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  Wyrazy uznania dla książki Wolni od paniki


  Tom Bunn wykorzystuje swoje kilkudziesięcioletnie doświadczenie w lotnictwie i wyższe wykształcenie w zakresie klinicznej pracy socjalnej, żeby przedstawić kompleksowe podejście do paniki. Holistyczne podejście Toma precyzyjnie odnosi się do czynników biologicznych związanych z wystąpieniem paniki i zapewnia narzędzia do regulacji intensywności uczuć oraz przezwyciężania ich skutków. To lektura obowiązkowa!


   


  Donald Arthur, dr n. med., wiceadmirał i 35. Naczelny Lekarz Marynarki Wojennej Stanów Zjednoczonych (w stanie spoczynku) 


  Ta książka to skarb dla osób cierpiących na lęk i panikę – zawiera szczegółowe techniki oparte na sprawdzonej wiedzy naukowej oraz prowadzi czytelników za rękę, żeby pomóc im skutecznie zatriumfować nad paniką i uczuciami niepokoju.


   


  Athena Carr, psycholog szkolna


  Program Toma Bunna jest niezwykle skuteczny i uwalnia każdego, kto cierpi z powodu paniki i lęku. Jego wszechstronny dziesięciodniowy program jest oparty na badaniach fizjologicznych i psychologicznych i ma zastosowanie praktycznie do każdego z życiowych wydarzeń wywołujących panikę i lęk.


   


  Walter A. Figiel, MBA, absolwent programu SOAR


  Jestem zarówno bojaźliwym pasażerem samolotów, jak i praktykującym psychoterapeutą i uważam, że książka „Wolni od paniki” jest niezwykle pomocna w obu dziedzinach. Jako psychoterapeuta polecam tę książkę moim pacjentom z jakimkolwiek rodzajem lęku i wspólnie ćwiczymy te techniki podczas sesji terapeutycznych z bardzo dobrymi rezultatami. Szczególnie doceniam fakt, że „Wolni od paniki” opiera się na najnowszych badaniach nad mózgiem i zrozumieniu, jak działa ludzki umysł. Tom, moi pacjenci i ja bardzo ci dziękujemy!


   


  Walter David Lundin, mgr, licencjonowany terapeuta


  Dzięki instrukcjom Toma Bunna po raz pierwszy mogę kontrolować swój lęk napadowy bez konieczności przyjmowania leków… Tom w jasny i obrazowy sposób wyjaśnia, w jaki sposób nasze mózgi, hormony i uwarunkowania wywołują panikę i jak możemy wykorzystać hamujące działanie nerwu błędnego do jej kontrolowania, wskazując wyraźną drogę do pozytywnych zmian.


   


  Morra Aarons-Mele, autorka książki Hiding in the Bathroom i założycielka organizacji Women Online


  Ta pozycja pozwala każdemu w pełni wykorzystać swój potencjał dzięki konkretnym, ukierunkowanym, jasno wyjaśnionym i praktycznym krokom, żeby uwolnić się od ataków paniki. Nie zwlekaj, kup tę książkę i zmień swoje życie.


   


  Marla Friedman, doktor psychologii, profesjonalny doradca, licencjonowana psycholog, prezes zarządu organizacji Badge of Life


  Książka zapewnia skuteczną metodę przezwyciężania nawet skrajnego lęku. Wiem to z własnego doświadczenia.


  Carole, której historia o przejeżdżaniu przez tunele jest zawarta w Wolni od paniki


  Unikalna zdolność kapitana Toma do korzystania z przykładów klinicznych i prostych analogii pozwala mu przekazywać nawet najbardziej złożone informacje z dziedziny neuronauki w sposób, który jest zarówno zrozumiały, jak i przyjemny w czytaniu.


   


  Judith Pearson, PhD, dyrektor International Masterson Institute


  Przyjazny dla czytelnika przewodnik pozwalający uwolnić się od lęku za pomocą innowacyjnej, naukowo uzasadnionej i sprawdzonej metody. Co więcej, podejście to jest bardzo proste do wdrożenia. Stosowałam tę technikę zarówno w mojej praktyce klinicznej, jak i osobiście, i uważam ją za bardzo przydatną i skuteczną. Każdy, kto cierpi z powodu lęku, powinien przeczytać tę książkę.


