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Lęk jest emocją, która towarzyszy człowiekowi
od zawsze – to dzięki niej nasi przodkowie
przetrwali, bo w porę uciekali przed
drapieżnikami i unikali niebezpieczeństw.
W zdrowej formie lęk działa jak system
ostrzegawczy – mobilizuje nas do działania,
zwiększa czujność, pozwala szybciej reagować
i podejmować decyzje chroniące życie i
zdrowie.
Problem pojawia się wtedy, gdy lęk nie jest
już dostosowany do sytuacji – pojawia się zbyt
często, zbyt intensywnie albo bez wyraźnej
przyczyny. Zamiast nas chronić, zaczyna nas
ograniczać i utrudniać codzienne
funkcjonowanie. Możemy przestać wychodzić
z domu, unikać kontaktów społecznych,
rezygnować z pracy czy studiów, tylko
dlatego, że czujemy ciągłe napięcie i niepokój.
Zaburzenia lękowe są jednymi z najczęściej
diagnozowanych zaburzeń psychicznych u
dorosłych. Światowa Organizacja Zdrowia
szacuje, że dotyczą one nawet 1 na 4 osób w
pewnym momencie życia.Nie są więc
rzadkością ani „nietypową słabością”, lecz
realnym problemem zdrowotnym,
 który dotyka milionów ludzi na całym świecie.
Ważne jest, aby o lęku mówić otwarcie – przez
wiele lat był tematem tabu, a osoby cierpiące
na zaburzenia lękowe wstydziły się prosić o
pomoc, obawiając się oceny otoczenia.
Dziś wiemy, że wczesne rozpoznanie i
leczenie lęku znacznie poprawia jakość życia,
zmniejsza ryzyko powikłań, a także zapobiega
rozwojowi innych zaburzeń, takich jak
depresja czy uzależnienia.

Ten poradnik został stworzony, aby pomóc Ci
zrozumieć, czym są zaburzenia lękowe, jakie
są ich rodzaje, jak powstają i w jaki sposób
można je skutecznie leczyć. Znajdziesz tu
także praktyczne ćwiczenia, które możesz
wykonywać samodzielnie, aby stopniowo
odzyskiwać kontrolę nad swoim ciałem i
umysłem.

Przykład kliniczny
Joanna, 35 lat, od roku doświadczała
nieustannego napięcia. Mówiła, że „jej głowa
nigdy nie odpoczywa” – ciągle martwiła się o
przyszłość, myślała o rachunkach, o tym, że
może stracić pracę, że coś stanie się jej
rodzinie. Wieczorami nie mogła zasnąć, bo
analizowała w myślach każdy możliwy
scenariusz porażki. W końcu zgłosiła się do
psychologa, który wyjaśnił jej, że cierpi na
uogólnione zaburzenie lękowe (GAD) i
zaproponował terapię CBT. Po kilku
miesiącach regularnej pracy Joanna nauczyła
się rozpoznawać swoje myśli katastroficzne
 i zatrzymywać spiralę zamartwiania.
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Mini-ćwiczenie: Moje doświadczenie lęku
Weź kartkę i długopis.
 Napisz w nagłówku: „Mój lęk”.
 Podziel stronę na dwie kolumny:

w lewej zapisz sytuacje, w których najczęściej odczuwasz niepokój,
w prawej opisz, co wtedy dzieje się w Twoim ciele (np. szybkie bicie serca, poty, drżenie rąk)
i w głowie (np. myśli „coś się stanie”).

Dzięki temu zobaczysz, że lęk ma konkretne „wzorce” – to pierwszy krok do jego lepszego
zrozumienia.

Pytania do autorefleksji
Czy lęk towarzyszy mi codziennie, czy tylko w określonych sytuacjach?
Czy przez lęk ograniczam swoje życie – np. rezygnuję z wyjść, spotkań, podróży?
Czy kiedykolwiek poprosiłem/am kogoś o pomoc w radzeniu sobie z lękiem?



Lęk nie zawsze jest wrogiem – w zdrowej dawce jest potrzebny i korzystny.
Dzięki niemu włączają się mechanizmy „walcz, uciekaj albo zastygnij”, które mobilizują
ciało do działania: przyspiesza serce, zwiększa się dopływ krwi do mięśni, poprawia się
koncentracja. To ewolucyjny mechanizm, który zwiększał nasze szanse na przeżycie.
Jednak w zaburzeniach lękowych ten system jest „przesterowany” – reaguje zbyt często i
zbyt intensywnie. Zamiast pomóc nam działać, lęk paraliżuje, utrudnia podejmowanie
decyzji i odbiera radość życia.

Najczęstsze mity o lęku
Mit 1: „Lęk to oznaka słabego charakteru.”
Fakt: Lęk to reakcja biologiczna. Nie świadczy o słabości ani braku silnej woli.
 Każdy może doświadczać zaburzeń lękowych, niezależnie od wieku, płci czy
wykształcenia.
Mit 2: „Jak się postaram, to przestanę się bać.”
Fakt: W zaburzeniach lękowych sama siła woli nie wystarczy.
  Lęk jest reakcją automatyczną, a jego leczenie wymaga psychoterapii, czasem leków i
nauki nowych sposobów reagowania.
Mit 3: „Zaburzenia lękowe to fanaberia.”
Fakt: To realne zaburzenie psychiczne, które może powodować poważne cierpienie i
uniemożliwiać normalne funkcjonowanie.
Mit 4: „Leki przeciwlękowe uzależniają.”
Fakt: Leki nowej generacji stosowane w leczeniu zaburzeń lękowych nie powodują   
uzależnienia.
   Uzależniające mogą być tylko niektóre leki doraźne (benzodiazepiny), które stosuje się
pod ścisłą kontrolą lekarza i przez krótki czas.

CZYM RÓŻNI SIĘ LĘK ZDROWY OD
PATOLOGICZNEGO? – MITY I FAKTY 
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Jak rozpoznać lęk patologiczny?
Zdrowy lęk pojawia się w sytuacji realnego zagrożenia i mija, gdy zagrożenie znika.
Przykład: jeśli widzisz psa biegnącego w Twoją stronę i nie wiesz, czy jest agresywny,
poczujesz przyspieszone tętno i gotowość do ucieczki. To normalna reakcja, która Cię
chroni. Patologiczny lęk pojawia się wtedy, gdy nie ma realnego zagrożenia albo jest ono
minimalne, a mimo to Twoje ciało reaguje tak, jakby działo się coś strasznego.
Możesz mieć kołatanie serca, duszności, ból brzucha, napięcie mięśni, a w głowie krążą
katastroficzne myśli: „Zaraz umrę”, „Stracę kontrolę”, „Zwariuję”.

Przykład kliniczny
Paweł, 40 lat, doświadczał nagłych napadów paniki w autobusie. Czuł, jak serce zaczyna
mu bić tak mocno, że był przekonany, że ma zawał. Zaczął unikać komunikacji miejskiej,
potem centrów handlowych i w końcu prawie nie wychodził z domu. Terapia
ekspozycyjna i techniki oddechowe pomogły mu stopniowo odzyskać kontrolę nad
życiem.

Mini-ćwiczenie: Zdrowy vs. patologiczny lęk
Podziel kartkę na dwie części. W jednej zapisz przykłady sytuacji, w których Twój lęk był
zdrowy i pomocny (np. ostrożność na pasach). W drugiej zapisz sytuacje, w których lęk był
przesadny i utrudnił Ci działanie (np. nie poszedłem na spotkanie, bo bałem się, że
powiem coś głupiego).

