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Lek jest uczuciem, ktére towarzyszy kazdemu przez
cate zycie. Jest to doznanie naturalne i uwaza sie je za
najbardziej pierwotne uczucie cztowieka. Lek cechuje
wzmozona czujno$¢ naszego organizmu. Powinno to
miec znaczenie adaptacyjne, pomagajace nam w co-
dziennym zyciu i ufatwiajace unikanie zagrozen badz
przystosowanie sie do zmieniajacych sie warunkéw
otoczenia. Sam w sobie lek nie jest niczym ztym, ale
kiedy staje sie przewlekly, nadmierny i nieadekwat-
ny do okreslonej sytuacji, zaczyna by¢ problemem
i przeszkadza w zyciu. Nadmierny lek powoduje, ze
cztowiek zaczyna zy¢ w nieustannym napieciu, po-
szukuje ciggle jakiego$ zagrozenia lub je przewiduje.

P Czyms

Strach jest czym$ sprecyzowanym, ma okreslony
obiekt, przyczyna niebezpieczenstwa jest konkretna,
natomiast lek jest stanem, w ktédrym przyczyna jest
trudna do sprecyzowania. Stosujac znaczne uprosz-

czenie, mozna powiedzie¢, ze lek jest stanem, w kto-
rym zagrozenie pochodzi z wnetrza ludzkiej psychiki,
a strach wynika z realnie istniejacego zagrozenia.

P Jakie sz

Lek ma kilka skfadnikéw. Wyrdznia sie w nich aspekt
emocjonalny, somatyczny, poznawczy oraz behawio-
ralny. Aspekt poznawczy leku to préba odpowiedzi
na pytanie, skad ten lek pochodzi. W tym przypadku
nie ma okreslonego zagrozenia. W praktyce pacjenci
podkreslaja, ze ,co$ ztego moze sie wydarzy, ale oni
nie wiedzg co” Komponent emocjonalny leku to
poczucie bycia w zagrozeniu, obawa i czasem prze-



razenie. Aspekt behawioralny leku to zachowanie
polegajace na wycofaniu sie albo walce. Sktadnik so-
matyczny obejmuje wszelkie objawy fizyczne, ktére
odczuwamy, kiedy sie boimy. Zalicza sie do nich przy-
spieszenie czynnosci serca, poczucie bicia serca, jego
kotatanie, rozszerzenie Zrenic, drzenie, trzesienie sie,
przyspieszone oddychanie, $cisk w klatce piersiowej
oraz rozne dolegliwosci ze strony jamy brzusznej
(bole brzucha, mdtosci, biegunka). Te objawy zwra-
cajg uwage pacjenta i czesto bywa tak, ze nie wigze
on ich zemocjami i lekiem, tylko traktuje je jako waz-
ne, potencjalnie grozne objawy ze strony organizmu.
Wiasnie z powodu tego, iz objawy leku nie sugeruja
przyczyn psychiatryczno-psychologicznych, pacjent
w pierwszej kolejnosci zgtasza sie do lekarzy innych
specjalnosci niz psychiatra. Najczesciej udaje sie do
internisty, kardiologa lub gastrologa, poszukujac wy-
jasnienia przyczyn swoich objawoéw.

Nadmierny lek z towarzyszacymi objawami soma-
tycznymi (ujawniajacymi sie konkretnymi opisanymi
wyzej dolegliwosciami cielesnymi) moze wystepo-
wac w réznych zaburzeniach psychiatrycznych, ktére
z uwagi na dominujace w nich objawy leku nazywa-
my zaburzeniami lekowymi. Nalezy jednak pamietac,
ze lek moze by¢ obecny réwniez w depresji czy zabu-
rzeniach psychotycznych. Dlatego kiedy odczuwamy
nadmierny, nieuzasadniony, paralizujacy lek, a ob-
jawy fizykalne z nim zwigzane utrzymujg sie przez
dtuzszy czas i powodujg, ze gorzej funkcjonujemy na
co dzien, warto za kazdym razem skonsultowac sie
z lekarzem.