   


  Olga Savina, PhD, psychoterapeutka


  Dzięki programowi kapitana Toma poświęconemu leczeniu lęku przed lataniem udało mi się przezwyciężyć fobię przed podróżami samolotem, z którą zmagałam się przez czterdzieści jeden lat. Książka Toma „Wolni od paniki” rozszerza jego sprawdzoną technikę, żeby pomóc innym z różnego rodzaju sytuacjami wywołującymi lęk i panikę.


   


  Wanda Dougherty, absolwentka programu SOAR


  


  
    Wielu osobom zmagającym się z napadami paniki, które mimo oczekiwania, że prawdopodobnie nic już nie zadziała, odważyły się spróbować jeszcze raz.


    


     
  


  


  
    CZĘŚĆ I


    WPROWADZENIE DO AUTOMATYCZNEJ KONTROLI PANIKI


    

  


  
      

    


    Rozdział 1


    Przyszłość bez napadów paniki i klaustrofobii


      

    Jeśli zmagasz się z paniką i nie znalazłeś ukojenia, doskonale rozumiem twoją frustrację. Jako pilot linii lotniczych przez lata próbowałem pomóc przerażonym pasażerom opanować panikę, stosując każdą znaną metodę. Nic nie działało.


    Jednak po latach eksperymentów natknąłem się na rozwiązanie. Od tego czasu każdy klient, który nauczył się tego nowego sposobu radzenia sobie z lękiem, jest w stanie kontrolować panikę podczas lotu. Chociaż naszym głównym celem było kontrolowanie paniki w powietrzu, absolwenci programu zgłaszali nieoczekiwany efekt uboczny – przestali odczuwać panikę również na ziemi. Ta metoda zmieniła ich życie i jest w stanie zmienić również twoje – dzięki mojej książce zdołasz uwolnić się od paniki, lęku i klaustrofobii.


    Ten przełom, podobnie jak wiele ważnych odkryć, nastąpił przypadkowo po latach pogoni za rozwiązaniem. Poszukiwania rozpoczęły się w 1980 roku, kiedy jako pilot linii lotniczych PAN AM zgłosiłem się na ochotnika do pomocy przy kursie zwalczania lęku przed lataniem. Pilot, który go prowadził, powiedział uczestnikom, że mogą pokonać swój strach przed podróżami samolotem, rezygnując z kontroli i stosując ćwiczenia oddechowe, żeby zachować spokój. Kurs zakończył się „lotem absolwenckim”. Niektórzy uczestnicy poradzili sobie z nim dobrze, ale inni wpadli w panikę, pomimo starannego wykonywania ćwiczeń oddechowych. Pilot, który odpowiadał za kurs wierzył, że jego rady były wystarczające. Jednak jako że nie mógł zarzucić tym osobom niepoprawne wykonywanie ćwiczeń oddechowych, powiedział tylko – Nie odpuściliście.


    Panika to okropne przeżycie. Bycie obwinianym przez ludzi, którzy jej nie rozumieją, jeszcze bardziej pogarsza sprawę. Z niepokojem obserwowałem, jak ten sam scenariusz rozgrywał się kurs po kursie. To cierpienie – i moja bezsilność, żeby mu zaradzić – sprawiły, że rozpocząłem poszukiwania na własną rękę. Stworzyłem autorski kurs zwalczania strachu przed lataniem o nazwie SOAR. Obejmował on wszystkie znane mi techniki walki z paniką. Niektóre pochodziły od specjalistów zajmujących się zdrowiem psychicznym, inne od osób cierpiących na panikę. Każda z nich była w pewien sposób pomocna dla niektórych uczestników. Ale wszystkie te techniki razem wzięte wciąż nie wystarczały, żeby pomóc każdemu zapanować nad paniką.


    Poszukiwania trwały dalej. Ukończyłem studia magisterskie, zostałem licencjonowanym terapeutą i uczęszczałem do jednego podyplomowego instytutu szkoleniowego po drugim. Studiowałem terapię Gestalt, programowanie neurolingwistyczne, psychoterapię psychodynamiczną, hipnozę ericksonowską i psychoterapię poznawczo-behawioralną. Ponownie, różne aspekty tych terapii i metod pomogły niektórym klientom, ale nie wszystkim.