Pytania do autorefleksji
Czy mój lęk trwa krótko, czy towarzyszy mi przez większość dnia?
Czy przez lęk rezygnuję z ważnych dla mnie aktywności?
Czy fizyczne objawy lęku (np. duszności, kołatanie serca) są dla mnie źródłem
dodatkowego strachu?
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KLASYFIKACJE ZABURZEŃ LĘKOWYCH –
ICD-11 I DSM-5, RODZAJE I OBJAWY

Zaburzenia lękowe to szeroka grupa problemów psychicznych, które łączy wspólny mianownik –
nadmierny, trudny do kontrolowania lęk. W klasyfikacjach medycznych (ICD-11 – obowiązującej w Europie i
DSM-5 – używanej głównie w USA) wyróżnia się kilka głównych typów zaburzeń lękowych. Każdy z nich
ma nieco inny przebieg, objawy i wymaga indywidualnie dobranej terapii. Poniżej znajdziesz opis
najważniejszych kategorii, wraz z przykładami z życia.

1. Uogólnione zaburzenie lękowe (GAD – Generalized Anxiety Disorder)
Charakterystyka:
 GAD to przewlekły, nadmierny niepokój dotyczący wielu spraw jednocześnie – zdrowia, finansów, pracy,
relacji. Osoba cierpiąca na GAD martwi się niemal przez cały dzień, często o sprawy błahe, które inni
bagatelizują.
Objawy:

stałe napięcie mięśni, bóle głowy, trudności z relaksacją,
zaburzenia snu (często trudności z zasypianiem),
nadmierne analizowanie sytuacji („co jeśli…?”),
drażliwość, zmęczenie, trudności z koncentracją.

Przykład kliniczny:
 Marta, 29 lat, od roku odczuwała nieustanne napięcie.
Zastanawiała się, czy nie straci pracy, czy rodzina jest zdrowa, czy wystarczy jej pieniędzy na przyszłość.
Nie potrafiła „wyłączyć” tych myśli, nawet wieczorem. Dzięki terapii CBT nauczyła się rozpoznawać
momenty zamartwiania i stosować technikę „odraczania zmartwień”, co znacznie poprawiło jej
samopoczucie.

2. Zaburzenie paniczne (napady paniki)
Charakterystyka:
 Napady paniki to nagłe, intensywne epizody silnego lęku, którym towarzyszą objawy fizyczne tak silne,
że osoba często myśli, że ma zawał serca lub umiera.
Objawy:

kołatanie serca, duszność, pocenie się, zawroty głowy,
uczucie odrealnienia, lęk przed utratą kontroli lub „zwariowaniem”,
strach przed kolejnym napadem, co prowadzi do unikania miejsc, gdzie wystąpił poprzedni atak.

Przykład kliniczny:
Tomasz, 37 lat, pierwszy atak paniki przeżył w tramwaju – poczuł, że serce bije mu jak szalone, nie mógł
złapać tchu. Od tamtej pory unikał komunikacji miejskiej, co utrudniało mu dojazdy do pracy. W terapii
nauczył się technik oddechowych i stopniowo przełamywał lęk, aż wrócił do normalnego funkcjonowania.



3. Fobia społeczna (zaburzenie lęku społecznego)
Charakterystyka:
 Fobia społeczna to silny lęk przed oceną ze strony innych ludzi. Osoba boi się, że się ośmieszy,
powie coś głupiego, że inni zauważą jej drżenie rąk, rumieńce czy pocenie się.
Objawy:

unikanie sytuacji społecznych (spotkań, prezentacji, rozmów telefonicznych),
objawy fizyczne: zaczerwienienie twarzy, pocenie się, drżenie rąk, przyspieszone tętno,
nadmierne analizowanie po fakcie („Na pewno źle wypadłem, wszyscy się śmiali”).

Przykład kliniczny:
 Ewa, 25 lat, odmawiała udziału w spotkaniach firmowych i unikała wystąpień publicznych.
 Bała się, że się „zaplącze” i koledzy będą się z niej śmiać.
 Podczas terapii ekspozycyjnej stopniowo uczyła się mówić przy małych grupach,
 aż w końcu wystąpiła na firmowej prezentacji.

4. Fobie specyficzne
Charakterystyka:
 Silny, irracjonalny lęk przed konkretnym obiektem lub sytuacją – np. pająkami, lataniem samolotem,
wysokością, krwią.
Objawy:

panika lub silny dyskomfort na widok lub w myślach o danym bodźcu,
unikanie sytuacji wywołujących lęk (np. ktoś z fobią lotu rezygnuje z podróży),
często świadomość, że lęk jest nadmierny, ale brak kontroli nad reakcją.

Przykład kliniczny:
 Karol od 10 lat unikał badań krwi, bo bał się zemdlenia na widok igły. Dzięki stopniowej ekspozycji
w gabinecie terapeuty nauczył się patrzeć na zdjęcia igieł, potem obserwował pobrania krwi innych
osób, aż w końcu sam zgłosił się na badanie.
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5. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (OCD)
Charakterystyka:
 Obsesje to natrętne, powtarzające się myśli (np. „zaraz się czymś zarażę”, „coś złego się stanie”).
Kompulsje to rytuały (np. mycie rąk, sprawdzanie zamków), które mają obniżyć lęk.
Objawy:

wielokrotne powtarzanie tych samych czynności,
duża ilość czasu poświęcana na rytuały,
poczucie winy lub wstydu związane z natrętnymi myślami.

Przykład kliniczny:
 Ola, 34 lata, myła ręce ponad 30 razy dziennie, bo bała się zarazków. Terapia CBT (z ekspozycją i
powstrzymywaniem reakcji) pomogła jej skrócić czas mycia do normalnego poziomu.

6. Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD)
Charakterystyka:
 Rozwija się po doświadczeniu traumy (np. wypadku, przemocy, katastrofy). Osoba może ponownie
przeżywać traumatyczne wydarzenie w formie koszmarów lub natrętnych wspomnień.
Objawy:

unikanie miejsc i sytuacji przypominających o traumie,
nadmierna czujność, problemy ze snem, drażliwość,
poczucie emocjonalnego odrętwienia, izolacja od innych.

Przykład kliniczny:
 Marek, 45 lat, po wypadku samochodowym unikał jazdy autem i budził się w nocy z krzykiem.
Terapia EMDR i praca z psychoterapeutą pomogły mu przetworzyć traumatyczne wspomnienia.

Mini-ćwiczenie: Rozpoznaj swój typ lęku
Przeczytaj opisy powyższych zaburzeń i zapisz, które objawy są Ci najbliższe.
 Nie stawiaj sobie diagnozy samodzielnie – to zadanie specjalisty –
 ale ta refleksja pomoże Ci lepiej przygotować się do rozmowy z psychologiem lub psychiatrą.

Pytania do autorefleksji
Czy mój lęk dotyczy wielu spraw jednocześnie, czy konkretnych sytuacji?
Czy doświadczam nagłych, silnych napadów paniki?
Czy unikam pewnych miejsc lub ludzi, żeby „nie czuć lęku”?
Czy wykonuję rytuały (np. sprawdzanie, mycie), aby uspokoić myśli?
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PODŁOŻE BIOLOGICZNE I
PSYCHOLOGICZNE ZABURZEŃ

LĘKOWYCH

Lęk nie jest „wymysłem” ani kwestią słabego charakteru – to złożona reakcja biologiczna i psychologiczna.
 Zrozumienie, skąd bierze się lęk, jest kluczowe, bo zmienia perspektywę: zamiast walczyć z samym sobą,
możemy nauczyć się regulować ten mechanizm.

