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Czym s3 zaburzenia Igkowe?

Le¢k to naturalna reakcja, gdy spodziewamy si¢ zagrozenia,
prawdziwego lub wyobrazonego. Obejmuje zaréwno
reakcje fizyczne (drzenie, dusznos$ci, bol brzucha, itd.) jak i
psychiczne  (niepokdj,  zamartwianie  si¢,  snucie
pesymistycznych scenariuszy, drazliwos$¢, problemy z
koncentracja). Uczucie leku, cho¢ nieprzyjemne, pelni
konkretna funkcje - stluzy organizmowi do przygotowania
si¢ na potencjalne niebezpieczenstwo. Dzigki niemu
zwicksza si¢ nasza czujnos¢ i gotowos¢ do reakcji typu
ucieczka lub “walka”. Problem pojawia sig, gdy lek staje
si¢ zbyt czesty, zbyt silny lub nieadekwatny w stosunku do
sytuacji i zakloca codzienne funkcjonowanie cztowieka na
rézne sposoby. Wtedy mozemy mowi¢ o zaburzeniach
lekowych.

Zaburzenia lekowe sg jednymi z najczesciej wystepujacych
zaburzen psychicznych na $wiecie. Badania wskazuja, ze
mniej wigce] 10% populacji moze doswiadczyé
przynajmniej jednego epizodu zaburzen lgkowych w ciagu
zycia. Bardzo czgsto towarzysza im inne zaburzenia
psychiczne, typu depresja czy uzaleznienia. Mozna tez
cierpie¢c na kilka zaburzen Igkowych naraz. Warto
pamigtac, ze aby prawidlowo je rozpozna¢, nadmierny lgk
nie moze by¢ efektem innego zaburzenia psychicznego ani
skutkiem ubocznym fizycznej choroby Iub uzycia
substancji  psychoaktywnych. Przyczyny wystepowania
zaburzen lgkowych sa bardzo réznorodne, od genetycznych
i osobowosciowych po $rodowiskowe (np. traumatyczne
doswiadczenia).

Agorafobia

Agorafobia objawia si¢ intensywnym lgkiem przed
przebywaniem w miejscach, z ktorych ucieczka moze by¢
trudna lub niemozliwa. Moga to by¢ np. otwarte
przestrzenie (parki, place), zamknigte (sklepy, kina) lub
zattoczone (kolejki, festiwale). Popularnym obiektem leku
os6b z agorafobig jest przebywanie w transporcie
publicznym. Czeste sa tez obawy przed samotnym
przebywaniem poza domem. Aby zdiagnozowaé
agorafobie, lek musi wystgpowaé w co najmniej dwoch z
wymienionych sytuacji, by¢ nadmierny w stosunku do
rzeczywistego zagrozenia i przysparza¢ osobie licznych
zyciowych trudno$ci - prowadzi¢ do unikania réznych
miejsc i sytuacji, powodowaé znaczny stres, czy wymuszaé
obecnos¢ osoby towarzyszacej przy wigkszosci wyjsc.

Lek przed miejscami, z ktorych trudno uciec zwykle
dotyczy najrozniejszych sytuacji, ktéore moga si¢ tam
przydarzy¢. Osoba z agorafobia moze si¢ obawiaé
osmieszenia w miejscu publicznym, utraty kontroli nad
sytuacja, ataku paniki, wypadku lub $mierci. Czgsto
towarzysza temu objawy leku w ciele - przyspieszone bicie
serca, pocenie si¢, drzenie, dusznosci, zawroty glowy,
mdlosci, bole brzucha. W zwiazku z tym osoba z
agorafobig moze unika¢ sytuacji wywolujacych te obawy,
np. zamykajac si¢ w domu lub “dla bezpieczenstwa”
wychodzi¢ tylko z osoba towarzyszaca.

Agorafobia czesto wspotwystepuje z zaburzeniem lekowym
panicznym, sprzyjaja temu wczesniejsze doswiadczenia
ataku paniki, przezycie traumatycznego wydarzenia i
predyspozycje genetyczne. Wystepowanie napadoéw paniki
poteguje lek przed okreslonymi miejscami, wtedy osoba
obawia si¢ ataku paniki w miejscu, z ktorego ucieczka
bylaby trudna. W samodzielnie wystepujacej agorafobii
napady paniki nie wystepuja, a danych sytuacji unika si¢ z
powodu lgku przed innymi negatywnymi konsekwencjami,
np. zawstydzeniem, niebezpieczenstwem.

