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STRESZCZENIE
Autorzy opisuj¹ lêk jako zjawisko interdyscyplinarne i spo³eczne.
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The authors describe anxiety as an interdisciplinary and social phenomenon.
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Lêk (pavor, anxietas, timor), podobnie jak niepokój i strach, jest rodzajem
emocji towarzysz¹cej tak¿e ludziom zdrowym w okre�lonych sytuacjach streso-
wych (zdawanie egzaminu, pojawienie siê niespodziewanego wydarzenia). Zwy-
kle wyprzedza on zdarzenia, nawet je�li s¹ one tylko prawdopodobne, natomiast
strach zjawia siê zazwyczaj w sytuacjach w jakim� stopniu zagra¿aj¹cych cz³o-
wiekowi. Obydwa zjawiska maj¹ charakter powszechny i w zasadzie dotyczyæ
mog¹ ka¿dego z nas. Czêsto jednak s¹ objawem psychopatologicznym tak w za-
burzeniach czynno�ciowych, jak i organicznych. Zaburzenia lêkowe manifestowaæ
siê mog¹ jako fobia (krytyczne podej�cie do lêku) prosta, spo³eczna, zespó³ pani-
ki, zespó³ lêku uogólnionego, zespó³ natrêctwa (zaburzenia obsesyjno-kompulsyj-
ne), lêk przed pozostawieniem �samemu sobie� w sytuacji bez wyj�cia (agorafo-
bia). W fobii spo³ecznej istnieje ci¹g³a obawa, lêk oczekiwania przed publicznym
wyst¹pieniem, np. u uczniów w czasie lekcji. W fobii prostej pojawia siê m.in. lêk
wysoko�ci, ciemno�ci, przed zaka¿eniem, zachorowaniem na okre�lone choroby,
przed zabrudzeniem siê, zaczerwienieniem w niespodziewanych okoliczno�ciach,
zaginiêciem, wypadkiem. Wyj¹tkowa fobia wystêpuje w czystej formie, zazwy-
czaj towarzyszy natrêctwom i nerwicy lêkowej.

Napady lêku mog¹ przej�æ w zespó³ paniki. Zespó³ uogólnionego lêku charak-
teryzuje siê ci¹g³ym niepokojem cielesnym, somatycznym, bez innych objawów



214 El¿bieta Nowak, Przemys³aw Nowak, Wojciech Nowak

poprzedzaj¹cych, takich jak: fobia, panika, natrêctwa. Lêki nocne, wystêpuj¹ce
g³ównie u dzieci, charakteryzuj¹ siê gwa³townym siadaniem, z g³o�nym krzykiem,
objawami neurowegetatywnymi, rozszerzeniem �renic. Z up³ywem lat zwykle
ustêpuj¹, ale wymagaj¹ ró¿nicowania z czê�ciowymi z³o¿onymi napadami padacz-
kowymi, w czym pomocne jest badanie EEG.

Zespó³ obsesyjno-kompulsyjny prawdopodobnie wystêpuje czê�ciej, ni¿ siê
zwykle przyjmuje, wiele osób bowiem nie przyznaje siê do natrêctw polegaj¹cych
m.in. na: czêstym, uporczywym myciu r¹k, ci¹g³ym, przesadnym kontrolowaniu siê,
analizowaniu czynno�ci, zw¹tpieniu, poczuciu grzesznego ¿ycia, prowadz¹cym nieraz
do prób samobójczych. Zdarza siê równie¿ przymus picia alkoholu lub ob¿arstwo.
Jest to jednak grupa ludzi zwykle bardzo inteligentnych, zdolnych, perfekcyjnie
i z uporem podchodz¹cych do wykonywania obowi¹zków ¿yciowych. We wstêp-
nej fazie konieczne jest nieraz w rozpoznaniu ró¿nicowym uwzglêdnienie m.in. ze-
spo³u Tourette�a. Napady lêku towarzyszyæ mog¹ tzw. nerwicy lêkowej, w której w³a-
�nie lêk jest objawem dominuj¹cym. Pojawiaæ siê on mo¿e tak¿e w chorobach psy-
chicznych, w tym depresji oraz zespo³ach klinicznych bêd¹cych nastêpstwem or-
ganicznego uszkodzenia o�rodkowego uk³adu nerwowego. Organiczne zaburze-
nia lêkowe zwykle s¹ o charakterze napadowym (panika), nawracaj¹cym i mog¹
siê pojawiaæ bez uchwytnej zewnêtrznej przyczyny (ujemna autosugestia) [1]. W ta-
kich przypadkach przewa¿aj¹ zaburzenia neurowegetatywne, obejmuj¹ce g³ównie
uk³ad kr¹¿eniowo-oddechowy. Istnieje tak¿e lêk przed nawrotem napadu paniki
oraz lêk �mierci. Wolno p³yn¹cy, uogólniony lêk dotyczy bardziej kobiet i obej-
muje obawy przed mo¿liwymi wydarzeniami, ze znacznymi objawami neurowe-
getatywnymi [2�4]. W czê�ci przypadków lêk narasta z wiekiem i obejmuje g³ów-
nie obawy o los w³asny i najbli¿szych, mo¿liwo�æ osamotnienia i bezradno�ci. Na-
k³adaj¹ siê na to czynniki psychiczno-spo³eczne zwi¹zane z now¹ sytuacja zawo-
dow¹, a czêsto i ¿yciow¹. Troska ta nasycona lêkiem ma charakter sta³y i czêsto pro-
gresywny, na co ma wp³yw pogarszaj¹cy siê zwykle z czasem stan zdrowia, rzutu-
j¹cy na ograniczenie dotychczasowej samodzielno�ci i samowystarczalno�ci [5�9].