Biologiczne podstawy lęku
W mózgu znajdują się struktury odpowiedzialne za wykrywanie zagrożenia i wywoływanie reakcji lękowej.
 Najważniejszą rolę odgrywa ciało migdałowate – „centrum alarmowe mózgu”.
 Kiedy odbierze sygnał zagrożenia (realnego lub wyobrażonego), uruchamia reakcję „walcz lub uciekaj”:

przyspiesza pracę serca,
podnosi ciśnienie,
zwiększa napięcie mięśniowe,
przygotowuje ciało do szybkiej reakcji.

W zaburzeniach lękowych ciało migdałowate jest nadaktywne – reaguje na bodźce, które obiektywnie nie
są groźne. Badania neuroobrazowe pokazują, że u osób z lękiem ciało migdałowate reaguje silniej niż u
osób zdrowych, a kora przedczołowa – odpowiedzialna za „racjonalne” myślenie i hamowanie reakcji
emocjonalnych – działa słabiej.  To dlatego pacjent z zaburzeniem lękowym może wiedzieć, że jego strach
jest przesadzony, ale nie potrafi go wyłączyć.

Neuroprzekaźniki i hormony
Lęk jest też związany z działaniem neuroprzekaźników – substancji chemicznych w mózgu.
 Najważniejsze z nich to:

Serotonina – odpowiada za stabilny nastrój; jej niski poziom może sprzyjać nadmiernemu niepokojowi.
GABA (kwas gamma-aminomasłowy) – naturalny „hamulec” układu nerwowego; jego niedobór oznacza
trudności z uspokojeniem się.
Noradrenalina i adrenalina – uruchamiają reakcję stresową, zwiększając czujność i napięcie.
Kortyzol – hormon stresu, który w przewlekłym lęku może być stale podwyższony, obciążając organizm.

Czynniki genetyczne i biologiczne
Badania pokazują, że skłonność do zaburzeń lękowych może mieć podłoże genetyczne – jeśli w rodzinie
ktoś cierpiał na lęki, ryzyko ich wystąpienia jest większe. Nie oznacza to jednak, że lęk jest
„przeznaczeniem” – geny wpływają na podatność, ale to środowisko i doświadczenia decydują, czy lęk się
rozwinie i w jakiej formie.
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Psychologiczne mechanizmy powstawania lęku
Oprócz biologii ważne są procesy poznawcze – sposób, w jaki interpretujemy rzeczywistość. W
zaburzeniach lękowych często występują tzw. zniekształcenia poznawcze:

Katastrofizacja: wyobrażanie sobie najgorszego scenariusza („Jak kaszlę, to na pewno mam raka”).
Myślenie czarno-białe: postrzeganie sytuacji w kategoriach „wszystko albo nic” („Albo jestem
idealny, albo bezwartościowy”).
Czytanie w myślach: zakładanie, że wiemy, co myślą inni („Na pewno mnie oceniają”).

Psychologia wyjaśnia też, że lęk może być wyuczony – jeśli w przeszłości coś nas przestraszyło, nasz mózg
zapamiętuje tę sytuację i zaczyna reagować lękiem nawet na podobne bodźce, które już nie są groźne. To
mechanizm warunkowania, który można „przeprogramować” w terapii poprzez ekspozycję i uczenie się
nowych reakcji.

Wpływ środowiska i doświadczeń
Lęk częściej rozwija się u osób, które w dzieciństwie doświadczyły:

przewlekłego stresu,
braku poczucia bezpieczeństwa,
nadopiekuńczości lub nadmiernych wymagań,
trudnych relacji z rodzicami.

Doświadczenia życiowe, takie jak utrata bliskiej osoby, wypadek, choroba czy problemy finansowe, mogą
„uaktywnić” predyspozycję do lęku.

Przykład kliniczny
Łukasz, 28 lat, miał od dziecka wrażenie, że „musi być czujny”, bo rodzice często się kłócili.
 Z czasem jego ciało nauczyło się reagować napięciem na każdy hałas czy konflikt. W dorosłym życiu
odczuwał lęk nawet w bezpiecznych sytuacjach – np. na spotkaniach w pracy. Dzięki terapii zrozumiał, że
jego ciało reaguje „po staremu” i nauczył się je wyciszać za pomocą technik oddechowych i relaksacji.

Ćwiczenie: Mapa moich wyzwalaczy lęku
Weź kartkę i zapisz w centrum słowo „LĘK”.
 Wokół wypisz sytuacje, osoby, miejsca lub myśli, które najczęściej wywołują Twój lęk.
 Połącz je liniami z centralnym słowem.
 Na końcu zaznacz, które wyzwalacze są realnie niebezpieczne, a które tylko „uruchamiają” alarm w Twojej
głowie.
 To ćwiczenie pomoże Ci zauważyć, że nie każdy bodziec wymaga tak silnej reakcji.

Pytania do autorefleksji
Czy mój lęk pojawia się głównie w określonych sytuacjach, czy jest obecny przez większość dnia?
Jakie sygnały z ciała informują mnie, że zaczynam się bać?
Czy zauważam powtarzalne schematy w moim myśleniu (np. katastrofizowanie)?
Jakie wydarzenia z przeszłości mogą wpływać na mój obecny lęk?

Rozumienie podłoża lęku nie sprawia, że lęk znika – ale daje poczucie, że jest on czymś, co można oswoić i
regulować. To pierwszy krok w kierunku odzyskania poczucia kontroli.
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JAK WYGLĄDA DIAGNOZA ZABURZEŃ
LĘKOWYCH

Diagnoza zaburzeń lękowych to pierwszy krok do skutecznego leczenia.
 Dla wielu osób sama decyzja o zgłoszeniu się do specjalisty jest ogromnym wyzwaniem –
 często pacjenci zwlekają miesiącami, a nawet latami, zanim poproszą o pomoc.
 Tymczasem wczesna diagnoza znacznie zwiększa szanse na szybki powrót do zdrowia.

1. Pierwsza konsultacja – do kogo się zgłosić?
Pierwszym krokiem może być wizyta u:

psychiatry – specjalisty, który zajmuje się diagnozą i leczeniem farmakologicznym zaburzeń
psychicznych,
psychologa lub psychoterapeuty – który przeprowadzi szczegółowy wywiad psychologiczny i
zaproponuje plan terapii.

Nie musisz mieć skierowania, aby udać się do psychiatry lub psychologa – wystarczy umówić wizytę.

2. Wywiad diagnostyczny
Podczas pierwszej wizyty specjalista zada Ci wiele pytań – to naturalna część procesu diagnozy.
 Pytania mogą dotyczyć:

objawów (kiedy się pojawiły, jak często występują, w jakich sytuacjach),
intensywności lęku (np. w skali od 0 do 10),
objawów fizycznych (kołatanie serca, duszności, napięcie mięśni),
unikania sytuacji wywołujących lęk,
snu, apetytu, nastroju, koncentracji,
sytuacji życiowej (stresory, relacje, praca),
historii chorób psychicznych w rodzinie,
ewentualnych chorób somatycznych, przyjmowanych leków i używek.

3. Kwestionariusze i testy przesiewowe
Specjalista może poprosić Cię o wypełnienie krótkich testów, które pomagają ocenić nasilenie lęku.
 Najczęściej stosowane to:

GAD-7 – skala oceniająca nasilenie uogólnionego lęku,
HAM-A (Hamilton Anxiety Rating Scale) – szczegółowa ocena objawów lękowych,
LSAS (Liebowitz Social Anxiety Scale) – pomocna w rozpoznawaniu fobii społecznej,
PDSS (Panic Disorder Severity Scale) – skala do oceny nasilenia zaburzenia panicznego.

