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ZWIAZEK ZABURZEN LEKOWYCH
Z PERCEPCJA BODZCOW ZAGRAZAJACYCH

Wyjasnienie przyczyn zaburzen lekowych ma dluga historig i bierze poczatek w pra-
cach Z. Freuda (Freud, 1982). Z. Freud uwazal, ze Ja broni si¢ przed naplywem niepo-
zadanych tresci za posrednictwem mechanizméw obronnych, i ze gtéwne zadanie stoi
tutaj przed wyparciem, ktérego podstawowa funkcja jest utrzymywanie zagrazajacych
tresci poza $wiadomosciag. Ubocznym, dlugofalowym skutkiem dziatania tego mecha-
nizmu s3 jednak zaburzenia lekowe. Cz¢$¢ badan empirycznych i doniesienia klinicy-
stow potwierdzajg istnienie takiego mechanizmu utrzymywania si¢ zaburzen lekowych.

Z drugiej strony mamy doniesienia z badan, w ktérych uczestniczg ludzie o patolo-
gicznym poziomie leku, pokazujace, ze osoby te sg szczegolnie uwrazliwione na bodz-
ce zagrazajace. Takie uwrazliwienie réwniez pozwala wyjasni¢ utrzymywanie sie za-
burzen lekowych. Wydaje sie, ze wyjasnienie niezgodnosci w wynikach eksperymen-
tow niesie interesujace konkluzje.

PSYCHOANALITYCZNE ROZUMIENIE
ZRODEL LEKU

Pierwsze eksperymenty dotyczace zwigzku miedzy spostrzeganiem a lekiem inspiro-
wane byly teorig psychoanalityczng, w ktdrej twierdzono, ze psychika broni sie przed
tresciami budzgcymi lek poprzez uruchomienie odpowiednich mechanizméw obron-
nych, co nastepnie prowadzi do pojawienia si¢ objawdw patologicznych (fobii, leku
uogdlnionego, napadéw paniki, zaburzen obsesyjno-kompulsywnych).
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Jak rozumiane sg mechanizmy obronne w teorii psychoanalitycznej? Pojecie obrony
przed nieakceptowanymi tresciami psychicznymi pojawilo si¢ po raz pierwszy w pra-
cy Z. Freuda o histerii w 1893 r. (Grzegotowska-Klarkowska, 1986). W miare rozwo-
ju psychoanalizy i pod wplywem analizy coraz szerszego zakresu zaburzen psychicz-
nych opisywano nowe mechanizmy obronne (S. Freud, 1926; 1982). Obecnie identy-
fikuje si¢ ich okoto trzydziestu (Pervin, John, 2002), jednak istota pojecia nie zostata
zmieniona: sg to procesy psychiczne ,ktorych funkcjg jest zazegnanie lekotworczej
grozby [...]. Mechanizmy obronne usuwajg lub ostabiajg zagrozenie” (Fhaner, 1994,
s.106)". Rozumienie i uzasadnienie istnienia mechanizméw obronnych pozostaje wiec
nadal takie, jak przed stu laty: ,,s3 to zjawiska psychiczne, niekiedy definiowane jako
struktury psychiczne [...]” (Fhaner, 1994, s. 106), niekiedy jako ,,trwale wzorce zacho-
wan, ktorym moze by¢ okreslone postepowanie, ale réwniez pewien sposéb myslenia
lub odczuwania” (Reber, Reber, 2005, s. 380), a ktére maja zapobiega¢ naplywowi do
$wiadomosci tresci zagrazajacych lub w inny sposéb niepozadanych. Podstawowym
i najwazniejszym mechanizmem obronnym jest wyparcie, represja (Grzegolowska-
-Klarkowska, 1986).

Zgodnie z takim rozumieniem mechanizméw obronnych (,,zapobieganie naptywo-
wi do $wiadomosci zagrazajacych tresci”’) wydawalo sie sensowne zalozenie, ze beda
sie one objawia¢ zmianami w obrebie percepcji: podwyzszeniem progdw spostrzega-
nia zagrazajacych tresci, gorszym dostepem do §wiadomosci odpowiednich tresci itp.