Fobia spoleczna

Fobia spoleczna (zwana tez zaburzeniem Igkowym
spolecznego niepokoju) objawia si¢ silnym, uporczywym
lekiem przed sytuacjami spotecznymi, w ktorych jest
ryzyko bycia ocenianym przez innych. Moga to by¢ np.
wystapienia publiczne, wyjscia w miejsca publiczne (np. do
szkoly, do restauracji), rozmowy, bycie w centrum uwagi.
Osoba z fobig spoteczng obawia si¢ o$mieszenia si¢,
krytyki 1 ogdlnie negatywnej oceny, w zwiazku z czym
stara si¢ pozosta¢ “niewidoczna” w grupie i unikac¢ okazji
ku temu, a gdy do nich dojdzie, sprawiaja jej ogromny
dyskomfort,  nieproporcjonalny  do  rzeczywistego
zagrozenia. Przez to codzienne zycie oso6b z tym
zaburzeniem jest znacznie utrudnione, poniewaz ryzyko
bycia ocenianym istnieje w praktycznie kazdej sferze zycia
- w pracy, w szkole, w sporcie, w relacjach. W sytuacji,
ktéra wywoluje lgk spoleczny, osobe z fobiga zwykle
dopadaja mysli typu “Wysmieja mnie”, “Beda mnie
krytykowa¢”, “Zaraz si¢ o$miesze¢”. Zaczyna si¢ wtedy
nadmiernie skupiac¢ na sobie i swoim samopoczuciu, takze
fizycznym. Cialo moze wysyla¢ sygnaly w postaci
zaczerwienienia  twarzy,  pocenia  sig, drzenia,
przyspieszonego  bicie serca, dusznosci, napigcia
migsniowego lub zawrotow glowy.
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Fobia spoleczna moze mie¢ rézne postacie. Moze by¢
uogoblniona 1 pojawia¢ si¢ W wigkszosci sytuacji
spotecznych jakich dana osoba do$wiadcza. Moze by¢ tez
specyficzna i zwigzana z jedna konkretna sytuacja, np.
wystapienia  publiczne. Istnieje tez odmiana fobii
spolecznej zwiazana z wydolnoscia - polega na obawie
przed sytuacjami, ktéore wymagaja wykonania jakiego$
zadania przy innych osobach, np. testy, praca w grupie.

Specyficzna (izolowana) fobia

Fobia  specyficzna to  intensywny, irracjonalny,
nieproporcjonalny do rzeczywistego zagrozenia lek przed
bardzo konkretnym obiektem, sytuacja lub zjawiskiem.
Obiekt fobii prawie zawsze wywoluje natychmiastowy lek i
zwigzane z nim reakcje - przyspieszone bicie serca, pocenie
si¢, drzenie, napigcie miegsni, dusznosci, zawroty glowy,
uczucie ,,zamrozenia”, omdlenie, mysli typu ,,nie przezyje
tego”, ,,co$ mi si¢ stanie”. Osoba z fobig specyficzng
przesadnie ocenia ryzyko lub konsekwencje kontaktu z
obiecktem swojego leku. W zwiazku z tym unika okazji do
zetknigcia si¢ z nim lub znosi je z ogromnym stresem.

Wedhug aktualnej klasyfikacji zaburzen psychicznych
DSM-5, specyficzne fobie mozna podzieli¢ na pigé
glownych kategorii:

e Fobie zwierzece - Iek przed okreslonymi zwierzetami,
np. psy, pajaki, weze, psy

e Fobie naturalne - Iek przed niebezpiecznymi zjawiskami
naturalnymi, np. burze, woda, wysokosci

e Fobie sytuacyjne - lek przed okreslonymi sytuacjami, np.
latanie, jazda winda, tunele

e Fobie zwigzane z krwia (widokiem krwi), zabiegami
medycznymi lub urazami

e Inne fobie - lek przed innymi specyficznymi bodzcami,
typu dzwieki, postacie (np. lgk przed klaunami)

