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WSTEP - CZYM SA ZABURZENIA
LEKOWE | DLACZEGO WARTO O
NICH MOWIC

Lek jest emocjg, ktéra towarzyszy cztowiekowi
od zawsze - to dzieki niej nasi przodkowie
przetrwali, bo w pore uciekali przed
drapieznikami i unikali niebezpieczenstw.

W zdrowej formie lek dziata jak system
ostrzegawczy - mobilizuje nas do dziatania,
zwieksza czujnos¢, pozwala szybciej reagowac
i podejmowacl decyzje chronigce zycie i
zdrowie.

Problem pojawia sie wtedy, gdy lek nie jest
juz dostosowany do sytuacji - pojawia sie zbyt
czesto, zbyt intensywnie albo bez wyraznej
przyczyny. Zamiast nas chroni¢, zaczyna nas
ograniczac i utrudniac codzienne
funkcjonowanie. Mozemy przesta¢ wychodzic¢
z domu, unika¢ kontaktéow spotecznych,
rezygnowa¢ z pracy czy studiow, tylko
dlatego, ze czujemy ciggte napiecie i niepokd;.
Zaburzenia lekowe sg jednymi z najczesciej
diagnozowanych zaburzen psychicznych u
dorostych. Swiatowa Organizacja Zdrowia
szacuje, ze dotyczg one nawet 1 na 4 oséb w
pewnym momencie zycia.Nie s wiec
rzadkoscig ani ,nietypowg staboscig”, lecz
realnym problemem zdrowotnym,

ktory dotyka miliondw ludzi na catym Swiecie.
Wazne jest, aby o leku mowic otwarcie - przez
wiele lat byt tematem tabu, a osoby cierpigce
na zaburzenia lekowe wstydzity sie prosi¢ o
pomoc, obawiajgc sie oceny otoczenia.

Dzi§ wiemy, ze wczesne rozpoznanie i
leczenie leku znacznie poprawia jakos¢ zycia,

zmniejsza ryzyko powiktan, a takze zapobiega
rozwojowi innych zaburzen, takich jak
depresja czy uzaleznienia.

Ten poradnik zostat stworzony, aby pomoc Ci
zrozumied, czym sg zaburzenia lekowe, jakie
sg ich rodzaje, jak powstajg i w jaki sposob
mozna je skutecznie leczyé. Znajdziesz tu
takze praktyczne <wiczenia, ktore mozesz
wykonywaé samodzielnie, aby stopniowo
odzyskiwa¢ kontrole nad swoim ciatem i
umystem.

Przyktad kliniczny

Joanna, 35 lat, od roku doswiadczata
nieustannego napiecia. Méwita, ze ,jej gtowa
nigdy nie odpoczywa” - ciggle martwita sie o
przysztos¢, myslata o rachunkach, o tym, ze
moze straci¢ prace, ze co$ stanie sie jej
rodzinie. Wieczorami nie mogta zasng¢, bo
analizowata w myslach kazdy mozliwy
scenariusz porazki. W koncu zgtosita sie do
psychologa, ktéry wyjasnit jej, ze cierpi na
uogolnione zaburzenie lekowe (GAD) i
zaproponowat terapie CBT. Po  kilku
miesigcach regularnej pracy Joanna nauczyta
sie rozpoznawac swoje mysli katastroficzne

i zatrzymywac spirale zamartwiania.




WSTEP - CZYM SA ZABURZENIA
LEKOWE | DLACZEGO WARTO O
NICH MOWIC

Mini-éwiczenie: Moje doswiadczenie leku
Wez kartke i dtugopis.
Napisz w nagtéwku: ,M&j lek”.
Podziel strone na dwie kolumny:
e w lewej zapisz sytuacje, w ktérych najczesciej odczuwasz niepokdj,
e W prawej opisz, co wtedy dzieje sie w Twoim ciele (np. szybkie bicie serca, poty, drzenie rak)
i w gtowie (np. mysli ,cos sie stanie”).
Dzieki temu zobaczysz, ze lek ma konkretne ,wzorce” - to pierwszy krok do jego lepszego
zrozumienia.

Pytania do autorefleks;ji
e (Czy lek towarzyszy mi codziennie, czy tylko w okreslonych sytuacjach?
e (Czy przez lek ograniczam swoje zycie - np. rezygnuje z wyjs¢, spotkan, podrozy?
e Czy kiedykolwiek poprositem/am kogos$ o pomoc w radzeniu sobie z lekiem?




CZYM ROZNI SIE LEK ZDROWY OD
PATOLOGICZNEGO? - MITY | FAKTY

Lek nie zawsze jest wrogiem - w zdrowej dawce jest potrzebny i korzystny.

Dzieki niemu witgczajg sie mechanizmy ,walcz, uciekaj albo zastygnij”, ktére mobilizujg
ciato do dziatania: przyspiesza serce, zwieksza sie doptyw krwi do miesni, poprawia sie
koncentracja. To ewolucyjny mechanizm, ktéry zwiekszat nasze szanse na przezycie.
Jednak w zaburzeniach lekowych ten system jest ,przesterowany” - reaguje zbyt czesto i
zbyt intensywnie. Zamiast pomdc nam dziataé, lek paralizuje, utrudnia podejmowanie
decyzji i odbiera radosc¢ zycia.

Najczestsze mity o leku
Mit 1: ,Lek to oznaka stabego charakteru.”
Fakt: Lek to reakcja biologiczna. Nie Swiadczy o stabosci ani braku silnej woli.

Kazdy moze doswiadcza¢ zaburzeh lekowych, niezaleznie od wieku, pitci czy
wyksztatcenia.
Mit 2: ,Jak sie postaram, to przestane sie bac.”
Fakt: W zaburzeniach lekowych sama sita woli nie wystarczy.

Lek jest reakcjg automatyczng, a jego leczenie wymaga psychoterapii, czasem lekow i
nauki nowych sposobdw reagowania.
Mit 3: ,Zaburzenia lekowe to fanaberia.”
Fakt: To realne zaburzenie psychiczne, ktére moze powodowad powazne cierpienie i
uniemozliwia¢ normalne funkcjonowanie.
Mit 4: ,Leki przeciwlekowe uzalezniajqg.”
Fakt: Leki nowej generacji stosowane w leczeniu zaburzen lekowych nie powodujg
uzaleznienia.

Uzalezniajgce mogg byc¢ tylko niektére leki dorazne (benzodiazepiny), ktére stosuje sie
pod Scistg kontrolg lekarza i przez krotki czas.



CZYM ROZNI SIE LEK ZDROWY OD
PATOLOGICZNEGO? - MITY | FAKTY

Jak rozpozna¢ lek patologiczny?

Zdrowy lek pojawia sie w sytuacji realnego zagrozenia i mija, gdy zagrozenie znika.
Przyktad: jesli widzisz psa biegngcego w Twojg strone i nie wiesz, czy jest agresywny,
poczujesz przyspieszone tetno i gotowos¢ do ucieczki. To normalna reakcja, ktéra Cie
chroni. Patologiczny lek pojawia sie wtedy, gdy nie ma realnego zagrozenia albo jest ono
minimalne, a mimo to Twoje ciato reaguje tak, jakby dziato sie co$ strasznego.

Mozesz miec kotatanie serca, dusznosci, bél brzucha, napiecie miesni, a w gtowie krazg
katastroficzne mysli: ,Zaraz umre”, ,Strace kontrole”, ,Zwariuje”.

Przyktad kliniczny

Pawet, 40 lat, doswiadczat nagtych napaddéw paniki w autobusie. Czut, jak serce zaczyna
mu bi¢ tak mocno, ze byt przekonany, ze ma zawat. Zaczat unika¢ komunikacji miejskiej,
potem centréw handlowych i w kohcu prawie nie wychodzit z domu. Terapia
ekspozycyjna i techniki oddechowe pomoglty mu stopniowo odzyska¢ kontrole nad
zyciem.

Mini-éwiczenie: Zdrowy vs. patologiczny lek

Podziel kartke na dwie czesci. W jednej zapisz przyktady sytuacji, w ktérych Twoj lek byt
zdrowy i pomocny (np. ostroznos¢ na pasach). W drugiej zapisz sytuacje, w ktorych lek byt
przesadny i utrudnit Ci dziatanie (np. nie poszedtem na spotkanie, bo batem sie, ze
powiem co$ glupiego).