Wiasnie na takim definiowaniu wyparcia zbudowali swoje klasyczne juz ekspery-
menty nad obronnoscig percepcyjng J.S. Bruner i L. Postman (1947). Zaktadano w nich,
ze psychika bedzie blokowa¢ naplyw zagrazajacych tresci do $wiadomosci, co objawi
sie wydtuzeniem niezbednego do uswiadomienia sobie, minimalnego czasu ekspozy-
cji bodzca. Badania J.S. Brunera i L. Postmana potwierdzily te hipoteze, rzeczywiscie
bodzce nieprzyjemne (wzbudzajace lek?) wymagaly dtuzszego czasu ekspozycji, zanim
zostaly $wiadomie spostrzezone.

Niektdérzy badacze (np. Upson, 1967) definiuja obronno$¢ percepcyjna szeroko —
jako kazdg zmiane¢ progu percepcji, zwigzang z emocjonalnoscig bodzca (takze obni-
zenie progu percepcji). W niniejszym artykule przyjeta zostala definicja obronnosci
percepcyjnej jako zjawiska podwyzszenia progu rozpoznania bodzca (Reber, Reber,
2005, S. 519), ktore jest wywolane jego emocjonalng konotacja.

Paradygmat badawczy J.S. Brunera i L. Postmana byt wielokrotnie wykorzystywa-
ny w celu rozstrzygniecia sporu co do istnienia/nieistnienia obronnosci percepcyjnej
oraz w celu replikacji wynikéw. Eksperymenty R. Zajonca dowiodly, ze mechanizm

' Wydaje sie, Ze mechanizmy obronne ostabiajg raczej ,,uczucie zagrozenia” niz samo ,,zagro-
i
zenie”.
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zachodzi na poziomie spostrzegania, a nie reagowania czy relacji o tym, co jest spo-
strzegane (Maruszewski, 2001), a badania N.F. Dixona (1958) wykazaly, ze negatywne
bodzce emotogenne emitowane suboptymalnie do jednego oka podwyzszajg prog spo-
strzegania bodzcéw w drugim oku. Bodzce neutralne nie wywolywaty takiego skut-
ku. Wyniki badan potwierdzaja wigc, Ze kontakt z nieprzyjemnymi bodzcami podno-
si prog ich percepcji, a wiec wywoluje obrone, co wydaje si¢ zgodne z psychoanali-
tyczng teorig wyparcia.

Mozemy réwniez zatozy¢, ze tak rozumiane wyparcie (jako podniesienie pro-
gu percepcji w kontakcie z niechcianymi bodzcami) bedzie odnosi¢ si¢ do tresci we-
wnetrznych - czlowiek moze broni¢ si¢ zaréwno przed informacjami naptywajacymi
z otoczenia, jak i z wnetrza organizmu. Na przykltad P.J. Morokoft (1985) pokazal, ze
kobiety o silnym poczuciu winy na tle seksualnym twierdza, ze sa mniej pobudzone
podczas ogladania filméw o tresci erotycznej, podczas gdy obiektywne miary ich po-
budzenia fizjologicznego pokazuja, ze s3 pobudzone bardziej niz kobiety niemajace
poczucia winy na tle seksualnym. Autor interpretowal to w ramach wyparcia: kobiety
o silnym poczuciu winy nie dopuszczaja do $wiadomosci swojego autentycznego po-
budzenia seksualnego®.

Takze B.D. Perry (1999) opisuje, ze w trakcie wywiadu z dzie¢mi, ktére byty wyko-
rzystane seksualnie, okazuje sie, ze nie przypominaja sobie one takich zdarzen, cho¢
gdy tres¢ pytan odnosi sie do traumy, to reaguja wyraznym podwyzszeniem tetna, cze-
go nie zauwaza si¢ u innych dzieci.

WYPARCIE A ZABURZENIA LEKOWE

Dzisiaj do zaburzen lekowych zalicza si¢ lek uogolniony, fobie, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne, PTSD i ataki paniki (Carson, Butcher, Mineka, 2003).

Klasyczne, freudowskie rozumienie zaburzen lekowych moéwi, ze zrodlem leku jest
aktywizowanie zagrazajacych tresci na poziomie nie§wiadomym.