Zaburzenie l¢gkowe z napadami paniki

Zaburzenie lgkowe z napadami paniki objawia si¢
nawracajacymi, nieoczekiwanymi napadami paniki i obawa
przed ich ponownym wystapieniem. Napad paniki to nagly
epizod intensywnego leku lub dyskomfortu. Fizycznie
moze si¢ on objawia¢ przez przyspieszone bicie serca,
kotatanie serca, pocenie si¢, drzenie, duszno$¢, uczucie
dlawienia si¢, zawroty glowy, oszolomienie, uczucie
nierealnosci, uczucie goraca lub zimna, mdlosci lub bole
brzucha. Objawy napadu paniki osiagaja szczyt w ciagu
kilku minut i ustepuja w ciggu 20-30 minut. Osoba z tym

zaburzeniem nie tylko miewa powtarzajace  sig,
nieoczekiwane ataki (przynajmniej jeden W ciagu
miesigca), ale tez stale obawia si¢ kolejnych lub ich
konsekwencji, np. utraty kontroli, “zwariowania”, zawah,
smierci. Lek ten zwykle wystepuje przed napadem i
powoduje zmiany w zachowaniu, np. unikanie okreslonych
sytuacji.

Warto pamietaé, ze samo wystapienie napadu paniki nie
musi by¢ objawem tego zaburzenia. Napady paniki moga
wystepowa¢ w przebiegu réznych zaburzen lgkowych (np.
fobii, PTSD). Zaburzenie I¢ckowe z napadami paniki
wyréznia si¢ tym, ze ataki powracaja 1 owocuja zmianami
w zachowaniu, wynikajacymi z obawy przed kolejnymi
atakami.

Zaburzenie lekowe uogolnione (GAD)

Zaburzenie lekowe uogodlnione (ang. Generalized Anxiety
Disorder, w skrocie GAD) objawia si¢ przewleklym,
nadmiernym, trudnym do kontrolowania Igkiem i1
zamartwianiem si¢ o rézne zyciowe sprawy, np. zdrowie,
finanse, relacje. Sposrod innych zaburzen lekowych GAD
wyrdznia si¢ tym, ze lek nie wystepuje w formie nagltych
atakow przy réznych okazjach, tylko jest wszechobecny
(odczuwalny przez wigkszo$¢ dni) i ,,rozlany” na rézne
sytuacje zyciowe, niezwigzany z jedng konkretng. DSM-5
wspomina tez o Wwystgpowaniu co najmniej trzech z
wymienionych objawow (u dzieci wystarczy jeden):

- niepokoj, napiecie, uczucie bycia ,,na krawedzi”

- latwe meczenie si¢

- trudnosci z koncentracja i podejmowaniem decyzji,
,pustka w glowie”

- drazliwos¢

- napigcie migsni

- problemy ze snem, np. z zasypianiem, wybudzaniem si¢

Poza tym czeste sa tez typowe objawy fizyczne lgku, takie
jak przyspieszone bicie serca, pocenie si¢, zawroty glowy,
bole glowy, czy problemy zotadkowe. Objawy znaczaco
zaklocajg funkcjonowanie spoleczne, zawodowe lub w
innych waznych obszarach zycia. Stale zamartwianie si¢ 1
poczucie, ze wydarzy si¢ co$ zlego, polaczone z
trudnosciami fizycznymi i rozkojarzeniem, prowadza do
wycofywania si¢ z wielu obszarow zycia lub nadmiernego
poszukiwanie wsparcia (np. obsesyjne sprawdzanie
zdrowia, informacji), zeby na chwile poczu¢ ulge.
Uogolnione zaburzenie lgkowe czesto wspotwystepuje z
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depresja,  zaburzeniem lekowym

zaburzeniem osobowosci unikajace;j.

panicznym  lub

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD)

To zaburzenie wyrdéznia si¢ obecno$cia obsesji i/lub
kompulsji. Obsesje to niechciane natretne mysli, impulsy
lub wyobrazenia, ktéore powoduja Igk. Kompulsje to
powtarzalne zachowania i rytuaty, fizyczne (np. mycie rak)
lub mentalne (np. liczenie, modlenie si¢), ktore osoba czuje
si¢ zmuszona wykonywa¢ w odpowiedzi na obsesje. Maja
na celu zmniejszenia lgku, ale w praktyce jednoczesnie tez
2o wzmacniaja.
obsesyjno-kompulsyjnych mozna poréwna¢ do blednego
kota. Np. osoba meczy si¢ z mysla, ze jesli nie zamknie
drzwi, stanie si¢ co$ zlego i musi koniecznie sprawdzi¢ czy
sa zamknigte — probuje ja stlumic, zignorowac, ale si¢ nie
udaje — dla “$wigtego spokoju” sprawdza kilka razy czy
drzwi s3 zamknigte — czuje si¢ spokojniejsza —
podswiadomie utwierdza si¢ w przekonaniu, ze warto byto
to sprawdzi¢.