P Jaki

Spo

i jak
Na podstawie dostepnych danych uzyskanych
z badania epidemiologicznego EZOP zrealizowane-
go w Polsce wykazano, ze zaburzenia lekowe doty-
cza prawie 2,5 mlIn oséb. U 0,6% populacji wystepuje
agorafobia, 1,1% osdb cierpi z powodu zaburzen le-
kowych uogdlnionych, 0,4% oséb przejawia napady
paniki, natomiast 1,8% osdb ma fobie spoteczna.

P Czy
pos
lekc

Zaburzenia lekowe z napadami leku

Napad paniki to nieoczekiwane, szybko narastajace
epizody silnego leku z licznymi objawami ze strony
organizmu. Pacjenci zwykle maja przy tym zblizajace
sie poczucie jakiejs katastrofy, np. $mierci, lub poczu-
cie, ze utracg kontrole nad swoim zachowaniem. Po-
jawia sie wtedy silna potrzeba ucieczki w bezpiecz-
ne miejsce.




Najbardziej typowe objawy fizykalne napadu paniki:
szybka akcja serca i poczucie jego kofatania, zawroty
gtowy, wrazenie omdlewania, krétki oddech, uczucie
dtawienia sig, bol/scisk w klatce piersiowej.

Na zaburzenia lekowe napadowe czesciej cho-
ruja kobiety niz mezczyzni.

Napady paniki pojawiajg sie nagle i trwaja okoto
10-20 minut.

Moga wystepowaé z rézng czestotliwoscia,
u niektérych oséb nawet kilka razy w tygodniu.
Czes¢ pacjentdw moze sie tez wybudzac w nocy
z powodu napadéw leku.

W ich wyniku zaczyna pojawiac¢ sie lek przed
kolejnymi napadami leku. Nazywa sie to lekiem
antycypacyjnym lub ,lekiem przed lekiem”.

Agorafobia

W dostownym ttumaczeniu agorafobia oznacza
lek przed otwartg przestrzenig. Obecnie znaczenie
tego terminu jest szersze, poniewaz agorafobia de-
finiowana jest jako lek przed miejscami i sytuacjami,
z ktérych ucieczka moze by¢ trudna albo w ktérych
pomoc moze nie by¢ dostepna. Obawa, ze pomoc
w razie paniki nie przybedzie albo Ze nie bedzie do-
kad uciec, powoduje, ze pacjent zaczyna unikac ta-
kich sytuacji, co powoduje jego gorsze funkcjonowa-
nie spofeczne.

Jakie sytuacje wiagza sie z agorafobia?
podrézowanie samotne z dala od domu;
podrézowanie srodkami transportu publicznego;

przebywanie w sklepach wielkopowierzchnio-
wych, galeriach handlowych;

stanie w ttumie, w kolejkach;

przechodzenie przez mosty, jazda w tunelach.

Znalezienie sie w tych sytuacjach powoduje wystg-

pienie u danej osoby leku ze wszystkimi jego charak-
terystycznymi objawami fizykalnymi.

> Agorafobia moze sie rozwing¢ w odpowiedzi na
napady leku, choc sa pacjenci z agorafobig bez
wczesniejszych napaddéw paniki.

P Pacjent zaczyna unikac¢ takich sytuacji, w kté-
rych wczesniej pojawiat sie lek. Strach, ze lek
Znowu sie pojawi, powoduje, ze rezygnuje z sze-
regu aktywnosci. Jego funkcjonowanie spotecz-
ne sie pogarsza.

P W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zacho-
rowan na agorafobie. Bardziej podatne sg kobie-
ty. Zaburzenie to zwykle zaczyna sie w drugiej
lub trzeciej dekadzie zycia.

> Agorafobia jest zaburzeniem w pewnym stop-
niu dziedzicznym.



