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  O autorach od autorów


  Autorzy są psychiatrami. Ich postawy zawodowe kształtuje lekarski pragmatyzm, czyli dążenie do skuteczności leczenia.


  Nie stosują jednej metody oddziaływań psychologicznych i psychoterapeutycznych, forma pomocy, którą wybierają, zawsze jest zależna od potrzeb pacjenta. Chętnie korzystają z pomocy Koleżanek i Kolegów psychoterapeutów.


  Autorzy wywodzą się z tej samej Szkoły, w której uczyli się zawodu psychiatry, rozumienia człowieka i korzystania z wszelkiej dostępnej wiedzy fachowej. Szkołą tą był i jest Oddział Chorób Afektywnych II Kliniki Psychiatrycznej Instytutu Psychiatrii i Neurologii w Warszawie.


  Po wielu latach pracy stosunek autorów do rozumienia lęku jest podobny i dokładnie formułuje go tytuł książki.


  Wszystkim, którzy nam zaufali,


  Autorzy


  Przedmowa


  Lęk jest jednym z uczuć, które towarzyszą nam przez całe życie: od urodzin do śmierci. Co więcej, wygląda na to, że jest do życia niezbędny: pozwala nam odnaleźć swoje miejsce, chroni przed niebezpieczeństwami, ostrzega, pozwala adaptować się. Z drugiej strony nikogo nie trzeba przekonywać, że ten sam lęk niekiedy tak utrudnia życie, że staje się ono niemożliwe do udźwignięcia.


  Bywa tak, że radzimy sobie z lękiem sami, odsuwamy go na dalszy plan, wypieramy, aż w końcu nawet potrafimy o nim niemal zapomnieć. Lęk jednak nie zapomina o nas. Daje o sobie znać w różny sposób, zwykłym dyskomfortem, objawami somatycznymi, czasem przemijającymi, epizodycznymi, a czasem długotrwałymi i ciężkimi. Często dopiero wtedy nadchodzi moment zwrotny i podejmujemy z nim walkę, ponieważ przerósł nasze możliwości radzenia sobie.


  Celem tej książki jest udzielenie pomocy w rozpoznawaniu lęku w różnym jego nasileniu i w różnych przejawach. Poznanie zjawiska lęku powinno ułatwić dotarcie do problemów, które mogą być jego źródłem. Współczesny styl życia sprzyja ujawnianiu się wielu postaw lękowych.


  Mechanizmy lękowe mogą nierzadko prowadzić do zaburzeń psychicznych. Autorzy radzą, kiedy należy zwrócić się o pomoc do specjalistów psychiatrów lub psychologów.


  Nieświadomi lęku (w różnym nasileniu), którego doświadczamy co dnia, nie potrafimy wyrażać naszych – związanych z nim – odczuć ani przeżyć, nie znamy słów na jego określenie. Książkę adresujemy do wszystkich, którzy chcieliby się tego języka nauczyć oraz dowiedzieć się, jak radzić sobie z lękiem.


  Zdecydowaliśmy się na szczególny układ książki, oddając w wielu sprawach głos naszym pacjentom, współautorom tekstu. Mamy nadzieję, że zamieszczenie osobistych świadectw pacjentów w przeżywaniu lęku oraz naszych komentarzy pomoże Państwu w jego przezwyciężaniu.


  Iwona Koszewska, Łukasz Święcicki


  Wstęp


  Różne formy i obrazy kliniczne lęku jako zjawiska chorobowego, zaliczane dawniej do nerwic, stanowią obecnie samodzielną grupę klasyfikacyjną wyodrębnianą w podstawowych systemach klasyfikacji zaburzeń psychicznych (ICD-10, DSM-IV). Obok depresji należą do najczęściej występujących anomalii z zakresu zdrowia psychicznego. Często nierozpoznawane i nieleczone lub leczone nieprawidłowo są źródłem poważnego dyskomfortu psychicznego, niekiedy dużych cierpień psychicznych i somatycznych, dezorganizują życie osób dotkniętych zaburzeniami lękowymi, niekiedy wydatnie utrudniają lub wręcz uniemożliwiają wykonywanie obowiązków zawodowych, powodują inwalidztwo, są źródłem stanów depresyjnych, a nieprawidłowo leczone, mogą być przyczyną uzależnienia od leków uspokajających. Dość częste próby łagodzenia przejawów dolegliwości za pomocą alkoholu stanowią ogromny problem zdrowotny, niekiedy bowiem prowadzą do alkoholizmu.


