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Anatomia leku cz.2
“Odkqgd siegam pamiecig,
gdzies gteboko we mnie tkwi rozmyty,
nieokreslony lek. Zasypiam z nim i z nim sie budze.”
Daan Heerma van Voss

Juz od momentu przyjscia na swiat rozpoczynamy nieustajace przez cate zycie dgzenie do
poczucia bezpieczenstwa w naszym ciele, w naszym otoczeniu i w relacjach z innymi. Jak
mogliSmy sie dowiedzie¢ w pierwszej czesci “Anatomii leku”, nasz autonomiczny uktad
nerwowy dziata jak swoisty system alarmowy, zainteresowany tylko jednym: Czy to jest
bezpieczne? Usituje nas chroni¢, caty czas monitorujac, co sie dzieje w naszym ciele i wokét
nas oraz w roznych formach naszych relacji z innymi. Kiedy myslimy o radzeniu sobie
z nadmiernym lekiem, warto pamieta¢ o roli przywspotczulnej czesci autonomicznego
uktadu nerwowego, ktéra pomaga nam sie uspokoic.

Kiedy nasz uktad nerwowy jest przecigzony i pozostaje w stanie nadmiernej aktywnosci, mimo
Ze zagrozenie dawno juz mineto, wowczas mozemy rozwija¢ objawy rdznych zaburzen
lekowych.

Lek uogdlniony (ang. generalized anxiety disorder - GAD)
wywotywany jest przez zatamanie rdwnowagi pomiedzy
dwiema, znanymi nam juz czeSciami autonomicznego
uktadu nerwowego. Dla naszego optymalnego
samopoczucia  potrzebujemy, aby nasz  uktad
przywspotczulny, ktéry zapewnia odpoczynek i relaks, byt
w rownowadze z uktadem wspotczulnym
wprowadzajgcym pobudzenie i ostrzegajagcym przed
zagrozeniem. W zaburzeniach leku uogdlnionego ta
dynamiczna réwnowaga sie rozregulowuje. Dwa gtdwne
czynniki, ktdre sie do tego przyczyniajg, obejmujg tzw. lek EEZIREEHIEREY
wolnoptyngcy oraz nadmierny niepokdj. Kiedy jestesmy
dorodli, lek ten czesto przejawia sie w uporczywych obawach o sprawy codzienne, np. prace,
odpowiedzialnos¢ za rodzine, zdrowie swoje i swoich bliskich, problemy finansowe. Powoduje
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poczucie ciggtego napiecia, czesto bezsennos¢ i sktonnos¢ do fatwego ulegania stresowi.
Z perspektywy dziatania autonomicznego uktadu nerwowego mozemy mowic o tzw. dolnej
Sciezce, kiedy ciato migdatowate odbiera impuls, zanim zostanie on przetworzony przez rézne
ptaty kory mozgowej. Natomiast sktonnos¢ do ciggtego zamartwiania sig¢ mozna przypisac
zaktéceniom w procesie przetwarzania gornej
Sciezki, kiedy mysli powstajgce w korze mdézgu staja
sie przyczyng leku, a takie powodujg jego
zwiekszenie lub zmniejszenie.

Jezeli doswiadczamy zaburzen leku uogodlnionego, ‘
warto bysmy pamietali, ze mozemy sie nauczy¢, jak =

zyskac tatwiejszy dostep do uktadu
przywspoétczulnego. Lepszy dostep do uktadu
przywspoétczulnego pozwoli nam nie tylko zmniejszy¢ nasilenie leku, ale takie zwiekszyé
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umiejetnosci spoteczne.

John B. Arden, w swojej ksigzce “Neuronauka w psychoterapeutycznym procesie zmiany”,
przedstawia kolejne kroki skutecznego radzenia sobie z zespotem leku uogdlnionego za
pomocg mnemotechniki REAL:

R - ang. relaxation, czyli relaksacja. Obejmuje takie techniki jak: gtebokie oddychanie,
rozcigganie, autohipnoza, medytacja i modlitwa stosowane w celu aktywowania uktadu
przywspotczulnego i zwiekszenia sygnatu nerwu btednego.

E - ang. exposure, czyli ekspozycja. W tym kroku zacheca pacjentéw do przeznaczania jedne;j
godziny na martwienie sie, pozwalajgc sobie na petng skupienia ekspozycje na wszystkie swoje
leki oraz dajagc korze modzgowej szanse na rozwijanie zdolnosci do radzenia sobie
z wieloznacznoscig jako nieodtgczng czescig zycia.