4. Badania dodatkowe
Czasami lekarz może zlecić badania krwi (np. TSH, morfologię, poziom witaminy D) lub EKG,
 aby upewnić się, że objawy (kołatanie serca, drżenie, pocenie się) nie mają przyczyny w chorobie so
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5. Diagnoza różnicowa
Specjalista rozważy, czy Twoje objawy wynikają z zaburzenia lękowego, czy mogą być objawem innej
choroby:

depresji,
zaburzenia afektywnego dwubiegunowego,
choroby tarczycy,
niedoborów witamin i minerałów,
uzależnienia od substancji psychoaktywnych.

To ważne, bo właściwa diagnoza pozwala dobrać skuteczne leczenie.

6. Omówienie diagnozy i planu leczenia
Po zebraniu informacji lekarz lub terapeuta wyjaśni Ci:

jaką diagnozę rozważa,
jakie są możliwości leczenia (terapia, farmakoterapia, zmiany stylu życia),
jakie są rokowania i co możesz zrobić samodzielnie, aby wspierać proces zdrowienia.

Pamiętaj, że możesz zadawać pytania – to Twoje prawo.
 Dobra relacja ze specjalistą opiera się na zaufaniu i współpracy.

Jak przygotować się do wizyty – praktyczne wskazówki
Zapisz na kartce swoje objawy i sytuacje, w których się pojawiają.
Zanotuj, od kiedy masz objawy i jak wpływają na Twoje życie.
Przygotuj listę wszystkich leków, suplementów i używek, które stosujesz.
Zastanów się, jakie pytania chciałbyś zadać lekarzowi.

To pomoże Ci wykorzystać wizytę jak najlepiej i zmniejszy stres.

Przykład kliniczny
Monika, 41 lat, przez wiele miesięcy cierpiała na kołatania serca i bóle brzucha. Odwiedziła kilku lekarzy
internistów, którzy nie znaleźli przyczyny somatycznej. Dopiero psychiatra rozpoznał zaburzenie lękowe i
zaproponował terapię oraz leczenie farmakologiczne. Po 6 miesiącach Monika wróciła do pracy i znów
zaczęła spotykać się z przyjaciółmi.

Mini-ćwiczenie: Mój dziennik objawów
Przez tydzień zapisuj codziennie:

godziny, w których odczuwasz największy lęk,
sytuacje, które go wywołały,
objawy z ciała, które wtedy wystąpiły,
skalę lęku (0–10).

Taki dziennik możesz pokazać specjaliście – bardzo ułatwia proces diagnozy.

Pytania do autorefleksji
Co powstrzymywało mnie do tej pory przed pójściem do specjalisty?
Jakie objawy są dla mnie najbardziej uciążliwe?
Czego chciałbym się dowiedzieć na pierwszej wizycie?

Diagnoza nie jest wyrokiem – jest początkiem drogi do zdrowienia. Wiedza o tym, co się dzieje w Twoim
ciele i umyśle, daje ulgę i pozwala zaplanować skuteczne leczenie.
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TEST PRZESIEWOWY GAD-7 – OCEŃ
SWÓJ POZIOM LĘKU

Kwestionariusz GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) jest jednym z najczęściej stosowanych na
świecie narzędzi do oceny nasilenia objawów lęku uogólnionego. Jest prosty, krótki i można go
wypełnić samodzielnie w kilka minut. Nie zastępuje diagnozy lekarskiej, ale może pomóc zorientować
się, czy Twoje objawy wymagają konsultacji ze specjalistą.

Przeczytaj każde pytanie i zaznacz, jak często w ciągu ostatnich dwóch tygodni doświadczałeś/aś
opisanych objawów.
 Użyj poniższej skali:

0 – wcale
1 – kilka dni
2 – więcej niż połowę dni
3 – prawie codziennie

Pytania GAD-7
1.Czy w ciągu ostatnich 2 tygodni często czułeś/aś się nerwowy/a, niespokojny/a lub spięty/a?
2.Czy martwiłeś/aś się zbyt wieloma różnymi rzeczami?
3.Czy miałeś/aś trudności z kontrolowaniem zamartwiania się?
4.Czy miałeś/aś trudności z odprężeniem się?
5.Czy byłeś/aś tak niespokojny/a, że trudno Ci było usiedzieć w miejscu?
6.Czy łatwo wpadałeś/aś w irytację lub złość?
7.Czy bałeś/aś się, że stanie się coś strasznego, choć obiektywnie nic na to nie wskazywało?

Interpretacja wyników
Zsumuj swoje punkty. Wynik może wynosić od 0 do 21.
 Im wyższy wynik, tym większe nasilenie objawów lęku.

0–4 pkt – minimalne objawy lęku (prawdopodobnie w normie)
5–9 pkt – łagodny lęk
10–14 pkt – umiarkowany lęk
15–21 pkt – nasilony lęk
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Co zrobić w zależności od wyniku?
0–4 pkt: Objawy są prawdopodobnie w granicach normy. Warto jednak obserwować swoje
reakcje, zwłaszcza w sytuacjach stresowych.
5–9 pkt: Możesz skorzystać z ćwiczeń relaksacyjnych i psychoedukacji. Jeśli objawy
utrzymują się dłużej niż miesiąc, warto skonsultować się z psychologiem.
10–14 pkt: Wskazana jest konsultacja psychologiczna lub psychiatryczna. Terapia
poznawczo-behawioralna może pomóc w nauce regulacji lęku.
15–21 pkt: Zalecana jest pilna konsultacja ze specjalistą. Nasilony lęk może znacząco
utrudniać codzienne życie i wymaga profesjonalnego leczenia.

Przykład kliniczny
Piotr, 34 lata, wypełnił GAD-7 i uzyskał 17 punktów.
 Zrozumiał, że jego nieustanne zamartwianie się i napięcie to coś więcej niż „stres w pracy”. Po
konsultacji z psychiatrą rozpoczął leczenie farmakologiczne i terapię CBT. Po 3 miesiącach jego
wynik spadł do 6 punktów – lęk stał się znacznie mniej dokuczliwy.

Mini-ćwiczenie: Mój wynik i refleksja
Oblicz swój wynik w GAD-7.
Zastanów się, w jakich sytuacjach Twój lęk jest największy.
Zapisz jedną małą rzecz, którą możesz zrobić, aby go zmniejszyć (np. 5 minut spokojnego
oddechu, krótki spacer, rozmowa z kimś bliskim).

Ważna uwaga
Test GAD-7 nie jest narzędziem diagnostycznym w pełnym znaczeniu tego słowa. Nie
służy do samodzielnego stawiania diagnozy, 
ale może być punktem wyjścia do rozmowy
 z psychologiem lub lekarzem.
 
Jeśli Twój wynik jest wysoki lub czujesz, 
że lęk uniemożliwia Ci normalne 
funkcjonowanie – nie czekaj, umów wizytę u specjalisty.



ZABURZENIA LĘKOWE A CHOROBY
SOMATYCZNE – CIAŁO I UMYSŁ W

DIALOGU
Lęk to nie tylko emocja – to także reakcja fizjologiczna całego organizmu.
W momencie lęku włącza się układ współczulny, a ciało przygotowuje się do „walki lub ucieczki”: serce bije
szybciej, oddech przyspiesza, napięcie mięśni rośnie, a w krwiobiegu krąży więcej adrenaliny i kortyzolu. To
naturalna reakcja, która ma sens w sytuacji realnego zagrożenia, ale w zaburzeniach lękowych uruchamia
się zbyt często, nawet gdy nie ma powodu do alarmu.

Serce i układ krążenia
Objawy lęku bardzo często dotyczą serca:

kołatanie, przyspieszone bicie serca,
uczucie „mocnych uderzeń” w klatce piersiowej,
chwilowe skoki ciśnienia,
uczucie duszności.