Dzialanie zaburzen

Najczestszymi tematami obsesji sa:

e Ick przed zanieczyszczeniem - brudem, bakteriami,
wirusami

e symetria i porzadek - potrzeba idealnego ulozenia
przedmiotow

e zakazane mysli - o agresji, seksualnosci, religii,
nawigzujgce do réznych tabu

e strach przed nieumyslnym wyrzadzeniem komus

krzywdy

Najczestsze typy kompulsji w odpowiedzi na nie to:

e mycie i czyszczenie - czgste mycie rak, sprzatanie

e sprawdzanie - wielokrotne upewnianie si¢, np. czy drzwi
sa zamknigte, czy urzadzenia sa wylaczone

® powtarzanie - wykonywanie czynnosci okreslong liczbe
razy

e liczenie i porzadkowanie, np. liczenie krokow, ukladanie
przedmiotéw w okreslony sposob

Ostra reakcja na stres (ASR)

Ostra reakcja na stres nazywamy krotkotrwale zaburzenie
(psychiczne i fizyczne), ktore pojawia si¢ bezposrednio po
doswiadczeniu jakiego$ traumatycznego lub wyjatkowo

stresujacego  wydarzenia.  Objawia  si¢  skrajnym
niepokojem, przerazeniem, poczuciem bezradnosci,
oszolomieniem, drazliwoscia, wybuchami placzu,

nadmierna czujno$cia. Tak silne emocje czgsto sprzyjaja
dezorientacji i1 trudnosciom z koncentracjg. Osoba w stanie
ostrej reakcji na stres moze tez do§wiadczy¢ tzw. amnezji
czesciowej (nie pamigta¢ wydarzen zwigzanych z trauma)
lub przeciwnie, natretnych wspomnien. Fizycznie ostra
reakcja na stres moze objawiaC sie przez przyspieszone
bicie serca, pocenie sig¢, drzenie, nudnosci, bdle brzucha,
zawroty glowy. Osoba doswiadczajaca jej zwykle unika
sytuacji przypominajacych jej traume, niekiedy wycofuje
si¢ z zycia spolecznego. Objawy pojawiaja si¢ od kilku
minut do kilku godzin po tym wydarzeniu i trwaja od kilku
godzin do kilku dni, maksymalnie 4 tygodnie. Po
zniknigciu zrodla stresu stan osoby samoistnie wraca do
normy (co nie znaczy, ze nie wymaga wsparcia). Typowe
przyczyny ostrej reakcji na stres to:

e traumatyczne wydarzenia - katastrofy naturalne
(powodzie, trzesienia ziemi), wypadki komunikacyjne,
przemoc fizyczna lub seksualna, utrata bliskiej osoby.
e nagly stres zawodowy lub osobisty, np. zwolnienie z
pracy, rozpad zwiazku

e wydarzenia zagrazajace zyciu lub zdrowiu - utrata
kontroli nad sytuacja (np. napad, porwanie)

ASR czgsto bywa mylone z PTSD (zaburzeniem stresowym
pourazowym), ze wzgledu na powigzanie obu z trauma.
Ro67nig si¢ od siebie tym, ze w PTSD objawy rozwijaja si¢
z opdznieniem i trwaja dluzej niz miesiac, a ASR objawy
nie sa dlugotrwale i zwykle znikaja po ustapieniu zrodet
stresu. Ostra reakcja na stres moze z czasem rozwinac si¢ w
PTSD, jesli objawy utrzymuja si¢ dluzej niz miesigc lub
gdy u osoby wystepuja jednoczesnie tez inne zaburzenia.

Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD)

To zaburzenie psychiczne rozwija si¢ po przezyciu lub
byciu $wiadkiem traumatycznego wydarzenia, zazwyczaj
takiego, ktore wigzalo si¢ z zagrozeniem zycia, ciezkim
urazem lub przemoca. Moze to by¢ np. doswiadczenie
przemocy fizycznej/psychicznej/seksualnej, nagla utrata
bliskiej osoby, doswiadczenie wypadku, katastrofy
naturalnej, wojny. PTSD moze tez by¢ wynikiem tzw.
traumy posredniej - takiej, ktorej osoba nie przezyla
bezposrednio, ale zostala nia obciazona przez kontakt z
kim$ nia dotknigtym, np. pracujac w zawodzie, ktory to
umozliwia (terapeuta, ratownik medyczny, pracownik
socjalny). Bez wzgledu na zZrédlo traumy, objawy PTSD
pozostaja takie same:
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® nawracajace przezywanie traumatycznego wydarzenia
(natretne wspomnienia, koszmary senne, mimowolne
flashbacki)

e unikanie bodzcoéw zwigzanych z trauma (miejsc, osob,
sytuacji)

e negatywne zmiany w mysleniu i nastroju (obnizona
samoocena, poczucie winy, beznadziei, odlaczenia od
innych)

e nadmierne pobudzenie fizyczne i psychiczne (przesadna
czujno$é, drazliwos¢, trudnosci ze snem i koncentracja)

Objawy utrzymuja si¢ przez co najmniej miesigc 1
zaklocaja  funkcjonowanie w  zyciu  spolecznym,
zawodowym lub osobistym. Im wczesniej osoba zmagajaca
si¢ z PTSD rozpocznie leczenie, tym wigksza szansa na
jego skuteczno$¢. Nieleczone PTSD moze sta¢ si¢
przewlekle 1 prowadzi¢ do powiktan, takich jak
uzaleznienie czy depresja.

Zaburzenia adaptacyjne

Zaburzenia adaptacyjne rozwijaja si¢ w odpowiedzi na
trudnosci z dostosowaniem si¢ do nowych, stresujacych
okolicznosci. Moga dotyczy¢ sytuacji
zawodowej/edukacyjnej (utrata pracy, zmiana pracy/szkoty,
presja egzaminacyjna), relacji (rozwdd, konflikt w rodzinie,
przemoc, utrata bliskiej osoby), duzych zmian zyciowych
(choroba, przeprowadzka, emerytura, narodziny dziecka)
lub traumatycznego wydarzenia typu pandemia, kryzys
ekonomiczny. Objawy zaburzen adaptacyjnych pojawiaja
sie¢ w ciggu 3 miesiecy od wystgpienia zrodla stresu, a
cierpienie z jego powodu jest nadmierne w stosunku do
sytuacji. Osoba nadmiernie si¢ zamartwia, jest zasmucona,
drazliwa, ma poczucie beznadziei i/lub winy, trudnosci z
koncentracja, obawy wobec przysztosci. Funkcjonuje duzo
gorzej w sferze spolecznej, zawodowej/szkolnej (pracuje
mniej efektywnie) lub w innych waznych obszarach zycia.
Moze wycofywaé si¢ z zycia spolecznego i/lub
zachowywa¢ agresywnie. Fizycznie moze odczuwaé
napiecie mie$ni, bole glowy, zaburzenia apetytu,
zmeczenie, mie¢ problemy ze snem.

Aby prawidlowo zdiagnozowac zaburzenia adaptacyjne,
objawy nie moga spelnia¢ kryteriow dla innego zaburzenia
psychicznego i nie moga by¢ wynikiem zaloby, ktoéra
zaburzeniem nie jest. Objawy zaburzen adaptacyjnych
zwykle ustgpuja po wyeliminowaniu zrédia stresu (nie
trwaja dluzej niz 6 miesigcy) lub skitecznej interwencji
teraoeutycznyej. Moga mie¢ rézne postacie:

® 7 depresyjnym nastrojem - smutek, ptaczliwos¢, poczucie
beznadziel, utrata zainteresowan.

e 7 Ickiem - napiecie, nerwowos¢, nadmierne zamartwianie
sig, trudnosci z koncentracja

® 7 mieszanymi objawami depresji i leku

® 7 zaburzeniami zachowania - agresja, impulsywne
dziatania, nieprzestrzeganie norm spotecznych

® 7 mieszanymi zaburzeniami emocjonalnymi i zachowania
- polaczenie objawow emocjonalnych (depresyjnych,
lekowych) i zaburzen zachowania.