    Terapia poznawczo-behawioralna (ang. cognitive behavioral therapy – CBT) była nowym i pozornie obiecującym podejściem. Opiera się ona na założeniu, że to, co czujemy, jest spowodowane tym, co myślimy. Dlatego żeby kontrolować uczucia, musimy nauczyć się kontrolować myśli. Opracowałem nowe techniki oparte na CBT, z których klienci mogli korzystać podczas lotu. Te nowe środki działały w przypadku niektórych osób, ale nie w przypadku tych, u których panika rozwijała się bardzo szybko. Dla nich najmniejszy ruch samolotu był jak iskra, która szybko zamieniała się w pożar. Ich emocje natychmiast brały górę. Nawet mimo korzystania z technik oddychania, których ich nauczyłem, od razu wpadali w całkowitą panikę.


    Patrząc wstecz, mogę wskazać dwa oczywiste powody, dla których CBT nie była w stanie pomóc. Po pierwsze, choć to prawda, że panikę mogą wywoływać pewne myśli, może ona również wybuchnąć bez udziału świadomego myślenia. Po drugie, niezależnie od tego, czy panika jest wywoływana świadomie czy nieświadomie, prawdziwym problemem jest coś innego – niezdolność do regulowania intensywności uczuć. Zazwyczaj tę intensywność regulują nieświadome procesy. Jeśli one zawiodą, wyimaginowane zagrożenia mogą szybko eskalować do przekonania, że ma się do czynienia z zagrażającym życiu niebezpieczeństwem. Jeżeli nie ma możliwości natychmiastowej ucieczki, osoba czuje się uwięziona i wpada w panikę. CBT nie uwzględniała braku nieświadomej regulacji [emocjonalnej].


    Regulacja funkcjonuje podobnie jak termostat w domu, którego zadaniem jest utrzymywanie temperatury otoczenia na komfortowym poziomie. Termostat wykonuje swoje zadanie bez naszego udziału. Możemy nie wiedzieć, jak działa, ale wiemy, że nie działa prawidłowo, jeśli temperatura w pomieszczeniu wzrasta do czterdziestu stopni. Na podobnej zasadzie, twój emocjonalny termostat powinien działać bez konieczności myślenia o nim. Jeśli wpadasz w panikę, coś poszło nie tak.


    To prowadzi z powrotem do problemu z terapią poznawczo-behawioralną. Poznanie jest procesem świadomym, ale regulacja pobudzenia – czyli tego, jak bardzo jesteśmy „nakręceni” – jest procesem nieświadomym. CBT nie angażuje nieświadomej części mózgu, w której powinna odbywać się ta regulacja. Jest pewien stary dowcip o pijaku szukającym kluczy. Chociaż zgubił je w innym miejscu, szuka ich pod latarnią, ponieważ „tam jest najjaśniej”. Niestety, szukając kluczy do zrozumienia paniki, byłem jak ten pijak. Szukałem nie tam, gdzie toczyła się akcja – gdzie zachodziły procesy regulacji pobudzenia – ale tam, gdzie można było zaobserwować świadome procesy. To podejście nie działało. Aby znaleźć rozwiązanie dla paniki, musiałem zrobić to, co musiał zrobić pijak – oddalić się od latarni i szukać w ciemności. Musiałem przestać przyglądać się procesom, które mogłem zaobserwować i zacząć szukać sposobów, jak zrozumieć te, których nie dało się dostrzec i nimi zarządzać.


    Gdyby można było opracować technikę kontrolowania paniki, musiałaby ona działać w sposób, w jaki powinna działać regulacja – automatycznie i nieświadomie. Kiedy panika zacznie się rozwijać, to, co dana osoba robi świadomie – czyli poznawczo – raczej nie pomoże. Jeśli uważamy, że dzieje się coś zagrażającego życiu i nie ma możliwości ucieczki, zaczynamy panikować. Jeśli jednak możemy przeanalizować nasze myślenie i zobaczyć, że zagrożenie nie jest prawdziwe, nie wpadniemy w panikę. CBT uczy ludzi zatrzymywać się i analizować swój proces myślowy. Jeśli potrafią to zrobić, mogą zapobiec panice. Jednak w stanie bliskim paniki większość ludzi nie jest zdolna do racjonalnego myślenia. Pod wpływem stresu wyobraźnia przejmuje kontrolę, a niegroźna sytuacja jest postrzegana jako zagrażająca życiu. To jest pierwszy czynnik wywołujący panikę. Drugim jest przekonanie, że nie można uciec od sytuacji, która według nas rzeczywiście zagraża życiu. Dana osoba traci swoje zdolności poznawcze. Jak powiedział mi jeden z moich klientów – Gdybyś zapytał mnie, jak się nazywam, nie potrafiłbym ci powiedzieć. – Ktoś w tym stanie nie jest w stanie zbadać tego, co dzieje się w jego umyśle na tyle umiejętnie, żeby zauważyć jakieś nieścisłości.


