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STRACH SIE BAC. ZABURZENIA LEKOWE.

Mowi sie, ze strach ma wielkie oczy. Rzadziej wspomina sie, ze moze tez miec wiele twarzy. Z
jednej strony jest ten naturalny, pojawiajacy sie w reakcji na stresujgce bgdz zagrazajace
sytuacje. Z drugiej - cate spektrum rozmaitych zaburzen lekowych. Zasadniczo mozna o nich
mowic, gdy lek przestaje by¢ mechanizmem adaptacyjnym, a zaczyna paralizujgco wptywac na
zycie cztowieka. Wywotuje dyskomfort, cierpienie, utrudnia normalne funkcjonowanie lub wrecz
wyklucza ze spoteczenstwa.

Lek paniczny, zespot stresu pourazowego (PTSD), zaburzenia lekowe uogdélnione (GAD),
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD) czy fobie specyficzne, dawniej okreslane wspdolnym
mianem nerwic (obecnie juz nie uzywa sie tej nazwy ze wzgledu na jej stygmatyzujgcy charakter),
maja wspdlny mianownik - towarzyszy im uczucie ciggtego napiecia i niepokoju, a w przebiegu
choroby pojawiaja sie nagte napady leku, zwykle powigzane z objawami somatycznymi, takimi
jak: kotatanie serca, gwattowne pocenie sie, zawroty gtowy, b6l w klatce piersiowej, nudnosci,
problemy z oddychaniem. Szacuje sie, ze jedna osoba na cztery w ciggu swojego zycia
doswiadczyta lub doswiadczy zaburzen lekowych. Z badania zdrowia psychicznego Polakéw
EZOP Il wynika, ze sg one nawet bardziej rozpowszechnione niz problemy z uzaleznieniami i
depresja.

Kiedy lek staje sie choroba? - przyczyny zaburzen lekowych

Nadmierny lek - podobnie jak depresja - nie ma jednej okreslonej etiologii. Zwykle zaburzenia
lekowe rozwijajg sie w wyniku dziatania kilku réznych czynnikéw ,spustowych”, wsréd ktorych
najczestsze to: stresujgce wydarzenia (doswiadczenie traumy, przemocy fizycznej, seksualnej lub
emocjonalnej, strata bliskiej osoby, ale tez sytuacje obiektywnie pozytywne - zmiana pracy czy
miejsca zamieszkania, narodziny dziecka itp.), choroby somatyczne (napady leku mogg pojawiac
sie w przebiegu cukrzycy, astmy, przy schorzeniach uktadu krgzenia oraz zaburzeniach
hormonalnych), predyspozycje genetyczne i osobowosciowe (wsrdd tych ostatnich wiekszg
lekowos¢ wigze sie z perfekcjonizmem, niskg samooceng i wysokg potrzebg kontroli), zazywanie
substancji psychoaktywnych (np. alkoholu, sSrodkéw pobudzajgcych badz uspokajajgcych).

Rodzaje zaburzen lekowych

Zaburzenia lekowe przyjmujg bardzo réznorodne postacie. Zdarza sie przy tym, ze jedna osoba
doswiadcza wiecej niz jednego typu zaburzen. Do najpowszechniejszych z nich naleza:

- Zaburzenia lekowe uogoélnione (GAD) charakteryzujgce sie wiasciwie nieustannym
utrzymywaniem sie stanu niepokoju. Towarzyszy mu szereg objawdéw somatycznych,
okreslanych potocznie nerwicg serca, zotgdka itd., m.in. zaburzenia snu, drazliwos¢, bole i



napiecie miesni, kotatanie serca, nadwrazliwos¢ uktadu pokarmowego, mdtosci i nudnosci.
Szacuje sie, ze moze dotyczy¢ nawet 4% oséb dorostych. GAD diagnozuje sie, gdy objawy nie
ustepujg przez co najmniej pét roku.

- Zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD) wigzg sie z przymusem wykonywania jakiejs$
czynnosci, za ktorym stoi lek. Bardziej naukowo: w przebiegu OCD chory doswiadcza dotkliwych,
utrzymujacych sie przez ponad godzine dziennie obsesji (niechcianych, natretnych mysli,
obrazéw czy impulséw wywotujgcych duzy stres, np. wizji atakujgcych cztowieka zarazkéw), ktére
pociggajg za sobg kompulsje (sztywne rytuaty, majgce zredukowac napiecie spowodowane przez
lek, takie jak: mycie rak, przektadanie przedmiotéw, powtarzanie czynnosci konkretng liczbe razy
itp.).

- Fobie specyficzne, czyli irracjonalne napady bardzo silnego leku pojawiajgcego sie w
odpowiedzi na konkretny bodziec (np. widok krwi, pajgka czy liczby 13). Towarzyszg im objawy
podobne do ataku paniki (kotatanie serca, pocenie sie, przyspieszenie oddechu). Dotykajg ok.
10% ludzi.