Pytania do autorefleksji
e Czy mgj lek trwa krétko, czy towarzyszy mi przez wiekszos¢ dnia?
e Czy przez lek rezygnuje z waznych dla mnie aktywnosci?
e Czy fizyczne objawy leku (np. dusznosci, kotatanie serca) sg dla mnie zrédiem
dodatkowego strachu?



KLASYFIKACJE ZABURZEN LEKOWYCH -
ICD-11 I DSM-5, RODZAJE | OBJAWY

Zaburzenia lekowe to szeroka grupa probleméw psychicznych, ktére taczy wspdélny mianownik -
nadmierny, trudny do kontrolowania lek. W klasyfikacjach medycznych (ICD-11 - obowigzujcej w Europie i
DSM-5 - uzywanej gtdwnie w USA) wyrdznia sie kilka gtéwnych typow zaburzen lekowych. Kazdy z nich
ma nieco inny przebieg, objawy i wymaga indywidualnie dobranej terapii. Ponizej znajdziesz opis
najwazniejszych kategorii, wraz z przyktadami z zycia.

1. Uogolnione zaburzenie lekowe (GAD - Generalized Anxiety Disorder)
Charakterystyka:

GAD to przewlekty, nadmierny niepokdj dotyczacy wielu spraw jednoczesnie - zdrowia, finanséw, pracy,
relacji. Osoba cierpigca na GAD martwi sie niemal przez caty dzien, czesto o sprawy btahe, ktére inni
bagatelizuja.
Objawy:

« stafe napiecie miesni, bdle glowy, trudnosci z relaksacja,

« zaburzenia snu (czesto trudnosci z zasypianiem),

« nadmierne analizowanie sytuacji (,co jesli..?"),

« drazliwos¢, zmeczenie, trudnosci z koncentracja.
Przyktad kliniczny:
Marta, 29 lat, od roku odczuwata nieustanne napiecie.
Zastanawiata sie, czy nie straci pracy, czy rodzina jest zdrowa, czy wystarczy jej pieniedzy na przysztosc.
Nie potrafita ,wytaczy¢” tych mysli, nawet wieczorem. Dzieki terapii CBT nauczyfa sie rozpoznawac
momenty zamartwiania i stosowac¢ technike ,odraczania zmartwien”, co znacznie poprawito jej
samopoczucie.

2. Zaburzenie paniczne (napady paniki)
Charakterystyka:

Napady paniki to nagfe, intensywne epizody silnego leku, ktérym towarzysza objawy fizyczne tak silne,
ze osoba czesto mysli, ze ma zawat serca lub umiera.
Objawy:

« kotatanie serca, dusznos¢, pocenie sie, zawroty glowy,

« uczucie odrealnienia, lek przed utrata kontroli lub ,zwariowaniem”,

« strach przed kolejnym napadem, co prowadzi do unikania miejsc, gdzie wystapit poprzedni atak.
Przykfad kliniczny:
Tomasz, 37 lat, pierwszy atak paniki przezyt w tramwaju - poczut, ze serce bije mu jak szalone, nie mogt
ztapac tchu. Od tamtej pory unikat komunikacji miejskiej, co utrudniato mu dojazdy do pracy. W terapii
nauczyt sie technik oddechowych i stopniowo przetamywat lek, az wrdécit do normalnego funkcjonowania.



3. Fobia spoteczna (zaburzenie leku spotecznego)
Charakterystyka:
Fobia spoteczna to silny lek przed oceng ze strony innych ludzi. Osoba boi sie, ze sie oSmieszy,
powie co$ gtupiego, ze inni zauwazag jej drzenie ragk, rumience czy pocenie sie.
Objawy:.
« unikanie sytuacji spotecznych (spotkan, prezentacji, rozmow telefonicznych),
« objawy fizyczne: zaczerwienienie twarzy, pocenie sie, drzenie rak, przyspieszone tetno,
- nadmierne analizowanie po fakcie (,Na pewno Zle wypadtem, wszyscy sie smiali").
Przyktad kliniczny:
Ewa, 25 lat, odmawiata udziatu w spotkaniach firmowych i unikata wystapien publicznych.
Bata sie, ze sie ,zaplacze” i koledzy beda sie z niej Smiac.
Podczas terapii ekspozycyjnej stopniowo uczyfa sie méwic przy matych grupach,
az w koncu wystapita na firmowej prezentaciji.

4. Fobie specyficzne
Charakterystyka:
Silny, irracjonalny lek przed konkretnym obiektem Ilub sytuacjg - np. pajgkami, lataniem samolotem,
wysokoscig, krwig.
Objawy:

« panika lub silny dyskomfort na widok lub w myslach o danym bodzcu,

- unikanie sytuacji wywotujacych lek (np. ktos z fobig lotu rezygnuje z podrézy),

+ czesto Swiadomosg, ze lek jest nadmierny, ale brak kontroli nad reakcja.
Przyktad kliniczny:

Karol od 10 lat unikat badan krwi, bo baf sie zemdlenia na widok igty. Dzieki stopniowej ekspozycji
w gabinecie terapeuty nauczyt sie patrze¢ na zdjecia igief, potem obserwowat pobrania krwi innych
0s0b, az w koncu sam zgtosif sie na badanie.




5. Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne (0CD)
Charakterystyka:
Obsesje to natretne, powtarzajace sie mysli (np. ,zaraz sie czyms zaraze”, ,co$ zfego sie stanie”).
Kompulsje to rytuaty (np. mycie rak, sprawdzanie zamkéw), ktére majg obnizyc lek.
Objawy:.
 wielokrotne powtarzanie tych samych czynnosci,
 duzailos$¢ czasu poswiecana na rytuaty,
« poczucie winy lub wstydu zwigzane z natretnymi myslami.
Przyk#ad kliniczny:
Ola, 34 lata, myfa rece ponad 30 razy dziennie, bo bata sie zarazkéw. Terapia CBT (z ekspozycja i
powstrzymywaniem reakcji) pomogfa jej skrocic¢ czas mycia do normalnego poziomu.

6. Zaburzenie stresowe pourazowe (PTSD)
Charakterystyka:
Rozwija sie po doswiadczeniu traumy (np. wypadku, przemocy, katastrofy). Osoba moze ponownie
przezywac traumatyczne wydarzenie w formie koszmardéw lub natretnych wspomnien.
Objawy:
« unikanie miejsc i sytuacji przypominajacych o traumie,
« nadmierna czujnos$¢, problemy ze snem, drazliwos¢,
« poczucie emocjonalnego odretwienia, izolacja od innych.
Przyktad kliniczny:
Marek, 45 lat, po wypadku samochodowym unikaf jazdy autem i budzit sie w nocy z krzykiem.
Terapia EMDR i praca z psychoterapeutg pomogty mu przetworzy¢ traumatyczne wspomnienia.

Mini-éwiczenie: Rozpoznaj swoéj typ leku

Przeczytaj opisy powyzszych zaburzen i zapisz, ktére objawy s3 Ci najblizsze.

Nie stawiaj sobie diagnozy samodzielnie - to zadanie specjalisty -

ale ta refleksja pomoze Ci lepiej przygotowac sie do rozmowy z psychologiem lub psychiatra.

Pytania do autorefleksiji
« Czy moj lek dotyczy wielu spraw jednoczesnie, czy konkretnych sytuacji?
« Czy doswiadczam nagtych, silnych napaddw paniki?
« Czy unikam pewnych miejsc lub ludzi, zeby ,nie czu¢ leku"?
« Czy wykonuje rytuaty (np. sprawdzanie, mycie), aby uspokoi¢ mysli?



PODtOZE BIOLOGICZNE |
PSYCHOLOGICZNE ZABURZEN
LEKOWYCH

Lek nie jest ,wymystem"” ani kwestig stabego charakteru - to ztozona reakcja biologiczna i psychologiczna.
Zrozumienie, skad bierze sie lek, jest kluczowe, bo zmienia perspektywe: zamiast walczy¢ z samym sobg,
mozemy nauczyc sie regulowac ten mechanizm.