    Terapeutka Jerilyn Ross również szukała sposobu, żeby pomóc klientom kontrolować panikę, który nie opierałby się na poznaniu. Wymyśliła technikę, którą nazwała „zatrzymywaniem myśli”. Poinstruowała klientów, żeby nosili gumową opaskę na jednym nadgarstku i strzelali z niej za każdym razem, gdy w ich umyśle pojawi się myśl wywołująca lęk. Wierzyła, że skojarzenie bólu z myślami wywołującymi lęk zahamuje te myśli i powstrzyma je przed wywołaniem paniki.


    Chociaż rozumowanie to miało sens, nie podobał mi się pomysł zadawania sobie bólu. Zamiast powstrzymywać myśli, próbowałem je przekierować. Trenowałem uczestników mojego kursu, żeby przywoływali na myśl pozytywne wspomnienie za każdym razem, gdy pojawi się myśl wywołująca lęk. Na przykład nauczyłem pewną sportsmenkę, żeby odruchowo przekierowywała niespokojne myśli o lataniu na wspomnienie o przebiegnięciu nowojorskiego maratonu. W jej przypadku to działało. Nauczyłem też młodego mężczyznę przekierowywania myśli o lataniu na moment, w którym oświadczył się swojej żonie. Poszło mu dobrze. Podobnie było z kilkoma osobami, które przekierowały myśli o lataniu na wspomnienie składania przysięgi małżeńskiej. Ale ogólnie rzecz biorąc, wyniki były różne. Dla niektórych ta technika była pomocna – dla innych nie przyniosła żadnych rezultatów.


    Pewnego dnia uczyłem tej metody nową uczestniczkę, matkę małego dziecka. Poprosiłem ją, żeby wskazała silne, pozytywne doświadczenie, które mogłaby wykorzystać do zmiany myśli wywołujących niepokój. Odpowiedziała – Karmienie mojego dziecka. – Pomyślałem sobie – „Chyba oszalałaś. Wsiądziesz do samolotu i pomyślisz, że już nigdy go nie zobaczysz”. Na szczęście zachowałem swoje uwagi dla siebie i zgodziłem się na jej pomysł. Ku mojemu zdumieniu, kiedy zdała mi relację, powiedziała, że lot przebiegł idealnie. Nie odczuła nawet najmniejszej fali niepokoju!


    W kolejnych miesiącach kilka innych matek zdecydowało się przekierować myśli wywołujące niepokój na karmienie piersią. One również zgłosiły pełny sukces. Czy natknęliśmy się na klucz do rozwiązania problemu? Jeśli tak, to co nim było? Dlaczego wspomnienie karmienia dziecka działało lepiej niż wspomnienie przebiegnięcia maratonu, strzelenia zwycięskiej bramki czy ukończenia studiów?


    Wkrótce stało się jasne, że za tymi wyjątkowymi wynikami nie kryje się przekierowanie myśli. Badania przeprowadzone przez Sue Carter, Kerstin Uvnäs Moberg i innych wykazały, że matki wytwarzają oksytocynę podczas karmienia piersią, a oksytocyna hamuje uwalnianie hormonów stresu, które wywołują uczucie strachu, klaustrofobii i paniki. Kiedy moje klientki odrywały się myślami od strachu przed lataniem i skupiały się na wspomnieniach związanych z karmieniem piersią, latanie faktycznie zaczęło kojarzyć się z karmieniem piersią, a przebywanie w samolocie powodowało uwalnianie oksytocyny, która hamowała hormony stresu.