Wielu pacjentów z napadami paniki trafia na pogotowie, sądząc, że mają zawał serca.
Po wykonaniu badań okazuje się, że serce jest zdrowe – to reakcja lękowa.
Dlaczego tak się dzieje? Organizm mobilizuje układ krążenia, by w razie potrzeby móc szybko biec lub
walczyć. Kiedy zagrożenie jest tylko w wyobraźni, serce nie ma „gdzie” rozładować tego przyspieszenia,
 stąd uczucie niepokoju i dodatkowe myśli katastroficzne („zaraz umrę”).

Układ oddechowy
Podczas lęku oddech staje się płytszy i szybszy – to przygotowanie do zwiększonego wysiłku.
 Nadmiar szybkich oddechów może prowadzić do hiperwentylacji, a ta do objawów takich jak:

zawroty głowy,
mrowienie dłoni i ust,
uczucie omdlenia.

Te doznania dodatkowo nasilają lęk, bo pacjent może pomyśleć, że „traci przytomność” albo „umiera”.

Układ pokarmowy
Lęk wpływa też na jelita i żołądek.
 Wielu pacjentów skarży się na:

ból brzucha,
biegunkę lub zaparcia,
nudności, zgagę.

To efekt działania osi jelitowo-mózgowej – w stresie krew odpływa z układu trawiennego, bo organizm
priorytetowo traktuje mięśnie i serce.

Układ mięśniowy
Przewlekły lęk wiąże się z napięciem mięśni, szczególnie karku, barków i pleców. Może to prowadzić do
bólów głowy typu napięciowego, bólu szczęki (bruksizm) czy bólu krzyża.
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ZABURZENIA LĘKOWE A CHOROBY
SOMATYCZNE – CIAŁO I UMYSŁ W

DIALOGU

Odróżnianie lęku od choroby somatycznej
To ważne, aby nie bagatelizować objawów ciała. Pierwszy krok to wykluczenie chorób somatycznych –
np. problemów z tarczycą, sercem czy układem pokarmowym.
 Dlatego lekarz rodzinny lub psychiatra może zlecić:

morfologię krwi,
poziom hormonów tarczycy (TSH, FT3, FT4),
badanie poziomu witaminy D,
EKG, czasem echo serca.

Dopiero gdy wyniki są prawidłowe, można z większym prawdopodobieństwem stwierdzić, że objawy
mają charakter psychogenny i wymagają leczenia zaburzeń lękowych.

Przykład kliniczny
Kamil, 39 lat, wielokrotnie zgłaszał się na SOR z powodu duszności i bólu w klatce piersiowej. Badania
kardiologiczne były prawidłowe. W końcu psychiatra rozpoznał zaburzenie paniczne i włączył leczenie –
po kilku miesiącach napady ustały, a Kamil przestał bać się o swoje zdrowie.

Mini-ćwiczenie: Dziennik ciała
Przez 7 dni zapisuj codziennie:

jakie objawy somatyczne pojawiły się w ciągu dnia (np. kołatanie serca, ból brzucha),
w jakiej sytuacji się pojawiły,
jak długo trwały i jak silne były (w skali 0–10).

Po tygodniu sprawdź, czy widzisz wzór – np. objawy pojawiają się głównie w pracy lub wieczorem przed
snem. Pokaż ten dziennik swojemu lekarzowi – pomoże to w diagnozie.

Pytania do autorefleksji
Czy moje objawy fizyczne pojawiają się w konkretnych sytuacjach stresowych?
Czy badania medyczne wykluczyły chorobę somatyczną?
Czy lęk nasila objawy (np. im bardziej się boję, tym mocniej bije serce)?

Kluczowa myśl
Objawy z ciała są prawdziwe, nawet jeśli ich źródłem jest lęk. Nie są „udawane” ani „wymyślone” – to
efekt działania układu nerwowego. Zrozumienie, że to ciało reaguje na sygnał alarmowy, pozwala lepiej
radzić sobie z lękiem i nie nakręcać spirali strachu.
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TRUDNOŚCI W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU – JAK LĘK WPŁYWA NA

ŻYCIE

Zaburzenia lękowe to nie tylko objawy „w głowie” – one realnie zmieniają sposób, w jaki żyjemy.
 Pacjenci często mówią, że lęk „zawłaszcza” ich życie: decyduje, gdzie pójdą, z kim się spotkają, a czego
unikać będą za wszelką cenę. To ograniczanie codzienności może być stopniowe – czasem zaczyna się od
rezygnacji z jednej sytuacji, a po kilku miesiącach  osoba unika już połowy miejsc i aktywności, które kiedyś
były normalną częścią dnia.

Lęk a praca i nauka
Lęk może wpływać na zdolność do koncentracji, podejmowania decyzji i wykonywania obowiązków.
 Przykłady trudności:

odkładanie zadań („paraliż decyzyjny”),
trudności ze skupieniem się, zapominanie o terminach,
spadek wydajności, błędy z powodu zamyślenia,
unikanie wystąpień publicznych, spotkań, rozmów z przełożonym.

Część osób z powodu nasilonego lęku rezygnuje z pracy lub nauki, co pogłębia poczucie bezradności i
izolacji. 
Strategie pomocne:

dzielenie zadań na mniejsze kroki,
planowanie dnia z przerwami na odpoczynek,
nauka technik relaksacyjnych przed ważnym spotkaniem,
rozmowa z przełożonym o możliwości pracy w trybie mniej stresującym (jeśli to możliwe).

Lęk a relacje społeczne
Lęk często prowadzi do izolacji.
 Osoby w lęku:

unikają spotkań towarzyskich w obawie przed oceną,
wycofują się z kontaktu telefonicznego,
odmawiają zaproszeń, co może być błędnie odbierane jako brak chęci kontaktu.

To powoduje, że przyjaciele i rodzina mogą się oddalać, a samotność nasila lęk i obniżony nastrój. 
Strategie pomocne:

małe kroki – np. krótka wiadomość do zaufanej osoby zamiast długiego spotkania,
umawianie się na krótkie, przewidywalne kontakty (spacer, kawa),
ćwiczenie komunikatów: „Mam gorszy dzień, ale chcę się z Tobą zobaczyć”.
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TRUDNOŚCI W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU – JAK LĘK WPŁYWA NA

ŻYCIE

Lęk a sen
Bezsenność jest jednym z najczęstszych objawów towarzyszących lękowi.
 Osoby z zaburzeniami lękowymi:

mają trudności z zasypianiem, bo „w głowie” wciąż krążą myśli,
budzą się w nocy z napięciem,
rano czują się niewypoczęte, co nasila objawy lękowe.

Strategie pomocne:
stała pora kładzenia się spać i wstawania,
unikanie kofeiny i ekranów na 2 godziny przed snem,
techniki relaksacyjne i oddechowe w łóżku,
zapisywanie natrętnych myśli na kartce przed snem, aby „uwolnić” głowę.

Lęk a decyzje życiowe
Lęk może sprawić, że podejmowanie decyzji staje się udręką – nawet w drobnych sprawach („Czy kupić tę
rzecz?”, „Czy iść na to spotkanie?”).
 Pojawia się nadmierne analizowanie, odkładanie, a czasem rezygnowanie z ważnych kroków w życiu
(zmiana pracy, studia, związek).
Strategie pomocne:

technika „decyzji na próbę” – podjęcie małego kroku i obserwacja skutków,
wyznaczanie limitu czasu na rozmyślanie (np. 15 minut, potem wybór),
rozmowa z kimś zaufanym, aby uzyskać obiektywną perspektywę.

Przykład kliniczny
Sylwia, 30 lat, przez 2 lata odkładała decyzję o złożeniu dokumentów na wymarzone studia podyplomowe,
 bo bała się, że „sobie nie poradzi”, że będzie „najgorsza w grupie”.
 W terapii CBT nauczyła się identyfikować myśli katastroficzne i je kwestionować.
 Po kilku miesiącach zapisała się na studia i zdała pierwszy egzamin z bardzo dobrym wynikiem.