® inne - objawy nie spetniajg powyzszych kryteriow, ale sa
zwiazane ze zrodlem stresu

Zaburzenie hipochondryczne

Bywa nazywane tez zaburzeniem leku o stan zdrowia.
Osoba zmagajaca si¢ z nim obawia si¢ zachorowania na
powazng chorobe Iub jest przekonana, ze juz na nig cierpi,
pomimo, ze badania nie wykazuja obiektywnych
medycznych dowodow na jej istnienie. Stale martwi si¢ o
swoje zdrowie, nadinterpretuje normalne, niegrozne objawy
fizjologiczne (np. zwykly bol glowy jako nowotwor
mozgu), ma katastroficzne mysli zwigzane z potencjalnymi
chorobami i przesadnie monitoruje swoj stan zdrowia. Aby
zdiagnozowa¢ hipochondri¢, zamartwianie si¢ o stan
zdrowia musi utrzymywaé si¢ przez co najmniej 6
miesigcy. Objawy w zachowaniu osoby z hipochondrig
mogg przybraé jedng z dwoch form:

® posta¢ zwigzana z poszukiwaniem pomocy - czgste
wizyty u lekarzy i badania

® posta¢ unikania - unikanie wizyt lekarskich z obawy
przed diagnoza

Lek osoby zmagajacej si¢ z hipochondria miewa fizyczne
objawy, takie jak bole brzucha, bole glowy, napiccie
miegsni, co tylko napedza bledne kolo zaburzenia,
dostarczajac osobie powodoéw do dalszego zamartwiania
si¢. Osoby z hipochondria czesto tez szukajg u lekarzy i/lub
rodziny 1 przyjaciol zapewnien, ze nic im nie jest, jednak
nie wierza im na dlugo i nie przynosza im dlugotrwatej ulgi
- po jakim$ czasie zwykle zaczynaja szuka¢ nowych
“dowodow” na swoja chorobe. Popularne jest tez
wyszukiwanie objawow w internecie (tzw. cyberchondria).
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Jak dzialaja zaburzenia Ickowe?

Przyczyny rozwinigcia zaburzen Iekowych moga by¢
najrozniejsze. Jednymi z najczestszych jest doswiadczenie
traumatycznych lub po prostu nieprzyjemnych wydarzen,
czesto polaczone z brakiem wsparcia spotecznego. Moze to
by¢ np. wezesne doswiadczenia upokorzenia, wySmiewania
lub odrzucenia w przypadku fobii spotecznej. Skojarzenia
danego obiektu/sytuacji z tymi do$wiadczeniami moga
prowadzi¢ do unikania podobnych sytuacji w przysztosci.
Ryzyko zachorowania zwigkszaja inne zaburzenia
psychiczne wystepujace u osoby, np. depresja, zaburzenie
osobowosci, inne zaburzenie lgkowe. Waznym czynnikiem
sprzyjajacym rozwojowi zaburzen lekowych w przysztosci
sa wzorce wyniesione z domu. Samo obserwowanie
lekowych reakeji bliskich na rézne bodzce moze prowadzi¢
do utrwalenia ich przez dziecko jako wlasciwych.
Rozwojowi zaburzen Iekowych w przysziosci bardzo
sprzyja tez nadopiekunczo$¢ rodzicow. Nadmierne
“chronienie” dziecka przed wszelkimi zagrozeniami
(rowniez tymi tylko wyobrazonymi) utrudnia mu nauke
radzenia sobie w trudnych sytuacjach, buduje przekonanie
o wlasnej bezradnosci w obliczu probleméw i zwigksza
podatno$¢ dziecka na Igk. Mowi sie o tym m.in. w
przypadku rozwoju fobii, OCD czy hipochondrii.

