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Nota o0 autorze

Edmund J. Bourne otrzymat stopieri doktora w dziedzinie psychologii na Uni-
wersytecie Chicagowskim, a badania podoktoranckie prowadzit w Michael Reese
Medical Center w Chicago. Wyktadat na kilku wyzszych uczelniach, jest autorem
licznych publikacji i laureatem dwaoch nagrod na szczeblu krajowym. Doktor Bour-
ne specjalizuje sie w leczeniu leku, fobii i zaburzen zwigzanych ze stresem. Kiero-
wat osrodkiem leczenia zaburzen lekowych w San Jose i Santa Rosa w Kalifornii.
Obecnie mieszka i prowadzi praktyke terapeutyczng w Kona na Hawajach i w Ka-
lifornii.



Podziekowania

Wszystkim pracownikom wydawnictwa New Harbinger - Brady Kahn, Heather
Mitchener, Catharine Sutker, Amy Shoup i innym - dziekuje za staranne przygo-
towanie czwartego wydania tej ksigzki oraz za to, ze wykazali tyle elastycznosci
i cierpliwosci, pracujac ze mng przez rok nad tym przedsiewzieciem.



Przedmowa do czwartego wydania

Mineto niemal pietnascie lat od publikacji pierwszego wydania tej ksigzki. W tym
czasie w istotny sposéb zmienita si¢ zar6wno interesujgca nas dziedzina, jak
i ksigzka. Pod koniec lat dziewiecdziesigtych XXwieku zaznaczyty si¢ dwa trendy:
postepujaca specjalizacja w dziedzinie zaburzen lekowych oraz coraz intensyw-
niejsze poszukiwania alternatywnych metod tagodzenia leku, widoczne szczegol-
nie wyraznie na poziomie szeregowych pacjentéw. Jesli chodzi o coraz wieksza
specjalizacje, obecnie jest dostepnych kilka dobrych poradnikéw dla kazdego swo-
istego zaburzenia lekowego: zaburzenia lekowego z napadami paniki, agorafo-
bii, fobii spotecznej, zaburzenia lekowego uogdlnionego, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjnego oraz zaburzenia stresowego pourazowego. Chociaz w ksigzce tej
znajdziesz wyczerpujace, wnikliwe omdwienie zaburzen lekowych - i gtdwnych
metod ich przezwyciezenia - mozesz takze siegna¢ do innych publikacji poswie-
conych konkretnie twojemu problemowi. Wiekszos$¢ z nich zostata wymieniona na
korcu rozdziatu 1.

Coraz intensywniejsze poszukiwania alternatywnych metod oznaczajg obec-
nie, ze po wpisaniu w wyszukiwarce internetowej stowa ,,lek” wyswietlg sie nazwy
rozmaitych suplementow ziotowych reklamowanych jako przeciwlekowe. Srodki
te, cho¢ na ogdt nieprzetestowane, mogg jednak przynies¢ korzys¢ niektérym lu-
dziom. W rozdziale 15 znajdziesz wyczerpujace informacje na temat zidt i suple-
mentow wykorzystywanych do fagodzenia leku. Oprécz tego wydaje sie, ze coraz
wiecej ludzi uznaje joge i medytacje za przydatne interwencje w leczeniu leku
- obok standardowych metod poznawczo-behawioralnych, takich jak oddychanie
przepona, progresywna relaksacja miesni, zastepowanie lekowej mowy wewnetrz-
nej oraz ekspozycja. Dla catkiem sporej liczby specjalistow medytacja - czyli tre-
ning uwaznosci - stata sie w istocie gtdbwna metoda stosowana w terapii zaburzen
lekowych. Dlatego tez do niniejszego wydania zostat dotgczony rozdziat poswie-
cony medytacji (zob. nizej).

W ciggu ostatnich kilku lat dokonat sie znaczacy postep w naszym rozumieniu
neurobiologii zaburzen lekowych. Wiadomo obecnie, ze w moézgu istniejg dwa szla-
ki strachu: szybki, kontrolowany przez ciato migdatowate, ktéry mobilizuje nas do
bardzo szybkiej ucieczki w obliczu zagrozenia, oraz wolniejszy, kontrolowany przez
kore przedczotowa, ktéry przekazuje sygnaty nerwowe o kilka milisekund diuzej
i moze obejmowac interpretacje tego, czy bodziec jest rzeczywiscie grozny. Jesli bo-
dziec okazuje sie fatszywy, kora przedczotowa moze spowolni¢ gwattowng aktywa-
cje ciata migdatowatego. Wiadomo takze, ze napady paniki, fobie i lek uog6iniony
wydajg sie angazowac jeden obwdd w mozgu, podczas gdy zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne angazuje inny. Gtéwnym osrodkiem ,,obwodu strachu/leku”jest ciato



migdatowate, ktore tworzy potgczenia z podwzgorzem, hipokampem i miejscem
sinawym. ,,Obwdd zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego” obejmuje kore nadoczo-
dotowg, wzgorze oraz jadro ogoniaste. Nie musisz zna¢ wszystkich tych struktur
mobzgu; wazne jest to, ze zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne wydaje sie angazowaé
inny obwod nerwowy niz pozostate zaburzenia lekowe. Rdznica ta jest na tyle istot-
na, ze niektdrzy badacze mowig teraz, ze w DSM-V, nastepnym gtownym wydaniu
systemu diagnostycznego Diagnostic and Statistical Manuat of Mentol Diseases, uzy-
wanego przez wszystkich specjalistdw w dziedzinie zdrowia psychicznego*, ktore
ma sie ukaza¢ w 2012 roku, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne i zaburzenia nale-
zace dojego spektrum (takie jak hipochondria i dysmorfofobia) zostang sklasyfiko-
wane jako kategoria odrebna od innych zaburzen lekowych.

Coraz lepiej takze poznajemy znaczenie genéw. Jeden z nich, gen transportera’
serotoniny umiejscowiony na chromosomie 17, ma dwa warianty: krotki i dtugi.
Jesli urodzilisSmy sie z krotkim wariantem tego genu, jesteSmy dwukrotnie bar-
dziej podatni na aktywacje ciata migdatowatego niz ludzie z dtugim wariantem.
Osoby z krotkim wariantem tego genu sg bardziej narazone na dziatanie streso-
row zyciowych, czesciej zapadajg na zaburzenia lekowe i zaburzenia nastroju oraz
gorzej reagujg na leki z grupy selektywnych inhibitorow wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), takie jak paroksetyna (Seroxat, Rexetin) czy sertralina (Zoloft).
Freud powiedziat kiedys: ,,Biologia jest przeznaczeniem” i by¢ moze miat racje.
Dobra wiadomos¢ jest taka, ze w przysztosci bedzie mozliwe bardzo wczesne zi-
dentyfikowanie genetycznych predyspozycji do zaburzen lekowych, dzieki czemu
rodzice i terapeuci beda mogli zastosowac u dziecka $rodki zapobiegawcze, ktére
do minimum ogranicza ryzyko wystapienia problemoéw lekowych w pdZniejszym
okresie jego zycia.

Co jeszcze ulegto zmianie w ciggu ostatnich kilku lat? Wielu z nas odczuwa
wiecej leku w nastepstwie wiekszego zagrozenia terroryzmem. Od strachu przed
konkretnymi rzeczami lek rozni sie tym, ze jest reakcjg na niejasne, niepewne
lub nieokre$lone zagrozenie, a wiasnie taki charakter ma zagrozenie ze strony
terroryzmu. Jesli zagrozenie to doda¢ do wszystkich innych Zrddet leku - tem-
pa i ztozonosci zycia we wspotczesnym Swiecie, zasadniczego braku zgody co do
standardow i wartosci, wedtug jakich nalezy zy¢, oraz ogdlnego poziomu alienacji
spotecznej, ktorej sprzyja spoteczenstwo postindustriatne - stanie sie jasne, ze lek
jest nieodtagcznym elementem dzisiejszego zycia. Jest mato prawdopodobne, ze
pozbedziemy sie go w najblizszej przysztosci. Dlatego tez nadal potrzebna jest
niniejsza ksigzka i wiele innych znakomitych poradnikow z tej dziedziny.

W celu wyjasnienia, na czym polegajg réznice miedzy nowym a poprzednimi
wydaniami niniejszej ksigzki, zamieszczono ponizej streszczenie wprowadzonych
zmian:

W rozdziale 1 poszerzono w stosunku do trzeciego wydania czesci dotyczace
fobii spotecznej i zaburzenia lekowego uog6lnionego, tak aby uwzgledniaty aktu-
alne, najbardziej zaawansowane metody terapii.

W rozdziale 2 cze$ci poswiecone fizjologicznym przyczynom napaddw paniki,
leku uogolnionego i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego uaktualniono w $wiet-
le ostatnich badan nad neurobiologig zaburzen lekowych. Pokrotce wspomniano

W Polsce i innych krajach Europy w praktyce klinicznej obowigzuje Miedzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chorob i Probleméw Zdrowotnych - Rewizja 10 (ICD-10), wydana
w 1992 roku przez Swiatowg Organizacje Zdrowia [przyp. ttum.].



0 badaniach nad rolg genu transportera serotoniny w genezie leku i zaburzen
nastroju.

Rozdziat 4, poSwiecony relaksacji, obejmuje obecnie krétkie czesci na temat
jogi i stuchania muzyki relaksacyjnej, poniewaz wielu moich pacjentéw stwier-
dzito, ze metody te pomagajg w osiggnieciu stanu glebokiej relaksacji. Zalecenia
dotyczace muzyki relaksacyjnej zamieszczono w Dodatku 3; lista popularnych fil-
mow wideo poswieconych jodze takze znajduje sie w Dodatku 3.

W rozdziale 5, poswieconym ¢wiczeniom fizycznym, zamieszczono wiecej
szczegOtowych informacji na temat pieciu popularnych form aktywnos$ci aerobo-
wej - biegania, ptywania, jazdy na rowerze, aerobiku i chodzenia - zeby bardziej
utatwic¢ Czytelnikowi wybér odpowiedniej aktywnosci.

W rozdziale 6, ktérego tematem jest radzenie sobie z napadami paniki, po-
prawiono, rozszerzono i bardziej wyrozniono cze$¢ poswiecong indukcji objawow
(ekspozycji interoceptywnej), ktora jest obecnie szeroko stosowana przez tera-
peutéw zajmujacych sie leczeniem napaddéw paniki. Techniki indukcji objawow
mozna stosowac samodzielnie bez pomocy terapeuty, jesli tylko pacjent trzyma sie
odpowiednich zalecen. Cze$¢ ,,Strategie przeciwdziatania panice w jej wczesnym
stadium” zostata utozona na nowo i uproszczona, zeby fatwiej byto sie nig po-
stugiwac. Podobnie postgpiono z czescig ,,Zebranie tego wszystkiego razem” pod
koniec rozdziatu.

Rozdziaty 7 i 8 z wczesniejszych wydar zostaty scalone w nowy rozdziat 7 po-
Swiecony Srodkowi zaradczemu na fobie - ekspozycji. Zawarty tam materiat pod
wieloma wzgledami utozono na nowo, poprawiono i uaktualniono. Czes¢ ,,Pod-
stawowa procedura ekspozycji” zostata poprawiona zgodnie z niektorymi zmia-
nami w ujeciu ekspozycji przez autora, ktore okazaty sie korzystne dla pacjentow.
Pewne wskazdwki w czesci ,,Odniesienie maksymalnych korzysci z ekspozycji” zo-
staty napisane na nowo lub rozszerzone z mysla o dopasowaniu ich do aktualnej
praktyki w tej dziedzinie. Dodano takze nowg czes¢: ,,Podtrzymywanie wiasciwej
postawy”. Jestem przekonany, ze postawa, zjakg ludzie przystepujg do ekspozyciji,
ma znaczenie podstawowe.