    Natura hamuje uwalnianie hormonów stresu, żeby nadać priorytet potrzebom dziecka w zakresie odżywiania. Załóżmy, że świeżo upieczona matka karmi niemowlę, gdy otrzymuje telefon, że odwiedzą ją krewni, chcący zobaczyć noworodka. W domu panuje bałagan. Czy zrozumieją, że nie da się nadążać za obowiązkami domowymi, gdy pojawia się dziecko? A może ją skrytykują? Jeśli matka zaniepokoi się ich wizytą, może przestać karmić piersią i zacznie sprzątać dom. Dziecko nie otrzyma należytego pokarmu. Natura zatroszczyła się o ten problem. Chociaż matka myśli o rzeczach, które należy zrobić, oksytocyna zapobiega uwalnianiu hormonów stresu, dzięki czemu kobieta nie odczuje niepokoju, który sprawi, że przestanie karmić i zacznie przygotowywać się na przybycie gości.


    Odkąd natknąłem się na to odkrycie, byłem w stanie pomóc kontrolować panikę kilku tysiącom wcześniej niespokojnych pilotów, łącząc latanie z jednym lub kilkoma sposobami, w jakie natura wywołuje u nas produkcję oksytocyny. To niesamowity wynik, ponieważ żadne środowisko nie jest bardziej problematyczne dla osób cierpiących na panikę niż przebywanie wysoko nad ziemią, bez kontroli nad sytuacją i bez możliwości ucieczki. Wtedy łatwo jest im przekonać samych siebie, że ich lęk jest racjonalny. Jakby nie było, samoloty czasem się rozbijają. Turbulencje mogą tak wstrząsnąć całą maszyną, że można odnieść wrażenie, że ta zaraz runie na ziemię.


    To wyjątkowe środowisko wywołujące panikę stało się laboratorium, w którym moi klienci i ja pracowaliśmy nad zaawansowanymi metodami zwalczania paniki. Powiązania z oksytocyną były jedynie pierwszym z naszych odkryć. Wiedziałem, że przekierowanie myśli o lataniu na wspomnienia zaręczyn lub ślubu może być skuteczne w kontrolowaniu lęku, ale dlaczego? Otóż w tych wyjątkowych chwilach mózg i ciało otrzymują sygnał, żeby zneutralizować działanie hormonów stresu. Daje to dwa sposoby kontrolowania strachu, paniki i klaustrofobii. Pierwszy z nich zapobiega uwalnianiu hormonów stresu… drugi neutralizuje ich działanie. W tej książce będziemy się zajmować obiema metodami.


    Dodatkową zaletą tego odkrycia było to, że gdy uczestnikom mojego kursu udało się opanować strach przed lataniem, udało im się również opanować ataki paniki na ziemi – wywołane przez środowiska takie jak mosty, tunele, windy czy urządzenia do rezonansu magnetycznego.


    W pierwszych trzech częściach tej książki wyjaśnię fizjologiczne i psychologiczne mechanizmy prowadzące do paniki. Następnie, w części czwartej, przeprowadzę cię krok po kroku przez dziesięciodniowy program mający na celu osiągnięcie automatycznej kontroli nad paniką. W ciągu dziesięciu dni będziesz w stanie nauczyć się uwalniać frustrację, zmartwienia i niepokój związany z paniką i klaustrofobią, zarówno w powietrzu, jak i na ziemi.

  


  
    Zanim zaczniesz


    Przed przystąpieniem do dziesięciodniowego programu upewnij się, że rzeczywiście masz do czynienia z paniką, a nie z jakimś ukrytym problemem medycznym.


    Chociaż objawy paniki różnią się w zależności od osoby, powszechne są następujące symptomy:


    
      	Palpitacje, kołatanie serca lub przyspieszone tętno


      	Pocenie się


      	Drżenie


      	Uczucie duszności lub duszenia


      	Uczucie krztuszenia


      	Ból lub dyskomfort w klatce piersiowej


      	Nudności lub dolegliwości brzuszne


      	Zawroty głowy, niestabilność emocjonalna, uczucie oszołomienia lub omdlenia


      	Dreszcze lub uderzenia gorąca


      	Drętwienie lub poczucie mrowienia (parestezja)


      	Poczucie oderwania od rzeczywistości (derealizacja)


      	Uczucie oddzielenia od samego siebie (depersonalizacja)


      	Strach przed utratą kontroli lub szaleństwem


      	Strach przed śmiercią

    


    Niektóre z tych objawów są związane z różnymi innymi zaburzeniami. Aby je wykluczyć, należy omówić swoje dolegliwości z lekarzem. Nawet jeśli już to zrobiłeś, dobrym pomysłem będzie przeanalizowanie objawów i wszelkich zmian podczas corocznego badania lekarskiego.