  Lęk niejedno ma imię, często nie jest identyfikowany przez osoby doznające lęku (zwłaszcza gdy występuje pod maską somatyczną), bywa nierozpoznawany przez lekarzy i psychologów. Opracowanie w sposób przystępny i kompetentny najważniejszych zagadnień dotyczących lęku przez dr n. med. Iwonę Koszewską i doc. dr. hab. n. med. Łukasza Święcickiego, doświadczonych psychiatrów, z którymi miałem możność przez wiele lat blisko współpracować, przyjąłem z dużym zadowoleniem. Książka ta służyć będzie wszystkim tym, którym przypadło żyć z lękiem, co wcale nie oznacza, że na zawsze.


  Warszawa, 7.04.2008 r.


  prof. zw. dr hab. Stanisław Pużyński


  Dlaczego odczuwamy lęk?


  Z dużym prawdopodobieństwem można założyć, że każdy lub niemal każdy doznał kiedyś uczucia lęku. Czasem się mówi, pewnie nie bez racji, że jedynie osoby z poważnymi zaburzeniami osobowości nie wiedzą, czym jest lęk.


  Tak wszechobecny stan emocjonalny musi czemuś służyć. Czy może raczej musiał? Żyjąc w swoim pierwotnym środowisku, człowiek, w swoim najlepiej pojętym interesie, był gotów na różne przykrości, jeszcze zanim się z nimi zetknął (zanim mógł odczuć coś, co poprawnie należy nazwać strachem). Dzięki temu, odwołując się do kolejowej metafory, „kocioł był pod parą” – jeśli przyszło co do czego – można było od razu… No właśnie – jakie miał możliwości człowiek w pierwotnym środowisku (świadomie i specjalnie nie nazywamy go prehistorycznym czy jakimś tam, ponieważ to nie okres historii w rzeczywistości jest tu czynnikiem decydującym). W zasadzie są jedynie dwa wyjścia – po zobaczeniu konkretnego bodźca można rzucić się na niego (rzucić się na bodziec – to niezły językowy galimatias, ale chyba wiadomo, o co chodzi) albo przed nim uciekać, i to najlepiej szybko. Dyplomacja nie wchodzi w grę. Odnieśmy to do naszych obecnych warunków cywilizacyjnych. Pary pod kotłem jest aż za dużo, codzienny szmer medialny przygotowuje nas lękowo wprost perfekcyjnie. Praktycznie wszystkie wiadomości, ostatnio nawet tak miła niegdyś prognoza pogody (dziś jedynie prognoza globalnego ocieplenia), przygotowują nas na coś strasznego, lecz bliżej nieokreślonego. Nie odczuwamy więc strachu, bo jeszcze nie wiemy przed czym, ale czujemy sporo lęku. W tym zalęknionym stanie, z pełnym fizjologicznym przygotowaniem we właściwym kierunku idziemy do pracy. Tu mamy kolejny bodziec. Jest nim, tak się złożyło, nasz szef, który akurat jest w groźnym humorze. No i dalej chyba wszystko już jasne? Możemy mu dołożyć albo z krzykiem uciekać po piętrach. Dopiero w tym momencie wychodzi na jaw czysta groza. Przecież tak naprawdę nie będziemy bić ani uciekać. Czyli co? Musimy z tym żyć. I to jest właśnie problem, któremu poświęcamy tę książkę. Nie uciekniemy przed przeżywaniem lęku, ale może uda nam się go nie bać? A przecież wyzwania współczesnego życia sprzyjają rozwijaniu się postaw lękowych.


  Ewolucyjna wartość lęku


  Podstawową funkcją lęku jest ułatwianie odbioru bodźców zagrażających oraz pomoc systemowi poznawczemu w organizacji szybkiej i efektywnej odpowiedzi na to zagrożenie. W długim okresie ewolucji niektóre typy zachowań zostały rozwinięte po to, by zaspokajać podstawowe potrzeby, takie jak bezpieczeństwo.