W zespole pourazowym dominowaæ mo¿e stres ze sk³adow¹ lêku, a nawet
depresji [10]. Dokonano tak¿e obserwacji u osób mieszkaj¹cych w pobli¿u linii
wysokiego napiêcia (do 50 m), u których stwierdzono m.in. lêk i depresjê [11].

Mechanizm zaburzeñ lêkowych jest zró¿nicowany i nie do koñca jeszcze wy-
ja�niony. Podkre�la siê rolê uk³adu GABA-ergicznego i serotoninergicznego w re-
gulacji zachowañ lêkowych i ich leczenia [12].

W zaburzeniach lêkowych ma dochodziæ do zmniejszenia gêsto�ci receptorów
GABA � A, z udzia³em uk³adu serotoninergicznego. Pobudzenie jednak tych ob-
szarów zale¿y od struktury odpowiedniego regionu mózgu i typu receptora. Wa¿-
na jest interakcja miêdzy tymi neuroprzeka�nikami. Stosowane s¹ leki, selektyw-
ne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, SSRI, benzodiazepiny, maj¹ce
wp³yw na przeka�nictwo GABA-ergiczne i serotoninergiczne � agonistów recep-
tora 5 � HT 1 A.
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Podkre�la siê tak¿e rolê uk³adu cholinergicznego w reakcjach lêkowych,
a zw³aszcza role receptorów cholinergicznych, antagonistów i agonistów choliner-
gicznych, receptorów nikotynowych, tak¿e w terapii. Niektórzy badacze zwracaj¹
szczególn¹ rolê na uk³ad dopaminergiczny w zachowaniach lêkowych [13]. Pod-
kre�la siê tak¿e rolê neuropeptydu Y (NPY) w lêku [14]. Badano tak¿e rolê kor-
tykotropiny (ACTH) oraz receptorów kortykoliberyny w lêku, pe³ni¹cych rolê
antagonistow i inhibitorów, ³¹cznie z p³ynem mózgowo-rdzeniowym, w tym tak¿e
w zespole abstynencyjnym, w czasie stosowania leków [15]. W badaniach na
zwierzêtach spostrzegano przeciwlêkowe dzia³anie ligandów receptorów gluta-
minergicznych [16]. Akcentuje siê rolê biologicznych elementów w lêku napado-
wym i fobiach, m.in. cholecystokininy, inhibitorów oksydazy monoaminowej,
GABA [17].

Prowadzono badania na zwierzêtach w celu okre�lenia tzw. substancji alarmo-
wych maksymalnego stanu emocjonalnego, sygnalizuj¹cego zgon zwierzêcia.
Narasta³y behawioralne wyk³adniki zagro¿enia u zwierz¹t pod wp³ywem dzia³a-
nia bod�ców czuciowych i stosowania procedur warunkuj¹cych lêk. W wêchomóz-
gowiu obserwowano wzrost stê¿enia glutaminianu oraz innych zwi¹zków organicz-
nych, mog¹cych odpowiadaæ substancjom alarmowym, osobliwym feromonom,
sygnalizuj¹cym zej�cie �miertelne [18].

Wed³ug Kostowskiego [19] w mechanizmach lêku wa¿n¹ rolê odgrywa neuro-
przewodnictwo w ukladzie limbicznym, g³ównie neurony serotoniczne 5 � HT,
GABA-ergiczne oraz noradrenergiczne, a byæ mo¿e tak¿e uk³ady glutaminergicz-
ne i CCK. Mechanizmy te odgrywaj¹ znacz¹c¹ rolê w dzia³aniu stosowanych w ta-
kich przypadkach leków, zachowuj¹cych siê jako agoni�ci receptora, czê�ciowi
agoni�ci, selektywni agoni�ci. Niektóre leki dzia³aj¹ bezpo�rednio na system 5 �
HT lub jako antagoni�ci wychwytu 5 � HT, z blokowaniem przenoszenia seroto-
niny. Jedna z prac [20] podkre�la rolê sertraliny, bêd¹cej w grupie selektywnych
inhibitorów wychwytu zwrotnego serotoniny (SSRI). W oparciu o kontrolowane
badania kliniczne akcentowano rolê tego leku w terapii m.in. zespo³ów lêkowych,
g³ównie lêku napadowego i fobii spo³ecznej.