Kilka zmian wprowadzono w rozdziale 15 poswieconym odzywianiu sie (wczes-
niej rozdziat 16). Dodano dwie nowe czesci: ,,Zwieksz spozycie biatek w stosunku
do weglowodan6éw” oraz ,,Co robi¢, kiedy jesz poza domem”, w celu uwzgled-
nienia najnowszych trendéw w dziedzinie dietetyki. Cze$¢ ,,Zmiany dietetyczne
sprzyjajace redukcji stresu i leku” zawiera obecnie zalecenie, aby zwiekszy¢ ilos¢
thuszczéw omega-3 w swojej diecie i wyeliminowac produkty zawierajgce kwa-
sy ttuszczowe trans. Wedlug aktualnych koncepcji dietetycznych proporcje biat-
ka, weglowodandw i thuszczu w jadtospisie powinny wynosi¢ odpowiednio 30%,
40-50% i 20-30%. CzeSci posSwiecone walerianie i wyciggowi z kava-kava zostaty
poprawione i uaktualnione. Poruszono takze kwestie bezpieczenstwa uzywania
kava-kava. Na koniec poprawiono cze$¢ dotyczacg tryptofanu i omdwiono wpltyw
hormondw, takich jak melatonina.

W rozdziale 17, poSwieconym farmakologicznemu leczeniu leku, uwzglednio-
no nowe leki, takie jak escitalopram (Lexapro), a takze omdéwiono powody wyco-
fania leku nefazodon (Serzone). Na koncu tego rozdziatu zamieszczono bardziej
szczegOtowe informacje na temat stopniowego zmniejszania dawki benzodiaze-
pin. Problemy zwigzane z odstawieniem benzodiazepin sg obecnie bardzo istot-
ne dla wielu ludzi w Stanach Zjednoczonych i Europie. Dodano takze materiat



na temat odstawienia paroksetyny (Seroxatu, Rexetinu) i sprzedazy nielegalnych
substancji psychoaktywnych przez Internet.

W niniejszym wydaniu znalazty sie¢ dwa catkowicie nowe rozdziaty. Rozdziat
16, dotyczacy standéw somatycznych, ktére moga wyzwalac lek, zawiera omo-
wienie o$miu réznych standw, ktére mogg zaostrza¢ objawy zaburzen lekowych
(a takze nastroju). Wydaje sie, ze zbyt czesto terapeuci skupiajg sie wytgcznie na
interwencjach poznawczo-behawioralnych i przeoczajg u swoich pacjentéw jeden
czy wiecej standw tego rodzaju, a kazdy z nich moze w istotny sposéb utrudniaé
uzyskanie pozytywnego wyniku terapii. Do opisanych standw nalezg: wyczerpa-
nie kory nadnerczy, niedoczynno$¢ lub nadczynno$¢ tarczycy, kandydoza, ogélne
zatrucie organizmu, zespot napiecia przedmiesiagczkowego, menopauza, sezono-
we zaburzenie afektywne i bezsennos$¢. Niektdre z tych standw bedg lepiej znane e
Czytelnikowi niz inne. Kazdy z nich moze jednak potegowaé problemy z lekiem
(i/lub depresjg). Moim zdaniem, w interesie zaréwno terapeutow, jak i 0séb cier-
pigcych na zaburzenia lekowe lezy zdawanie sobie sprawy z istnienia tych stanow
i pewna wiedza na temat ich leczenia.

Nowy jest takze rozdziat 18, poSwiecony medytacji. W ciggu ostatnich pieciu
lat medytacja (czesto nazywana ,,praktyka uwaznosci” przez terapeutdéw i bada-
czy) stata sie popularng metodg leczenia zaburzen lekowych. Praktyka medytacji
to trening w zakresie wiekszego skupiania sie na chwili obecnej i akceptowania
wszystkiego, co sie wydarza, zaréwno w trakcie samej medytacji, jak i w catym
codziennym zyciu. Systematyczne ¢wiczenia w obserwowaniu tresci swoich prze-
zy¢ - bez ich osgdzania - mogg by¢ niezwykle pomocne w tagodzeniu problemoéw
lekowych. Z czasem osoba praktykujagca medytacje moze zyska¢ pewien dystans
do lekowych mysli oraz wyzwalanych przez nie lekowych emocji, dzieki czemu nie
beda one dla niej tak przyttaczajgce. Niedawne badania wykazaty, ze systematycz-
na praktyka medytacji jest skuteczna w leczeniu zaburzenia lekowego uogolnio-
nego oraz w zapobieganiu nawrotom u ludzi, ktérzy majg za sobg epizody duzej
depresji. W ciggu nastepnych kilku lat praktyka medytacji przypuszczalnie bedzie
sie stawac coraz bardziej petnoprawng metodg leczenia zarbwno w medycynie,
jak i psychologii.

Ciesze sig, ze podrecznik Lek ifobia potrafit poméc duzej liczbie ludzi z wielu
stron Swiata. Niniejsza ksigzka nadal stuzy jako punkt wyjscia dla tych, ktérzy
wczesniej mieli niewielkg wiedze na temat zaburzen lekowych. Jest ona takze
wykorzystywana jako ogélny szkic przez terapeutdéw i pacjentéw uczestniczacych
w terapii indywidualnej lub grupowej. W dziewietnastu rozdziatach, jakie zawiera
ta ksigzka, mozesz znalez¢ wszystko, czego naprawde potrzebujesz, zeby sobie
pomaoc. Jesli szukasz dodatkowej pomocy odnoszacej sie Scisle do twojego zabu-
rzenia lekowego, przejrzyj liste lektur zamieszczong na koncu rozdziatu 1. Jesli
szukasz terapeuty lub grupy wsparcia, skorzystaj z informacji na temat Amdety
Disorders Association of America w Dodatku 1*

Zycze ci, aby twoje wysitki na rzecz przezwyciezenia probleméw lekowych od-
niosty skutek. W dzisiejszych czasach mozna skorzysta¢ z wielu zrédet pomocy.
Jesli jestes sktonny szczerze i wytrwale zaangazowac sie w prace nad swoim prob-
lemem, z pewnoscig znajdziesz sposob na osiggniecie wiekszego spokoju i rowno-
wagi w zyciu.

* W Polsce konsultacje oraz leczenie zaburzen lekowych odbywajg sie w ramach Po-
radni Zdrowia Psychicznego [przyp. red. nauk.].



Wprowadzenie

Badania przeprowadzone przez National Institute of Mental Health wykazaly, ze
zaburzenia lekowe sg najczestszym problemem zdrowia psychicznego wérdd ame-
rykanskich kobiet, a w przypadku mezczyzn ustepujg miejsca tylko naduzywaniu
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Blisko 15% populacji Stanéw Zjed-
noczonych, czyli niemal 40 milionéw ludzi, cierpiato w zesztym roku z powodu
napaddw paniki, fobii i innych zaburzen lekowych. Prawie co czwarta osoba do-
rosta bedzie cierpiata na zaburzenie lekowe w jakim$ okresie swego zycia. Mimo
to jedynie niewielki odsetek tych ludzi podda sie terapii. W latach dziewiecdzie-
sigtych XX wieku napady paniki i lek osiggnety rozmiary epidemii. W potowie
pierwszej dekady nowego stulecia tendencja ta nadal sie utrzymuje, a nawet ule-
gta nasileniu w obliczu nowych zagrozen zwigzanych z terroryzmem i brakiem
stabilnosci gospodarcze;j.

Dlaczego problemy zwigzane z napadami paniki, fobiami i lekiem sa tak rozpo-
wszechnione? Mam wrazenie, ze zaburzenia lekowe sg nastepstwem narastajace-
go stresu. Z pewnoscigjest wiele czynnikow, ktére powodujg u danej osoby rozwoj
napaddéw paniki, fobii czy obsesji - jestem jednak przekonany, ze stres odgrywa
tutaj role kluczowa. Ludzie zyjacy w spoteczenstwie zachodnim doswiadczajg
obecnie wiecej stresu niz w jakiejkolwiek innej epoce historycznej i ten wiasnie
stres ttumaczy wieksza zapadalno$¢ na zaburzenia lekowe. Chociaz mozna do-
wodzi¢, ze ludzie zawsze musieli sobie radzi¢ ze stresujgcymi warunkami zycia
w spoteczenstwie (wojny, okresy gtodu, zarazy, kryzysy gospodarcze itd.), dwa
powody przemawiajg na rzecz tezy, ze ogélny poziom stresu jest obecnie wyzszy
niz przedtem.

Po pierwsze, nasze Srodowisko i porzgdek spoteczny zmienity sie w ciggu ostat-
nich 30 lat bardziej niz przez poprzednie 300 lat. Wieksze tempo zycia we wspot-
czesnym spoteczenstwie oraz wieksza czestotliwos¢ zmian w sferze techniki spra-
wity, ze ludzie majg za mato czasu, aby sie do nich przystosowac.

By skomplikowac sytuacje, brak spdjnego, usankcjonowanego zewnetrznie ze-
stawu norm i wartosci (tradycyjnie narzucanych przez spoteczenstwo i religie)
tworzy proznie, w ktorej ludzie sa pozostawieni sami sobie. W obliczu nattoku
niezgodnych z sobg Swiatopogladéw i standardéw prezentowanych przez Srodki
masowego przekazu ludzie muszg radzi¢ sobie z odpowiedzialno$cig tworzenia
wiasnego sensu i wlasnego porzadku moralnego. Poza tym czynniki zewnetrzne,
takie jak zagrozenie ze strony terroryzmu, nieprzewidywalnos$¢ sytuacji ekono-
micznej i postepujaca degradacja globalnego $rodowiska, wywotujg w ludziach
niepokoj i niepewnos$¢ co do przysziosci.



Wszystkie te czynniki sprawiaja, ze wielu ludziom we wspdtczesnym spote-
czenstwie trudno jest zachowac poczucie stabilnosci lub spdjnosci w zyciu. Zabu-
rzenia lekowe sg po prostu nastepstwem mniejszej zdolnosci do radzenia sobie
z wynikajacym stad stresem - podobnie jak uzaleznienia, depresja i wieksza zapa-
dalno$¢ na choroby zwyrodnieniowe.

W ciggu ostatnich 20 lat ukazato sie wiele dobrych ksigzek na temat zaburzen
lekowych. Wiekszo$¢ z tych popularnych ksigzek ma zasadniczo charakter opiso-
wy. Chociaz w kilku z nich oméwiono metody leczenia i zaproponowano praktycz-
ne strategie terapeutyczne, przede wszystkim miaty one dostarczy¢ czytelnikowi
podstawowych informacji na temat zaburzen lekowych.

Gdy pisatem ten podrecznik, moim celem byto: (1) przedstawienie konkret-
nych umiejetnosci, ktore sg potrzebne do przezwyciezenia problemdw zwigzanych
z napadami paniki, lekiem i fobiami oraz (2) dostarczenie szczegétowych proce-
dur i éwiczen do opanowania tych umiejetnosci. Chociaz znalazto sie tutaj dos$¢
sporo materiatu opisowego, o praktycznosci tego podrecznika decyduje to, ze poto-
zono w nim nacisk na strategie i umiejetno$ci radzenia sobie wraz z ¢wiczeniami
sprzyjajacymi wyzdrowieniu.

Prawdopodobnie niewiele jest w tej ksigzce tresci catkowicie nowych. Rozdzia-
ty poswiecone relaksacji, ¢wiczeniom fizycznym, radzeniu sobie z napadami pa-
niki, ekspozycji, identyfikacji i wyrazaniu emocji, asertywnosci, poczuciu wiasnej
wartosci, odzywianiu si¢, farmakologicznemu leczeniu leku i medytacji stanowig
streszczenie koncepcji, ktore bardziej szczegétowo zostaty oméwione w ksiazkach
wymienionych pod koniec kazdego rozdziatu. Moim zamiarem byto przedstawie-
nie w jednym tomie rozmaitych strategii niezbednych do przezwyciezenia prob-
leméw z lekiem. Im wiecej sposréd tych strategii mozesz wigczy¢ do wiasnego
programu terapii, tym tatwiej i szybciej poczynisz postepy.