Biologiczne podstawy leku
W mdzgu znajduja sie struktury odpowiedzialne za wykrywanie zagrozenia i wywotywanie reakcji lekowe;j.
Najwazniejszg role odgrywa ciato migdatowate - ,centrum alarmowe mézgu”.
Kiedy odbierze sygnat zagrozenia (realnego lub wyobrazonego), uruchamia reakcje ,walcz lub uciekaj":

 przyspiesza prace serca,

« podnosi ciSnienie,

« zwieksza napiecie miesniowe,

« przygotowuje ciato do szybkiej reakcji.
W zaburzeniach lekowych ciato migdatowate jest nadaktywne - reaguje na bodzce, ktére obiektywnie nie
sg grozne. Badania neuroobrazowe pokazujg, ze u 0s6b z lekiem ciato migdatowate reaguje silniej niz u
0séb zdrowych, a kora przedczotowa - odpowiedzialna za ,racjonalne” myslenie i hamowanie reakgcji
emocjonalnych - dziata stabiej. To dlatego pacjent z zaburzeniem lekowym moze wiedzie¢, ze jego strach
jest przesadzony, ale nie potrafi go wyfaczyc.

Neuroprzekazniki i hormony
Lek jest tez zwigzany z dziataniem neuroprzekaznikéw - substancji chemicznych w mozgu.
Najwazniejsze z nich to:
« Serotonina - odpowiada za stabilny nastrdj; jej niski poziom moze sprzyja¢ nadmiernemu niepokojowi.
« GABA (kwas gamma-aminomastowy) - naturalny ,hamulec” ukfadu nerwowego; jego niedobdr oznacza
trudnosci z uspokojeniem sie.
« Noradrenalina i adrenalina - uruchamiaja reakcje stresowa, zwiekszajac czujnosc¢ i napiecie.
« Kortyzol - hormon stresu, ktéry w przewlektym leku moze by¢ stale podwyzszony, obcigzajac organizm.

Czynniki genetyczne i biologiczne

Badania pokazuja, ze skionnos¢ do zaburzen lekowych moze mie¢ podtoze genetyczne - jesli w rodzinie
kto$ cierpiat na leki, ryzyko ich wystapienia jest wieksze. Nie oznacza to jednak, ze lek jest
.przeznaczeniem” - geny wptywaja na podatnos¢, ale to srodowisko i dosSwiadczenia decyduja, czy lek sie
rozwinie i w jakiej formie.



Psychologiczne mechanizmy powstawania leku
Oprocz biologii wazne s3 procesy poznawcze - sposéb, w jaki interpretujemy rzeczywistos¢. W
zaburzeniach lekowych czesto wystepuja tzw. znieksztatcenia poznawcze:

- Katastrofizacja: wyobrazanie sobie najgorszego scenariusza (,Jak kaszle, to na pewno mam raka”).

- Myslenie czarno-biate: postrzeganie sytuacji w kategoriach ,wszystko albo nic” (,Albo jestem

idealny, albo bezwartoSciowy”).

- Czytanie w myslach: zaktadanie, ze wiemy, co mysla inni (,Na pewno mnie oceniaj3").
Psychologia wyjasnia tez, ze lek moze by¢ wyuczony - jesli w przesztosci cos nas przestraszyto, nasz mozg
zapamietuje te sytuacje i zaczyna reagowac lekiem nawet na podobne bodzce, ktdre juz nie sg grozne. To
mechanizm warunkowania, ktéry mozna ,przeprogramowac” w terapii poprzez ekspozycje i uczenie sie
nowych reakcji.

Wptyw Srodowiska i doSwiadczen
Lek czesciej rozwija sie u 0sob, ktére w dziecinstwie doSwiadczyty:
» przewlektego stresu,
« braku poczucia bezpieczenstwa,
« nadopiekunczosci lub nadmiernych wymagan,
« trudnych relacji z rodzicami.
Doswiadczenia zyciowe, takie jak utrata bliskiej osoby, wypadek, choroba czy problemy finansowe, moga
Luaktywni¢” predyspozycje do leku.

Przyktad kliniczny
tukasz, 28 lat, miat od dziecka wrazenie, ze ,musi by¢ czujny”, bo rodzice czesto sie kfdcili.

Z czasem jego ciato nauczyto sie reagowac napieciem na kazdy hatas czy konflikt. W dorostym zyciu
odczuwat lek nawet w bezpiecznych sytuacjach - np. na spotkaniach w pracy. Dzieki terapii zrozumiat, ze
jego ciato reaguje ,po staremu” i nauczyf sie je wycisza¢ za pomocg technik oddechowych i relaksacji.

Cwiczenie: Mapa moich wyzwalaczy leku

We?z kartke i zapisz w centrum stowo ,LEK".

Wokot wypisz sytuacje, osoby, miejsca lub mysli, ktore najczesciej wywotuja Twaj lek.

Pofacz je liniami z centralnym stowem.

Na koncu zaznacz, ktére wyzwalacze sg realnie niebezpieczne, a ktére tylko ,uruchamiajg” alarm w Twojej
glowie.

To ¢wiczenie pomoze Ci zauwazy¢, ze nie kazdy bodziec wymaga tak silnej reakgji.

Pytania do autorefleksji
« Czy mdj lek pojawia sie gtéwnie w okreslonych sytuacjach, czy jest obecny przez wiekszos¢ dnia?
- Jakie sygnaty z ciata informuj3a mnie, ze zaczynam sie bac?
« Czy zauwazam powtarzalne schematy w moim mysleniu (np. katastrofizowanie)?
« Jakie wydarzenia z przesztosci moga wptywac na moj obecny lek?

Rozumienie podfoza leku nie sprawia, ze lek znika - ale daje poczucie, ze jest on czyms, co mozna oswoic i
regulowac. To pierwszy krok w kierunku odzyskania poczucia kontroli.



JAK WYGLADA DIAGNOZA ZABURZEN
LEKOWYCH

Diagnoza zaburzen lekowych to pierwszy krok do skutecznego leczenia.

Dla wielu oséb sama decyzja o zgtoszeniu sie do specjalisty jest ogromnym wyzwaniem -
czesto pacjenci zwlekajg miesigcami, a nawet latami, zanim poproszg o pomaoc.
Tymczasem wczesna diagnoza znacznie zwieksza szanse na szybki powrot do zdrowia.

1. Pierwsza konsultacja - do kogo sie zgtosic?
Pierwszym krokiem moze by¢ wizyta u:
« psychiatry - specjalisty, ktory zajmuje sie diagnoza i leczeniem farmakologicznym zaburzen
psychicznych,
« psychologa lub psychoterapeuty - ktory przeprowadzi szczegdtowy wywiad psychologiczny i
zaproponuje plan terapii.
Nie musisz miec skierowania, aby udac sie do psychiatry lub psychologa - wystarczy uméwic wizyte.

2. Wywiad diagnostyczny
Podczas pierwszej wizyty specjalista zada Ci wiele pytan - to naturalna czes¢ procesu diagnozy.
Pytania moga dotyczy¢:
- objawdw (kiedy sie pojawity, jak czesto wystepuja, w jakich sytuacjach),
« intensywnosci leku (np. w skali od 0 do 10),
« objawow fizycznych (kofatanie serca, dusznosci, napiecie miesni),
« unikania sytuacji wywotujacych lek,
« snu, apetytu, nastroju, koncentracji,
« sytuacji zyciowej (stresory, relacje, praca),
« historii chordb psychicznych w rodzinie,
« ewentualnych choréb somatycznych, przyjmowanych lekédw i uzywek.

3. Kwestionariusze i testy przesiewowe
Specjalista moze poprosi¢ Cie o wypetnienie krotkich testow, ktére pomagaja ocenic nasilenie leku.
Najczesciej stosowane to:

« GAD-7 - skala oceniajaca nasilenie uogolnionego leku,

« HAM-A (Hamilton Anxiety Rating Scale) - szczeg6fowa ocena objawow lekowych,

« LSAS (Liebowitz Social Anxiety Scale) - pomocna w rozpoznawaniu fobii spotecznej,

« PDSS (Panic Disorder Severity Scale) - skala do oceny nasilenia zaburzenia panicznego.