Sam ek jako uczucie powstaje w wyniku blednej
interpretacji neutralnych bodzcoéw jako zagrozenia. Jego
dzialanie napedzaja 1 podtrzymuja rdézne mechanizmy,
dzialajace na zasadzie blednego kota - obawy zwigkszaja
intensywno$¢ objawow, ktore nasilaja lek. Np. kompulsje
wzmacniaja obsesje poprzez chwilowe usmierzanie leku,
mysli katastroficzne 1 przewidywanie negatywnych
scenariuszy utrzymuje poczucie zagrozenia, a nadmierne
skupianie uwagi na potencjalnych zagrozeniach, przesadne
monitorowanie swojego wlasnego zachowania i ocenianie
go surowiej niz u innych utwierdzaja osobe, ze jej lek jest
uzasadniony. Innym mechanizmem podtrzymujacym lgk
jest  unikanie,  ktore konfrontacje
irracjonalnych wyobrazen z faktami. To wlasnie nad tymi

uniemozliwia

mechanizmami nalezy pracowac podczas leczenia zaburzen
lekowych.

Leczenie i strategie samopomocy

Za najskuteczniejsza psychoterapi¢ dla osob z wszelkimi
zaburzeniami lgkowymi uwaza si¢ terapie W nurcie
poznawczo-behawioralnym (CBT). Jej waznym elementem
jest restrukturyzacja poznawcza - rozpoznawanie, analiza i
zmiana negatywnych, irracjonalnych mysli, ktore wywoluja

i/lub wzmacniaja lek. Popularne w terapii zaburzen
lekowych w tym nurcie sa techniki ekspozycyjne -
stopniowe narazanie na obiekty/sytuacje wywolujace lek, w
kontrolowanych warunkach, aby powoli si¢ z nimi oswajac.
Bywaja dobrym rozwiazaniem dla 0séb z réznymi fobiami,
OCD i zaburzeniem hipochondrycznym. Pomocne przy
wszystkich zaburzeniach lekowych bywaja tez techniki
relaksacyjne, takie jak ¢wiczenia oddechowe, medytacja,
joga, mindfulness, trening Jacobsona. W przypadku PTSD
za wyjatkowo skuteczna uchodzi terapia EMDR (z ang.
Eye Movement Desensitization and Reprocessing),
polegajaca na  stymulacji ruchu oczu  podczas
przywolywania traumatycznych wspomnien. Osobom z
zaburzeniami adaptacyjnymi oprocz CBT poleca si¢ tez
terapi¢ interpersonalng i terapi¢ wsparcia. Osobom z fobig
spoteczng oprocz terapii pomagaja trening asertywnosci.

Leczenie zaburzen lekowych czasem wymaga korzystania z
farmakoterapii, wyltacznie pod nadzorem
psychiatry. Popularnymi lekami pierwszego wyboru sg tzw.
selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny, w
skrocie zwane SSRI. W skrajnych przypadkach ostrego
leku mozna krotkoterminowo stosowaé benzodiazepiny. W
cigzkich przypadkach OCD zdarza si¢ tez wiaczanie lekow
przeciwpsychotycznych w matych dawkach, jako dodatku
do SSRI.
dlugoterminowych lekéw jest krotkotrwale utrzymywanie
si¢ objawow, np. w ASR.

lekarza

Przeciwwskazaniem do stosowania

Waznym elementem leczenia zaburzen Igkowych sa
strategie samopomocy - sposoby radzenia sobie z Igkiem,
ktére mozna zastosowac¢ samodzielnie. Zaliczaja si¢ do
nich wspomniane wczesniej techniki relaksacyjne, edukacja
na temat zaburzenia, rozmowy z bliskimi lub grupa
wsparcia. Osoby, ktére moga liczy¢é na wsparcie rodziny
1/lub przyjacidt lepiej rokujg w leczeniu, dlatego cierpiacym
na zaburzenia lgkowe zaleca si¢ unikanie izolacji. Wazne
jest tez utrzymywanie zdrowego stylu zycia, zwraca si¢ na
to uwage zwlaszcza przy zaburzeniu z napadami paniki,
GAD i OCD. Regularna aktywnos¢ fizyczna, zdrowa dieta,
odpowiednia ilo§¢ snu 1 unikanie alkoholu 1 kofeiny,
ktérych dziatanie napedza Iek, wiele ulatwia w powrocie do
zdrowia. Niekiedy zaleca si¢ tez tzw. unikanie unikania -
samodzielne drobne proby oswajania si¢ z sytuacjami
wywolujacymi lgk. Jest to jednak strategia zalecana w
pozniejszych fazach leczenia, gdy objawy nie sa juz tak
ostre 1 S$wieze. Zwlaszcza w przypadku zaburzen
zwigzanych z reakcja na stres jest to ryzykowne.
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