Ujecie, na ktorym opiera sie ten podrecznik, jest zdecydowanie holistyczne.
Opisano w nim interwencje, ktére bedg miaty wptyw na r6zne poziomy twojego
zycia: organizm, zachowanie, emocje, umyst, relacje interpersonalne, poczucie
wiasnej wartosci i duchowos$¢. Wiekszo$¢ wezesniejszych popularnych metod le-
czenia napadow paniki i fobii ktadta nacisk na strategie behawioralne i poznawcze
(czyli umystowe). Uwazam, ze s one bardzo wazne i nadal stanowig zasadniczg
cze$¢ kazdego skutecznego programu leczenia napadow paniki, fobii, leku uogol-
nionego czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Metody te oméwiono w czte-
rech rozdziatach niniejszego podrecznika. W rozdziale 6 przedstawiono pojecia
i strategie radzenia sobie, ktdre majg istotne znaczenia dla uporania sie z napada-
mi paniki. Rozdziat 7 szczegdtowo opisuje procedure ekspozycji i desensytyzacji
za pomocg wyobrazni, ktére sg niezbednym elementem kazdego programu lecze-
nia agorafobii, fobii spotecznej lub innych swoistych fobii. W rozdziatach 8 i 9
omoéwiono metody podwazania niekonstruktywnej ,,mowy wewnetrznej” i bted-
nych przekonan, ktdre na ogdt utrwalajg lek z dnia na dzien.

Moja wiasna praktyka nauczyta mnie, ze relaksacja i osobisty dobrostan takze
majg pierwszorzedne znaczenie. Jak wspomniano wcze$niej, zaburzenia lekowe
rozwijajg sie w wyniku narastajgcego, dtugotrwatego stresu. Dobrze wiadomo, ze
u wiekszosci ludzi cierpigcych na zaburzenia lekowe mozna na ogét stwierdzi¢
przewlekty stan nadmiernego fizjologicznego wzbudzenia. Wyleczenie, w moim
przekonaniu, zalezy od wprowadzania takich zmian w stylu zycia, ktére sprzyjaja
bardziej rozluZznionemu, zréwnowazonemu i zdrowemu podejsciu do zycia - krot-
ko mowigc takich zmian, ktore podnoszg poziom twego fizycznego dobrostanu.



Strategie i umiejetnosci przedstawione w rozdziatach dotyczacych relaksacji, ¢wi-
czen fizycznych i odzywiania sie stanowig niezbedng podstawe, na ktorej opieraja
sie inne umiejetnosci opisane w catym podreczniku. Na przyktad o wiele tatwiej
jest wdrozy¢ procedure ekspozycji, jesli nauczyte$ sie najpierw, jak skutecznie
wej$¢ w stan glebokiej relaksacji. £atwiej ci takze bedzie zidentyfikowac i zmienic¢
przeciwskuteczng mowe wewnetrzng, kiedy czujesz sie fizycznie zdrowy i odpre-
zony. Tak jak przyswojenie sobie nawyku pozytywnej mowy wewnetrznej sprawi,
ze poczujesz sie lepiej, tak polepszenie twojego fizycznego dobrostanu za pomocg
relaksacji, cwiczen fizycznych i whasciwego odzywiania sie zredukuje twojg pre-
dyspozycje do przeciwskutecznych postaw i mowy wewnetrznej. Jednym stowem,
jesli bedziesz sie dobrze czut, bedziesz dobrze myslat.

Zauwazytem natomiast, ze bardziej podatni na zaburzenia lekowe sg ludzie,
ktorym brakuje w zyciu poczucia kierunku i celu. Napady paniki i agorafobia
- zwiaszcza jesli pociggajg za sobg strach przed zamknieciem lub niemoznoscig
ucieczki - moga symbolizowa¢ poczucie znalezienia sie w sytuacji bez wyjscia lub
zabrniecia w $lepa uliczke. Biorac pod uwage ztozonos¢ wspéitczesnego spoteczen-
stwa oraz brak jakiegokolwiek narzuconego z zewnatrz zestawu warto$ci, czyms
powszechnym staje sie poczucie dezorientacji i niepewnosci co do sensu i celu
zycia. Dzieki zblizeniu sie do szerszego poczucia celowosci oraz, jesli to wasciwe,
rozwijaniu wiasnej duchowosci mozesz osiggna¢ poczucie sensu, ktére pomoze
ci zmniejszy¢ twoje problemy z lekiem. Jest to wazna sfera, do ktdrej nalezy sie
odnie$¢ w pracy nad zaburzeniami lekowymi i prawdopodobnie takze w terapii
wiekszosci innych zaburzen zachowania (zob. rozdziat 19).

Podsumowujac, jestem przekonany o konieczno$ci holistycznego modelu
uwzgledniajacego wszystkie ujecia przedstawione w tej ksigzce. Wyleczenie za-
burzen lekowych zalezy do podjecia interwencji na wszystkich poziomach catej
osoby.

O jeszcze jednej rzeczy nalezy wspomnie¢. Skuteczne wykorzystanie umie-
jetnosci opisanych w tej ksigzce wymaga z twojej strony silnego zaangazowania
i statej motywacji. W catej tej ksigzce zaktadam, ze mozliwe jest, jesli jestes zmoty-
wowany i zdyscyplinowany, osiggniecie trwatego wyzdrowienia wtasnymi sitami.
Jednoczesnie nie chce, zeby czytelnik odnidst wrazenie, ze program samodzielne-
go leczenia jest preferowang metodg przezwyciezenia zaburzer lekowych. Nie mu-
sisz tego robi¢ sam. Wielu pacjentéw decyduje sie na uzywanie tego podrecznika
jako uzupetnienia pracy z terapeuta, ktory jest ekspertem w leczeniu zaburzen
lekowych. Terapeuta moze zapewni¢ strukturyzacje i wsparcie oraz moze pomaoc
ci w doktadnym dopasowaniu koncepcji i strategii opisanych w tej ksigzce do two-
jej indywidualnej sytuacji. Dla niektorych pacjentow szczegdlnie cenny moze by¢
udziat w grupach wsparcia lub grupach terapeutycznych (szczegdlnie w przypad-
ku agorafobii lub fobii spotecznej). Grupowa forma spotkan moze cie motywowac
i podtrzymywac twoj zapat do uczenia sie umiejetnosci potrzebnych do wylecze-
nia. Wielu ludzi wydaje sie odnosi¢ korzys¢ z inspiracji, strukturyzacji i wsparcia,
jakie moze zapewni¢ grupa.

Ostatecznie bedziesz musiat wybrac dla siebie najlepsza droge. Jesli postano-
wisz szuka¢ pomocy na zewnatrz, bedziesz chciat nawigza¢ kontakt ze specjalistg
w dziedzinie leczenia zaburzen lekowych, zeby pomdgt ci wybraé najlepszg dla
ciebie forme terapii. Wykaz takich specjalistow w Stanach Zjednoczonych i Ka-
nadzie udostepnia Anxiety Disorders Association of America (ADAA) - wystarczy
wej$¢ na strone internetowg stowarzyszenia i wpisa¢ nazwe swojej miejscowosci



lub kod pocztowy (dalsze informacje zob. Dodatek 1). Zamieszczono tam takze
liste grup wsparcia dziatajgcych w poszczegdlnych stanach.

Jest catkiem mozliwe, ze wkasnymi sitami przezwyciezysz swoj problem zwig-
zany z napadami paniki, fobiami lub lekiem, korzystajagc ze strategii i ¢wiczen
przedstawionych w niniejszej ksigzce. Mimo to réwnie wartoSciowe i wasciwe
-jesli tylko miatby$/miatabys$ takg ochote -jest uzywanie tej ksigzki jako dodatku
do pracy z terapeutg lub programu terapii grupowe;j.



ROZDZIAL 1

Z/ABURZENIA LEKOWE

Susan niemal co noc budzi sie nagle, kilka godzin po za$nieciu, ze Scisnietym
gardtem, gwattownie bijacym sercem, zawrotami gltowy i lekiem, ze zaraz umrze.
Chociaz cafa sie trzesie, nie ma zielonego pojecia, dlaczego. Po wielu nocach,
w czasie ktorych wstawata i chodzita tam i z powrotem po pokoju, prébujac wzia¢
sie w gars¢, postanowita p6js¢ do lekarza, zeby sprawdzié, czy co$ ztego dzieje sie
Zjej sercem.

Cindy, sekretarka medyczna, ma podobne napady jak Susan, ilekro¢ znajdzie
sie w miejscu publicznym, z ktdrego trudno sie wydostac. Nie tylko boi sie utraty
kontroli nad sobg, ale takze obawia sie tego, co inni moga o niej pomysleé, jesli do
tego dojdzie. Ostatnio unikata wchodzenia do jakichkolwiek sklepéw poza 7-Ele-
ven, chyba ze byt z nig jej chlopak. Musiata takze wychodzi¢ z restauracji i sal
kinowych, gdy byfa na randce. Teraz zaczyna si¢ zastanawiac, czy potrafi pora-
dzi¢ sobie w pracy. Zmusza sie do przychodzenia do pracy, ale po kilku minutach
przebywania wsrod swoich kolezanek zaczyna si¢ baé, ze straci nad sobg kontrole.
Nagle czuje, ze musi wyjsc.

Steve zajmuje odpowiedzialne stanowisko inzyniera oprogramowania, ale czu-
je, ze nie moze awansowac ze wzgledu na swa niezdolno$¢ do aktywnego udziatu
w zebraniach firmowych. Ledwie potrafi znieS¢ siedzenie na zebraniach, nie mo-
wiac 0 wyrazaniu swoich opinii. Wczoraj szef zapytat go, czy mogtby przygotowac
prezentacje na temat swojej czesci wiekszego projektu. W tym momencie Steve stat
sie bardzo nerwowy i nie mogt wykrztusic¢ z siebie stowa. Wyszedt z gabinetu, wy-
jakawszy, ze dojutra powiadomi szefa o prezentacji. W duchu myslat o rezygnacji.

Mike tak sie wstydzi osobliwej obawy, jaka dreczy go od kilku miesiecy, ze nie
moze o niej nikomu powiedzie¢, nawet zonie. Podczas jazdy samochodem czesto
ogarnia go lek, ze przejechat jakiego$ cztowieka lub by¢ moze zwierze. Nawet jesli
nie ma zadnego podejrzanego odgtosu, ktory wskazywatby, ze co$ takiego sie sta-
fo, Mike czuje sie¢ zmuszony nawrdcic i jeszcze raz przejechac tg samg droga, zeby
miec catkowitg pewno$¢. W istocie jego paranoja na tym punkcie urosta ostatnio
do takich rozmiaréw, ze musi on trzy lub cztery razy przemierzaé te samg trase,
zeby upewnic sig, iz nic sie nie stato. Mike jest inteligentnym, odnoszacym sukcesy
specjalista i czuje sie glteboko upokorzony z powodu swego przymusu sprawdza-
nia. Zaczyna mysleé, ze moze popada¢ w obied.

Wszystkie te osoby - Susan, Cindy, Steve i Mike - zmagajg sie z lekiem. Nie jest
to jednak zwyczajny lek. Ich doswiadczenia pod dwoma podstawowymi wzgle-



darni roznig sie od ,,normalnego” leku, jaki przezywajg ludzie w reakcji na réz-
ne sytuacje codziennego zycia. Po pierwsze, ich lek wymknat sie spod kontroli.
W kazdym z tych przypadkéw jednostka czuje sie bezsilna wobec tego, co sie
Z nig dzieje. To poczucie bezsilnosci wywotuje z kolei jeszcze wigkszy lek. Po dru-
gie, lek przeszkadza tym osobom w normalnym funkcjonowaniu. Susan nie moze
sie wyspac. Cindy i Steve moga straci¢ prace. A Mike stracit zdolno$¢ sprawnego
i 0szczednego czasowo podrozowania samochodem.

Przykfady Susan, Cindy, Steve’a i Mike’a ilustrujg cztery rodzaje zaburzen leko-
wych: zaburzenie lekowe z napadami paniki, agorafobie, fobie spoteczng i zabu-
rzenie obsesyjno-kompulsyjne. W dalszej czesci tego rozdziatu szczegdtowo opisa-
no charakterystyczne cechy kazdego z tych zaburzen. Wczesniej jednak chciatbym
omowi¢ wspolny element, ktory jest obecny w kazdym z nich. Jaka jest istota
samego leku?