Eksperymentalnym wsparciem dla takiego rozumienia jest badanie C.J. Pattona
(1992), w ktorym wykazano, ze suboptymalna ekspozycja zdania wzbudzajacego nie-
pokdj (,Mama opuszcza mnie”) nasilala objadanie sie u 0sdb chorujgcych na bulimie.
To zjawisko nie wystepowalo u ludzi zdrowych oraz w sytuacji ekspozycji bodzcow

> Mozliwa jest co prawda inna interpretacja, akcentujaca nie tyle blokowanie percepcji (wy-
parcie) wlasnego pobudzenia seksualnego, ile ttumienie behawioralnej reakeji na nie, poniewaz
tlumienie ekspresji afektu (np. mimiki i aktywno$ci migsni szkieletowych) prowadzi do nasilenia
reakcji wegetatywnych (LeDoux, 1999a).
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niewywolujacych leku (, Mona opuszcza mnie”), a takze w sytuacji eksponowania tych
bodzcéw na tyle diugo (optymalnie), ze byty spostrzegane swiadomie.

Jaki mechanizm psychologiczny jest wiec odpowiedzialny za pojawienie si¢ réznych
zaburzen lgkowych wedlug teorii psychoanalitycznej? Fobia bylaby skutkiem wzbu-
dzenia zagrazajacych i nie§wiadomych tresci psychicznych, ktére nastepnie poddane
sg projekcji i przypisane obiektowi zewnetrznemu. Takie rozumienie fobii zapropono-
wat S. Freud w 1909 r., analizujac przypadek Matego Hansa (S. Freud, 2000). Innym
przykladem przytaczanym przez Freuda jest patologiczny lek o zdrade partnera, kie-
dy to wlasne impulsy do zdrady sg wyparte, podmiot jest ich niewiadomy, nastepnie
impulsy te zostajg poddane projekcji i przypisane parterowi, w wyniku czego podmiot
leka sie, ze to partner pragnie zdrady (S. Freud, 1987).

Lek uogdlniony bylby skutkiem aktywacji nie§wiadomych tresci, ktore jednak nie
zostaly zwigzane z Zadnym obiektem i przyjety forme rozlang. Zaburzenia obsesyjno-
-kompulsywne bylyby sposobem na utrzymanie zagrazajacych tresci pod powierzch-
nig $wiadomosci (S. Freud, 1987), np. poprzez odwrocenie od nich uwagi.

Konceptualizacja wyparcia (represji) jako sposobu radzenia sobie z zagrozeniem
w ten sposob, ze nastepuje utrudnienie badz calkowite zablokowanie percepcji zagra-
zajacych tredci (jak to sie dzieje w zaburzeniach somatoformicznych, np. §lepocie kon-
wersyjnej), wydaje si¢ spdjna z rozumieniem pomocy psychologicznej przez klinicystow
z nurtu psychoanalizy i psychodynamiki (Killingmo, 1995). Pomoc terapeutyczna pole-
ga m.in. na analizowaniu i przezwyci¢zaniu mechanizmdéw obronnych (Grzegotowska-
Klarkowska, 2001), czyli identyfikowaniu i u§wiadamianiu sobie tresci psychicznych,
ktore podlegly wyparciu, zaakceptowaniu ich itp.

Wydaje si¢ w zwigzku z tym sensowne twierdzenie, ze zanik obronnosci percepcyj-
nej, uswiadomienie i uwrazliwienie na bodzce zwigzane z lgkiem oraz §wiadomos¢ za-
grazajacych treéci jest zmiang korzystng, objawem i warunkiem leczenia. Udostepnienie
zagrazajacych tre$ci $wiadomosci ma sprawiaé, ze nastepuje wglad, zmniejszenie po-
ziomu leku i w rezultacie zdrowienie (Cierpiatkowska, Goscianiak, 2008).