Fobia swoista

Cecha charakterystyczng tego zaburzenia jest nie-
uzasadniona obawa przed konkretnymi przedmiota-
mi albo sytuacjami. W wyniku kontaktu z nimi poja-
wia sie silny nieracjonalny lek wraz z jego wszystkimi
objawami fizykalnymi. Pacjenci z fobig swoista skarza
sie, ze im blizej jakiejs sytuacji, ktéra budzi strach,
tym silniejszy jest lek i gorsze samopoczucie. W efek-
cie unikaja takich przedmiotéw i sytuacji. Zaczyna to
przeszkadza¢ w codziennym zyciu. Unikanie jednak
redukuje lek.
Jakie sg najczestsze fobie?

fobia zwierzat: pajaki (arachnofobia), weze (ofi-

diofobia), owady (insektofobia);

fobia typu krew — iniekcja - rana, czesta u mez-

czyzn, cechujaca sie lekiem wywotanym wido-

kiem krwi, pobieraniem krwi lub iniekcja; wsku-

tek duzego leku moze dojs¢ do omdlenia;

p fobia ,Srodowiska naturalnego” cechujaca sie le-
kiem przed zjawiskami przyrodniczymi, np. lek
przed burza (brontofobia), lek przed przebywa-
niem na wysokosci (akrofobia);

p fobia sytuacyjna - lek pojawia sie w okreslonych
sytuacjach, w zwigzku z tym ich unikanie zmienia
zycie pacjentéw, np. lek przed przebywaniem na
moscie, lek przed zamknigetymi pomieszczeniami
(klaustrofobia), lek przed lataniem (awiatofobia).

}> Fobie specyficzne wystepuja czesciej u kobiet
niz u mezczyzn. Niewiele oséb szuka jakiejkol-
wiek pomocy.

> Badania naukowe pokazuja, ze fobie zwierzat
rozpoczynaja sie zwykle w okresie dziecinstwa,
natomiast fobie sytuacyjne — w okresie adole-
scencji albo czesciej w drugiej dekadzie zycia.

p Dla niektérych oséb pewne fobie moga by¢ bar-
dzo uciazliwe, a lek z nimi zwiagzany i ich unika-
nie istotnie moze zmieni¢ zycie. Tacy pacjenci
w pierwszej kolejnosci powinni poszukac po-
mocy.

Fobia spoteczna -
zaburzenie leku spotecznego

Zaburzenie to definiuje sie jako nadmierng, niezrozu-
miatg obawe przed sytuacjami, w ktérych wyglad lub
zachowanie danej osoby moga by¢ obserwowane
i oceniane. Osoba cierpigca na fobie spoteczng prze-
widuje, ze np. podczas przemawiania publicznego,
egzaminu, spotkania z innymi osobami, uczestnicze-
nia w aktywnosciach w grupie bedzie negatywnie
oceniona. Negatywna ocena moze dotyczy¢ wygla-
du, zachowania czy wykonania jakiej$ czynnosci.



Mysl o takiej sytuacji albo znalezienie sie w niej po-

woduje silny lek, niekiedy osiggajacy poziom napadu
paniki. Osoba taka w sytuacjach lekotwérczych cze-
sto bedzie miata objawy zaczerwienienia, drzenia,
dygotania, bedzie odczuwata potrzebe péjscia do to-
alety odda¢ mocz lub stolec, a takze bedzie sie oba-
wiafa zwymiotowania. Moga réwniez wystapic inne
fizykalne objawy leku.

Lek i pesymizm pacjenta powoduja, Zze nie podej-
muje on takich aktywnosci i stara sie racjonalizowac
swoje postepowanie. Widoczne jest ograniczenie
kontaktéw z innymi ludzmi, wycofanie sie z wielu re-
lacji spotecznych. Natomiast w otoczeniu, ktére cier-
piacemu na fobie spoteczng jest znane, nie przejawia
on leku, zachowuje sie w miare swobodnie, co nie
nasuwa nikomu mysli, ze cierpi on z powodu jakich-
kolwiek dolegliwosci.

P Na podstawie badan naukowych stwierdzono,
ze fobia spoteczna wystepuje czesciej u kobiet,
natomiast w praktyce codziennej czesciej spoty-
ka sie ja u mezczyzn. Wydaje sie, ze mezczyzni
z uwagi na petnione funkcje spoteczne czesciej
korzystaja z pomocy medycznej.

) Fobia spoteczna zaczyna sie najczesciej w dru-
giej dekadzie zycia, chociaz moze to nastapic
wczesniej, w okresie adolescencji.

P Wielu pacjentéw z fobig spoteczng cierpi réw-
niez z powodu innych zaburzen psychicznych,
najczesciej depresji lub innych zaburzen leko-
wych.