CZYM JEST LEK?

tatwiej nam bedzie zrozumie€ istote leku, jesli zastanowimy sie, czym lek jest,
a czym nie jest. Na przyktad pod wieloma wzgledami lek rézni sie od strachu. Kie-
dy odczuwasz strach, jest on zazwyczaj skierowany na jaki$ konkretny zewnetrzny
przedmiot lub sytuacje. Zdarzenie, ktdrego sie boisz, miesci sie zazwyczaj w gra-
nicach mozliwosci. Mozesz sie baé, ze nie dotrzymasz terminu, oblejesz egzamin,
nie bedziesz mdgt zaptacic¢ rachunkéw lub zostaniesz odrzucony przez kogo$, na
kim ci zalezy. Natomiast kiedy doSwiadczasz leku, czesto nie potrafisz okresli¢, co
jestjego przedmiotem. Lekjest skierowany bardziej do wewnatrz niz na zewnatrz.
Wydaje sie, ze jest to reakcja na niejasne, odlegte, a nawet nierozpoznane zagroze-
nie. Mozesz sie lekac ,,utraty kontroli” nad sobg lub jaka$ sytuacjg albo tez mozesz
odczuwac niejasny lek przed tym, ze ,,stanie sie co$ ztego™.

Lek oddziatuje na catg naszg istote. Jest to reakcja zarazem fizjologiczna, be-
hawioralna i psychologiczna. Na poziomie fizjologicznym lek moze obejmowac
reakcje somatyczne, takie jak gwattowane bicie serca, napiecie migesni, nudnosci,
sucho$¢ w ustach lub pocenie sie. Na poziomie behawioralnym moze on ci ode-
bra¢ zdolno$¢ do dziatania, wyrazania wiasnego stanowiska lub radzenia sobie
z pewnymi codziennymi sytuacjami.

Z psychologicznego punktu widzenia lek to subiektywny stan obawy i niepo-
koju. W najskrajniejszej postaci moze on sprawi¢, ze bedziesz czut sie sobie obcy,
a nawet bedziesz bat sie Smierci lub popadniecia w obted.

To, ze lek moze oddziatywaé na poziom fizjologiczny, behawioralny i psycho-
logiczny, ma istotne konsekwencje dla podejmowanych przez ciebie prob wy-
zdrowienia. Kompletny program leczenia zaburzenia lekowego musi dziata¢ na
wszystkie trzy poziomy i zmierza¢ do:

1) redukgji fizjologicznej reaktywnosci;

2) eliminacji zachowan unikajgcych;

3) zmiany subiektywnych interpretacji (czyli ,,mowy wewnetrznej”), ktore
utrwalajg stan leku i zamartwiania sie.

Lek moze si¢ pojawia¢ w rdznych postaciach i na réznym poziomie intensyw-
no$ci. Jego nasilenie moze sie waha¢ od zwyktego odczucia niepokoju do petno-
objawowego napadu paniki charakteryzujgcego sie kotataniem serca, dezorien-
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tacjg i przerazeniem. Lek, ktory nie jest powigzany z zadng konkretng sytuacja,
ktory pojawia sie ,,nie wiadomo skad”, jest nazywany lekiem niezwigzanym (free-
-floating arudetyj lub, w ciezszych przypadkach, spontanicznym napadem paniki.
Kryterium pozwalajagcym odr6zni¢ spontaniczny napad paniki od epizodu leku
niezwigzanego moze by¢ wystapienie co najmniej czterech sposrdd nastepujacych
objawbéw w tym samym czasie (jesli doswiadczasz co najmniej czterech objawoéw,
oznacza to, ze masz napad paniki):

skrdcenie oddechu;

kotatanie serca (szybkie lub nieregularne bicie serca);
drzenie lub dygotanie;

pocenie sig;

dtawienie sig;

nudnosci lub dolegliwosci zotadkowe;

odretwienie;

zawroty gtowy lub zaburzenia réwnowagi;

poczucie obcosci samego siebie lub oddzielenia sie od siebie,
uderzenia goraca lub zimna;

lek przed umieraniem;

lek przed popadnieciem w obted lub utratg panowania nad soba.

Jesli lek pojawia siejedynie w reakcji na konkretng sytuacje, nosi on nazwe leku
sytuacyjnego lub lekufobicznego. Lek sytuacyjny rézni si¢ od codziennego strachu
tym, ze na ogotjest niewspotmierny do zagrozenia lub nierealistyczny. Jesli odczu-
wasz niewspotmierng obawe przed jazda autostrada, wizytg u lekarza lub otwartg
rozmowa ze wspotmatzonkiem, mozna to okresli¢ jako lek sytuacyjny. Lek sytua-
cyjny nabiera charakteru fobicznego, kiedy rzeczywiscie zaczynasz unikac tej sytu-
acji: jesli catkowicie rezygnujesz z jazdy autostrada, wizyty u lekarza lub otwartej
rozmowy ze wspétmatzonkiem. Innymi stowy, lek fobiczny to lek sytuacyjny, ktory
pocigga za sobg uporczywe unikanie danej sytuacji.

Czesto lek moze wywota¢ samo myslenie o okre$lonej sytuacji. Kiedy martwisz
sie, co mogtoby sie zdarzy¢, kiedy lub jesli bedziesz musiat sie zmierzy¢ zjedng ze
swoich fobicznych sytuacji, doSwiadczasz tego, co okresla sie jako lek antycypacyj-
ny. W tagodniejszej postaci leku antycypacyjnego nie da sie go odrézni¢ od zwy-
klego ,,martwienia sie”. Czasami jednak lek antycypacyjny staje sie wystarczajgco
intensywny, by nazwac go panika antycypacyjna.

Istnieje istotna rdznica miedzy lekiem (lub napadem paniki) spontanicznym
a antycypacyjnym. Spontaniczny lek na og6t pojawia sie nie wiadomo skad, szyb-
ko dochodzi do najwyzszego poziomu nasilenia, a nastepnie stopniowo ustepu-
je. Szczyt zostaje osiggniety zazwyczaj w ciggu pieciu minut, po czym nastepuje
okres stopniowego spadku nasilenia trwajacy godzine lub dtuzej. Natomiast lek
antycypacyjny z reguty narasta bardziej stopniowo w reakcji na zagrazajaca sy-
tuacje - lub po prostu myslenie o niej - a nastepnie zazwyczaj szybko opada.
Mozesz ,,zamartwiac sie na $Smier¢” z jakiego$ powodu przez godzine lub diuzej,
a nastepnie pusci¢ wolno to zamartwianie sie, gdy znajdziesz co$ innego, co cie
zaabsorbuje.



LEK A ZABURZENIA LEKOWE

Lekjest nieodtgcznym elementem zycia we wspotczesnym spoteczenstwie. Nalezy
zdawac sobie sprawe, ze istnieje wiele sytuacji w codziennym zyciu, w ktérych rea-
gowanie pewnym lekiem jest wiasciwe i rozsgdne. Gdybys nie odczuwat/a zadnego
leku w reakcji na codzienne wyzwania, pociggajgce za sobg potencjalng strate lub
porazke, co$ bytoby nie tak. Niniejszy podrecznik moze by¢ przydatny wszystkim
tym, ktérzy do$wiadczajg normalnych, zwyktych reakcji lekowych (czyli, innymi
stowy, jest przeznaczony dla kazdego). Jest on takze zalecany tym, ktorzy zma-
gaja sie z roznymi zaburzeniami lekowymi. Wigczenie do swojego codziennego
zycia ¢wiczen fizycznych, umiejetnosci oddychania, relaksacji i dobrych nawykéw
zywieniowych - a takze zwrdcenie uwagi na mowe wewnetrzng, btedne przeko-
nania, emocje, asertywnos$¢ i poczucie whasnej wartosci - moze sprawic, ze twoje
zycie bedzie bardziej zréwnowazone i mniej lekliwe, bez wzgledu na charakter
i zakres leku, zjakim sie zmagasz.

Zaburzenia lekowe rdznig sie od codziennego, normalnego leku tym, ze wy-
stepujacy w nich lek: (1) jest bardziej intensywny (np. napady paniki), (2) dtuzej
trwa (lek, ktory moze sie utrzymywac miesigcami zamiast ustapi¢ po przeminieciu
stresujacej sytuacji) lub (3) prowadzi dofobii, ktore przeszkadzaja w codziennym
funkcjonowaniu.

Kryteria rozpoznawania poszczegdlnych zaburzen lekowych, ustalone przez
Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne, mozna znalezé w dobrze znanym
podreczniku diagnostycznym uzywanym przez specjalistdw w dziedzinie zdrowia
psychicznego. Podrecznik ten nosi tytut Diagnostic and Statisticat Manuat ofMen-
tat Disorders - Fourth edition (DSM-IV). Przedstawione, ponizej charakterystyki
roznych zaburzen lekowych opierajg sie na kryteriach wymienionych w DSMHIV,
podobnie jak samoopisowy kwestionariusz zamieszczony pod koniec tego rozdzia-
tu. Niniejsza ksigzka moze ci poméc, nawet jesli twoje zaburzenie czy reakcja leko-
wa nie pasujg do zadnej kategorii diagnostycznej ujetej w DSMHIV. Natomiast nie
martw sie zbytnio, jesli twoja reakcja doktadnie odpowiada jednej z tych kategorii
diagnostycznych. Blisko 15% mieszkancow Standéw Zjednoczonych jest w podob-
nej sytuacii.

ZABURZENIE LEKOWE Z NAPADAMI PANIKI

Zaburzenie lekowe z napadami paniki charakteryzuje sie nagtymi epizodami
ostrego lub intensywnego strachu, ktére pojawiajg sie ,,nie wiadomo skad”, bez
wyraznej przyczyny. Intensywne napady paniki zazwyczaj trwajg nie dtuzej niz
kilka minut, ale w rzadkich wypadkach moga powraca¢ ,,falami” przez okres na-
wet dwdch godzin. W czasie samego napadu moga wystgpi¢ nastepujace objawy:

skrécenie oddechu lub poczucie duszenia sie;

kotatanie serca - mocno bijace serce lub przyspieszona praca serca;
zawroty glowy, zaburzenia réwnowagi lub mdlenie;

drzenie lub dygotanie;

poczucie dtawienia sie;

pocenie sie;

nudnosci lub dolegliwosci zotgdkowe;



. F_ocz_ut;ie nierzeczywistosci - tak jakbys ,,nie byt/a catkiem sobg” (depersona-
izacja);

odretwienie lub mrowienie w rekach i stopach;

uderzenia goraca lub zimna;

bol lub dyskomfort w klatce piersiowej;

lek przed popadnieciem w obted lub utratg panowania nad sobg;

lek przed umieraniem.

W petnoobjawowym napadzie paniki obecne sg przynajmniej cztery sposréd
tych objawow, natomiast wystapienie dwoch lub trzech jest okre$lane jako napad
0 ograniczonych objawach (Limited-symptom attack).

Twoje objawy zostang zdiagnozowane jako zaburzenie lekowe z napadami pa-
niki, jesli: (1) miate$ co najmniej dwa napady paniki oraz (2) przynajmniej po
jednym z tych napadéw przez miesigc (lub dtuzej) zamartwiate$ sie mozliwoscig
wystgpienia kolejnego napadu paniki lub mozliwymi nastepstwami kolejnego na-
padu paniki. Nalezy zauwazyé, ze zaburzenie lekowe z napadami paniki samo
w sobie nie obejmuje zadnych fobii. Napad paniki pojawia sie nie dlatego, ze
myslisz o jakiej$ fobicznej sytuacji, oczekujesz jej lub rzeczywiscie sie w niej zna-
lazte$. Przeciwnie, pojawia sie on spontanicznie i nieoczekiwanie bez wyraznego
powodu. Napady paniki nie sg takze spowodowane fizjologicznym dziataniem le-
kow lub narkotykéw ani stanem medycznym.

Mozesz doswiadczy¢ dwdch lub trzech napad6w paniki, a kolejny moze sie juz
nie pojawi¢ wcale lub dopiero po wielu latach. Mozesz tez przezy¢ kilka napadow
paniki, nastepnie okres bez napaddw trwajacy miesigc lub dtuzej i w koncu ich
powrét. Niekiedy po pierwszym napadzie paniki moze wystapi¢ seria napadow
powtarzajacych sie trzy lub wiecej razy w tygodniu, dopdki nie zgtosisz sie na
terapie. We wszystkich tych przypadkach miedzy napadami paniki rozwija si¢ za-
zwyczaj lek antycypacyjny, czyli obawa przed wystgpieniem Kkolejnego napadu.
Obawa ta jest jednym ze znakéw rozpoznawczych zaburzenia lekowego z napa-
dami paniki.