WSPOLCZESNE BADANIA NAD WYPARCIEM

Zainteresowanie mechanizmami obronnymi powrécito w XXI wieku w nowej for-
mie. Probowano pogodzi¢ perspektywe terapeutyczng i eksperymentalng (Anderson,
Green, 2001). Pojawily si¢ nowe metody badawcze, m.in. dzigki neuroobrazowaniu
(Etkin, Wager, 2007) i nowym paradygmatom badawczym (dot-probe paradigm, visu-
al dot-probe task, stymulacja przezczaszkowa i inne).
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Préby zoperacjonalizowania pojecia wyparcia doprowadzily badaczy do rozréznie-
nia miedzy wyparciem a tlumieniem (supresja) (A. Freud, 2004). Przy tym uzasadnio-
ne wydaje sie twierdzenie, Ze wyparcie to zautomatyzowany, wielokrotnie powtarzany
proces tlumienia (Szentagotai, Onea, 2007).

Badanie mechanizmu ttumienia pozwolito doceni¢ wage proceséw metapozna-
nia, czyli przekonan co do skuteczno$ci wtasnych proceséw poznawczych (Wenzlaft,
Wegner, 2000). Twierdzi si¢ rowniez, ze ttumienie zaleze¢ moze od np. procesow se-
lektywnej nieuwagi i przekierowania w odpowiednim momencie uwagi na percepcje
bodzcéw niezagrazajacych (Baumeister, Cairns, 1992).

Podsumowujac te cze$¢ artykulu: przytoczone badania pokazuja, Ze istnieje zwigzek
miedzy zagrazajacymi tresciami, ktére docierajg do jednostki, a zmianami w obrebie
percepcji. Zmiany te polegaja na podwyzszeniu progéw percepcji bodzcow zagrazaja-
cych (obronnos¢ percepcyjna), selektywnym odwracaniu uwagi od tresci zagrazajacych
i przekierowaniu jej na tresci bezpieczne. Zgodnie z mysleniem psychoanalitycznym
takie zjawiska, jak obronnos¢ percepcyjna, selektywna nieuwaga, ktére stuzg utrzy-
mywaniu na poziomie nieswiadomym obecnosci bodzcéw zagrazajacych, prowadza
w konsekwencji do zaburzen lekowych.

ZABURZENIA LEKOWE
A UWRAZLIWIENIE NA BODZCE

Czes$¢ badan pokazuje inny zwigzek miedzy zaburzeniami lekowymi i percepcja bodz-
cow. C. MacLeod i wspolpracownicy (1986) odkryli, ze ludzie cierpiacy na zaburzenia
lekowe (mierzone Inwentarzem Stanu i Cechy Leku — STAI) sg, w przeciwienstwie do
ludzi zdrowych, szczegolnie wyczuleni na bodzce lekotworcze. Takze E. Fox podkre-
$la role uwagi w zaburzeniach lekowych (Fox, Russo, Dutton, 2002). Badaczka dowio-
dia, Ze osoby cierpiace na zaburzenia lekowe (takze mierzone skala STAI) majg trud-
no$¢ w oderwaniu uwagi od bodzcéw wzbudzajacych lek.

Wykryto takze inne zmiany w obrebie percepcji u 0sob o patologicznym poziomie
leku. Osoby badane szybciej wykrywaly bodzce lekotwdrcze w poréwnaniu z neutral-
nymi, trudniej jest im oderwac si¢ od koncentracji na zagrazajacych bodzcach i trud-
niej skierowa¢ uwage na inne bodzce niz lekotwoércze (Eisler, Bacon, Williams, 2009).
Te zjawiska nie wystepuja w populacji 0s6b zdrowych lub cierpigcych na inne zabu-
rzenia niz lek (np. na depresje). Rezultaty te zostaly wielokrotnie potwierdzone (Mogg,
Bradley, 1998, Bar-Haim i in., 2007).

Nadmierna koncentracja na bodzcach zagrazajacych moze wyjasni¢ zaburzenia le-
kowe. Koncentracja na niebezpiecznym bodzcu podwyzsza bowiem poziom pobudze-
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nia organizmu, wywolujac fizjologiczne i psychologiczne objawy leku, co w dluzszej
perspektywie prowadzi do zaburzen lekowych.

