowe, niebezpieczne i neutralne. Osoby, ktére
w przesztosci doznaty ataku paniki, ujawniaty zdecy-
dowang tendencje do przypominania sobie stow le-
kowych i zagrazajacych, szczegdlnie po przeczyta-
niu tekstu o epizodzie paniki. Badacze sugeruja, ze
tekst ten wywotat u badanych z napadami paniki
schemat poczucia zagrozenia, co umozliwito prze-
twarzanie informacji lekowych. McNally, Foa i Do-
nell [6] zbadali te tendencje u pacjentéw z napada-

mi paniki. Postawili hipoteze, ze w poréwnaniu
z grupa kontrolng, pacjenci ujawnia¢ bedg tenden-
cje do lekowych powigzan w pamieci, a fizjologicz-
ne pobudzenie tylko te tendencje uwydatni. W ba-
daniu wykazano, ze pacjenci z napadami paniki przy-
pominali sobie wiecej stéw o zabarwieniu lekowym
niz z niezwigzanych lekiem. Wyniki te jednak nie byty
znaczace statystycznie. Cloitre i Liebowitz [6] odkry-
li, ze pacjenci z lekiem panicznym ujawniajg skfon-
nos¢ do przypominania sobie lekowych informacji,
ale nie wtedy, gdy prezentuje sie im materiat o pozy-
tywnym zabarwieniu emocjonalnym.

Poréwnujac osoby z zaburzeniem leku paniczne-
go z osobami z GAD (generalized anexiety disor-
der), mozna przypuszczac, ze sq one mniej zdol-
ne do unikania przetwarzania zagrazajgcych in-
formacji, czego nie odkryli w badaniu GAD Ma-
thews i wsp. [12]. Inna mozliwo$¢ jest taka, ze
przymiotniki opisujace strach, jak na przyktad sto-
wo ,paniczny”, sg bardziej powigzane z pacjen-
tami cierpigcymi na napady leku panicznego niz
ogdlne stowa zagrazajace, jak np. ,trumna” dla
0s6b z GAD. Stad pacjenci z lekiem panicznym
przetwarzaja stowa zagrazajace bardziej drobia-
zgowo niz osoby z GAD.

Mathews i wsp. [13] zauwazyli, ze lek jest bardzo cze-
sto charakteryzowany przez swoistg tendencje uwagi
do przetwarzania zagrazajgcych informacji. Ta auto-
matyczna tendencja mogtaby dziata¢ jako system
wczesnego wykrywania zagrozenia w sytuacji niebez-
pieczenstwa, umozliwiajagc w ten sposéb unikniecie
zagrozenia. Burgess [6] prébowat zrewidowac te hi-
poteze za pomocg testu Stroopa. Otrzymane wyniki
pokazywaly, ze pacjenci z agorafobig kodujg wiecej
stow zagrazajacych niz neutralnych, co moze wskazy-
wac na istnienie tendencji do kodowania bodzcow
zagrazajacych w pamieci. Pézniej powtdrzono to ba-
danie na pacjentach z lekiem panicznym przy uzyciu
zmodyfikowanego testu Stroopa. Ehlers i wsp. [6]
odkryli, ze pacjenci z lekiem panicznym ujawniaja ten-
dencje do zapamietywania stéw negatywnych, na przy-
kfad okreslajacych fizyczne zagrozenie, zawstydzenie.
Hope dowiddt, ze osoby z lekiem panicznym tatwiej
przyswajaja stowa dotyczace fizycznego zagrozenia
(,upadek, ztamanie”), natomiast nie dziata to w przy-
padku spotecznej oceny (,gtupi”). McNally, Rieman
i Kim [6] przy uzyciu skomputeryzowanego testu Stro-
opa wywnioskowali, ze terapeuci pracujacy z pacjen-
tami cierpigcymi na napady paniki, nie wykazywali ten-
dencji do szybszej reakcji na bodzce stanowigce za-
grozenie. Dziafo sie tak mimo tego, ze bardzo dobrze
znane sg im koncepcje leku. Najwidoczniej nie mieli
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oni w sobie schematéw odpowiedzialnych za szybsze
przetwarzanie bodzcéw niebezpiecznych dla oséb , le-
kowych”.