Lêk bywa te¿ oceniany z punktu widzenia filozofii, gdzie traktowany jest jako
zjawisko egzystencjonalne, zwi¹zane bezpo�rednio z bytem cz³owieka, jego oso-
bowo�ci¹. Ten zwi¹zek spostrzega³ ju¿ Arystoteles. Kierkegaard uwa¿a³, ¿e istot¹
bytu ludzkiego jest �lêk istnienia� motywuj¹cy ludzk¹ egzystencjê. Istnieje zawsze
lêk o niespodziewane, pozornie przypadkowe dzia³anie losu oraz lêk �mierci [21].

Niektórzy z badaczy podkre�laj¹ wp³yw postawy religijnej chorych na powsta-
wanie i nasilanie lêku, w tym i w chorobach nowotworowych [22]. Prowadzono
tak¿e badania m.in. nad poziomem lêku u osób prze�ladowanych politycznie, któ-
ry rzutowa³ na ich interpersonalne funkcjonowanie [23]. Badano tak¿e te zagad-
nienia w�ród matek dzieci niepe³nosprawnych [24].

Dotychczas przeprowadzono wiele badañ nad poziomem lêku o charakterze
przej�ciowym, warunkowanym okre�lon¹ sytuacj¹, oraz wzglêdnie sta³ym jako
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cech¹ osobowo�ci. Obejmowa³y one pacjentów: leczonych stomatologicznie za-
chowawczo i chirurgicznie (w tym dzieci), z chorobami nowotworowymi, w gru-
pie dorastaj¹cej m³odzie¿y, w�ród studentów medycyny, w grupie kobiet w ci¹¿y,
w wieku podesz³ym, z nadci�nieniem têtniczym, w schorzeniach kardiologicznych,
naczyniowych uszkodzeniach mózgu, hematologicznych, kamicy ¿ó³ciowej, przed
badaniami diagnostycznymi, w tym koronografi¹, w�ród dzieci z nadwag¹, dycha-
wic¹ oskrzelow¹, u kobiet po histerektomii, w guzach mózgu, chorobach tarczy-
cy, zespole pourazowym, w zespole nadpobudliwego jelita, twardzinie uk³adowej,
w koszmarach sennych, w cukrzycy, uzale¿nionych od alkoholu, odbywaj¹cych
zasadnicz¹ s³u¿bê wojskow¹, u osób starszych. Oceniano tak¿e poziom lêku i ak-
tywno�æ seksualn¹ kobiet w czasie ci¹¿y. Najwiêcej badañ nad lêkiem obejmowa-
³o osoby leczone stomatologicznie tak dzieci, jak i doros³ych. Omawiane by³y
ró¿norodne sposoby leczenia. Pos³ugiwano siê rutynowymi testami badañ: Inwen-
tarzem do Pomiaru Lêku jako Stanu i jako Cechy wed³ug C. D. Spielberga (State
� Trait Anxiety Inventory: Arkusz X � 1 do pomiaru lêku jako stanu i Arkusz X � 2
do pomiaru lêku jako cechy), profilem osobowo�ci w oparciu o Arkusz Samopo-
znania opracowany przez Catella. W grupie badanych studentów stosowano tak¿e
Kwestionariusz Objawowy �O� wed³ug Aleksandrowicza. Depresje oceniano we-
d³ug Skali Depresji Becka, a g³êboko�æ uzale¿nienia alkoholików za pomoc¹ Mi-
chigan Alcoholism Screening [25�33].

Zaburzeniom lêkowym po�wiêcono wiele prac uwzglêdniaj¹cych nie tylko
aspekty kliniczne. Omówione zosta³y: lêk paniczny, zaburzenia paniczne i lêko-
we uogólnione, lêk spo³eczny, zaburzenia lêkowo-depresyjne mieszane, fobie oraz
lêk separacyjny u dzieci. Podkre�lono znaczenie �wspó³chorobowo�ci� zaburzeñ
lêkowych [34].

Terapia lêku uzale¿niona jest od czynników go wywo³uj¹cych. Muzykoterapia
jest jedn¹ z wspomagaj¹cych metod leczenia, g³ównie w chorobach z podra¿nie-
niem lub zajêciem o�rodkowego uk³adu nerwowego, w tym równie¿ w przypad-
kach z dominowaniem bólu. Uwzglêdnia siê tu nie tylko terapeutyczne dzia³anie
muzyki, ale tak¿e wibracji (metoda akustyczno-wibracyjna) oddzia³uj¹cej bezpo-
�rednio na organizm chorego [35]. Lêk jest rzeczywi�cie zagadnieniem interdy-
scyplinarnym, którym zajmuj¹ siê ró¿norodne dziedziny nauki i kliniki, a ze wzglê-
du na jego rozpowszechnienie stanowi tak¿e wa¿ki problem spo³eczny.
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