NIEZGODNOS¢E
W WYNIKACH EKSPERYMENTOW

Istnieje wyrazna niezgodno$¢ pomiedzy badaniami. Niekiedy okazuje sie, ze zaburze-
nia lekowe zwigzane sg z selektywnym pomijaniem i blokowaniem spostrzezen bodz-
cow zagrazajacych (np. obronnos¢ percepcyjna), kiedy indziej okazuje sie, ze patolo-
giczny poziom leku zwigzany jest z réznymi miarami uwrazliwienia percepcyjnego na
bodzce zagrazajace.

Wydaje sie rowniez, ze rézne badania prowadza do sprzecznych wnioskéw, jesli
chodzi o leczenie zaburzen lekowych. Zmniejszenie poziomu leku ma wynika¢ badz
to z uwrazliwienia na bodzce niebezpieczne, badz ze zmniejszenia wrazliwoséci na nie.

PROBA WYJASNIENIA NIESPOINOSCI
BADAN EKSPERYMENTALNYCH

Niezgodno$¢ rezultatow eksperymentéw wyjasni¢ mozna na kilka sposobow. Mozliwe
jest, Ze obronnos¢ percepcyjna z jednej strony, a wrazliwo$¢ na bodzce lekotwodrcze
z drugiej to osobne mechanizmy wzbudzania leku.

Obronnos¢ percepcyjna zwigzana jest z wyzszymi czynnosciami poznawczymi
i ,,blokuje czes¢ kategorii pojeciowych mozliwych do wykorzystania w interpretacji
danych zmystowych; utrudnia spostrzezenie tresci nieakceptowanych lub zagrazaja-
cych” (Necka, Orzechowski, Szymura, 2013, s. 642). W blokowanie tresci zagrazajacych
bytyby wigc tutaj zaangazowane procesy odgdrne.

Uwrazliwienie na bodzce wzbudzajace lek zwigzane bytoby z innym mechanizmem
indukowania leku - tak zwang drogg dolng (zmyst > wzgorze > cialo migdatowate >
aktywacja autonomicznego uktadu nerwowego), bez udziatu wyzszych czynnosci ko-
rowych (LeDoux, 1999). Nadwrazliwo$¢ na bodzce lekotworcze prowadzitaby wiec do
czestej aktywacji drogi dolnej, co objawialoby sie podwyzszeniem stanu leku na po-
ziomie fizjologicznym (afekt) i psychologicznym (uczucie lgku). Takie zalozenia kaza
wnioskowag, ze istniejg przynajmniej dwa odrebne mechanizmy wzbudzania zaburzen
lekowych (np. fobii) — ,odgérny” (zgodny z badaniami nad obronnoscig percepcyjna
i teorig wyparcia) oraz ,,oddolny” (wywodzacy sie z koncepcji LeDoux).

Przy takim podejsciu, przyjmujac dodatkowo, ze zmienna ,,obronnos¢ percepcyjna’
obiera dwie wartosci (wystepuje/nie wystepuje), a wrazliwo$¢ na bodzce lekotworcze
stanowi kontinuum od bieguna ,,braku wrazliwosci” (norma) do bieguna ,,nadwrazli-
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wosci” (zaburzenia lekowe), mozemy pokusic si¢ o podzielenie zaburzen lekowych na
odrebne kategorie ze wzgledu na ich przypuszczalne zwigzki ze zmianami w percepcji
bodzcow. Taki hipotetyczny podzial przedstawiony zostal w tabeli 1.

Tab. 1. Hipotetyczny zwiazek zaburzen na tle lekowym z obronnoscig percepcyjng
i uwrazliwieniem na bodzce zagrazajace

Nadwrazliwo$¢ Brak nadwrazliwosci
na bodzce lekotworcze na bodzce lekotworcze (norma)

zaburzenia lekowe: PTSD (wdzieranie
Brak obronnosci |si¢ do $wiadomo$ci zagrazajacych
percepcyjnej tresci) i fobie specyficzne (wzbudzane
droga dolng)

brak zaburzen lekowych

zaburzenia leku uogélnionego (roz-
lany lek wzbudzany przez nadmierna
koncentracje na bodzce lekotworcze | irracjonalny optymizm (redukcja

ijednoczesne utrzymywanie tych percepcji wszelkich negatywnych
Obronnog¢ bodZcéw na poziomie nieswiado- bodZcéw), optymizm obronny, nar-
percepcyjna mym), zaburzenia obsesyjno-kom- cyzm, psychopatia (brak spostrzezen
pulsywne (nadwrazliwo$¢ na bodzce | bodzcow zagrazajacych), konwersja
przy jednoczesnym odwracaniu od (np. $lepota konwersyjna)

nich uwagi), fobie (indukowane przez
procesy odgoérne)