Jesli cierpisz na zaburzenie lekowe z napadami paniki, mozesz by¢ bardzo
przerazony swoimi objawami i konsultowac sie z lekarzami w celu znalezienia
ich medycznej przyczyny. Kotatanie i nieregularna praca serca mogga sktonic cie do
wykonania EKG i innych testéw kardiologicznych, ktérych wyniki, w wiekszosci
przypadkdw, okaza sie prawidtowe. (Czasami z zaburzeniem lekowym z napada-
mi paniki moze wspotwystepowac wypadanie ptatka zastawki mitralnej czy tagod-
na arytmia serca). Na szczescie coraz wieksza liczba lekarzy ma pewng wiedze na
temat zaburzenia lekowego z napadami paniki i potrafi odr6znic¢ je od objawow
czysto fizycznych.

Diagnoze zaburzenia lekowego z napadami paniki stawia sie dopiero po wyklu-
czeniu innych mozliwych przyczyn medycznych - w tym hipoglikemii, nadczyn-
nosci tarczycy, reakcji na nadmiar kofeiny lub odstawienie alkoholu, lekdw uspo-
kajajacych lub sedacyjnych. U podioza zaburzenia lekowego z napadami paniki
lezy kombinacja dziedzicznosci, nierbwnowagi chemicznej w mozgu i osobistego
stresu. Nagta strata lub powazne zmiany zyciowe moga wyzwala¢ poczatek napa-
déw paniki.

Zaburzenie lekowe z napadami paniki rozwija sie zazwyczaj w okresie pdznej
adolescencji lub w trzeciej dekadzie zycia. W wiekszosci przypadkéw powikia-
niem napaddéw paniki jest agorafobia (opisana w nastepnej czesci). Od 1 do 2%



populacji cierpi na ,,czyste” zaburzenie lekowe z napadami paniki, podczas gdy
u okoto 5%, czyli u jednej osoby na dwadziescia, napady paniki wystepujg w po-
faczeniu z agorafobig.

Metody terapii

Wszystkie wymienione nizej strategie s uwazane za najbardziej zaawansowane
metody leczenia zaburzenia lekowego z napadami paniki.

Trening relaksacyjny. Codzienne ¢wiczenie oddychania przepong i stosowanie ja-
kiej$ formy gtebokiej relaksacji miesni (takiej jak progresywna relaksacja migsni).
Pomaga to w zredukowaniu fizycznych objawéw paniki, a takze mozliwego leku
antycypacyjnego przed wystgpieniem kolejnego napadu. Do zredukowania leku
mozna takze zaleci¢ program ¢wiczen fizycznych (zob. rozdziaty 4 i 5).

Terapia oparta na kontroli paniki. Identyfikacja i eliminacja mysli katastroficznych
(np. ,,Jestem w putapce!”, ,,Popadne w obted!”, ,Bede miat atak serca!”), ktore
z reguty wyzwalajg napady paniki (zob. rozdziat 6).

Desensytyzacja interoceptywna. Cwiczenie $wiadomej habituacji dofizycznych obja-
wow paniki, takich jak gwattowne bicie serca, pocenie sie rak, skrdcenie oddechu
czy zawroty glowy. Objawy takie sg wywotywane umyslnie, zazwyczaj w gabine-
cie terapeuty. Na przyktad zawroty gtowy moze indukowac obracanie sie w fotelu,
a gwattowne bicie serca - whieganie i zbieganie ze schodéw. Wielokrotna ekspo-
zycja na nieprzyjemne objawy fizyczne sprzyja desensytyzacji, ktéra zasadniczo
oznacza przyzwyczajanie sie do nich tak dtugo, az przestajg one budzi¢ przeraze-
nie (zob. rozdziat 7).

Terapiafarmakologiczna. Do ztagodzenia objawow paniki mozna wykorzystac leki
przeciwdepresyjne z grupy SSRI, takie jak paroksetyna (Seroxat), sertralina (Zo-
loft), escitalopram (Lexapro) lub citalopram (Cipramil), badz tez benzodiazepiny,
takie jak alprazolam (Xanax), lorazepam (Lorafen) lub klonazepam (Clonzaepa-
mum). Leki te najlepiej uzywa¢ w potgczeniu z pierwszymi trzema strategiami
wymienionymi wyzej (zob. rozdziat 17).

Zmiany stylu zycia i osobowosci. Zmiany stylu zycia, ktére moga zmniejszac¢ skton-
no$¢ do napaddw paniki, obejmujg m.in. panowanie nad stresem, systematyczne
¢wiczenia fizyczne, usuniecie z jadtospisu Srodkow pobudzajgcych i cukru, zwol-
nienie tempa zycia i wyznaczenie sobie ,,przerwy na odpoczynek” oraz zmiane
postaw dotyczacych perfekcjonizmu, nadmiernej potrzeby podobania sie i nad-
miernej potrzeby kontroli (do problemdw tych odniesiono sie w rozdziatach 4, 5,
10 15).

AGORAFOBIA

Stowo agorafobia oznacza strach przed otwartg przestrzenia; istotg agorafobii jest
jednak strach przez napadami paniki. Jesli cierpisz na agorafobig, boisz si¢ zna-
leZz¢ w miejscach, z ktorych ucieczka mogtaby by¢ trudna - lub w ktorych uzyska-
nie pomocy mogtoby by¢ niemozliwe - w sytuacji nagtego wystapienia napadu



paniki. Mozesz np. unikac sklepéw spozywczych lub autostrad, nie tyle z powodu
ich nieodtgcznych cech, ile dlatego, ze sg to miejsca, z ktérych ucieczka mogtaby
by¢ trudna lub zenujaca, gdyby doszto u ciebie do napadu paniki. Strach przed
zazenowaniem odgrywa tutaj gtéwna role. Wiekszo$¢ oséb z agorafobig boi si¢ nie
tylko napad6w paniki, lecz takze tego, co inni ludzie pomysla, gdy zobaczg u nich
napad paniki.

Charakterystyczne dla osoby z agorafobig jest unikanie rozmaitych miejsc i sy-
tuacji. Do najbardziej typowych naleza:

» zattoczone miejsca publiczne, takie jak sklepy spozywcze, supermarkety, re-
stauracje;

* miejsca zamkniete lub ograniczone, takie jak tunele, mosty lub fotel u fry-
zjerg;

» Kkorzystanie ze Srodkéw transportu publicznego, takich jak pociagi, autobu-
sy, kolejki metra, samoloty;

* przebywanie samemu w domu.

By¢ moze najbardziej powszechng cechg agorafobiijest lek przed przebywaniem
daleko od domu lub daleko od osoby dajacej poczucie bezpieczenstwa (zazwy-
czaj wspotmatzonka, partnera, rodzica lub kogokolwiek, do kogo jeste$ najbardziej
przywigzany). Mozesz catkowicie unikac jazdy samochodem samemu lub mozesz
bac sie jezdzié sam/a dalej niz na pewng niewielkg odlegtos¢ od domu. W ciez-
szych przypadkach mozesz by¢ w stanie oddali¢ sie od domu tylko na kilka metréw
lub mozesz by¢ catkowicie przywigzany/a do swojego domu. Znam jedng kobiete
z agorafobig, ktdéra nie potrafita wyjs¢ z sypialni bez towarzystwa drugiej osoby.

Jesli masz agorafobie, nie tylko boisz sie rozmaitych miejsc, ale zwykle takze
odczuwasz lek przez wigkszo$¢ czasu. Lek ten ma swoje zrodto w antycypowaniu,
ze mozesz znaleZ¢ sie w sytuacji bez wyjscia, w ktorej wpadniesz w panike. Co by
sie np. stato, gdyby$ zostat/a poproszony/a o udanie sie w miejsce, ktérego za-
zwyczaj unikasz, i musiatby$/musiataby$ wyjasnic, ze stamtad wychodzisz? Albo
co by sie stato, gdyby$ nagle zostat/a sam/a? Z powodu powaznych ograniczen
aktywnosci i zycia mozesz takze cierpieC na depresje. Depresja wynika z poczu-
cia znalezienia sie w sytuacji, nad ktdrg nie masz kontroli lub ktorej nie mozesz
wiasnymi sitami zmienic.

W wiekszosci przypadkéw agorafobia wydaje sie wywotywana zaburzeniem
lekowym z napadami paniki. Na poczatku po prostu do$wiadczasz napadow pa-
niki, ktére pojawiajg sie bez wyraznego powodu (zaburzenie lekowe z napadami
paniki). Po pewnym jednak czasie zaczynasz zdawac sobie sprawe, ze napady
wystepuja czesciej w zamknietych miejscach daleko od domu lub Kiedy jeste$
sam/a. Zaczynasz obawiac sie tych miejsc. Z chwilg, kiedy rzeczywiscie prébu-
jesz unikac tych miejsc ze strachu przed wystgpieniem napadu paniki, zaczyna sie
u ciebie rozwija¢ agorafobia, ktéra moze przybrac¢ posta¢ tagodna, umiarkowang
lub ciezka. W przypadku tagodnej agorafobii mozesz czuc sie nieswojo w takich
miejscach, ale w rzeczywistosci ich nie unikasz. Nadal sam/a chodzisz do pracy
lub robisz zakupy, ale poza tym nie chcesz za bardzo oddalac si¢ od domu. W przy-
padku umiarkowanej agorafobii mozesz zaczg¢ unika¢ pewnych sytuacji, takich
jak korzystanie ze Srodkow transportu publicznego, jazda windg, podrozowanie
samochodem daleko od domu lub przebywanie w restauracjach. Twoje ogranicze-
nia maja jednak charakter tylko czesciowy i sg pewne miejsca oddalone od domu
lub osoby dajacej poczucie bezpieczenstwa, w ktérych mozesz sobie poradzi¢ sa-



modzielnie, nawet jesli wigze sie to z pewnym dyskomfortem. Ciezka agorafobia
odznacza sie tak szerokim ograniczeniem aktywnosci, ze bez towarzystwa drugiej
osoby osoba chora nie potrafi wyj$¢ z domu.

Obecnie nie wiadomo, dlaczego u niektérych ludzi cierpigcych na napady pa-
niki rozwija sie agorafobia, a u innych nie. (Jest niewielu ludzi, ktérzy cierpig je-
dynie na agorafobie - bez napadow paniki). Nie wyjasniono takze, dlaczego u nie-
ktorych ludzi rozwijajg sie duzo ciezsze postacie tego zaburzenia niz u innych.
Wiadomo jednak, ze u podtoza agorafobii lezy kombinacja dziedzicznosci i czyn-
nikéw Srodowiskowych. U rodzica, brata/siostry lub dalszego krewnego osoby do-
tknietej agorafobig takze moze wystgpi¢ ten problem. Kiedy jedno z identycznych
bliZniat cierpi na agorafobie, prawdopodobienstwo, ze i drugie przejawia to za-
burzenie, jest wysokie. Jesli chodzi o oddziatywanie $rodowiska, istniejg pewne
rodzaje warunkdw, ktére predysponuja dziecko do rozwoju agorafobii. Nalezy do
nich wychowywanie przez rodzicow, ktdrzy sa: (1) perfekcjonistyczni i nadmier-
nie krytyczni, (2) nadopiekunczy i/lub (3) nadmiernie lekliwi - do tego stopnia,
ze komunikujg dziecku, iz $wiat jest ,,miejscem niebezpiecznym”. Dziedziczne
i Srodowiskowe Zrodta agorafobii i innych zaburzen lekowych zostang omoéwione
bardziej szczegétowo w nastepnym rozdziale.

Agorafobia dotyka ludzi ze wszystkich srodowisk i wszystkich grup spoteczno-
-ekonomicznych. Blisko 80% o0s6b z agorafobig to kobiety, chociaz odsetek ten
ostatnio spada. Mozna spekulowaé, ze odkad coraz czesciej oczekuje sie od ko-
biet pracy na pelnym etacie (co oznacza mniejszg akceptacje spoteczng dla zycia
uwigzanego w domu), odsetek kobiet z agorafobig moze sie zrdwnac z odsetkiem
mezczyzn cierpigcych na to zaburzenie.