4. Badania dodatkowe
Czasami lekarz moze zleci¢ badania krwi (np. TSH, morfologie, poziom witaminy D) lub EKG,
aby upewnic sie, ze objawy (kotatanie serca, drzenie, pocenie sie) nie majg przyczyny w chorobie so



5. Diagnoza réznicowa
Specjalista rozwazy, czy Twoje objawy wynikajg z zaburzenia lekowego, czy moga by¢ objawem innej
choroby:
. depresji,
« zaburzenia afektywnego dwubiegunowego,
« choroby tarczycy,
« niedoboréw witamin i mineratow,
« uzaleznienia od substancji psychoaktywnych.
To wazne, bo wtasciwa diagnoza pozwala dobrac skuteczne leczenie.

6. Oméwienie diagnozy i planu leczenia
Po zebraniu informacji lekarz lub terapeuta wyjasni Ci:
- jaka diagnoze rozwaza,
- jakie s3 mozliwosci leczenia (terapia, farmakoterapia, zmiany stylu zycia),
« jakie sg rokowania i co mozesz zrobi¢ samodzielnie, aby wspiera¢ proces zdrowienia.
Pamietaj, ze mozesz zadawac pytania - to Twoje prawo.
Dobra relacja ze specjalista opiera sie na zaufaniu i wspotpracy.

Jak przygotowac sie do wizyty - praktyczne wskazowki
« Zapisz na kartce swoje objawy i sytuacje, w ktérych sie pojawiaja.
« Zanotuj, od kiedy masz objawy i jak wptywajg na Twoje zycie.
« Przygotuj liste wszystkich lekow, suplementéw i uzywek, ktére stosujesz.
« Zastanodw sie, jakie pytania chciatbys$ zadac lekarzowi.
To pomoze Ci wykorzystac wizyte jak najlepiej i zmniejszy stres.

Przyktad kliniczny

Monika, 41 lat, przez wiele miesiecy cierpiata na kofatania serca i béle brzucha. Odwiedzita kilku lekarzy
internistéw, ktérzy nie znalezli przyczyny somatycznej. Dopiero psychiatra rozpoznat zaburzenie lekowe i
zaproponowat terapie oraz leczenie farmakologiczne. Po 6 miesigcach Monika wrécita do pracy i znéw
zaczefa spotykac sie z przyjaciétmi.

Mini-éwiczenie: Méj dziennik objawow
Przez tydzien zapisuj codziennie:
« godziny, w ktorych odczuwasz najwiekszy lek,
« sytuacje, ktére go wywotaty,
« objawy z ciafa, ktdére wtedy wystapity,
« skale leku (0-10).
Taki dziennik mozesz pokazac specjaliscie - bardzo utatwia proces diagnozy.

Pytania do autorefleksji
« Co powstrzymywato mnie do tej pory przed péjsciem do specjalisty?
« Jakie objawy sa dla mnie najbardziej ucigzliwe?
« (Czego chciatbym sie dowiedzie¢ na pierwszej wizycie?

Diagnoza nie jest wyrokiem - jest poczatkiem drogi do zdrowienia. Wiedza o tym, co sie dzieje w Twoim



TEST PRZESIEWOWY GAD-7 - OCEN
SWOJ POZIOM LEKU

Kwestionariusz GAD-7 (Generalized Anxiety Disorder-7) jest jednym z najczesciej stosowanych na
Swiecie narzedzi do oceny nasilenia objawdw leku uogodlnionego. Jest prosty, krétki i mozna go
wypetni¢ samodzielnie w kilka minut. Nie zastepuje diagnozy lekarskiej, ale moze pomdc zorientowac
sie, czy Twoje objawy wymagaja konsultacji ze specjalista.

Przeczytaj kazde pytanie i zaznacz, jak czesto w ciggu ostatnich dwéch tygodni doswiadczates/as
opisanych objawow.

Uzyj ponizszej skali:

« 0-wcale

« 1-kilka dni

« 2-wiecej niz potowe dni

« 3-prawie codziennie

Pytania GAD-7
1.Czy w ciggu ostatnich 2 tygodni czesto czutes/as sie nerwowy/a, niespokojny/a lub spiety/a?
2.Czy martwite$/as sie zbyt wieloma réznymi rzeczami?
3.Czy miafes/as trudnosci z kontrolowaniem zamartwiania sie?
4.Czy miates/as trudnosci z odprezeniem sie?
5.Czy bytes/as tak niespokojny/a, ze trudno Ci byto usiedzie¢ w miejscu?
6.Czy tatwo wpadates/as w irytacje lub ztos¢?
7.Czy bates/as sie, ze stanie sie cos strasznego, cho¢ obiektywnie nic na to nie wskazywato?

Interpretacja wynikow

Zsumuj swoje punkty. Wynik moze wynosi¢ od 0 do 21.

Im wyzszy wynik, tym wieksze nasilenie objawdw leku.

0-4 pkt - minimalne objawy leku (prawdopodobnie w normie)
5-9 pkt -tagodny lek

10-14 pkt - umiarkowany lek

15-21 pkt - nasilony lek



Co zrobi¢ w zaleznosci od wyniku?

« 0-4 pkt: Objawy sa prawdopodobnie w granicach normy. Warto jednak obserwowac swoje
reakcje, zwifaszcza w sytuacjach stresowych.

« 5-9 pkt: Mozesz skorzysta¢ z ¢wiczen relaksacyjnych i psychoedukacji. Jesli objawy
utrzymuja sie dtuzej niz miesiac, warto skonsultowac sie z psychologiem.

« 10-14 pkt: Wskazana jest konsultacja psychologiczna Iub psychiatryczna. Terapia
poznawczo-behawioralna moze pomdéc w nauce regulacji leku.

« 15-21 pkt: Zalecana jest pilna konsultacja ze specjalista. Nasilony lek moze znaczaco
utrudniac¢ codzienne zycie i wymaga profesjonalnego leczenia.

Przyktad kliniczny

Piotr, 34 lata, wypefnit GAD-7 i uzyskat 17 punktow.

Zrozumial, ze jego nieustanne zamartwianie sie i napiecie to cos$ wiecej niz ,stres w pracy”. Po
konsultacji z psychiatrg rozpoczat leczenie farmakologiczne i terapie CBT. Po 3 miesigcach jego
wynik spadft do 6 punktow - lek staf sie znacznie mniej dokuczliwy.

Mini-éwiczenie: M6j wynik i refleksja
« Oblicz swoj wynik w GAD-7.
« Zastandw sie, w jakich sytuacjach Twdj lek jest najwiekszy.
« Zapisz jedng mata rzecz, ktérg mozesz zrobi¢, aby go zmniejszy¢ (np. 5 minut spokojnego
oddechu, krotki spacer, rozmowa z kims bliskim).

Wazna uwaga
Test GAD-7 nie jest narzedziem diagnostycznym w petnym znaczeniu tego stowa. Nie
stuzy do samodzielnego stawiania diagnozy,
ale moze by¢ punktem wyjscia do rozmowy
z psychologiem lub lekarzem.

Jesli Twoj wynik jest wysoki lub czujesz,
ze lek uniemozliwia Ci normalne
funkcjonowanie - nie czekaj, umoéw wizyte u specjalisty.




ZABURZENIA LEKOWE A CHOROBY
SOMATYCZNE - CIALtO I UMYStL W
DIALOGU

Lek to nie tylko emocja - to takze reakcja fizjologiczna catego organizmu.

W momencie leku wigcza sie uktad wspdtczulny, a ciato przygotowuje sie do ,walki lub ucieczki”; serce bije
szybciej, oddech przyspiesza, napiecie miesni rosnie, a w krwiobiegu krazy wiecej adrenaliny i kortyzolu. To
naturalna reakcja, ktéra ma sens w sytuacji realnego zagrozenia, ale w zaburzeniach lekowych uruchamia
sie zbyt czesto, nawet gdy nie ma powodu do alarmu.