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Kratka gérna po lewej stronie zawiera zestaw zaburzen wynikajacych tylko z nad-
wrazliwosci na bodzce lekotworcze i jednoczesnego braku obrony, co objawialoby sie
czesta aktywacja drogi dolnej i pojawieniem si¢ fobii specyficznych, ktérych podtozem
sg procesy ewolucyjne (Nesse, 1990), oraz zjawiskami wdzierania si¢ do $wiadomosci
zagrazajacych tre$ci (ruminacjami, snami o zagrazajacych tresciach, ciaglym przemy-
Sliwaniu o tragicznych wydarzeniach itp.) - PTSD.

Rubryka dolna po lewej stronie przedstawia zaburzenia, ktére wynikaja z nadmier-
nej koncentracji na zagrozeniach i, jednocze$nie, blokowaniu procesu uswiadamiania
sobie faktycznych Zrédet leku. Prowadzitoby to do uogélnionego leku (podmiot odczu-
wa lek, ale nie wie, czego sie boi), zaburzen obsesyjno-komupulsywnych, ktore trakto-
wane moga by¢ jako objaw wspomagania obronnoéci percepcyjnej poprzez odwraca-
nie uwagi od faktycznego zrodla leku. Tutaj jest takze miejsce fobii, ktérych zrédlem
jest wyparcie i projekcja — prawdziwe zrodlo leku jest niezauwazone (obronnos¢ per-
cepcyjna) i jako rzekoma przyczyna leku postrzegany jest obiekt zewnetrzny (np. za-
grozenie zdradg ze strony partnera).
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Brak obronnosci percepcyjnej i nieobecnos¢ nadwrazliwoéci na bodzce charakte-
ryzowalby ludzi bez objawéw lekowych (kratka gérna po prawej stronie).

Kratka dolna po prawej stronie zawieralaby objawy nadmiernego hamowania per-
cepcji bodzcéw lekotwodrcezych, co prowadzi¢ moze do niezauwazania rzeczywistych
zagrozen i niebezpieczenstw, a wigc np. irracjonalnego optymizmu. Moze to réwniez
by¢ zwigzane z brakiem leku, charakterystycznym dla psychopatii. Catkowite bloko-
wanie bodzcow zagrazajacych jest rowniez typowe dla zaburzen konwersyjnych (np.
Slepota konwersyjna). Mys$l, ze psychopatia i konwersja (zaburzenia somatoformiczne)
stanowig alternatywne przejawy tego samego zaburzenia, jest podnoszona od dawna
(Seligmann, Walker, Rosenhan, 2003).

Inne wyjasnienie niezgodno$ci w wynikach badan eksperymentalnych odwotuje
sie do réznicy w populacji 0séb badanych.

J.S. Bruner i L. Postman (1947), N.E Dixon (1958), D.S. Holmes (1974) i inni pro-
wadzili eksperymenty na osobach bez zdiagnozowanych zaburzen lekowych, u kto-
rych wykryto podwyzszenie progu percepcji bodzcoéw zagrazajacych. Czy mozna
w zwigzku z tym przyjaé, ze badali populacje 0séb zdrowych, u ktorych umiarko-
wane natezenie obronnosci percepcyjnej pozwala blokowacé percepcje bodzcdw nie-
przyjemnych, ale nie jest na tyle nasilone, aby wywota¢ zaburzenia lekowe? Dopiero
podwyzszony poziom obronnosci percepcyjnej prowadzitby do zaburzen lekowych
na bazie mechanizméw opisywanych przez teorie psychoanalityczng. Podobng teze
weryfikowal E. McGinnies, poréwnujgc obronno$¢ percepcyjna u ludzi zdrowych
i chorych psychicznie. Okazato si¢, Ze obronnos¢ percepcyjna jest nasilona u ludzi
chorych (Reykowski, 1974, s. 294). Niestety, nie zostalo tam sprecyzowane pojecie
»choroby psychicznej” (mozliwe, ze byly to zaburzenia niezwigzane z lekiem).