Metody terapii

Trening relaksacyjny, terapia oparta na kontroli paniki i desensytyzacja interocep-
tywna. Poniewaz agorafobia zazwyczaj opiera sie na strachu przed napadami pa-
niki, wykorzystuje sie te same metody terapii, ktore zostaty opisane dla zaburzenia
lekowego z napadami paniki (zob. rozdziaty 4 i 6).

Ekspozycja. Terapia ekspozycyjna polega na tym, ze stajesz w obliczu sytuacji
wywotujacej lek, czyli wystawiasz sie na jej dziatanie. Stopniowo konfrontujesz
sie z coraz trudniejszymi sytuacjami, ktorych unikate$/unikata$, zgodnie z za-
sadg matych krokéw. Takie ekspozycje przeprowadza sie najpierw w wyobrazni,
a nastepnie w warunkach naturalnych (zob. rozdziat 7). Na przykiad, gdyby$
obawiat/a sie podrézowania samochodem daleko od domu, stopniowo, matymi
krokami, zwiekszatbys$/zwiekszataby$ pokonywany dystans. Osoba pomagajgca
mogtaby najpierw towarzyszy¢ ci w tym samym samochodzie, potem mogtaby
jechac za tobg drugim samochodem, a na koniec ¢wiczytbys$/Cwiczytabys jazde
bez asysty. Albo tez gdybys$ bat/a sie sam/a zosta¢ w domu, osoba, ktéra zwykle
ci towarzyszy, mogtaby najpierw wyjs¢ tylko na kilka minut, a potem stopniowo
zwigkszataby czas przebywania poza domem. Z czasem nauczytbys/nauczytabys
sie stawiac czota wszystkim sytuacjom, ktorych unikate$/unikatas.

Terapia poznawcza. Celem terapii poznawczej jest zastgpienie przesadnego, leko-
wego myslenia o napadach paniki i fobiach bardziej realistycznymi i konstruktyw-
nymi nawykami umystowymi. W trakcie takiej terapii uczysz sie identyfikowac



i podwazac przeciwskuteczne mysli, a nastepnie zastepowac je myslami konstruk-
tywnymi (zob. rozdziaty 8 i 9).

Terapiafarmakologiczna. Obecnie w terapii agorafobii czesto wykorzystuje sie leki.
W ciezkich przypadkach, kiedy osoba chora nie opuszcza domu lub jest powaznie
ograniczona w swoich dziataniach, szczeg6lnie czesto uzywa sie lekow z grupy
SSRY, takich jak paroksetyna (Seroxat), sertralina (Zoloft) czy citalopram (Cital).
Aby pomoc ludziom w poradzeniu sobie z wczesnymi etapami ekspozycji, mozna
takze uzy¢ matych dawek lekow uspokajajacych, takich jak alprazolam (Xanax)
lub klonazepam (Clonazepamum) (zob. rozdziat 17).

Trening asertywnosci. Poniewaz osoby z agorafobig nierzadko majg trudnosci
z obrong samych siebie i swoich racji, czestym elementem terapii jest trening aser-
tywnosci (zob. rozdziat 13).

Terapia grupowa. Leczenie agorafobii moze by¢ bardzo skuteczne w formie grupo-
wej. Grupa dostarcza duzego wsparcia, pomagajac nam zaréwno w uswiadomie-
niu sobie, ze nie jestesmy odosobnieni w naszych problemach, jak i w wykonywa-
niu cotygodniowych zadan domowych.

Jesli jeste$ terapeutg i chciatby$/chciataby$ prowadzi¢ grupe terapeutyczng
dla pacjentéw z agorafobig, zainteresuje ci¢ by¢ moze mdj artykut opublikowa-
ny w ksigzce Focal Group Psychotherapy pod tytutem The Agoraphobia Treatment
Group (zob. bibliografia zamieszczona na koncu tego rozdziatu).

FOBIA SPOLECZNA

Fobia spoteczna jest jednym z bardziej rozpowszechnionych zaburzen lekowych.
Obejmuje ona strach przed zazenowaniem lub upokorzeniem w sytuacjach, kiedy
jestesmy wystawieni na badawcze spojrzenie innych 0séb lub musimy wystepo-
waé przed publicznoscig. Strach ten jest duzo silniejszy niz prawidtowy lek, ja-
kiego doswiadcza wiekszos$¢ ludzi niedotknietych fobig w sytuacjach spotecznych
lub podczas publicznego wystepowania. Zazwyczaj jest on tak silny, ze powodu-
je catkowite unikanie sytuacji, chociaz niektorzy ludzie z fobig spoteczng znoszg
tego rodzaju sytuacje, aczkolwiek towarzyszy temu znaczny lek. Na og6t osoba
dotknieta fobig spoteczng obawia sie tego, ze powie lub zrobi co$, co skioni in-
nych do osgdzeniajej jako strachliwej, stabej, ,,szalonej” lub gtupiej. Jej obawa jest
z reguty niewspotmierna do sytuacji i zdaje ona sobie sprawe, ze jest przesadna
(dzieci z fobig spoteczng nie uznajg jednak swego strachu za nadmierny).

Najczesciej spotykang fobig spoteczng jest strach przed publicznym przema-
wianiem. W istocie jest to najczestsza postac fobii w ogole, ktéra dotyka aktorow,
mowcow, ludzi, ktorzy ze wzgledéw zawodowych muszg dokonywac prezentacji,
oraz uczniéw, ktérzy musza przemawiaé przed klasa. Fobia publicznego przema-
wiania wystepuje u duzej czesci populacji i jest w takim samym stopniu rozpo-
wszechniona wérdd mezczyzn i kobiet.

Do innych typowych postaci fobii spotecznej naleza:

* lek przed zarumienieniem sie w obecnos$ci innych osob;

* lek przed zadtawieniem sie lub rozsypaniem/rozlaniem jedzenia podczas
spozywania positku w miejscu publicznym;



lek przed byciem obserwowanym w pracy;

lek przed korzystaniem z toalet publicznych;

lek przed pisaniem lub podpisywaniem dokumentéw w obecnosci innych;
lek przed thumem;

lek przed egzaminami.

Niekiedy fobia spoteczna jest mniej swoista i obejmuje uogdlniony strach przed
kazdg sytuacjg spoteczng lub grupowa, w ktérej czujemy, ze mozemy by¢ obser-
wowani lub oceniani. Kiedy twoj lek dotyczy szerokiego zakresu sytuacji (np. ini-
cjowanie rozméw, przebywanie w matej grupie ludzi, rozmowa z przetozonym,
umawianie sie na randki, chodzenie na przyjecia itd.), zaburzenie to okresla sie
mianem uogo6lnionejfobii spoteczne;.

Chociaz leki spoteczne wystepujg powszechnie, formalng diagnoze fobii spo-
tecznej otrzymatbys/otrzymatabys tylko wtedy, gdyby unikanie przeszkadzato ci
w pracy, aktywnosci spotecznej lub w waznych relacjach i/lub gdyby wywotywato
u ciebie znaczne dolegliwosci psychiczne. Podobnie jak w przypadku agorafobii
fobii spotecznej mogg towarzyszy¢ napady paniki, chociaz sg one w wiekszym
stopniu zwigzane z poczuciem zazenowania lub upokorzenia niz zamknigcia czy
znalezienia sie w putapce. Ponadto napady paniki wystepujg tylko w zwigzku
z konkretnym rodzajem sytuacji spotecznej.

Fobie spoteczne na ogdt rozwijajg sie wczesniej niz agorafobia, a ich poczatek
moze przypadaé na okres pdznego dziecinstwa lub adolescencji. Czesto rozwijajg
sie u nieSmiatych dzieci mniej wiecej w tym czasie, kiedy stajg one w obliczu wigk-
szej presji ze strony rowiesnikow w szkole. Zazwyczaj fobie te utrzymuja sie (bez
leczenia) przez caty okres adolescencji i wczesnej dorostosci, ale w p6zniejszym
okresie zycia ich nasilenie na ogot sie zmniejsza. Ostatnie badania wskazuja, ze
fobia spoteczna dotyka 4-5% populacji Stanéw Zjednoczonych i moze by¢ bar-
dziej rozpowszechniona wséréd mezczyzn niz wsrdd kobiet. Az do 14% dorostych
doswiadcza fobii spotecznej w jakim§ momencie swego zycia.

Metody terapii

Wszystkie wymienione nizej interwencje sg obecnie wykorzystywane w leczeniu
fobii spotecznej.

Trening relaksacyjny. Systematyczne éwiczenie oddychania przepong i stosowa-
nie technik glebokiej relaksacji pomagajg w ztagodzeniu fizycznych objawow leku
(zob. rozdziat 4).

Terapia poznawcza. Lekowe mysli, ktére na ogdt utrwalajg fobie spoteczne, sg
identyfikowane, podwazane i zastepowane bardziej realistycznymi myslami. Na
przyktad mysl: ,Jesli zabiore gtos, zrobie z siebie durnia” zostataby zastgpiona
pogladem: ,,Nic sie nie stanie, jesli na poczatku bede moéwita troche niewprawnie
- wiekszosci ludzi nie bedzie to przeszkadzaé” (zob. rozdziaty 8 i 9).

Ekspozycja. Ekspozycja polega na stopniowym konfrontowaniu sie z coraz trudniej-
szymi sytuacjami wywotujacymi lek fobiczny. Mozesz to przeprowadzi¢ najpierw
w wyobrazni, a nastepnie w warunkach naturalnych. Na przykiad, jesli obawiasz
sie przemawiania przed publiczno$cig, mégtby$/mogtabys$ zacza¢ od wygtoszenia



jednominutowej przemowy przed zaprzyjazniong osobg, by nastepnie stopnio-
wo zwieksza¢, na zasadzie matych krokéw, zaréwno czas swojej wypowiedzi, jak
i wielko$¢ publicznosci. Albo tez jesli masz trudnosci z zabieraniem glosu w gru-
pie, mogtbys/mogtabys stopniowo zwieksza¢ zaréwno diugos$é swoich komenta-
rzy w grupie, jak i stopief odstoniecia sie¢ (zob. rozdziat 7). Po kazdej ekspozycji
mozna omowi¢ i podwazy¢ kazdg nierealistyczng mysl, ktéra wywotywata lek.
Whprawdzie terapie fobii spotecznej mozna przeprowadzi¢ w formie indywidual-
nej, ale idealng forma leczenia jest terapia grupowa. Umozliwia ona bezposrednig
ekspozycje na sytuacje i bodzce, ktdre w pierwszej kolejnosci wywotuja lek.

Koncentracja na zadaniu. Ludzie z fobig spoteczng na og6t skupiajg sie bardzo na
tym, jak sobie radzg lub prébujg oceni¢ reakcje innych oséb, kiedy zabierajg gtos
w sytuacji spotecznej. Terapia obejmuje trening koncentrowania sie jedynie na
biezacym zadaniu, czy to bedzie rozmowa z przetozonym, przemawianie przed
klasg czy prezentowanie informacji grupie.

Terapiafarmakologiczna. Jako uzupetnienie opisanych wyzej poznawczych i eks-
pozycyjnych metod terapii mozna zastosowacé leki z grupy SSRI, takie jak parokse-
tyna (Seroxat), sertralina (Zoloft), fluwoksamina (Fevarin), escitalopram (Lexa-
pro), lub mate dawki $rodkéw uspokajajacych z grupy benzodiazepin, takich jak
alprazolam (Xanax) czy klonazepam (Clonazepamum). Niekiedy w leczeniu fobii
spotecznej z powodzeniem uzywa sie lekéw z grupy z inhibitoréw MAQ, takich jak
fenelezyna (Nardil) (zob. rozdziat 17).

Trening umiejetnosci spotecznych. W niektorych przypadkach elementem terapii
fobii spofecznej jest nauka podstawowych umiejetnosci spotecznych, takich jak
uSmiechanie si¢ i nawigzywanie kontaktu wzrokowego, podtrzymywanie rozmo-
wy, odstanianie sie oraz aktywne stuchanie.

Trening asertywnosci. Czesto w terapii wykorzystuje sie trening asertywnosci, czyli
umiejetnosci bezposredniego proszenia o to, czego sie chce, i odmawiania, jesli
czegos nie chcemy (zob. rozdziat 13).