P Czynniki, ktére sugeruja niekorzystne rokowa-
nie fobii spotecznej:

— poczatek we wczesnym okresie zycia okoto
10.-11.rz;

— dhugi czas trwania;

- towarzyszaca depresja;

— obecnos¢ innych problemdéw zdrowotnych.

Zaburzenia lekowe uogélnione

Osoba z lekiem uogdlnionym ciagle sie czym$ zamar-
twia. Zamartwianie sie jest nadmierne, nieuzasadnio-
ne, a dotyczy sytuacji z zycia codziennego, najcze-
sciej rodzinnego lub zawodowego. Towarzyszy temu
pesymizm i przewidywanie mozliwie najgorszego
scenariusza. Lek zwigzany z zamartwianiem sie trud-
no sie kontroluje. Objawia sie on szeregiem dolegli-
wosci ze strony organizmu. Taka osoba najczesciej
ma poczucie zmeczenia, jest napieta, drazliwa, bolg
ja miesnie i gtowa, nie moze zasna¢, sen ma ptytki,
niespokojny, odczuwa dyskomfort w klatce pier-
siowej albo ma poczucie ucisku w gardle. Niestety,
proces leczenia jest dtugotrwaty. Lek ma charakter



~wolno ptynacy’, staty. Aby rozpoznac to zaburzenie,
dolegliwosci musza trwac co najmniej 6 miesiecy.

»' ‘\

Pacjenci z lekiem uogdlnionym to duza grupa
0s6b, ktére czesto nie maja postawionej wiasci-
wej diagnozy. W pierwszej kolejnosci beda pa-
cjentami podstawowej opieki zdrowotnej. Za-
prowadza ich tam objawy ze strony organizmu,
ktére nie beda wynikaty z jakiejs dysfunkcji na-
szego ciala, tylko z napiecia psychicznego i leku.
Pacjenci z lekiem uogoélnionym najczesciej cho-
rujg réwniez na depresje oraz inne zaburzenia
lekowe. Moga tez szkodliwie naduzywac¢ alko-
holu. W tym zaburzeniu ryzyko préby samobdéj-
czej jest wysokie.

U kobiet wystepuje dwukrotnie czesciej.

P Czyze

mozn.
Kluczem do wtasciwej terapii jest zawsze prawi-
dtowa diagnoza. Nastepnie ustala sie plan leczenia
uwzgledniajacy oczekiwania danego pacjenta, nasi-
lenie okreslonych zaburzen lekowych oraz obecnos¢
dodatkowych choréb.

W leczeniu zaburzen lekowych stosuje sie psychote-
rapie, farmakoterapie oraz metody samopomocowe.

Metody samopomocowe polegajg na edukowaniu
pacjenta w kierunku zaburzen lekowych, pokazaniu
mu odpowiednich zrédet wiedzy na temat leku. Cho-
rzy organizujg sie niekiedy w grupy samopomocy,
dostepne sg réwniez strony i fora internetowe. Samo-
edukacja pacjenta o istocie jego dolegliwosci i moz-
liwosciach leczenia jest niezwykle istotna, pozwala
mu lepiej radzi¢ sobie z lekiem.

Uzupetnieniem tego jest psychoedukacja pacjenta
na temat zaburzen lekowych. Uwaza sig, ze zmniejsza
ona nasilenie niepetnosprawnosci zwigzanej z obec-
nosciag zaburzen lekowych. Im wiecej wiemy o leku,
jego mechanizmach oraz o naturze danego zaburze-
nia lekowego, tym lepsze rokowanie i lepsze stoso-
wanie sie do zalecen. Psychoedukacja przyczynia sie
réwniez do poprawy wspotpracy z chorym.