Eksperymenty E. Fox, R. Russo i K. Dutton (2002), ].M. Eisler, A.K. Bacon,
N.L. Williams (2009), C. MacLeod, A.M. Mathews i P. Tata (1986) prowadzone byly
z monitorowaniem poziomu leku u 0séb badanych, a nadwrazliwos¢ na bodzce zagra-
zajace wykryto u ludzi z nasilonym lekiem. Mogloby to oznaczad, ze brak obronnosci
percepcyjnej (podobnie jak jej nasilenie) prowadzi do zaburzen lekowych, ale na ba-
zie innego mechanizmu psychologicznego (droga dolna).

Mozliwe jest wigc, ze umiarkowane nasilenie obronnoéci percepcyjnej pozwala na
redukcje leku, skrajne zas jej postacie prowadza do objawdw lekowych.

WNIOSKI KONCOWE

Sprzeczne wyniki badan nad zwigzkiem percepcji i zaburzen legkowych mozna pogo-
dzi¢, odwolujac sie do twierdzenia, ze poszczegdlne zaburzenia lekowe tworzone sg
przez rdzne, niezalezne od siebie mechanizmy psychologiczne. Zaréwno nadmierne
uwrazliwienie na bodzce zagrazajace, jak i selektywne pomijanie tych bodzcéw w spo-
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strzeganiu moga prowadzi¢ do utrzymywania si¢ patologicznego poziomu leku i wy-
wolywa¢ objawy kliniczne.

Nawet w obrebie jednego typu zaburzenia, np. fobii, mozemy postulowac istnienie
réznych $ciezek, ktore prowadza do wytworzenia takiego samego objawu: nasilonego
leku przed obiektywnie niezagrazajacym obiektem.

Zaproponowany podzial zaburzen lekowych ze wzgledu na ich zwigzek z obron-
noscig percepcyjng i nadwrazliwoscig na bodzce godzi sprzecznos¢ w badaniach em-
pirycznych. Jego status jest jednak hipotetyczny i wymaga przeprowadzenia dalszych
eksperymentow.
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ZWIAZEK ZABURZEN LEKOWYCH
Z PERCEPCJA BODZCOW ZAGRAZAJACYCH

STRESZCZENIE: W artykule dokonano przegladu badan nad zwiazkiem percepcji bodzcow zagraza-
jacych i zaburzen lekowych. Wyniki badan eksperymentalnych sa niespojne: badania czerpigce in-
spiracje z teorii psychoanalitycznej wskazuja, ze zaburzenia lekowe ujawniaja si¢ w takich zmianach,
jak podwyzszenie progow percepcji bodzcow, selektywne pomijanie bodzcow zagrazajacych itp. Inne
badania pokazuja, ze zaburzenia lgkowe idg w parze z selektywnym uwrazliwieniem na bodzce o za-
grazajacej tresci. W artykule podjeto prébe pogodzenia sprzecznych wynikéw badan.

SLOWA KLUCZOWE: percepcja, lek, selektywna percepcja, obronnoé¢ percepcyjna, uwaga, wyparcie,
mechanizmy obronne
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THE RELATION BETWEEN ANXIETY DISORDERS
AND PERCEPTION OF THREATENING STIMULI

SUMMARY: The article has reviewed the research done on the relationship between anxiety and per-
ception of threatening stimuli. The results of experimental studies are inconsistent: studies based
on and inspired by the psychoanalytic theory suggest that anxiety disorders are revealed in form of
changes such as higher perception of stimuli, selective ignorance of threatening stimuli, etc. Other
research suggests that anxiety disorders appear simultaneously with selective sensitivity to threaten-
ing stimuli. The author of this article has attempted to find the common elements between the con-
trasting research results.

KEYWORDS: perception, anxiety, selective perception, perceptual defense, attention, repression, de-
fense mechanisms