  


  
    


    Rozdział 2 


    Część mózgu, która jest odporna na panikę


    Jane, pielęgniarka z pogotowia ratunkowego, wysłała mi następującego e-maila:


    


  


  
    
      Podczas szkolenia uczyliśmy się o dziesiątkach różnych sytuacji. Na wszystko, co mogło się wydarzyć, był jakiś plan. Mój instruktor mówił – Jeśli stanie się to, zrób to, a jeśli zobaczysz, że dzieje się to, musisz to naprawić w ten sposób. – Liczba rzeczy, na które musiałam zareagować była przytłaczająca. Nawet po wielokrotnym przećwiczeniu reagowania na każdą sytuację, naprawdę wątpiłam, czy podołam temu zadaniu. Ale spotkała mnie niespodzianka. Już pierwszego dnia na ostrym dyżurze to, co ćwiczyłam, zaczęło działać.

    


    
      Można by pomyśleć, że osoba, która pracuje jako pielęgniarka na ostrym dyżurze, poradzi sobie ze wszystkim. Ogólnie rzecz biorąc, idzie mi dobrze. Ale jeśli znajdę się w miejscu, z którego nie mogę się wydostać, wpadam w panikę. Podjęłam terapię, żeby się tego pozbyć, ale nic nie działało, dopóki nie skorzystałam z twojego programu.

    

  


  
    



    Mówi się, że ratownicy medyczni nie tyle „stają na wysokości zadania” w sytuacjach zagrożenia życia i śmierci, co „działają zgodnie z poziomem swojego szkolenia”. Dlaczego? W sytuacjach zagrożenia życia, uwalnianie hormonów stresu może utrudniać myślenie wyższego rzędu. Aby funkcjonować w ekstremalnym stresie, polegają na tej części mózgu, która jest odporna na hormony stresu – nieświadomej pamięci proceduralnej zlokalizowanej w strukturach podkorowych. Podczas treningu wielokrotnie wykonują różne procedury, które będą musieli zastosować pod wpływem stresu, tym samym umieszczając w tej części mózgu każdy krok tych procedur, żeby mogli je wykonywać bez konieczności polegania na myśleniu wyższego rzędu.


    Choć koncepcja nieświadomej pamięci proceduralnej może być dla ciebie nowa, jeśli jesteś doświadczonym kierowcą, korzystasz z niej od lat. Potrafisz prowadzić samochód i myśleć o innych rzeczach jednocześnie.


    W jaki sposób twoja nieświadoma pamięć proceduralna „nauczyła się” prowadzić samochód? Jako początkujący kierowca skupiałeś na tym zadaniu swój świadomy umysł (zlokalizowany w korze mózgowej). Kiedy to robiłeś, czynności te zapisywały się w twojej nieświadomej pamięci proceduralnej (zlokalizowanej w podkorze). Dotyczyło to kierowania samochodem i utrzymywania stałej prędkości. Nieświadoma pamięć proceduralna nie odpowiada jednak za podejmowanie decyzji. Na przykład takich dotyczących tego, który zjazd z autostrady wybrać. Jeśli twój umysł jest gdzie indziej, gdy zbliżasz się do zjazdu, możesz przejechać obok niego, działając na autopilocie.


    Kiedy jesteś zaniepokojony lub bardzo pobudzony, uwalniają się hormony stresu, a twój świadomy umysł, zlokalizowany w korze mózgowej, będzie przytłoczony. Wtedy może pojawić się panika. Ale nieświadoma pamięć proceduralna, za którą odpowiada podkora mózgowa, nie podlega działaniu hormonów stresu. Nie tylko pozwala ci wykonywać dobrze przećwiczone mechaniczne zadania, ale także, jeśli zostanie do tego przeszkolona, może automatycznie aktywować system uspokajający, czyli układ przywspółczulny.


    W moim dziesięciodniowym programie będziesz trenować swoją nieświadomą pamięć proceduralną, żeby służyła jako osobisty ratownik kontrolujący panikę. To sprawi, że ona wkroczy do akcji i ochroni cię, jeśli znajdziesz się pod wpływem silnego stresu.