- Fobia spoteczna jest najczesciej wystepujgcym typem fobii - cierpi na nig 7-9% populacji.
Objawia sie odczuwaniem silnego leku przed przebywaniem badz zabieraniem gtosu w
sytuacjach spotecznych oraz wystgpieniami publicznymi. Dodatkowo towarzyszg jej specyficzne
nieprawidtowosci postrzegania i uwagi. Ot6z osoby z fobig spoteczng sg nadmiernie
zaabsorbowane myslami o fizjologicznych symptomach leku i sg przekonane, ze ich objawy
somatyczne sg doskonale widoczne dla otoczenia.

- Zaburzenia adaptacyjne pojawiajg sie w reakcji na silny stresor (w ciggu miesigca od jego
wystgpienia) i utrzymujg nawet do 6 miesiecy. Czynnikiem ,spustowym” moze by¢ np. Smier¢
bliskiej osoby, choroba, rozwdd, utrata pracy. Osoba dotknieta zaburzeniami adaptacyjnymi ma
poczucie, ze nie jest w stanie poradzic¢ sobie z tg sytuacjg. W efekcie odczuwa lek i zniechecenie.
Zaburzeniom adaptacyjnym mogga towarzyszy¢ wybuchy gniewu, bezsennos¢ i problemy z
apetytem. Formg przejsciowego zaburzenia adaptacyjnego jest ostra reakcja na stres (ASD).

- Zaburzenia dysocjacyjne (konwersyjne) objawiajg sie czeSciowg lub catkowitg utratg integracji
miedzy wspomnieniami, poczuciem tozsamosci, odbieranymi wrazeniami i kontrolg ciata. Osoba
dotknieta dysocjacjg moze doznac przejsciowej amnezji, znieruchomienia (to tzw. ostupienie
dysocjacyjne lub stupor), drgawek, zaburzen zmystow (nagtej utraty wzroku, stuchu, wechu,
czucia). Konwersja moze tez doprowadzi¢ do fugi dysocjacyjnej, czyli nieSwiadomej ucieczki z
dotychczasowej sytuacji. Symptomy te, cho¢ bardzo fizyczne, nie majg fizycznego (organicznego)
podtoza. W 95% ustepujg samoczynnie w ciggu kilku tygodni.

- Lek napadowy wigze sie z doswiadczaniem nagtych atakéw paniki, niezwigzanych z bodzcami
sytuacyjnymi. Napady trwajg kilka-kilkanascie minut i przez samego chorego sg odbierane jako
»Nie do opanowania”.

- Zespot stresu pourazowego (PTSD) wystepuje w wyniku przezycia traumatycznego
doswiadczenia (np. wojny, wypadku, katastrofy naturalnej, przemocy fizycznej lub psychicznej,
ale tez trudnego porodu). Wigze sie z przezywaniem silnych, negatywnych emocji, ktérym



towarzyszg natretne wspomnienia dotyczgce traumy, koszmary senne, flashbacki, gwattowne
rekcje na bodzce przypominajgce o stresujgcym wydarzeniu, a nawet amnezja obejmujgca czesc
lub cato$¢ wspomnien zwigzanych z trauma.

Czy da sie wyleczy¢ ze strachu?

Podobnie jak depresje, zaburzenia lekowe mozna skutecznie leczy¢. Za jedng z najbardziej
efektywnych metod uznaje sie obecnie terapie poznawczo-behawioralng. Podczas sesji pacjent z
pomocgy terapeuty uczy sie modyfikowac swéj sposdb myslenia. Pomocne bywa tez stopniowe
oswajanie sie z bodzcem wywotujgcym lek. Uzupetnieniem psychoterapii moze by¢ interwencja
farmakologiczna. W leczeniu leku czesto wykorzystuje sie te same leki, ktore stosuje sie w terapii
depresji.
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Streszczenie

Do zaburzen lekowych zalicza sie szereg réznorodnych problemdéw, niegdys$ okreslanych
mianem nerwicy badz nerwicy lekowej. Zalicza sie do nich m.in. zaburzenie leku uogdélnionego
(GAD), zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (OCD), zaburzenia dysocjacyjne, zaburzenia
adaptacyjne, lek napadowy, fobia spoteczna itd. Ich wspdlnym mianownikiem jest wystepowanie
nagtych napadow leku (tzw. atakdw paniki), ktérym zwykle towarzyszg objawy somatyczne.
Przyczyna ich powstawania nie zostata doktadnie poznana. Istniejg jednak pewne czynniki
~Spustowe”. Leczenie zaburzen lekowych obejmuje psychoterapie, psychoedukacje oraz
farmakoterapie.
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