D Psych

W grupie pacjentéw z zaburzeniami lekowymi obser-
wuje sie duza skutecznos¢ psychoterapii. Podkresli¢
nalezy, ze psychoterapia jest poréwnywalna do far-
makoterapii w zakresie skutecznosci, szczegdlnie jesli
bierze sie pod uwage skutecznos¢ dtugoterminowa.
Istnieje wiele podejs¢ psychoterapeutycznych sto-
sowanych w zaburzeniach lekowych. Udowodniong
skutecznos¢ ma psychoterapia poznawczo-beha-
wioralna, ktoérej dotyczy tez najwiecej badan nau-



kowych, cho¢ zastosowanie ma réwniez podejscie

psychodynamiczne, interpersonalne czy skoncentro-
wane na emocjach. Psychoterapia i farmakoterapia
nie wykluczaja sie, a raczej uzupetniaja. Ich faczenie
jest niekiedy bardzo efektywne.

4

Leczenie farmakologiczne zaburzen lekowych jest
stosowane na podstawie wielu badarn naukowych
potwierdzajacych efektywnos¢ lekéw w tych zabu-
rzeniach. Leczenie opiera sie gtéwnie na stosowaniu
lekéw przeciwdepresyjnych, ktére z uwagi na swoj
mechanizm dziatania wywieraja efekt przeciwleko-
wy. W leczeniu stosuje sie leki przeciwdepresyjne
z grupy selektywnych inhibitoréw wychwytu zwrot-
nego serotoniny (SSRI), selektywnych inhibitoréw
wychwytu zwrotnego serotoniny i noradrenaliny
(SNRI), leki z grupy SARI - trazodon, pregabaline,
opipramol, hydroksyzyne, mirtazapine, buspiron
oraz beznodiazepiny. Zwykle w praktyce klinicznej
leczenie rozpoczyna sie od lekéw z grupy SSRI.

Nie nalezy obawia¢ sie lekéw przeciwdepresyjnych.
Maja one udokumentowane dziatanie w leku. Ko-
rzystnie dziataja réwniez w depresji, ktéra czesto

wspotistnieje z zaburzeniami lekowymi. Leki prze-
ciwdepresyjne nie uzalezniaja, nie sa to jednak pre-
paraty, ktére zaczna dziata¢ od razu. Ich mechanizm
dziatania powoduje, ze na petny efekt terapii nalezy
poczekac od 2 do 6-8 tygodni.

Lek powinien by¢ dobrany pod okreslonego pacjenta,
jego dominujace objawy oraz istniejace inne scho-
rzenia zaréwno psychiatryczne, jak i somatyczne. Jak
kazdy lek, rowniez i te leki maja swoje dziatania nie-
pozadane. Efekty uboczne sg jednak rézne i pacjent
powinien by¢ o tym poinformowany. W praktyce ob-
serwuje sie czesto objawy uboczne o niewielkim nasi-
leniu na poczatku terapii, potem w miare czasu trwa-
nia leczenia dziatania niepozadane sie zmniejszaja.
Pamietajmy réwniez o benzodiazepinach. Ich sku-
tecznos¢ w leku jest duza, ale wynika to réwniez
z tego, ze leki te zaczynaja dziata¢ od razu. Efekt jest
szybki, co czasem pacjentéow przekonuje o ich wy-
sokiej efektywnosci. Niestety, leki te uzalezniaja, co
wynika z mechani-

zmu ich dziatania.

Powinny by¢ ogra- i
niczane tylko do

leczenia  kroétko-
terminowego albo
doraznego opanowania

objawéw lekowych, np. " s
przerywania leku napa-
dowego.

Mechanizm uzalezniajacy tych lekéw po-
woduje, ze dtugoczasowe ich stosowanie
niesie ryzyko pojawienia sie objawéw abs-
tynencyjnych po ich odstawieniu. Sg one po-
dobne do objawoéw z odstawienia alkoholu.



Kiedy lek jest tak silny, ze mamy z jego powodu
konkretne dolegliwosci, ktére nie mijaja.

Kiedy obecnezaburzenialekowe w sposébistot-
ny wptywaja na nasze zycie, powodujac, ze nie
funkcjonujemy jak dawniej i ponosimy z tego
powodu okreslone straty w zyciu rodzinnym
czy zawodowym.

Kiedy oprécz leku mamy depresje lub inne za-
burzenia lekowe.

Kiedy chorujemy na choroby somatyczne (np.
na choroby uktadu krazenia) i obecnos¢ za-
burzen lekowych niekorzystnie wptywa na te
schorzenia i ich leczenie.
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