    

  


  
    


    CZĘŚĆ II


    SYTUACYJNA KONTROLA PANIKI I KLAUSTROFOBII


    

  


  
    


    Rozdział 3 

  


  
    Carole kontra Holland Tunnel


     


    Carole jest bibliotekarką i mieszka w Pensylwanii. Po atakach z 11 września 2001 roku przestała jeździć do Nowego Jorku przez Holland Tunnel, którym wjeżdża się na Manhattan kilka przecznic na północ od World Trade Center. Myśl o znalezieniu się w tunelu doprowadzała ją na skraj paniki. Wybierała więc dłuższą trasę, przekraczając rzekę Hudson mostem George’a Washingtona. Powiedziała mi kiedyś, że musi odebrać znajomych z lotniska Johna F. Kennedy’ego. Przejazd mostem zamiast tunelem zająłby godzinę dłużej. Nauczywszy się już kontrolować panikę podczas lotu, chciała wiedzieć, czy może wyćwiczyć się w przejeżdżaniu przez tunel bez paniki.


    To było łatwe zadanie. Skoro Carole potrafiła zapanować nad paniką podczas lotu, tunel stanowił mniejsze wyzwanie. Choć latanie jest niezwykle bezpieczne, często wywołuje panikę. Wysoko nad ziemią, a zwłaszcza w nocy lub w chmurach, pasażerowie czują się odłączeni od ziemi, która jest fundamentem ich poczucia kontroli. Turbulencje podczas lotu mogą wywołać strach, że samolot po prostu się rozpadnie. Panika wysyła sygnał do ucieczki… ale z samolotu nie da się uciec.


    Aby upewnić się, że podróż Carole przez tunel nie wywoła paniki, zrobiliśmy kilka rzeczy. Pierwszą z nich było ustanowienie powiązań między punktami orientacyjnymi (charakterystycznymi obiektami), które zobaczy podczas podróży, a wspomnieniem uspokajającego wydarzenia z przeszłości. Oznaczało to, że każdy taki punkt będzie na nią działać uspokajająco, gdy tylko pojawi się w zasięgu wzroku.


    Poprosiłem Carol o sporządzenie listy: – Zacznij od tego, co widzisz, gdy wychodzisz przez drzwi. Zapisz to. Potem zanotuj, co widzisz, gdy wsiadasz do samochodu, uruchamiasz go i wyjeżdżasz z podjazdu na ulicę. Wypisz charakterystyczne obiekty, które miniesz po drodze.


    Jej lista obejmowała zakręty w lewo, zakręty w prawo, znaki drogowe, stacje benzynowe, wjazd na autostradę New Jersey Turnpike. Lista ciągnęła się aż do lotniska Kennedy’ego, a stamtąd aż do domu. Oprócz tych znajomych punktów orientacyjnych, zawierała również momenty, które Carole uznała za emocjonalnie trudne, takie jak zbliżanie się do Holland Tunnel, wjeżdżanie do niego, bycie w jednej czwartej drogi, w połowie drogi i w trzech czwartych drogi. Ćwiczenie kończyło się przyjemnym akcentem – myślą o opuszczeniu tunelu i jeździe po dolnym Manhattanie.


    Następnie Carole powiązała każdy punkt orientacyjny z uspokajającym wspomnieniem. Takie wspomnienie nie musi być długie ani skomplikowane – może być tak proste, jak chwila spędzona z najlepszym przyjacielem. Kiedy jesteś z osobą, która całkowicie cię akceptuje, możesz opuścić gardę i się odprężyć. Gdy tak się dzieje, przywspółczulna gałąź układu nerwowego – część, która uspokaja reakcje fizjologiczne – przejmuje kontrolę i neutralizuje działanie wszelkich hormonów stresu w organizmie. Gdy Carole ustanowiła powiązania między punktami orientacyjnymi, a uspokajającym wspomnieniem – w jej przypadku było to przebywanie z przyjaciółką, która dobrze zna jej problemy – była na dobrej drodze do tego, żeby automatycznie kontrolować swój niepokój podczas jazdy.