A - ang. acceptance, czyli akceptacja. Poniewaz w zyciu nie istnieje ostateczna i catkowita
pewnos¢, akceptacja pozwala zmartwieniom zlaé sie z materig zwyktego zycia.

L - ang. labeling, czyli nazywanie lub etykietowanie. Kiedy pacjenci majg mysli napawajgce
lekiem, mogg je nazywac i okresli¢, ze sg to po prostu “mysli napawajace lekiem”, a tym samym
odfaczy¢ sie od uczucia leku.

Lek zogniskowany

Zaktdcenia zwigzane z subiektywnym stresem, ktére koncentrujg sie na okre$lonej sytuacji lub
bodZcu, mogg przeksztatcaé sie w fobie i paniczny lek. Intensywna uwaga skupiona na
konkretnym czynniku stresujgcym lub obiekcie (np. na doznaniach fizjologicznych jak
w przypadku zaburzen panicznych lub na przechodzeniu przez most - jak w przypadku fobii)
wywotuje strach i prowadzi nas do unikania. Juz przecigzony uktad nerwowy pracuje ponad
norme, by zasili¢ zachowania zwigzane z unikaniem tego, co wywotuje strach. Strach i unikanie
tego, co napawa nas strachem, pobudza nasz ukfad stresu do samonapedzania sie. Nadmiernie
skupiamy sie na tym, czego sie obawiamy i za wszelkg cene usitujemy tego unikngé.
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Ataki paniki sg jednymi z najbardziej dramatycznych
i przerazajgcych  rodzajow  zaburzen  lekowych,
poniewaz doswiadczajgc ich, mamy sktonnos¢ do
przezywania wybuchéw, w naszym przekonaniu
niekontrolowanych, objawow somatycznych
i psychicznych, pojawiajgcych sie znikad bez zadnej
widocznej dla nas przyczyny. Rozpoczyna sie spirala :
strachu. Fizyczne objawy mogg obejmowac kotatanie = roi: canva.com
serca, bol w klatce piersiowej czy krotki oddech,

objawy psychologiczne natomiast: strach przed $miercig, zawatem serca, szalenstwem. Kazdy
z tych objawéw moze nasila¢ atak paniki, jezeli przypiszemy im znaczenie czego$ strasznego,
co ma sie wydarzy¢. Kiedy doznania cielesne przybierajg na sile, mozemy reagowac myslami
petnymi strachu (np. nie moge oddychac, na pewno umieram!). Niezdolne do tolerowania tych
doznan ciato migdatowate pobudza wdwczas wspétczulny uktad nerwowy, ktéry jeszcze
bardziej zaostrza strach, przejmujac kontrole nad korg przedczotowa, czego skutkiem sg
przerazajace, katastroficzne mysli - np. ze to by¢ moze zawat serca. Kiedy nasze doznania
fizjologiczne sg odczuwane w taki sposéb, jakby nasz system alarmowy sygnalizowat
niebezpieczernstwo, zdominowana kora mézgowa interpretuje te doznania tak, jakby za chwile
miato nastgpic¢ co$ strasznego. Wazne by$my wiedzieli, ze doznania cielesne poprzedzajgce
atak paniki same w sobie nie powodujg tych atakow. To nasza nadmierna reakcja na nie jest
ich prawdziwg przyczyna. A im bardziej boimy sie tych doznan, tym bardziej stajemy sie na nie
nadmiernie wyczuleni. Mozemy przerwa¢ to btedne koto, uczac sie rozpoznawania
w objawach somatycznych zwyktych doznai ptynacych z ciata, ktédre moziemy przyjac
i zaakceptowaé, oswoic sie z nimi aby nie wywotywaty fatszywych alarméw.

John B. Arden proponuje nam nauczenie sie najwazniejszych krokéw w zwalczaniu atakéw
paniki, stosujgc mnemotechnike BEAT:

B - jak ang. body, czyli ciato. Stowo to ma nam przypomina¢, ze kiedy czujemy okreslone
objawy w ciele, takie jak przyspieszone bicie serca, zawroty gtowy lub zbyt szybkie oddychanie,
to powinnismy je po prostu przetrwac.