Serce i uktad krazenia
Objawy leku bardzo czesto dotyczg serca:
- kofatanie, przyspieszone bicie serca,
 uczucie ,mocnych uderzen” w klatce piersiowej,
« chwilowe skoki ciSnienia,
« uczucie dusznosci.
Wielu pacjentéw z napadami paniki trafia na pogotowie, sadzac, ze majg zawat serca.
Po wykonaniu badan okazuje sie, ze serce jest zdrowe - to reakcja lekowa.
Dlaczego tak sie dzieje? Organizm mobilizuje ukfad krazenia, by w razie potrzeby mdc szybko biec lub
walczy¢. Kiedy zagrozenie jest tylko w wyobrazni, serce nie ma ,gdzie" roztadowac tego przyspieszenia,
stad uczucie niepokoju i dodatkowe mysli katastroficzne (,zaraz umre”).

Uktad oddechowy
Podczas leku oddech staje sie ptytszy i szybszy - to przygotowanie do zwiekszonego wysitku.
Nadmiar szybkich oddechdw moze prowadzi¢ do hiperwentylacji, a ta do objawow takich jak:
« zawroty gtowy,
« mrowienie dtoni i ust,
« uczucie omdlenia.
Te doznania dodatkowo nasilaj3 lek, bo pacjent moze pomysle¢, ze ,traci przytomnosc¢” albo ,umiera”.

Uktad pokarmowy
Lek wptywa tez na jelita i zotadek.
Wielu pacjentéw skarzy sie na:
« bol brzucha,
« biegunke lub zaparcia,
« nudnosci, zgage.
To efekt dziaftania osi jelitowo-mdzgowej - w stresie krew odptywa z ukfadu trawiennego, bo organizm
priorytetowo traktuje miesnie i serce.

Uktad miesSniowy
Przewlekty lek wigze sie z napieciem miesni, szczegdlnie karku, barkéw i plecéw. Moze to prowadzi¢ do
béléw gtowy typu napieciowego, bélu szczeki (bruksizm) czy bélu krzyza.



ZABURZENIA LEKOWE A CHOROBY
SOMATYCZNE - CIALtO I UMYStL W
DIALOGU

Odréznianie leku od choroby somatycznej
To wazne, aby nie bagatelizowac objawow ciafa. Pierwszy krok to wykluczenie chordéb somatycznych -
np. problemdw z tarczyca, sercem czy uktadem pokarmowym.
Dlatego lekarz rodzinny lub psychiatra moze zlecic:

- morfologie krwi,

« poziom hormondw tarczycy (TSH, FT3, FT4),

« badanie poziomu witaminy D,

« EKG, czasem echo serca.
Dopiero gdy wyniki sg prawidtowe, mozna z wiekszym prawdopodobienstwem stwierdzi¢, ze objawy
maja charakter psychogenny i wymagaja leczenia zaburzen lekowych.

Przyktad kliniczny

Kamil, 39 lat, wielokrotnie zgtaszat sie na SOR z powodu dusznosci i bélu w klatce piersiowej. Badania
kardiologiczne byty prawidtowe. W koncu psychiatra rozpoznat zaburzenie paniczne i wigczyt leczenie -
po kilku miesigcach napady ustaty, a Kamil przestat bac sie o swoje zdrowie.

Mini-éwiczenie: Dziennik ciata
Przez 7 dni zapisuj codziennie:
- jakie objawy somatyczne pojawity sie w ciggu dnia (np. kofatanie serca, bdl brzucha),
« w jakiej sytuacji sie pojawity,
« jak dtugo trwaty i jak silne byty (w skali 0-10).
Po tygodniu sprawdz, czy widzisz wzor - np. objawy pojawiajg sie gtéwnie w pracy lub wieczorem przed
snem. Pokaz ten dziennik swojemu lekarzowi - pomoze to w diagnozie.

Pytania do autorefleks;ji
« Czy moje objawy fizyczne pojawiaja sie w konkretnych sytuacjach stresowych?
« Czy badania medyczne wykluczyty chorobe somatyczng?
« Czy lek nasila objawy (np. im bardziej sie boje, tym mocniej bije serce)?

Kluczowa mysli

Objawy z ciata s3 prawdziwe, nawet jesli ich zrédtem jest lek. Nie s3 ,udawane” ani ,wymyslone” - to
efekt dziaftania uktadu nerwowego. Zrozumienie, ze to ciato reaguje na sygnat alarmowy, pozwala lepiej
radzic sobie z lekiem i nie nakrecac spirali strachu.



TRUDNOSCI W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU - JAK LEK WPLYWA NA
ZYCIE

Zaburzenia lekowe to nie tylko objawy ,w gtowie” - one realnie zmieniajg sposob, w jaki zyjemy.

Pacjenci czesto mowig, ze lek ,zawtaszcza” ich zycie: decyduje, gdzie pdjda, z kim sie spotkaja, a czego
unikac beda za wszelka cene. To ograniczanie codziennosci moze by¢ stopniowe - czasem zaczyna sie od
rezygnacji z jednej sytuacji, a po kilku miesigcach osoba unika juz potowy miejsc i aktywnosci, ktore kiedys
byty normalna czescia dnia.

Lek a praca i nauka
Lek moze wptywac na zdolnos¢ do koncentracji, podejmowania decyzji i wykonywania obowigzkow.
Przyktady trudnosci:

- odkfadanie zadan (,paraliz decyzyjny”),

« trudnosci ze skupieniem sie, zapominanie o terminach,

 spadek wydajnosci, bledy z powodu zamyslenia,

- unikanie wystapien publicznych, spotkan, rozmow z przetozonym.
Czes¢ osob z powodu nasilonego leku rezygnuje z pracy lub nauki, co pogtebia poczucie bezradnosci i
izolacji.
Strategie pomocne:

« dzielenie zadan na mniejsze kroki,

« planowanie dnia z przerwami na odpoczynek,

« nauka technik relaksacyjnych przed waznym spotkaniem,

« rozmowa z przetozonym o mozliwosci pracy w trybie mniej stresujacym (jesli to mozliwe).

Lek a relacje spoteczne
Lek czesto prowadzi do izolacji.
Osoby w leku:

« unikaja spotkan towarzyskich w obawie przed oceng,

« wycofujg sie z kontaktu telefonicznego,

« odmawiajg zaproszen, co moze by¢ bfednie odbierane jako brak checi kontaktu.
To powoduje, ze przyjaciele i rodzina moga sie oddala¢, a samotnos¢ nasila lek i obnizony nastrd;.
Strategie pomocne:

« mate kroki - np. krdtka wiadomos¢ do zaufanej osoby zamiast dtugiego spotkania,

- umawianie sie na krotkie, przewidywalne kontakty (spacer, kawa),

« Cwiczenie komunikatow: ,Mam gorszy dzien, ale chce sie z Tobg zobaczyc".



TRUDNOSCI W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU - JAK LEK WPLYWA NA
ZYCIE

Lek a sen
Bezsennosc jest jednym z najczestszych objawéw towarzyszacych lekowi.
Osoby z zaburzeniami lekowymi:
« maja trudnosci z zasypianiem, bo ,w glowie” wcigz krgza mysli,
« budza sie w nocy z napieciem,
« rano czuja sie niewypoczete, co nasila objawy lekowe.
Strategie pomocne:
- stafa pora kfadzenia sie spac i wstawania,
« unikanie kofeiny i ekrandéw na 2 godziny przed snem,
« techniki relaksacyjne i oddechowe w {6zku,
« zapisywanie natretnych mysli na kartce przed snem, aby ,uwolni¢” glowe.

Lek a decyzje zyciowe
Lek moze sprawi¢, ze podejmowanie decyzji staje sie udreka - nawet w drobnych sprawach (,Czy kupi¢ te
rzecz?", ,Czy iS¢ na to spotkanie?”).

Pojawia sie nadmierne analizowanie, odkfadanie, a czasem rezygnowanie z waznych krokdow w zyciu
(zmiana pracy, studia, zwigzek).
Strategie pomocne:

« technika ,decyzji na probe” - podjecie matego kroku i obserwacja skutkow,

« wyznaczanie limitu czasu na rozmyslanie (np. 15 minut, potem wybdr),

« rozmowa z kims zaufanym, aby uzyskac obiektywna perspektywe.

Przyk#ad kliniczny

Sylwia, 30 lat, przez 2 lata odkfadata decyzje o ztozeniu dokumentéw na wymarzone studia podyplomowe,
bo bata sie, ze ,sobie nie poradzi®, ze bedzie ,najgorsza w grupie”.