Mini-ćwiczenie: Moje codzienne trudności
Narysuj tabelę z trzema kolumnami (albo spisz listę w punktach):

1.Obszar życia – praca, relacje, sen, zdrowie.
2.Trudność – np. „unikam spotkań zespołu”, „budzę się w nocy z lękiem”.
3.Mały krok, który mogę zrobić – np. „zabiorę głos raz podczas zebrania”, „wyłączę telefon godzinę przed

snem”.
Na koniec wybierz jedną rzecz, którą wdrożysz jeszcze dziś.
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TRUDNOŚCI W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU – JAK LĘK WPŁYWA NA

ŻYCIE

Pytania do autorefleksji
Jak lęk wpływa na mój dzień od rana do wieczora?
Czy są aktywności, które kiedyś lubiłem/am, a teraz ich unikam?
Co byłoby dla mnie „małym sukcesem” w najbliższym tygodniu – drobnym krokiem do odzyskania
normalności?

Kluczowa myśl
Zaburzenia lękowe mogą wkradać się w codzienne życie niepostrzeżenie, aż w końcu zaczynają nim
rządzić. Im szybciej zauważysz, w jakich obszarach lęk Cię ogranicza, tym łatwiej będzie zaplanować
konkretne, małe kroki powrotu do równowagi.
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LĘK A KRYZYS PANICZNY I MYŚLI
KATASTROFICZNE

Napad paniki jest jednym z najbardziej przerażających doświadczeń, jakie może przeżyć osoba z
zaburzeniem lękowym. Występuje nagle, bez wyraźnej przyczyny i osiąga maksymalne nasilenie w
ciągu kilku minut. Dla wielu pacjentów pierwszy atak paniki staje się momentem przełomowym – często
prowadzi do wizyty na SOR-ze, ponieważ objawy są tak intensywne, że wydają się zagrażać życiu.

Mechanizm napadu paniki
Napad paniki jest efektem „fałszywego alarmu” w mózgu. Ciało migdałowate uruchamia reakcję „walcz
lub uciekaj”, mimo że nie ma realnego zagrożenia. Serce przyspiesza, oddech staje się płytszy, rośnie
napięcie mięśni, a mózg odbiera te sygnały jako dowód na to, że „coś złego się dzieje”. Pojawia się
błędne koło: objawy → lęk → nasilone objawy → jeszcze większy lęk.

Typowe objawy napadu paniki
gwałtowne kołatanie serca, ucisk w klatce piersiowej,
duszność, uczucie „braku powietrza”,
zawroty głowy, uczucie omdlenia,
poty, drżenie rąk, dreszcze,
uczucie odrealnienia („to nie dzieje się naprawdę”),
myśli: „umrę”, „mam zawał”, „stracę kontrolę”, „zwariuję”.

Napad paniki zwykle trwa od kilku do kilkunastu minut, choć pacjentowi może wydawać się, że trwa
„wieczność”.

Skutki nieleczonych napadów paniki
Największym problemem jest lęk przed kolejnym atakiem. Pacjent zaczyna unikać miejsc, w których
miał napad – np. autobusów, sklepów, kin, co może prowadzić do agorafobii (lęku przed przebywaniem
w miejscach publicznych). To znacząco ogranicza życie i zwiększa poczucie izolacji.

Jak poradzić sobie w napadzie paniki – techniki pierwszej pomocy
1.Przypomnij sobie, że to tylko panika. Objawy są nieprzyjemne, ale nie zagrażają życiu. Atak

minie.
2.Skup się na oddechu. Oddychaj powoli: wdech przez nos przez 4 sekundy, wydech ustami przez 6

sekund. Powtórz kilka razy. To spowolni tętno i przerwie błędne koło lęku. 
3.Ziemia pod stopami. Stań stabilnie, poczuj kontakt stóp z podłogą. Możesz ścisnąć dłonie lub

przytrzymać przedmiot – to sygnał dla mózgu, że jesteś „tu i teraz”.
4.Nazwij 5 rzeczy w otoczeniu.  Rozejrzyj się i na głos lub w myślach powiedz, co widzisz. To

odciąga uwagę od objawów ciała i przywraca poczucie kontroli. 
5.Pozwól atakowi minąć. Nie walcz z nim na siłę – obserwuj, jak objawy powoli się zmniejszają. Im

mniej oporu, tym szybciej panika ustępuje.
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Myśli katastroficzne – błędne koło lęku. Myśli katastroficzne to automatyczne, negatywne
przewidywania najgorszego scenariusza.
 Przykłady:

„Jeśli serce bije mi szybko, na pewno mam zawał.”
„Jeśli zacznę się jąkać, wszyscy pomyślą, że jestem głupi.”
„Jeśli wejdę do sklepu, zemdleję i się ośmieszę.”

Takie myśli podtrzymują lęk i sprawiają, że objawy stają się silniejsze.

Technika zatrzymywania myśli katastroficznych
1.Zauważ myśl. Zatrzymaj się i powiedz: „To jest tylko myśl, nie fakt”.
2.Nazwij emocję. „Ta myśl powoduje, że czuję strach.”
3.Sprawdź dowody. Czy są fakty, które potwierdzają tę myśl? Czy są fakty, które jej przeczą? (np.

„Miałem już taki atak i nic złego się nie stało”).
4.Stwórz alternatywną myśl. Zamiast „Zemdleję”, powiedz: „Mogę czuć zawroty głowy, ale to efekt

lęku i minie”.

Przykład kliniczny
Natalia, 27 lat, po pierwszym ataku paniki przestała jeździć metrem. Bojąc się kolejnego napadu,
zaczęła pracować zdalnie, co jeszcze bardziej wzmocniło lęk. W terapii nauczyła się technik
oddechowych i powoli wracała do jazdy metrem – najpierw jeden przystanek, potem dwa,aż w końcu
znowu mogła normalnie podróżować.

Mini-ćwiczenie: Moje myśli katastroficzne
Zapisz 3–4 sytuacje, w których pojawiają się u Ciebie myśli katastroficzne.
 Obok każdej z nich wypisz:

fakty, które ją potwierdzają,
fakty, które jej przeczą,
nową, bardziej realistyczną myśl.

Powtarzaj to ćwiczenie codziennie – stopniowo zauważysz, że lęk w takich sytuacjach maleje.

Pytania do autorefleksji
Jakie objawy fizyczne u mnie najczęściej wywołują panikę?
Jak reaguję na pierwsze sygnały lęku – czy je ignoruję, czy nakręcam spiralę strachu?
Czy mogę zastosować techniki oddechowe już przy pierwszych objawach, zanim panika się nasili?

Kluczowa myśl
Napad paniki jest przerażający, ale nie jest niebezpieczny. To jak fałszywy alarm pożarowy – głośny,
nieprzyjemny, ale nie oznacza prawdziwego zagrożenia. Uczenie się rozpoznawania objawów i
zatrzymywania myśli katastroficznych to jeden z najważniejszych kroków w terapii lęku.
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JAK POMÓC OSOBIE Z ZABURZENIEM
LĘKOWYM

Życie z osobą, która zmaga się z lękiem, może być trudne zarówno dla niej samej, jak i dla jej bliskich.
Rodzina i przyjaciele często czują się bezradni – nie wiedzą, jak reagować na napady paniki, jak
zachęcać do działania, a jednocześnie nie pogłębiać cierpienia. Warto wiedzieć, że wsparcie
najbliższego otoczenia może mieć ogromne znaczenie w procesie zdrowienia.