Whnioski

Poprzez powyzsze wyniki sugeruje sie, ze stany leko-

we s3 powigzane z selektywnym przetwarzaniem in-

formacji oraz wyuczong tendencjg do wytapywania
niektérych bodzcdw. Wazny jest réwniez aspekt wy-
dobywania z pamieci sytuacji, ktére powodowaty

u 0soéb cierpigcych na napady leku strach, przeraze-

nie i poczucie dyskomfortu.

Na podstawie przytoczonych badan mozna wysnué

nastepujace wnioski na temat przetwarzania infor-

macji przez pacjentéw z lekiem napadowym:

1. Pacjenci z napadami paniki interpretuja czesto
dwuznaczne niejasne bodZce jako bodZce zagra-
zajace. U pacjentéw z napadami paniki bez ago-
rafobii tendencyjnos¢ reakgji oraz uwagi dotyczy
niejasnych doznan dochodzacych z ich ciata.

2. Reakcje, ktore lezg u podtoza napaddw paniki
i automatycznego przetwarzania informacji, dajg
jasne dowody na istnienie patologicznych struk-
tur odpowiedzialnych za przezywanie leku i stra-
chu.

3. Pacjenci cierpiagcy na napady paniki odznaczajg
sie tendencjg do wydobywania z pamieci infor-
macji zabarwionych lekowo.

4. Pacjenci cierpigcy na napady paniki, tak samo jak
pozostali pacjenci lekowi, wykazuja ogromng ten-
dencje do szybkiego i automatycznego przetwarza-
nia tych informagji, ktére dotycza charakterystyki ich
zaburzenia— lekowych, zagrazajgcych, niebezpiecz-
nych, wywotujacych dyskomfort, przerazajacych.

5. Pacjenci z napadami paniki s bardzo wrazliwi na
zachodzace w ich ciele zmiany zwigzane z pobudze-
niem. Zmiany te warunkuja w nich lek — zgodnie
z modelem warunkowania interoceptywnego.

Na podstawie badan mozna wysnu¢ wiele teorii leku,

jego powstawania i tego, co wptywa na jego site. Jed-

nym z wnioskéw moze by¢ przypuszczenie, ze emo-
cje negatywne, takie jak strach, przerazenie, moga by¢

w sposéb automatyczny wiaczane u oséb, ktére sq

wrazliwsze na bodzce im zagrazajace, i w konsekwencgji

powodowac zaburzenia lekowe lub, jak uwaza Lang

[6] w swoim bioinformacyjnym podejsciu do emocji,

istnieje sieciowy model struktur emocjonalnych w pa-
mieci, gdzie struktura strachu to wspomnienie sytu-
agji lub wydarzenia wywotujacego lek, zawierajaca
3 typy informagji: bodzcowa, reakgji i ich wspdlne zna-
czenie. Struktura ta jest aktywowana w momencie,
gdy biezgce doswiadczenia s3 analogiczne do zapa-
mietane] wczesniej sytuacji, ktéra wywotata strach.
Kolejng teorie leku stworzyt Ohman [14]. Wedtug nie-
go detektory bodzcow negatywnych (poszczegdlne
czesci ciata migdatowatego odpowiedzialne za prze-
twarzanie bodzcédw pochodzacych ze Srodowiska i ich
ocene) wiaczajg sie w sposdb automatyczny w sytu-
acjach ocenianych przez nie jako niebezpieczne i dzia-
tajgc na najbardziej podstawowym poziomie przetwa-
rzania bodzcéw, powoduja u cztowieka reakcje le-
kowa. Ponadto kierujg uwage na inne niebezpieczne
bodzce, a co za tym idzie, oddziatujg na system po-
budzenia i wzmagaja czujnos¢. Twierdzi on réwniez,
ze reakcje lekowa moga powodowad wczesniej wy-
kryte i uswiadomione bodzce, ktére utrwality sie
w pamieci cztowieka w formie schematéw. Kazda ko-
lejna sytuacja pasujgca do wczesniej utworzonych
schematoéw jest okreslana jako sytuacja lekorodna.
Wedtug innych teorii, niektérzy ludzie ,skanujg” oto-
czenie, wyszukujac jedynie bodzce lekorodne. Ma-
thews i wsp. [12] twierdzg, ze ludzie dzielg sie na
bardziej i mniej podatnych na lek. Ci bardziej podat-
ni, odbierajac informacje z otoczenia, wykazujg zde-
cydowanie wieksza czujnos¢ w wykrywaniu bodzcéw
ztosci i gniewu. W sposéb automatyczny wyszukujg
te bodZce i zdecydowanie szybciej od pozostatych
reaguja na nie, stawiajagc w stan gotowosci system
pobudzenia. Pobudzeniu emocjonalnemu towarzy-
szy silne pobudzenie kory. Wysoki poziom pobudze-
nia wyjasnia cze$ciowo, dlaczego trudno jest nam
skupic sie i pracowac wydajnie, kiedy znajdujemy sie
w stanie emocjonalnym. Moze to by¢ bardzo pozy-
teczne (nikt nie chce rozpraszac¢ uwagi, kiedy znaj-
dzie sie w niebezpieczenstwie), ale moze tez by¢ utra-
pieniem (kiedy wiaczy sie ukfad strachu, trudno jest
go wylgczy¢ — taka jest natura leku).