    Jak przebiegła jej podróż? Carole poinformowała, że kiedy po raz pierwszy zobaczyła Holland Tunnel, poczuła przypływ stresu. Ale ponieważ wcześniej pracowała nad skojarzeniem tego miejsca ze wspomnieniem uspokajającej osoby, działanie hormonów stresu szybko ustąpiło. Bez trudu kontynuowała jazdę przez tunel. Po odebraniu znajomych z lotniska, wróciła tą samą drogą. Wtedy napotkała sytuację, której się obawiała. – Utknęłam [w korku] w środku tunelu na trzydzieści minut. Ale nic się nie stało. Czułam się dobrze. W ogóle nie spanikowałam.


    To było kilka lat temu. Niedawno Carole przekazała mi wiadomość, że dopiero co przejechała przez tunel-most Chesapeake Bay, z ekscytacją mówiąc, że miał on prawie dwadzieścia kilometrów długości, a ona „nic nie poczuła!”. System regulacji u Carole, wzmocniony przez powiązania z uspokajającymi wspomnieniami, zadziałał prawidłowo.


    Nasz system regulujący pobudzenie nazywany jest autonomicznym układem nerwowym. Auto to grecki przedrostek oznaczający „samo”. Nomic oznacza „zarządzanie” lub „kontrolę”. Tak więc nazwa ta odnosi się do samoregulującego się systemu, części naszego układu nerwowego, która działa automatycznie poza naszą świadomą kontrolą. Autonomiczny układ nerwowy składa się z dwóch części – tej, która nas pobudza i tej, która nas uspokaja.


    Współczulny układ nerwowy automatycznie nas pobudza, gdy uwalniane są hormony stresu. Częścią mózgu odpowiedzialną za uwalnianie tych hormonów jest ciało migdałowate. Często mówi się, że reaguje ono na zagrożenia lub niebezpieczeństwo. Takie stwierdzenie jest nieco mylące. Trafniej jest powiedzieć, że reaguje ono na zmiany. Nie potrafi stwierdzić, co jest, a co nie jest zagrożeniem, ani co jest, a co nie jest niebezpieczne. Zdecydowana większość zmian, na które reaguje ciało migdałowate, jest nieistotna.


    Ciało migdałowate można porównać do świateł hamowania samochodu jadącego przed nami w korku. To, że się zapalają, oznacza zmianę – samochód zwalnia. Czy jest to zagrożenie? To zależy od tego, jak blisko tego pojazdu jesteś i jak gwałtownie on zwalnia. Podobnie jak światła hamowania, ciało migdałowate ostrzega przed zmianą. Nie może jednak określić, co należy w związku z nią zrobić. To zadanie myślącej części mózgu.


    Uspokajającą częścią autonomicznego układu nerwowego jest przywspółczulny układ nerwowy. Jego kluczowym elementem jest nerw błędny. Vagus to łacińskie słowo oznaczające „wędrujący /błądzący/”. Nerw ten przebiega („wędruje”) przez klatkę piersiową i brzuch, łącząc serce i narządy układu trawiennego z mózgiem. Pod wpływem stymulacji nerw błędny neutralizuje wpływ hormonów stresu i obniża tętno. Neurobiolog Stephen Porges określa ten proces jako hamowanie wagalne (ang. vagal breaking). Kiedy tak się dzieje, możesz poczuć, że opuszczasz gardę i zaczynasz się odprężać. Ma to miejsce automatycznie, gdy zaczynamy odbierać sygnały od drugiej osoby, które informują, że nie stanowi ona dla nas żadnego zagrożenia.


    Panika pojawia się tylko wtedy, gdy automatyczna regulacja pobudzenia nie działa. Kiedy zaczynamy odczuwać panikę, czasami próbujemy świadomie kontrolować swoją reakcję. Może to jednak nie zadziałać z dwóch powodów. Po pierwsze, zdolność świadomego myślenia, za którą odpowiadają procesy zachodzące w korze mózgowej, zanika, gdy poziom hormonów stresu wzrasta. Po drugie, świadome myślenie może nie aktywować przywspółczulnego układu nerwowego. Rozwiązaniem na panikę jest powtarzanie ćwiczeń opisanych w tej książce. Pozwalają one trenować nieświadomą pamięć proceduralną, która jest zlokalizowana w podkorze mózgowej, co ma na celu sprawić, że automatycznie się uspokoimy.
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