W terapii CBT nauczyta sie identyfikowaé mysli katastroficzne i je kwestionowad.

Po kilku miesigcach zapisata sie na studia i zdata pierwszy egzamin z bardzo dobrym wynikiem.

Mini-éwiczenie: Moje codzienne trudnosci
Narysuj tabele z trzema kolumnami (albo spisz liste w punktach):
1.0bszar zycia - praca, relacje, sen, zdrowie.
2.Trudnosc¢ - np. ,unikam spotkan zespoftu”, ,budze sie w nocy z lekiem”.
3.Maty krok, ktéry moge zrobic¢ - np. ,zabiore gtos raz podczas zebrania”, ,wyf3cze telefon godzine przed
snem”.
Na koniec wybierz jedna rzecz, ktérg wdrozysz jeszcze dzis.



TRUDNOSCI W CODZIENNYM
FUNKCJONOWANIU - JAK LEK WPLYWA NA
ZYCIE

Pytania do autorefleksji
- Jak lek wptywa na mdj dzien od rana do wieczora?
« Czy sg aktywnosci, ktére kiedys lubitem/am, a teraz ich unikam?
« Co bytoby dla mnie ,malym sukcesem” w najblizszym tygodniu - drobnym krokiem do odzyskania
normalnosci?

Kluczowa mysl

Zaburzenia lekowe moga wkrada¢ sie w codzienne zycie niepostrzezenie, az w konAcu zaczynajg nim
rzadzi¢. Im szybciej zauwazysz, w jakich obszarach lek Cie ogranicza, tym tatwiej bedzie zaplanowac
konkretne, mate kroki powrotu do réwnowagi.




LEK A KRYZYS PANICZNY | MYSLI
KATASTROFICZNE

Napad paniki jest jednym z najbardziej przerazajacych dosSwiadczen, jakie moze przezyC osoba z
zaburzeniem lekowym. Wystepuje nagle, bez wyraznej przyczyny i osigga maksymalne nasilenie w
ciggu kilku minut. DIa wielu pacjentdéw pierwszy atak paniki staje sie momentem przefomowym - czesto
prowadzi do wizyty na SOR-ze, poniewaz objawy s3 tak intensywne, ze wydaj3 sie zagrazac zyciu.

Mechanizm napadu paniki

Napad paniki jest efektem ,fatszywego alarmu” w mézgu. Ciato migdatowate uruchamia reakcje ,walcz
lub uciekaj”, mimo ze nie ma realnego zagrozenia. Serce przyspiesza, oddech staje sie ptytszy, rosnie
napiecie miesni, a mozg odbiera te sygnaty jako dowdd na to, ze ,cos ztego sie dzieje”. Pojawia sie
btedne koto: objawy — lek — nasilone objawy — jeszcze wiekszy lek.

Typowe objawy napadu paniki

- gwattowne kotatanie serca, ucisk w klatce piersiowej,

« dusznos¢, uczucie ,braku powietrza”,

« zawroty gfowy, uczucie omdlenia,

« poty, drzenie rak, dreszcze,

« uczucie odrealnienia (,to nie dzieje sie naprawde”),

« mysli: ,umre”, ,mam zawat’, ,strace kontrole”, ,zwariuje”.
Napad paniki zwykle trwa od kilku do kilkunastu minut, cho¢ pacjentowi moze wydawac sie, ze trwa
~wiecznosc”.

Skutki nieleczonych napadoéw paniki

Najwiekszym problemem jest lek przed kolejnym atakiem. Pacjent zaczyna unika¢ miejsc, w ktorych
miat napad - np. autobusoéw, sklepdéw, kin, co moze prowadzi¢ do agorafobii (leku przed przebywaniem
w miejscach publicznych). To znaczaco ogranicza zycie i zwieksza poczucie izolacji.

Jak poradzic¢ sobie w napadzie paniki - techniki pierwszej pomocy

1.Przypomnij sobie, ze to tylko panika. Objawy s3 nieprzyjemne, ale nie zagrazajg zyciu. Atak
minie.

2.Skup sie na oddechu. Oddychaj powoli: wdech przez nos przez 4 sekundy, wydech ustami przez 6
sekund. Pow1t6rz kilka razy. To spowolni tetno i przerwie btedne koto leku.

3.Ziemia pod stopami. Stan stabilnie, poczuj kontakt stép z podtoga. Mozesz Scisnac dionie lub
przytrzymac przedmiot - to sygnat dla mézgu, ze jestes$ ,tu i teraz”,

4.Nazwij 5 rzeczy w otoczeniu. Rozejrzyj sie i na gtos lub w myslach powiedz, co widzisz. To
odcigga uwage od objawdw ciata i przywraca poczucie kontroli.

5.Pozwdél atakowi ming€. Nie walcz z nim na site - obserwuij, jak objawy powoli sie zmniejszaja. Im
mniej oporu, tym szybciej panika ustepuje.



Mysli katastroficzne - btedne koto leku. Mysli katastroficzne to automatyczne, negatywne
przewidywania najgorszego scenariusza.
Przyktady:.
. ,Jesli serce bije mi szybko, na pewno mam zawat.”
. Jesli zaczne sie jaka¢, wszyscy pomyslg, ze jestem gtupi.”
. Jesli wejde do sklepu, zemdleje i sie oSmiesze.”
Takie mysli podtrzymuja lek i sprawiajg, ze objawy staj3a sie silniejsze.

Technika zatrzymywania mysli katastroficznych
1.Zauwaz mysl. Zatrzymaj sie i powiedz; ,To jest tylko mysl, nie fakt”.
2.Nazwij emocje. ,Ta mysl powoduje, ze czuje strach.”
3.SprawdZ dowody. Czy s3 fakty, ktdére potwierdzajg te mysl? Czy sa fakty, ktdore jej przecza? (np.
.Miatem juz taki atak i nic ztego sie nie stafo”).
4,Stworz alternatywng mysl. Zamiast ,Zemdleje”, powiedz: ,Moge czu¢ zawroty gfowy, ale to efekt
leku i minie”.

Przyktad kliniczny

Natalia, 27 lat, po pierwszym ataku paniki przestata jezdzi¢ metrem. Boj3c sie kolejnego napadu,
zaczeta pracowac zdalnie, co jeszcze bardziej wzmocnito lek. W terapii nauczyfa sie technik
oddechowych i powoli wracafa do jazdy metrem - najpierw jeden przystanek, potem dwa,az w koncu
znowu mogta normalnie podrézowac.

Mini-éwiczenie: Moje mysli katastroficzne
Zapisz 3-4 sytuacje, w ktérych pojawiaja sie u Ciebie mysli katastroficzne.
Obok kazdej z nich wypisz:
. fakty, ktore jg potwierdzaja,
« fakty, ktore jej przecza,
- nowa, bardziej realistyczng mysl.
Powtarzaj to ¢wiczenie codziennie - stopniowo zauwazysz, ze lek w takich sytuacjach maleje.

Pytania do autorefleksji
« Jakie objawy fizyczne u mnie najczesciej wywotujg panike?
« Jak reaguje na pierwsze sygnaty leku - czy je ignoruje, czy nakrecam spirale strachu?
« Czy moge zastosowac techniki oddechowe juz przy pierwszych objawach, zanim panika sie nasili?

Kluczowa mysl

Napad paniki jest przerazajacy, ale nie jest niebezpieczny. To jak fatszywy alarm pozarowy - gfosny,
nieprzyjemny, ale nie oznacza prawdziwego zagrozenia. Uczenie sie rozpoznawania objawow i
zatrzymywania mysli katastroficznych to jeden z najwazniejszych krokdw w terapii leku.



JAK POMOC OSOBIE Z ZABURZENIEM
LEKOWYM

Zycie z osoba, ktéra zmaga sie z lekiem, moze by¢ trudne zaréwno dla niej samej, jak i dla jej bliskich.
Rodzina i przyjaciele czesto czuja sie bezradni - nie wiedza, jak reagowac na napady paniki, jak
zacheca¢ do dziatania, a jednoczesnie nie pogiebia¢ cierpienia. Warto wiedzie¢, ze wsparcie
najblizszego otoczenia moze mie¢ ogromne znaczenie w procesie zdrowienia.