Krytycy tych teorii natomiast twierdzg, ze stowa lub
bodZce o znaczeniu zagrazajgcym sg wybidrczo prze-
twarzane nie dlatego, ze s zagrazajace, lecz dlate-
go, ze sg znajome, co wynika oczywiscie z natury
zaburzenia.
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Streszczenie

Celem artykutu byfo przedstawienie koncepgji poznawczych zaburzeri leku panicznego oraz przeglad badan

zano na fakt, ze stany lekowe sq powigzane z selektywnym przetwarzaniem informacji oraz wyuczong tendencja
do wytapywania niektorych bodzcow — w szczegdlnosci negatywnych. Psychiatria 2008; 5: 58-64

|
|
|
|
dotyczacych tendencyjnosci uwagi w przetwarzaniu tresci zagrazajacych u pacjentow z lekiem panicznym. Wska- |
|
|
|
|

sfowa kluczowe: lek, zaburzenie leku panicznego, reakcja na bodziec zagrazajacy,

tendencyjnos¢ uwagi

PISMIENNICTWO

1.

2.

Seligmann M.E.P., Walker E.F., Rosenhan D.L. Psychopatologia.
Zysk i S-ka, Poznan 2001; 209-219.

American Psychiatric Association Diagnostic Manual and Men-
tal Disorders 4™ edition DSM-IV (1994).

DiTomasso R.A., Gosch E.A. Anxiety disorders: An overview Com-
parative Treatments for Anxiety Disorders. Springer Series on
Comparative Treatments for Psychological Disorders, New York
2002; 1-29.

Hofmann S.G. Poznawczy model napadéw paniki. W: Psy-
choterapia poznawcza w teorii i praktyce. Reinecke M.A.,
Clark D.A. Gdanskie Wydawnictwo Psychologiczne, Gdansk
2005; 140-162.

McNally R.J., Cognitive Bias in Panic Disorder. Current Direc-
tions in Psychological Science. 1994; 3 (4): 129-132.

McNally R.J. Psychological Approaches to Panic Disorder: A Re-
view. Psychological Bulletin. 1990; 108 (3): 403-419.

Bouton M.E., Mineka S., Barlow D.H. A modern learning theory
perspective on the etiology of panic disorder. Psychological re-
view. 2001; 108 (1): 4-32.

Stroop J.R., Studies of Interference in Serial Verbal Reaction.
Journal of Experimental Psychology. 1992; 121 (1): 15-23.
MaclLeod C., Mathews A., Williams J., Mark G., The Emotional
Stroop Task and Psychopathology. Psychological Bulletin. 1996;
120, (1): 3-24.

. Fox E., Lester V., Russo R., Bowles R.J., Pichler A., Dutton K.,

Facial expressions of emotions: Are angry faces detected more
efficiently? Cognition and Emotion. 2000; 14 (1): 61-92.

. McNally R.J., Foa E.B., Cognition and agoraphobia: Bias in the

interpretation of threat. Cognitive therapy and research. 1987;
11, (5): 567-581.

. Mathews A., May J., Mogg K., Eysenck M. Attentional Bias in

Anxiety: Selective search or defective filtering? Journal of Ab-
normal Psychology. 1990; 2: 166-173.

. Mathews A., MaclLeod C., Selective processing of threat cues in

anxiety states. Behaviour research and therapy. 1985; 23 (5),
563-569.

. Ohman A., Lundqvist D., Esteves F. The Face in the Crowd Revi-

sited: A Threat Advantage With Schematic Stimuli. Journal of
Personality and Social Psychology. 2001; 3: 381-396.

64

www.psychiatria.viamedica.pl