1. Zrozumienie lęku
Pierwszym krokiem jest zrozumienie, że lęk nie jest „fanaberią” ani kwestią słabego charakteru. To
zaburzenie, które ma swoje biologiczne i psychologiczne podstawy. Osoba w lęku nie wybiera
świadomie tego, co czuje – jej mózg uruchamia reakcję alarmową, której nie potrafi zatrzymać.
Co możesz zrobić:

poszerz swoją wiedzę – czytaj o zaburzeniach lękowych, pytaj specjalistów,
okaż empatię – słuchaj bez oceniania i dawania rad w stylu „weź się w garść”.

2. Obecność i słuchanie
Czasem największym wsparciem jest po prostu bycie obok. Osoba z lękiem może bać się, że jest
ciężarem – pokazanie, że jesteś gotowy słuchać, daje poczucie bezpieczeństwa.
Jak słuchać wspierająco:

nie przerywaj, nie bagatelizuj („Nie przesadzaj”),
parafrazuj („Rozumiem, że boisz się wyjść z domu, bo…”) – pokazuje to, że uważnie słuchasz,
dopytuj: „Jak mogę Ci pomóc w tej sytuacji?”.

3. Wsparcie w napadzie paniki
Podczas ataku paniki osoba może być przerażona i potrzebować pomocy w uziemieniu się. Możesz
wtedy:

mówić spokojnym, pewnym głosem: „Jestem przy Tobie, to minie”,
zachęcić do powolnego oddychania razem z Tobą („Oddychamy razem – wdech, wydech”),
pomóc skierować uwagę na otoczenie („Zobacz, co jest wokół, policz 5 rzeczy, które widzisz”).

Unikaj stwierdzeń typu: „Nie ma się czego bać” – dla osoby w panice lęk jest jak najbardziej realny.

4. Zachęcanie do leczenia
Często osoby z zaburzeniami lękowymi unikają kontaktu z lekarzem lub terapeutą z powodu wstydu
czy obawy przed oceną. Delikatne, empatyczne zachęcanie może pomóc.
Przykłady komunikatów:

„Widzę, że lęk bardzo utrudnia Ci życie – może poszukamy razem kogoś, kto pomoże?”
„Nie musisz przechodzić przez to sam – leczenie jest dostępne i skuteczne.”
„Mogę pójść z Tobą na pierwszą wizytę, jeśli będzie Ci łatwiej.”
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5. Ustalanie granic
Pomoc nie oznacza rezygnacji z własnych potrzeb. Osoba wspierająca też potrzebuje odpoczynku i
dbałości o swoje granice.
 Możesz powiedzieć:

„Chcę Ci pomóc, ale teraz muszę zadbać o siebie – wrócimy do tej rozmowy za godzinę.”
„Nie mogę odpowiadać na wiadomości przez całą noc, ale porozmawiamy jutro rano.”

Dzięki temu pomoc jest trwała i nie prowadzi do wypalenia opiekuna.

6. Wspólne działania
Warto razem wprowadzać zdrowe nawyki, które pomagają zmniejszyć lęk:

regularne spacery,
wspólne ćwiczenia relaksacyjne,
zdrowe posiłki,
ograniczenie alkoholu i kofeiny.

Działania podejmowane w parze czy rodzinie są łatwiejsze do utrzymania.

Przykład kliniczny
Michał, 35 lat, cierpiał na napady paniki.
 Jego partnerka nauczyła się razem z nim technik oddechowych i w trudnych momentach przypominała
mu o ćwiczeniach.
 To dało mu poczucie bezpieczeństwa i ułatwiło stosowanie nowych umiejętności w sytuacjach
lękowych.

Mini-ćwiczenie dla bliskich
Zapisz trzy sposoby, w jakie możesz wspierać bliską osobę w lęku:

1.….....................................................................................................................................................................................

2.….....................................................................................................................................................................................

3.….....................................................................................................................................................................................

Następnie zapisz jedną rzecz, którą zrobisz dla siebie, aby nie przeciążyć się emocjonalnie (np. spacer,
rozmowa z przyjacielem, dzień wolny).

Pytania do autorefleksji
Czy rozumiem, że lęk mojego bliskiego jest realnym cierpieniem, nawet jeśli ja go nie odczuwam?
Czy czasem nie próbuję „ratować” za bardzo, zapominając o swoich granicach?
Jak mogę wspierać, nie wyręczając i nie wzmacniając unikania (np. zawsze za kogoś załatwiając
sprawy)?

Kluczowa myśl
Twoja obecność i zrozumienie mogą być dla bliskiej osoby bezcennym źródłem siły.
 Nie musisz znać wszystkich odpowiedzi ani rozwiązywać problemów za nią –
 czasem najważniejsze jest po prostu to, że jesteś i pomagasz wytrwać w trudnych chwilach.
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LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
ZABURZEŃ LĘKOWYCH

Leczenie farmakologiczne jest jednym z filarów terapii zaburzeń lękowych, zwłaszcza w przypadkach
średnio nasilonych i ciężkich. Nie jest jednak jedynym rozwiązaniem – najlepiej działa w połączeniu z
psychoterapią, zmianami stylu życia i edukacją pacjenta. Dla wielu osób włączenie leków to ważny krok
w stronę poprawy jakości życia, bo pozwala zmniejszyć objawy na tyle, aby móc aktywnie pracować
nad sobą w terapii.

1. Kiedy rozważa się farmakoterapię?
Lekarz psychiatra może zaproponować leki, gdy:

objawy lękowe są nasilone i utrudniają codzienne funkcjonowanie,
pacjent doświadcza napadów paniki, bezsenności, utraty wagi, znacznego napięcia,
psychoterapia sama w sobie nie przynosi wystarczających efektów,
pacjent nie jest w stanie korzystać z terapii (bo lęk jest zbyt przytłaczający).

2. Jak działają leki przeciwlękowe?
Większość nowoczesnych leków działa poprzez regulację poziomu neuroprzekaźników w mózgu –
serotoniny, noradrenaliny i GABA. Ich celem jest przywrócenie równowagi w układzie nerwowym i
zmniejszenie nadmiernej reakcji lękowej.

3. Najczęściej stosowane grupy leków
SSRI – selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(np. sertralina, escitalopram, paroksetyna)

Działanie: podnoszą poziom serotoniny w mózgu, stabilizując nastrój i obniżając lęk.
Efekty: zmniejszenie napięcia, poprawa snu, mniejsza drażliwość.
Czas działania: pierwsze efekty po 2–4 tygodniach regularnego stosowania.
Uwagi: na początku mogą nasilać lęk, dlatego czasem lekarz włącza lek stopniowo.

SNRI – inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(np. wenlafaksyna, duloksetyna)

Działanie: regulują zarówno serotoninę, jak i noradrenalinę.
Efekty: szczególnie pomocne w zaburzeniach lękowych z objawami somatycznymi i bólowymi.

Pregabalina
Działanie: wpływa na układ GABA, zmniejsza napięcie i objawy lękowe.
Zalety: szybki początek działania, małe ryzyko uzależnienia.

Benzodiazepiny
(np. alprazolam, lorazepam, diazepam)

Działanie: działają szybko, silnie uspokajająco i przeciwlękowo.
Uwagi: stosowane tylko doraźnie i krótkoterminowo (kilka dni do kilku tygodni) – ze względu na
ryzyko uzależnienia i tolerancji.
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4. Zalety i ograniczenia farmakoterapii
Zalety:

szybka ulga w objawach (szczególnie po benzodiazepinach i pregabalinie),
możliwość podjęcia terapii i powrotu do codziennych aktywności,
zmniejszenie ryzyka rozwoju depresji wtórnej do lęku.