E - jak ang. exposure, czyli ekspozycja. Dzieki éwiczeniom zwigzanym z ekspozycjg na
powodujgce strach doznania z ciata uzyskujemy odpornos$é na rézne odmiany somatycznych
doznan. Mozemy wéwczas powiedzie¢ sobie: “To nie jest atak serca, tylko odczucia, ktérych
doswiadczatem juz wczesdniej wiele razy i nie umartem!” Taka zmiana perspektywy w koncu
pomoze nam oswoic sie z tymi odczuciami.

A - jak ang. amygdala, czyli ciato migdatowate z gérng i dolng Sciezkg przetwarzania informaciji.
Warto pamietac, ze naszg dolng Sciezke przetwarzania mozemy spowolni¢, angazujac kore
madzgu, odpowiedzialng za myslenie.

T - jak ang. thinking, czyli myslenie. Warto bysmy pamietali, ze to, o czym myslimy, ma
ogromny wptyw na to, co odczuwamy. Kiedy nasze mysli sg realistyczne, ciato migdatowate sie
uspokaja.
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Fobie wigzg lek w szczegdlny rodzaj wyzwalacza stresu. Ten rodzaj zaburzenia powoduje, ze
wzbudzamy w sobie intensywny lek przed konkretnymi bodZcami: obiektami, sytuacjami czy
otoczeniem. Do najbardziej powszechnych fobii nalezg: lek przed podrézami lotniczymi,
przechodzeniem przez most, kontaktem z obcymi osobami, przebywaniem w ttumie, na
wysokosci lub w zamknietym pomieszczeniu, lek przed prowadzeniem samochodu. Mozemy
doswiadcza¢ rowniez roznych odmian fobii spotecznych uruchamiajgcych nadmierny lek
w sytuacjach takich jak np. spotykanie nowych ludzi lub przebywanie w pokoju z osobami,
ktéorych nie znamy. Najpowszechniejszym lekiem jest strach przed przemawianiem
publicznym. Podobnie jak w przypadku innych rodzajéw leku, tak tez w fobiach spotecznych
unikanie jest dziataniem odwrotnym w skutkach do zamierzonego celu i samowzmacniajgcym
sie. Im bardziej unikamy sytuacji spotecznych, tym silniejszy staje sie nasz lek przed nimi.
Unikajgc sytuacji spotecznych, dostarczamy sobie niewielu okazji do tego by przyzwyczaié
nasze ciato migdatowate do takich sytuacji i nasze g

leki przybierajg na sile. Podstawowym sposobem \
przezwyciezenia fobii spotecznej jest ¢éwiczenie P

ekspozycji spotecznej, ktéra pomoie nam
przeprogramowaé¢ nasz mozg,  stopniowo w ‘
zwiekszajgc tolerancje na sytuacje spofeczne.

Z czasem, z kazdg kolejng ekspozycjg, przestaniemy

odczuwaé lek i staniemy sie bardziej swobodni

w kontaktach z innymi.

l"/
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Mierzac sie z réznego rodzaju zaburzeniami lekowymi, warto przygladac sie temu, w jaki
sposob funkcjonuje nasz mdzg, by lepiej rozumiec, co sie z nami dzieje. W dazeniu do zdrowia
i rownowagi przydatne mogg by¢é nam wskazéwki John’a B. Ardena zawarte w jego
publikacjach, jednak nie zawsze bedg one wystarczajgce. Kiedy mamy poczucie, ze lek nas
Znaczgco ogranicza, kiedy potrzebujemy zrozumieé nasze emocje i przejg¢ nad nimi kontrole,
warto udac sie po pomoc do psychoterapeuty. Psychoterapia moze nam pomdc nie tylko
w powrocie do zdrowia, ale tez zapobiec nawrotom leku.

(-) Maria Jarco-Dziatak

Maria Jarco-Dziatak — psychoterapeutka, posiada kilkunastoletnie doswiadczenie zawodowe, ktore
zdobywata w instytucjach publicznych oraz organizacjach pozarzgdowych. Pracuje w nurcie
psychodynamicznym i integracyjnym, prowadzi konsultacje i psychoterapie indywidualng osdb
dorostych.

Specjalistyczna Poradnia Rodzinna Dzielnicy Wawer m.st. Warszawy jest jednostkg organizacyjng m.st.
Warszawy dziatajgca dla mieszkancow Warszawy.

Skontaktuj sie z nami:

222771198

22277 1197 sekretariat@sprwawer.pl www.sprwawer.pl @SPRWawer
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