FOBIA SWOISTA

Fobia swoista zazwyczaj obejmuje silny strach przed jednym szczegdlnym rodza-
jem obiektu lub sytuacji w potaczeniu z ich unikaniem. Nie ma tu spontanicznych
napadéw paniki ani strachu przed napadami paniki, jak w agorafobii. Nie ma tu
takze strachu przed upokorzeniem lub zazenowaniem, jak w fobii spotecznej. Bez-
posrednia ekspozycja na budzacy strach obiekt lub sytuacje moze jednak wywotaé
reakcje paniki. Strach i unikanie sg tak silne, ze przeszkadzajg w codziennych za-
jeciach, pracy lub relacjach i powodujg znaczace dolegliwosci psychiczne. Nawet
jesli zdajesz sobie sprawe, ze nie ma to racjonalnego uzasadnienia, fobia swoista
moze wzbudzi¢ w tobie znaczny lek.
Do najczestszych fobii swoistych naleza:

Fobie przed zwierzetami (zoofobie). Do grupy tej moze naleze¢ lek przed weza-
mi, nietoperzami, szczurami, pajgkami, pszczotami, psami i innymi zwierzetami.
Czesto fobie te rozpoczynajg sie w dziecinstwie, kiedy sg uwazane za normalne



obawy. Jako fobie swoiste klasyfikuje sie je tylko wtedy, gdy utrzymujg sie do i
okresu dorostosci i utrudniajg normalne funkcjonowanie w zyciu lub powodujg
znaczace dolegliwosci psychiczne.

Akrofobia (lek wysokosci). Jesli cierpisz na akrofobig, z reguty obawiasz sie wy- [
sokich pieter budynkéw lub znalezienia sie na szczycie gory, wzniesienia czy wy- j
sokiego mostu. W takich sytuacjach mozesz doswiadczy¢: (1) zawrotow gtowy lub
(2) impulsu, zeby skoczy¢, zazwyczaj przezywanego tak, jakby jakas zewnetrzna
sita ciggneta cie ku krawedzi.

Fobia przed jezdzeniem winda. Fobia ta moze obejmowac strach, ze kable sie ze- j
rwa i winda sie roztrzaska lub strach, ze winda utknie miedzy pietrami i zostaniesz |
uwieziony. Mozesz reagowac panika, jednak nie cierpiate$/cierpiatas wczesniej na
zaburzenie lekowe z napadami paniki czy agorafobie.

Fobia samolotowa. Najczesciej jest to lek, ze samolot sie rozbije. Ewentualnie
moze to by¢ obawa, ze kabina ulegnie dekompresji i w rezultacie sie udusisz.
Ostatnio rozpowszechnity sie fobie, ze samolot zostanie uprowadzony lub zama-
chowiec zdetonuje w jego wnetrzu bombe. Podczas lotu mozesz doswiadczy¢ na-
padu paniki. Poza tym nie cierpiate$/cierpiatas wczesniej na zaburzenie lekowe
z napadami paniki czy agorafobie. Strach przed lataniem jest bardzo powszechng
fobig. Blisko 10% populacji w ogole nie bedzie lata¢, a dodatkowe 20% doswiad-
cza znacznego leku podczas lotu.

Fobie przed wizyta u lekarza lub dentysty. Na poczatku moze to by¢ lek przed
bolesnymi zabiegami (zastrzyki, plombowanie zebdw) przeprowadzanymi w gabi-
necie lekarza lub dentysty. P6Zniej moze on ulec uogdlnieniu na wszystko, co wig-
ze sie z lekarzami lub dentystami. Niebezpieczenstwo polega na tym, ze mozesz
unika¢ niezbednego leczenia medycznego.

Fobia przed grzmotami i/lub btyskawicami (astrafobia). Niemal zawsze fobie
przed grzmotami i btyskawicami zaczynajg sie w dziecinstwie. Kiedy utrzymujg
sie jeszcze po okresie adolescencji, sg klasyfikowane jako fobie swoiste.

Fobia przed widokiem krwi/ran. Jest to wyjatkowa fobia, poniewaz wigze sie
ze sktonnoscig do mdlenia (a nie ulegania panice) w reakcji na widok krwi lub
wiasny b6l spowodowany zastrzykiem albo przypadkowym zranieniem. Ludzie
z fobig przed widokiem krwi/ran sg na ogot fizycznie i psychicznie zdrowi pod
innymi wzgledami.

Fobia przed chorobg. Zazwyczaj fobia ta obejmuje lek przed zarazeniem sieg i/lub
ostatecznym zachorowaniem na okre$long chorobe, taka jak choroba serca czy
nowotwoér. Majac fobie przed chorobg, z reguty stale szukasz otuchy u lekarzy
i bedziesz unikac wszelkich sytuacji, ktére przypominajg ci o budzacej obawe cho-
robie. Fobia przed chorobg rdzni sie od hipochondrii, w ktdrej z reguty wyobrazasz
sobie wiele rdznych rodzajéw chordb zamiast skupiac sie na jednej.

Fobie swoiste sg rozpowszechnione i dotykajg blisko 10% populacji. Poniewaz
jednak nie zawsze prowadzg do powaznego uposledzenia, jedynie mniejszos¢ lu-
dzi cierpigcych na tego rodzaju fobie rzeczywiscie poszukuje terapii. Wymienione
rodzaje fobii wystepuja w mniej wiecej rownych proporcjach u mezczyzn i kobiet.



Fobie przed zwierzetami na ogo6t sg czestsze u kobiet, natomiast fobie przed cho-
roba u mezczyzn.

Jak wspomniano wcze$niej, fobie swoiste to czesto leki dzieciece, z ktorych
sie nigdy nie wyrosto. W innych wypadkach moga one rozwijac si¢ w nastepstwie
traumatycznego zdarzenia, takiego jak wypadek, choroba lub wizyta u dentysty
- innymi stowy moga by¢ skutkiem warunkowania. Ostatnig przyczyng jest mo-
delowanie w okresie dziecirstwa. Wielokrotne obserwacje rodzica z fobig swoistg
moga doprowadzi¢ do tego, ze u dziecka takze si¢ ona rozwinie.

Metody terapii

Poniewaz fobie swoiste na ogo6t nie obejmujg spontanicznych napadéw paniki,
niektore metody leczenia paniki, takie jak terapia oparta na kontroli paniki, desen-
sytyzacja interoceptywna i leczenie farmakologiczne, zazwyczaj nie majg w tym
wypadku zastosowania.

Trening relaksacyjny. Systematyczne ¢wiczenie oddychania przepona i stosowanie
technik gtebokiej relaksacji miesni pomaga w ztagodzeniu objawow leku, ktore
wystepujg zarébwno w obliczu swoistej fobii, jak i podczas zamartwiania sie (lek
antycypacyjny) nieuchronng konfrontacjg z sytuacja fobiczng (zob. rozdziat 4).

Terapiapoznawcza. Lekowe mysli, ktore na ogot utrwalajg fobie spoteczne, sg pod-
wazane i zastepowane. Na przyktad mysl: ,,Ajesli na poktadzie samolotu poczuje
sig, jakbym byt w potrzasku i wpadne w panike?”, zostataby zastgpiona bardziej
realistyczng i konstruktywng mysla, takg jak: ,,Chociaz nie bede mogtwysigs¢ z sa-
molotu przez dwie godziny, moge sie rusza¢, np. moge pojs¢ kilka razy do ubikacji,
jesli bedzie taka potrzeba. Jesli poczuje, ze wpadam w panike, moge wykorzysta¢
wiele strategii radzenia sobie, takich jak oddychanie przepona, rozmowa z towa-
rzyszem, stuchanie muzyki relaksacyjnej lub w razie konieczno$ci zazycie leku”.
Przydatne sg takze konstruktywne stwierdzenia, takie jak: ,,Radzitem sobie z tym
wczesniej, wiec poradze sobie znowu” lub ,.To tylko mysl; nie ma ona zadnego
uzasadnienia”. Te pomocne, konstruktywne stwierdzenia sg powtarzane tak dtu-
go, az zostang zinternalizowane” (zob. rozdziat 8).

Ekspozycja. Ekspozycja polega na stopniowym konfrontowaniu sie z coraz trud-
niejszymi sytuacjami fobicznymi zgodnie z zasadg matych krokéw. Na przykiad,
z lekiem przed lataniem mozna sie skonfrontowac najpierw tylko w wyobrazni
(desensytyzacja w wyobrazni), nastepnie przez obserwowanie, jak samoloty I3-
duja i startuja, kolejno przez wejscie na poktad samolotu, potem przez odbycie
krotkiego lotu i, ostatecznie, dtuzszego lotu. Najpierw we wszystkich etapach to-
warzyszytby ci pomocnik, a potem przeszedtbys$/przesztabys je samodzielnie.

W przypadku niekt6rych fobii trudno jest przeprowadzi¢ ekspozycje w warun-
kach naturalnych. Na przyktad, jesli boisz sie trzesien ziemi, terapia obejmowa-
faby przede wszystkim interwencje poznawcze, a nastepnie ekspozycje na wy-
obrazone sceny trzesien ziemi (lub ogladanie filméw na ten temat). Ekspozycje
w wyobrazni i w warunkach naturalnych opisano w rozdziale 7.

Podsumowujac, fobia swoista to zazwyczaj tagodne zaburzenie, zwlaszcza jesli
rozpoczyna sie jako typowy dzieciecy lek. Wprawdzie moze si¢ ona utrzymywac



latami, rzadko ulega zaostrzeniu i czesto zmniejsza sie w miare uptywu czasu.
Z regudy nie jest powigzana z innymi zaburzeniami psychicznymi. Osoby dotknie-
te fobiami swoistymi zwykle pod wszystkimi innymi wzgledami funkcjonujg na
wysokim poziomie.

UOGOLNIONE ZABURZENIE LEKOWE

Uogolnione zaburzenie lekowe charakteryzuje sie przewlektym lekiem, ktory
utrzymuje si¢ co najmniej szes¢ miesiecy, ale nie towarzyszg mu napady paniki,
fobie czy obsesje. Po prostu doswiadczasz uporczywego leku i zamartwiania sie
bez dodatkowych objawdw innych zaburzen lekowych. Aby otrzymaé diagnpze
zaburzenia lekowego uogdlnionego, twoj lek i zamartwianie si¢ muszg sie skupiac
na co najmniej dwoch stresujgcych sferach zyciowych (takich jak finanse, relacje
z innymi, stan zdrowia lub nauka w szkole) przez wigkszo$¢ dni w okresie szesciu
miesiecy. Je$li zmagasz si¢ z uogdlnionym zaburzeniem lekowym, z reguty masz
duzo zmartwien i spedzasz duzo czasu na martwieniu sie. Mimo to masz trudnosci
z opanowaniem swoich obaw. Ponadto intensywnos$¢ i czesto$¢ zamartwiania sie
sg zawsze niewspOtmierne do rzeczywistego prawdopodobienstwa wystgpienia
budzacych strach zdarzen.

Oprocz czestego zamartwiania si¢ do rozpoznania zaburzenia lekowego uogél-
nionego konieczne jest stwierdzenie co najmniej trzech z nastepujgcych szesciu
objawow (niektére z nich muszag wystepowac przez wiekszos$¢ dni w okresie ostat-
nich szesciu miesiecy):

niepokoj - poczucie podenerwowania;
tatwa meczliwosc;

trudnosci z koncentracja;

drazliwos¢;

napiecie miesni;

trudnosci ze snem.

Wreszcie, masz wieksze szanse na diagnoze zaburzenia lekowego uogdlnio-
nego, jesli twoje zamartwianie sie i powigzane z nim objawy wywotujg u ciebie
znaczace dolegliwosci psychiczne i/lub utrudniajg ci funkcjonowanie w pracy,
w relacjach spotecznych lub w innych waznych sferach.

Jesli lekarz powie ci, ze cierpisz na uog6lnione zaburzenie lgkowe, prawdopo-
dobnie wykluczyt on mozliwe medyczne przyczyny przewlektego leku, takie jak
hiperwentylacja, problemy z tarczyca lub dziatanie lekéw czy narkotykéw. Uogdl-
nione zaburzenie lekowe czesto wspotwystepuje z depresjg - kompetentny tera-
peuta potrafi zazwyczaj okresli¢, ktére zaburzenie jest pierwotne, a ktére wtdrne.
W niektdrych jednak przypadkach trudno powiedzieé, co byto pierwsze.