Ograniczenia:
konieczność regularnego przyjmowania leków przez kilka miesięcy,
możliwe działania niepożądane (np. nudności, senność, suchość w ustach – zwykle przejściowe),
w przypadku SSRI i SNRI efekty widoczne dopiero po kilku tygodniach.

5. Bezpieczeństwo i współpraca z lekarzem
Leki powinny być dobierane i kontrolowane przez lekarza psychiatrę.
 Pacjent powinien:

przyjmować leki regularnie, zgodnie z zaleceniami,
zgłaszać wszelkie działania niepożądane,
nie odstawiać leków samodzielnie (nagłe przerwanie może powodować objawy odstawienne),
przyjmować leki o stałej porze dnia.

Przykład kliniczny
Agnieszka, 33 lata, cierpiała na napady paniki. Lekarz włączył SSRI w małej dawce i doraźnie
benzodiazepinę na pierwsze tygodnie. Po miesiącu lęk zmniejszył się na tyle, że Agnieszka mogła
rozpocząć terapię CBT. Po 9 miesiącach, pod kontrolą psychiatry, udało się stopniowo odstawić lek,
a objawy nie wróciły.

Mini-ćwiczenie: Mój plan rozmowy z lekarzem
Przed wizytą u psychiatry zapisz:

jak długo masz objawy i w jakich sytuacjach się nasilają,
jakie leki już próbowałeś/aś (jeśli takie były),
jakie masz obawy związane z farmakoterapią (np. lęk przed uzależnieniem),
czego oczekujesz po leczeniu (np. lepszego snu, mniejszej drażliwości).

Pytania do autorefleksji
Czy jestem gotów dać sobie czas na działanie leku (2–6 tygodni)?
Czy mam kogoś, kto może wspierać mnie w regularnym przyjmowaniu leków?
Jak mogę monitorować swój nastrój i lęk w trakcie leczenia (np. dziennik objawów)?

Kluczowa myśl
Farmakoterapia nie jest porażką ani „ostatnią deską ratunku”. To narzędzie, które – odpowiednio
dobrane – może pomóc odzyskać spokój i umożliwić pracę nad sobą w terapii. Najlepsze efekty daje
połączenie leków z psychoterapią i zmianami w stylu życia.
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TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
(CBT) W ZABURZENIACH LĘKOWYCH

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT – Cognitive Behavioral Therapy) jest jedną z najlepiej przebadanych
i najskuteczniejszych metod leczenia zaburzeń lękowych. Badania kliniczne pokazują, że w wielu
przypadkach CBT jest równie skuteczna jak farmakoterapia, a w połączeniu z lekami daje najlepsze
rezultaty. CBT nie tylko zmniejsza objawy, ale uczy, jak radzić sobie z lękiem na co dzień i zapobiegać
nawrotom w przyszłości.

Model poznawczo-behawioralny lęku
CBT opiera się na założeniu, że nasze emocje i zachowania są w dużej mierze kształtowane przez sposób
myślenia. Nie tyle sama sytuacja wywołuje lęk, co nasza interpretacja tej sytuacji.
Przykład:

Sytuacja: serce zaczyna bić szybciej.
Myśl: „To zawał, zaraz umrę.”
Emocja: panika.
Zachowanie: ucieczka z sytuacji, wezwanie karetki.

CBT pomaga przerwać to błędne koło, ucząc bardziej realistycznego myślenia i stopniowego
konfrontowania się z lękiem.

1. Psychoedukacja
Pierwszym krokiem w terapii jest zrozumienie, czym jest lęk i jak działa organizm.
Terapeuta tłumaczy:

czym różni się lęk zdrowy od zaburzeniowego,
jak działa reakcja „walcz lub uciekaj”,
dlaczego objawy ciała (np. kołatanie serca) nie są niebezpieczne.

Ta wiedza sama w sobie często przynosi ulgę – pacjent rozumie, że nie „wariuje”, tylko jego ciało reaguje w
przewidywalny sposób.

2. Identyfikacja myśli automatycznych
Pacjent uczy się rozpoznawać swoje myśli, które wywołują lęk.
Często są to myśli bardzo szybkie i automatyczne, np.:

„Nie dam rady.”
„Na pewno coś się stanie.”
„Wszyscy się na mnie gapią.”

Terapeuta pomaga je zapisać, a następnie sprawdzić, czy są prawdziwe i pomocne.
Przykład kliniczny
Robert, 42 lata, unikał jazdy windą przez kilka lat, chodząc po schodach na 10. piętro. W terapii CBT
stworzył hierarchię lęku i zaczął od samego wchodzenia do windy bez zamykania drzwi, potem zjechał
jedno piętro, dwa, aż w końcu normalnie jeździł windą. Po 4 miesiącach terapii jego lęk zmniejszył się o
80%.
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3. Restrukturyzacja poznawcza -To technika, w której pacjent uczy się zastępować myśli katastroficzne
bardziej realistycznymi. Nie chodzi o „pozytywne myślenie na siłę”, ale o obiektywną analizę sytuacji.
Przykład:

Myśl automatyczna: „Jeśli pójdę na spotkanie, na pewno zemdleję.”
Dowody „za”: miałem zawroty głowy w przeszłości.
Dowody „przeciw”: nigdy nie zemdlałem, lekarz wykluczył chorobę serca.
Nowa myśl: „Mogę czuć zawroty głowy, ale to objaw lęku i mogę go przetrwać.”

4. Ekspozycja na bodźce lękowe. Jednym z kluczowych elementów terapii CBT jest stopniowe oswajanie lęku
poprzez ekspozycję. Polega to na konfrontowaniu się z sytuacjami, które wywołują lęk, w sposób kontrolowany
i bezpieczny.
Przykład:
 Pacjent z lękiem społecznym może zacząć od powiedzenia „dzień dobry” sąsiadowi,
 potem zamówić kawę w kawiarni, aż w końcu wystąpi przed większą grupą.
Ekspozycja pozwala mózgowi „nauczyć się”, że sytuacja nie jest groźna, a objawy ciała z czasem się wyciszają.

5. Praca domowa
CBT jest terapią aktywną – pacjent między sesjami wykonuje zadania domowe:

zapisuje swoje myśli i emocje,
ćwiczy techniki oddechowe,
realizuje plan ekspozycji krok po kroku.

To dzięki pracy własnej terapia jest tak skuteczna – zmiana nawyków wymaga praktyki, a nie tylko rozmowy.

6. Czas trwania terapii
Terapia CBT jest zazwyczaj krótkoterminowa i strukturalna. Najczęściej trwa od 12 do 20 sesji, raz w tygodniu.
W niektórych przypadkach może być krótsza lub dłuższa – zależnie od rodzaju zaburzenia i tempa pracy
pacjenta.

Mini-ćwiczenie: Dziennik myśli
Przez najbliższy tydzień zapisuj w zeszycie:

sytuację, która wywołała lęk,
automatyczną myśl,
intensywność lęku (0–10),
nową, bardziej realistyczną myśl.

Porównaj swoje zapiski po tygodniu – zobaczysz, że wiele sytuacji wcale nie kończy się tak źle, jak
przewidywałeś.

Pytania do autorefleksji
Jakie myśli najczęściej pojawiają się u mnie w sytuacjach lękowych?
Czy jestem gotów krok po kroku mierzyć się z tym, czego się boję?
Co chciałbym osiągnąć dzięki terapii (np. powrót do pracy, swobodne podróżowanie)?

Kluczowa myśl
CBT to praktyczny „trening” umysłu i ciała, który uczy, jak przerywać błędne koło lęku.
 Nie daje natychmiastowych efektów, ale konsekwentna praca prowadzi do trwałej poprawy i większej wolności
w życiu.
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