1. Zrozumienie leku
Pierwszym krokiem jest zrozumienie, ze lek nie jest ,fanaberig” ani kwestig stabego charakteru. To
zaburzenie, ktére ma swoje biologiczne i psychologiczne podstawy. Osoba w leku nie wybiera
Swiadomie tego, co czuje - jej mdzg uruchamia reakcje alarmowa, ktérej nie potrafi zatrzymac.
Co mozesz zrobic;

« poszerz swojg wiedze - czytaj o zaburzeniach lekowych, pytaj specjalistow,

« okaz empatie - stuchaj bez oceniania i dawania rad w stylu ,wez sie w gars¢”.

2. Obecnos¢ i stuchanie
Czasem najwiekszym wsparciem jest po prostu bycie obok. Osoba z lekiem moze bac sie, ze jest
ciezarem - pokazanie, ze jestes gotowy stucha¢, daje poczucie bezpieczenstwa.
Jak stuchac wspierajaco:
« nNie przerywaj, nie bagatelizuj (,Nie przesadzaj”),
« parafrazuj (,Rozumiem, ze boisz sie wyjs¢ z domu, bo...") - pokazuje to, ze uwaznie stuchasz,
- dopytuj: Jak moge Ci pomdc w tej sytuacji?”.

3. Wsparcie w napadzie paniki
Podczas ataku paniki osoba moze by¢ przerazona i potrzebowa¢ pomocy w uziemieniu sie. Mozesz
wtedy:

« mowic spokojnym, pewnym gtosem: ,Jestem przy Tobie, to minie”,

« zacheci¢ do powolnego oddychania razem z Toba (,0ddychamy razem - wdech, wydech”),

« pomaAc skierowac uwage na otoczenie (,Zobacz, co jest wokdt, policz 5 rzeczy, ktére widzisz").
Unikaj stwierdzen typu: ,Nie ma sie czego bac” - dla osoby w panice lek jest jak najbardziej realny.

4. Zachecanie do leczenia
Czesto osoby z zaburzeniami lekowymi unikajg kontaktu z lekarzem lub terapeuta z powodu wstydu
czy obawy przed ocena. Delikatne, empatyczne zachecanie moze pomac.
Przykfady komunikatéw:
« .Widze, ze lek bardzo utrudnia Ci zycie - moze poszukamy razem kogos, kto pomoze?”
« ,Nie musisz przechodzi¢ przez to sam - leczenie jest dostepne i skuteczne.”
« .Moge péjs¢ z Toba na pierwsza wizyte, jesli bedzie Ci fatwiej.”



5. Ustalanie granic
Pomoc nie oznacza rezygnacji z wtasnych potrzeb. Osoba wspierajgca tez potrzebuje odpoczynku i
dbatosci o swoje granice.
Mozesz powiedziec;
« ,Chce Ci pomdc, ale teraz musze zadbac o siebie - wrécimy do tej rozmowy za godzine.”
« .Nie moge odpowiadac na wiadomosci przez cafa noc, ale porozmawiamy jutro rano.”
Dzieki temu pomoc jest trwata i nie prowadzi do wypalenia opiekuna.

6. Wspoélne dziatania
Warto razem wprowadzac zdrowe nawyki, ktére pomagajg zmniejszyc lek:
- regularne spacery,
« wspolne ¢wiczenia relaksacyjne,
« zdrowe positki,
« ograniczenie alkoholu i kofeiny.
Dziaftania podejmowane w parze czy rodzinie sg tatwiejsze do utrzymania.

Przyktad kliniczny
Michaft, 35 Iat, cierpiat na napady paniki.

Jego partnerka nauczyta sie razem z nim technik oddechowych i w trudnych momentach przypominata
mu o ¢wiczeniach.

To dato mu poczucie bezpieczenstwa i ufatwito stosowanie nowych umiejetnosci w sytuacjach
lekowych.

Mini-€wiczenie dla bliskich
Zapisz trzy sposoby, w jakie mozesz wspierac bliskg osobe w leku:

Nastepnie zapisz jedng rzecz, ktéra zrobisz dla siebie, aby nie przecigzyc sie emocjonalnie (np. spacer,
rozmowa z przyjacielem, dzien wolny).

Pytania do autorefleksiji
« Czy rozumiem, ze lek mojego bliskiego jest realnym cierpieniem, nawet jesli ja go nie odczuwam?
« Czy czasem nie prébuje ,ratowac” za bardzo, zapominajac o swoich granicach?
« Jak moge wspiera¢, nie wyreczajac i nie wzmacniajac unikania (np. zawsze za kogos zaftatwiajac
sprawy)?

Kluczowa mysl

Twoja obecnos¢ i zrozumienie moga byc dla bliskiej osoby bezcennym Zrédtem sity.

Nie musisz zna¢ wszystkich odpowiedzi ani rozwigzywac problemdw za nig -

czasem najwazniejsze jest po prostu to, ze jestes i pomagasz wytrwac w trudnych chwilach.



LECZENIE FARMAKOLOGICZNE
ZABURZEN LEKOWYCH

Leczenie farmakologiczne jest jednym z filarow terapii zaburzen lekowych, zwfaszcza w przypadkach
srednio nasilonych i ciezkich. Nie jest jednak jedynym rozwigzaniem - najlepiej dziata w potaczeniu z
psychoterapig, zmianami stylu zycia i edukacj3 pacjenta. Dla wielu oséb wit3gczenie lekéw to wazny krok
w strone poprawy jakosci zycia, bo pozwala zmniejszy¢ objawy na tyle, aby moc aktywnie pracowac
nad sobg w terapii.

1. Kiedy rozwaza sie farmakoterapie?
Lekarz psychiatra moze zaproponowac leki, gdy:
« objawy lekowe s3 nasilone i utrudniajg codzienne funkcjonowanie,
« pacjent doswiadcza napaddw paniki, bezsennosci, utraty wagi, znacznego napiecia,
« psychoterapia sama w sobie nie przynosi wystarczajgcych efektéw,
« pacjent nie jest w stanie korzystac z terapii (bo lek jest zbyt przyttaczajacy).

2. Jak dziataja leki przeciwlekowe?

Wiekszos¢ nowoczesnych lekéw dziata poprzez regulacje poziomu neuroprzekaznikow w moézgu -
serotoniny, noradrenaliny i GABA. Ich celem jest przywrdcenie réwnowagi w ukfadzie nerwowym i
zmniejszenie nadmiernej reakcji lekowe;j.

3. Najczesciej stosowane grupy lekéw
SSRI - selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny
(np. sertralina, escitalopram, paroksetyna)
« Dziatanie: podnosza poziom serotoniny w maézgu, stabilizujac nastrdj i obnizajac lek.
« Efekty: zmniejszenie napiecia, poprawa snu, mniejsza drazliwosc.
« (zas dziafania: pierwsze efekty po 2-4 tygodniach regularnego stosowania.
« Uwagi: na poczatku moga nasilac lek, dlatego czasem lekarz wiacza lek stopniowo.
SNRI - inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(np. wenlafaksyna, duloksetyna)
- Dziatanie: regulujg zaréwno serotonine, jak i noradrenaline.
« Efekty: szczegdlnie pomocne w zaburzeniach lekowych z objawami somatycznymi i bélowymi.
Pregabalina
« Dziafanie: wptywa na uktad GABA, zmniejsza napiecie i objawy lekowe.
« Zalety: szybki poczatek dziatania, mate ryzyko uzaleznienia.
Benzodiazepiny
(np. alprazolam, lorazepam, diazepam)
« Dziafanie: dziatajg szybko, silnie uspokajajgco i przeciwlekowo.
« Uwagi: stosowane tylko doraznie i krétkoterminowo (kilka dni do kilku tygodni) - ze wzgledu na
ryzyko uzaleznienia i tolerancji.



4. Zalety i ograniczenia farmakoterapii
Zalety:
- szybka ulga w objawach (szczegdlnie po benzodiazepinach i pregabalinie),
« mozliwos¢ podijecia terapii i powrotu do codziennych aktywnosci,
« zmniejszenie ryzyka rozwoju depresji wtdrnej do leku.
Ograniczenia:
 koniecznos¢ regularnego przyjmowania lekdw przez kilka miesiecy,
- mozliwe dziatania niepozadane (np. nudnosci, sennos¢, suchos$¢ w ustach - zwykle przejsciowe),
« w przypadku SSRI i SNRI efekty widoczne dopiero po kilku tygodniach.