  Zgodnie z perspektywą ewolucyjnego wyczulenia na zagrażające informacje stwierdza się szybszą identyfikację bodźców zagrażających niż neutralnych.


  Biorąc pod uwagę perspektywę ewolucyjną, takie cechy, jak lęk rozwijały się w kolejnych generacjach i ich formowanie nie postępowałoby, gdyby nie przynosiło biologicznych i społecznych korzyści. Dlatego lęk może mieć również charakter funkcjonalny i adaptacyjny. W poszukiwaniu wartości adaptacyjnej lęku należy wziąć pod uwagę jego znaczenie dla poczucia bezpieczeństwa.


  Uważa się, że lęk jako cecha (czyli jako wymiar osobowości) jest starszym produktem ewolucji i reprezentuje bardziej stabilny, automatyczny sposób zachowania. Takie typy zachowań mogą być reprezentowane u różnych jednostek i gatunków. Są względnie stałymi predyspozycjami mającymi składową dziedziczną, a nawet podstawy fizjologiczne, co w rezultacie pozwala określać je jako biologiczne. Zatem są cechą w rozumieniu teorii osobowości. Cechy mają zaś to do siebie, że przejawiają się na poziomie automatycznym i w sposób ukryty. Lęk jako charakterystyka osobowości ma cechy funkcjonalne i dysfunkcjonalne. Lęk jako cecha biologiczna może być uważany za trwałą dyspozycję do zachowań, będących rezultatem długotrwałej adaptacji.


  Lęk jako stan (czyli poziom aktualnego lęku aktualnie doświadczanego) jest nabywany w krótszym okresie adaptacji i jest późniejszą, bardziej elastyczną, plastyczną formą adaptacji. Może być dostosowany do sytuacji i zależeć od kontekstu społecznego, jest jawny, widoczny i może być poddany większej kontroli.


  Można uogólnić, że lęk jako cecha może dominować w sytuacjach nagłych, np. awaryjnych, podczas gdy lęk jako stan może się pojawiać w sytuacjach, które pozwalają na zastanowienie się lub nawet tego wymagają.


  Rola lęku w życiu człowieka


  Reakcja organizmu na zagrożenie jest normalną, fizjologiczną odpowiedzią ośrodkowego i autonomicznego układu nerwowego, zwłaszcza jego części współczulnej. Układ współczulny przystępuje do akcji w okolicznościach wymagających pełnej mobilizacji organizmu, w przypadku nagłej potrzeby i przygotowuje organizm do walki lub ucieczki, np. w stanie zagrożenia życia, przy nagłym i silnym wysiłku i tak silnych emocjach, jak strach lub gniew. Impulsy docierające do narządów z układu współczulnego zazwyczaj wywołują efekt pobudzający, np. przyspieszają czynność serca i zwiększają częstość oddechu, zwężają naczynia krwionośne, podnosząc ciśnienie krwi, wzmacniają mózg i mięśnie przez dostarczenie im „paliwa” w postaci dodatkowej porcji krwi bogatej w glukozę, powodują rozszerzenie źrenic, pobudzają nadnercza do uwolnienia adrenaliny, „oszczędzają” organizm przez obniżenie aktywności przewodu pokarmowego i jego gruczołów. Są to reakcje pomocne w sytuacji panicznej ucieczki, jak i pozornego zamierania – najbardziej typowych reakcji na lęk i zagrożenie.


  Lęk jest człowiekowi potrzebny, ale tylko wtedy, gdy nie jest nadmiernie nasilony i długotrwały. Nie może natomiast stanowić utrwalonej postawy. Jeżeli jest inaczej, staje się szkodliwy, uniemożliwia normalne funkcjonowanie i działa destrukcyjnie. Jego niewielkie nasilenie działa na zachowanie mobilizująco. Powoduje zwiększenie wrażliwości sensorycznej (wzrok, słuch, dotyk, węch), możliwości poznawczych i przystosowawczych (rozwiązywanie problemów, przystosowywanie się do zmieniających się bodźców), a także aktywności.


  Z biologicznego punktu widzenia lęk (i umiejętność rozróżnienia jego nasilenia) jest sygnałem alarmowym, ostrzegawczym i ma znaczenie obronne. Mobilizuje siły organizmu, wyzwala zmagazynowaną energię i przygotowuje na niebezpieczeństwa. Lęk spełnia funkcję przystosowawczą, umożliwia ocenę realnych zagrożeń i adaptację do nich, co pozwala na uniknięcie przykrej sytuacji lub ułatwia jej przetrwanie.