5. Bezpieczenstwo i wspotpraca z lekarzem
Leki powinny by¢ dobierane i kontrolowane przez lekarza psychiatre.
Pacjent powinien:
- przyjmowac leki regularnie, zgodnie z zaleceniami,
« zgtaszac wszelkie dziaftania niepozadane,
« nie odstawiac lekdw samodzielnie (nagte przerwanie moze powodowac objawy odstawienne),
« przyjmowac leki o statej porze dnia.

Przyktad kliniczny
Agnieszka, 33 lata, cierpiata na napady paniki. Lekarz wigczyt SSRI w matej dawce i doraznie
benzodiazepine na pierwsze tygodnie. Po miesigcu lek zmniejszyt sie na tyle, ze Agnieszka mogfa
rozpoczac terapie CBT. Po 9 miesigcach, pod kontrolg psychiatry, udato sie stopniowo odstawic lek,
a objawy nie wrdcity.

Mini-éwiczenie: M6j plan rozmowy z lekarzem
Przed wizyta u psychiatry zapisz:
« jak dtugo masz objawy i w jakich sytuacjach sie nasilaja,
- jakie leki juz probowates/as (jesli takie byty),
- jakie masz obawy zwigzane z farmakoterapia (np. lek przed uzaleznieniem),
« Czego oczekujesz po leczeniu (np. lepszego snu, mniejszej drazliwosci).

Pytania do autorefleksiji
« Czy jestem gotow dac sobie czas na dziatanie leku (2-6 tygodni)?
« Czy mam kogos, kto moze wspiera¢ mnie w regularnym przyjmowaniu lekéw?
- Jak moge monitorowac swdj nastrdj i lek w trakcie leczenia (np. dziennik objawdw)?

Kluczowa mysl

Farmakoterapia nie jest porazka ani ,ostatnig deska ratunku”. To narzedzie, ktére - odpowiednio
dobrane - moze pomdc odzyskac spokdj i umozliwi¢ prace nad sobg w terapii. Najlepsze efekty daje
potaczenie lekdw z psychoterapia i zmianami w stylu zycia.



TERAPIA POZNAWCZO-BEHAWIORALNA
(CBT) W ZABURZENIACH LEKOWYCH

Terapia poznawczo-behawioralna (CBT - Cognitive Behavioral Therapy) jest jedng z najlepiej przebadanych
i najskuteczniejszych metod leczenia zaburzen lekowych. Badania kliniczne pokazuja, ze w wielu
przypadkach CBT jest réownie skuteczna jak farmakoterapia, a w potaczeniu z lekami daje najlepsze
rezultaty. CBT nie tylko zmniejsza objawy, ale uczy, jak radzi¢ sobie z lekiem na co dzien i zapobiegac
nawrotom w przysztosci.

Model poznawczo-behawioralny leku
CBT opiera sie na zatozeniu, ze nasze emocje i zachowania s3 w duzej mierze ksztattowane przez sposob
myslenia. Nie tyle sama sytuacja wywotuje lek, co nasza interpretacja tej sytuaciji.
Przyktad:

« Sytuacja: serce zaczyna bic¢ szybciej.

« Mysl: . To zawal, zaraz umre.”

« Emocja: panika.

« Zachowanie: ucieczka z sytuacji, wezwanie karetki.
CBT pomaga przerwa¢ to bitedne koto, uczac bardziej realistycznego mySlenia i stopniowego
konfrontowania sie z lekiem.

1. Psychoedukacja
Pierwszym krokiem w terapii jest zrozumienie, czym jest lek i jak dziata organizm.
Terapeuta ttumaczy:
« Czym rézni sie lek zdrowy od zaburzeniowego,
« jak dziafa reakcja ,walcz lub uciekaj”,
« dlaczego objawy ciafa (np. kofatanie serca) nie s3 niebezpieczne.
Ta wiedza sama w sobie czesto przynosi ulge - pacjent rozumie, ze nie ,wariuje”, tylko jego ciafo reaguje w
przewidywalny sposéb.

2. Identyfikacja mysli automatycznych
Pacjent uczy sie rozpoznawac swoje mysli, ktére wywotuja lek.
Czesto sg to mysli bardzo szybkie i automatyczne, np.:

 ,Nie dam rady.”

 .Na pewno cos sie stanie.”

« ,Wszyscy sie na mnie gapia.”
Terapeuta pomaga je zapisac, a nastepnie sprawdzic, czy s3 prawdziwe i pomocne.
Przyktad kliniczny
Robert, 42 lata, unikat jazdy windg przez kilka lat, chodzac po schodach na 10. pietro. W terapii CBT
stworzyt hierarchie leku i zaczat od samego wchodzenia do windy bez zamykania drzwi, potem zjechat
jedno pietro, dwa, az w koncu normalnie jezdzit winda. Po 4 miesigcach terapii jego lek zmniejszyt sie o
80%.



3. Restrukturyzacja poznawcza -To technika, w ktérej pacjent uczy sie zastepowac mysli katastroficzne
bardziej realistycznymi. Nie chodzi o ,pozytywne myslenie na site”, ale o obiektywnga analize sytuacji.
Przykfad:

« Mysl automatyczna: ,Jesli péjde na spotkanie, na pewno zemdleje.”

« Dowody ,za": miatem zawroty glowy w przesztosci.

« Dowody ,przeciw”: nigdy nie zemdlatem, lekarz wykluczyf chorobe serca.

« Nowa mysl: ,Moge czu¢ zawroty gtowy, ale to objaw leku i moge go przetrwac.”

4. Ekspozycja na bodzce lekowe. Jednym z kluczowych elementdw terapii CBT jest stopniowe oswajanie leku
poprzez ekspozycje. Polega to na konfrontowaniu sie z sytuacjami, ktére wywotujg lek, w sposéb kontrolowany
i bezpieczny.

Przykfad:

Pacjent z lekiem spotecznym moze zacza¢ od powiedzenia ,dzien dobry” sgsiadowi,

potem zamdwic kawe w kawiarni, az w koncu wystapi przed wieksza grupa.

Ekspozycja pozwala mdzgowi ,nauczyc sie”, ze sytuacja nie jest grozna, a objawy ciata z czasem sie wyciszaja.

5. Praca domowa
CBT jest terapig aktywna - pacjent miedzy sesjami wykonuje zadania domowe:
« zapisuje swoje mysli i emocje,
« Cwiczy techniki oddechowe,
« realizuje plan ekspozycji krok po kroku.
To dzieki pracy wiasnej terapia jest tak skuteczna - zmiana nawykdw wymaga praktyki, a nie tylko rozmowy.

6. Czas trwania terapii

Terapia CBT jest zazwyczaj krotkoterminowa i strukturalna. Najczesciej trwa od 12 do 20 sesji, raz w tygodniu.
W niektérych przypadkach moze by¢ krétsza lub diuzsza - zaleznie od rodzaju zaburzenia i tempa pracy
pacjenta.

Mini-éwiczenie: Dziennik mysli
Przez najblizszy tydzien zapisuj w zeszycie:
« sytuacje, ktéra wywotata lek,
« automatyczng mysl,
« intensywnos¢ leku (0-10),
« noway, bardziej realistyczng mysl.
Poréwnaj swoje zapiski po tygodniu - zobaczysz, ze wiele sytuacji wcale nie konczy sie tak Zle, jak
przewidywates.

Pytania do autorefleksji
« Jakie mysli najczesciej pojawiaja sie u mnie w sytuacjach lekowych?
« Czy jestem gotow krok po kroku mierzyc sie z tym, czego sie boje?
« Co chciatbym osiagnac dzieki terapii (np. powrdét do pracy, swobodne podrézowanie)?

Kluczowa mysl

CBT to praktyczny ,trening” umystu i ciafa, ktéry uczy, jak przerywac btedne koto leku.

Nie daje natychmiastowych efektéw, ale konsekwentna praca prowadzi do trwatej poprawy i wiekszej wolnosci
W Zyciu.
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