  Jak rozpoznać lęk?


  Lęk może przejawiać się emocjami (obezwładniające uczucie zagrożenia, przerażenia, depersonalizacja), objawami somatycznymi (drżenie, pocenie się, suchość w jamie ustnej, duszność, kołatanie serca, ból w klatce piersiowej, zawroty głowy, napięciowe bóle głowy, krztuszenie się, jadłowstręt, nudności, bóle brzucha, osłabienie fizyczne, częste oddawanie moczu, tężenie mięśni, mrowienie, biegunka, zaczerwienienie twarzy), „strasznymi” myślami („stanie się coś strasznego”, „umrę”, „oszaleję”, „zwariuję”) oraz określonym zachowaniem (unikanie lub wycofanie, pobudzenie psychoruchowe, krzyk, ucieczka). W istotny sposób wpływa także na uczenie się, wykonywanie różnorodnych zadań, przystosowanie do sytuacji. Oddziaływanie lęku zależy zarówno od jego nasilenia, jak i cech sytuacji. Skala przeżyć lękowych jest bardzo rozległa: od minimalnego niepokoju, występującego przy każdej zmianie kontaktu z otoczeniem, do maksymalnego natężenia lęku, np. wobec nagłej, nieoczekiwanej i całkowitej zmiany sytuacji zewnętrznej (np. w wyniku jakiegoś kataklizmu).


  Reakcje lękowe są indywidualnie zróżnicowane. Odgrywają tu rolę zarówno czynniki zewnętrzne, jak i wewnętrzne, m.in. stan zdrowia, rodzaj sytuacji oraz uprzednie doświadczenia. Wiele sytuacji zmniejsza próg lękowy i tym samym predysponuje do reakcji lękowych. Może to być zmęczenie, stany zagrażające życiu, niektóre schorzenia fizyczne, jak: nadczynność tarczycy, hipoglikemia, guz nadnerczy, zespoły abstynencyjne czy intoksykacje, nadczynność przytarczyc, zespół Cushinga, napadowy częstoskurcz nadkomorowy, choroba niedokrwienna serca, astma i inne spastyczne stany oskrzeli.


  
    Miałam 34 lata, gdy zaczęły się pierwsze dokuczliwe objawy mojej choroby. Niedługo skończę 38 lat i choć osiągnęłam wielki postęp w dochodzeniu do zdrowia, to wciąż jeszcze muszę toczyć walkę z tym, co leży u podstaw mojego złego samopoczucia – z lękiem. Gdy wracają objawy, często wątpię w prawdziwość diagnozy i w to, że to za sprawą właśnie lęku mogę się tak czuć. Nigdy nie przypuszczałabym, że bóle i zawroty głowy, drżenie kończyn, ogólne osłabienie, zaburzenia widzenia, kołatanie serca, bóle pleców, drżenie głowy podczas zasypiania to symptomy problemu tkwiącego w psychice, a nie w ciele. Nie uwierzyłabym, gdyby nie fakt, że pierwsza poprawa mojego stanu zdrowia nastąpiła po interwencji psychiatry. Zanim jednak trafiłam do gabinetu tego lekarza, odwiedziłam wszelkie możliwe gabinety z lekarzami wszelkiej możliwej specjalności. Był neurolog, laryngolog, kardiolog, okulista, ortopeda. Wykonałam wiele badań diagnostycznych: rezonans głowy i kręgosłupa, specjalistyczne badanie wzroku, szczegółową morfologię, badanie hormonów, EEG mózgu, EKG i echo serca, szczegółowe i bardzo specjalistyczne badanie błędnika i narządu słuchu w Wojskowym Instytucie Medycyny Lotniczej. Było tego trochę i wszystkiemu towarzyszył wielki strach i stres. Bardzo cierpiałam. Miałam dość. Organizm dokuczał coraz bardziej i bardziej. Jeśli zdarzały się trochę lepsze dni, to starałam się szybko wyrwać chorobie i zacząć żyć na dawnych obrotach i… 
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