Uogdlnione zaburzenie lekowe moze sie rozwingé w kazdym okresie zycia.
U dzieci i adolescentow przedmiotem zmartwien jest zwykle nauka w szkole lub wy-
darzenia sportowe. U dorostych moga one dotyczy¢ réznych rzeczy. Zaburzenie to
dotyka blisko 5% amerykanskiej populacji i moze wystepowac nieco czesciej u kobiet
niz u mezczyzn (55-60% o0sob, u ktorych zdiagnozowano to zaburzenie, to kobiety).

Chociaz nie ma okre$lonych fobii powigzanych z uogélnionym zaburzeniem
lekowych, Aaron Beck i Gary Emery wysuneli hipoteze, ze zaburzenie to podtrzy-
mujg ,,podstawowe obawy” o szerszym charakterze, takie jak:



lek przed utratg kontroli;

lek przed bezradnoscig;

lek przed porazka;

lek przed odrzuceniem lub porzuceniem;
lek przed $miercig i choroba.

Uogolnione zaburzenie lekowe moze zaostrzy¢ kazda stresujgca sytuacja, ktdra
wywotuje te obawy, np. wyzsze wymagania dotyczgce wykonania jakiego$ zada-
nia, nasilony konflikt matzenski, choroba somatyczna lub jakakolwiek sytuacja,
ktora zwieksza spostrzegane niebezpieczenstwo czy zagrozenie.

Przyczyny zaburzenia lekowego uogolnionego nie sg znane. Przypuszczalnie
u jego podtoza lezy kombinacja dziedzicznosci, czynnikdw neurobiologicznych
i predysponujacych doswiadczen z okresu dziecinstwa, takich jak nadmierne ocze-
kiwania rodzicow, porzucenie lub odrzucenie przez rodzicéw badz tez modelowa-
nie przez nich martwienia sie.

Metody terapii

Trening relaksacyjny. Systematyczne ¢wiczenie oddychania przepong i stosowanie
technik gtebokiej relaksacji migsni pomaga w bezpo$rednim ztagodzeniu leku. Ele-
mentem terapii moze byc¢ takze program ¢wiczen fizycznych (zob. rozdziaty 4 i 5).

Terapia poznawcza. Lekowa mowa wewnetrzna, lezaca u podtoza zamartwiania
sig, jest identyfikowana, podwazana i zastepowana bardziej realistycznym mysle-
niem. Kiedy sie martwisz, wyolbrzymiasz prawdopodobienstwo, ze zdarzy sie co$
negatywnego i nie doceniasz swoich zdolnosci do poradzenia sobie, jesli rzeczy-
wiscie to si¢ stanie. Terapia poznawcza ma na celu skorygowanie obu rodzajow
znieksztatconego myslenia. Obejmuje ona takze prace nad zmiang negatywnych
przekonan dotyczacych samego zamartwiania sie, czyli ,,metaprzekonan”. Sa to
zar6wno przekonania tego rodzaju, ze martwienie sie¢ pomoze w uniknieciu cze-
go$ negatywnego, np. ,,Jesli bede sie o to martwit, to sie nie zdarzy”, jak lekowe
przekonania na temat samego martwienia sie, np. ,,Moje obawy sg nie do opano-
wania” lub ,,Zamartwianie sie doprowadzi mnie do obtedu”. Realistyczne stwier-
dzenia skierowane do siebie sg konsekwentnie powtarzane i z czasem ulegajg
internalizacji. Pomocna w przestawieniu umystu z zaabsorbowania martwieniem
sie na bardziej optymistyczne sposoby myslenia moze by¢ procedura sterowanych
wyobrazen (zob. rozdziaty 8 i 11).

Ekspozycja. Ekspozycja polega tutaj na wielokrotnym i dtugotrwatym konfronto-
waniu sie z lekowymi wyobrazeniami tego, co jest dla ciebie powodem do zmar-
twien (z najgorszymi scenariuszami zdarzen). W wyobrazeniach tych uwzgled-
niasz strategie, jakich uzytbys$/uzytaby$ do zmniejszenia leku i poradzenia sobie
z sytuacja.

Redukowanie zachowan zwigzanych z zamartwianiem sie. Identyfikacja nadmiernie
ostroznych ,,zachowan zabezpieczajgcych”, ktore z reguty wzmacniajg martwienie
sie. Na przyklad, jesli masz tendencje, aby dzwoni¢ do wspdtmatzonka lub dziecka
kilkakrotnie w ciggu dnia, zeby sprawdzic, co si¢ z nimi dzieje, twoje zadanie po-
legatoby na zredukowaniu czestosci tych zachowan.



Rozwigzywanie probleméw. Oznacza to podejmowanie systematycznych dziatan
na rzecz rozwigzania problemu, ktérym sie martwisz. Krétko mowiac, skupiasz sie
na rozwigzaniach problemu, ktéry cie martwi, zamiast na samym zamartwianiu
sie. Jesli nie istnieje praktyczne rozwigzanie, pracujesz nad zmiang swojej posta-
wy wobec sytuacji, tzn. uczysz sie akceptowac to, czego nie mozesz zmienic.

Techniki dystrakcyjne. Rozmaite techniki dystrakcyjne moga by¢ przydatne w przy-
padku zmartwien, ktére nie poddajg sie tatwo terapii poznawczej lub interwen-
cjom opartym na rozwigzywaniu probleméw. Do typowych zaje¢ odwracajacych
uwage nalezg: rozmowa z bliskg osoba, prowadzenie dziennika, stuchanie mu-
zyki, prace ogrodnicze, ¢éwiczenia fizyczne, rozwigzywanie tamigtowek, zajecia
artystyczne oraz rekodzielnicze, gotowanie i Internet (zob. Dodatek 4).

Terapia farmakologiczna. W umiarkowanych i ciezkich przypadkach zaburzenia
lekowego uogdlnionego mozna uzy¢ lekéw z grupy SSRI, takich jak paroksety-
na (Seroxat), sertralina (Zoloft), fluwoksamina (Fevarin) lub citalopram (Cital).
W leczeniu zaburzenia lekowego uog6lnionego skuteczna okazala sie takze wen-
lafaksyna (Efectin) nalezgca do grupy SNRI*. Inny lek, buspiron (BuSpar), jest od
pietnastu lat uzywany w leczeniu zamartwiania si¢ i leku uog6lnionego. Nie jest
onjuz jednak uwazany za lek pierwszego wyboru, poniewaz leki z grupy SSRI wy-
dajg sie nieco bardziej skuteczne. Niekiedy buspiron jest stosowany w potgczeniu
z lekami z grupy SSRI w celu podniesienia ich skutecznosci.

Praktyka uwaznosci. Uwazno$¢ to postawa nieosgdzajgcego obserwowania stru-
mienia whasnych mysli i uczué w chwili obecnej. Wywodzi sie ona z medytacji
buddyjskiej, ale dzisiaj jest czesto wykorzystywana w terapii stresu, depresji i leku
uogoblnionego. Dalsze informacje na temat praktyki uwaznosci zob. rozdziat 18.

Zmiany stylu zycia i osobowosci. Zmiany te sg zasadniczo podobne do metod opisa-
nych w przypadku napaddéw paniki: panowanie nad stresem, dtuzsza ,,przerwa na
odpoczynek”, systematyczne ¢wiczenia fizyczne, usuniecie z jadtospisu Srodkéw
pobudzajgcych/stodyczy, rozwigzanie konfliktéw interpersonalnych oraz zmiana
postaw dotyczacych perfekcjonizmu, nadmiernej potrzeby podobania sie i nad-
miernej potrzeby kontroli.

ZABURZENIE OBSESYJNO-KOMPULSYJINE

Niektorzy ludzie sg w naturalny sposob sktonni do wiekszej starannosci, schludno-
Sci i porzadku niz inni. Cechy te moga by¢ przydatne w wielu sytuacjach, zaréwno
w pracy, jak i w domu. W zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym sg one jednak
doprowadzone do skrajnosci i dezorganizujg codzienne funkcjonowanie. Osoby
dotkniete tym zaburzeniem moga po$wieca¢ wiele godzin na czyszczenie, sprza-
tanie, sprawdzanie lub porzgdkowanie, zaniedbujgc inne sprawy w swoim zyciu.
Obsesje to nawracajgce mysli, wyobrazenia lub impulsy, ktére wydajg sie bez-
sensowne, ale niemniej nie przestajg ci sie narzucaé. Przyktadem moga by¢ wyob-
razenia przemocy, mysli o wyrzadzeniu krzywdy innej osobie lub obawy przed po-
zostawieniem zapalonych Swiatet, wigczonej kuchenld lub niezamknietych drzwi.

* Inhibitory wychwytu zwrotnego noradrenaliny i serotoniny [przyp. thum.].



Zdajesz sobie sprawe, ze te mysli i obawy sg nieracjonalne i prébujesz je sttumic,
ale one nadal ci sie narzucajg przez cate godziny, dni, tygodnie lub dtuzej. Te mysli
lub wyobrazenia nie sg jedynie wyrazem przesadnego zamartwiania si¢ problema-
mi codziennego zycia i zazwyczaj nie sg z takimi problemami zwigzane.

Kompulsje to zachowania lub rytuaty, ktére wykonujesz w celu rozproszenia
leku wywotanego obsesjami. Na przyktad mozesz wielokrotnie myc¢ rece w celu
pozbycia sie strachu przed skazeniem, raz za razem sprawdzac, czy wytaczytes/
wytaczytas kuchenke lub ciggle spoglada¢ w lusterko wsteczne podczas jazdy sa-
mochodem, zeby zmniejszy¢ lek przed potraceniem kogo$. Zdajesz sobie sprawe,
Ze rytuaty te sg nieuzasadnione, a mimo to czujesz si¢ zmuszony/a je wykonywac
w celu odegnania leku zwigzanego z okreslong obsesja. Konflikt miedzy pragnie-
niem uwolnienia sie od kompulsywnego rytuatu a nieodpartym pragnieniem jego
wykonaniajest Zzrodtem leku, wstydu, a nawet rozpaczy. Ostatecznie mozesz prze-
staé¢ walczy¢ ze swymi kompulsjami i catkowicie sie im poddac.

Obsesje moga wystepowac same i niekonieczne muszg towarzyszy¢ im kom-
pulsje. W istocie okoto 20% ludzi cierpigcych na zaburzenie obsesyjno-kompulsyj-
ne ma jedynie obsesje, te za$ dotyczg czesto obaw przed wyrzadzeniem krzywdy
bliskiej osabie.

Do najbardziej typowych kompulsji nalezg: mycie, sprawdzanie i liczenie. Jesli
wystepuje u ciebie kompulsywne mycie, twoja statg troska jest unikanie skazenia.
Unikasz dotykania klamek u drzwi, podawania reki innym ludziom lub kontak-
tu z wszelkimi przedmiotami, ktore kojarzysz z zarazkami, brudem lub toksycz-
ng substancjg. Mozesz poswieca¢ cate godziny na mycie ragk lub kapiel w celu
zmniejszenia leku przed skazeniem. U kobiet kompulsja ta wystepuje czesciej niz
u mezczyzn. Mezczyzni przewyzszajg jednak liczebnie kobiety pod wzgledem
kompulsywnego sprawdzania. Wielokrotnie muszg by¢ sprawdzane drzwi, zeby
rozproszy¢ obsesje zwigzane z wtamaniem; raz po raz kontrolowane sg kuchenki,
zeby pozby¢ sie obsesji dotyczacych wzniecenia pozaru lub wielokrotnie spraw-
dzanajest droga w celu upewnienia sig, ze nikt nie zostat potrgcony. W przypadku
kompulsywnego liczenia musisz liczy¢ az do pewnej liczby lub powtarzac jakie$
stowo pewng liczbe razy, zeby usmierzy¢ lek przed tym, ze tobie lub komus inne-
mu stanie sie krzywda.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne czesto idzie w parze z depresjg. W rzeczy-
wistosci zaabsorbowanie obsesjami na og6t narasta i zmniejsza sie wraz z de-
presja. Zaburzeniu temu z reguly towarzyszy takze fobiczne unikanie - takie jak
wtedy, kiedy osoba majgca obsesje na punkcie brudu unika publicznych toalet lub
dotykania klamek.

Nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek dziwaczne moze si¢ wydawaé zaburzenie
obsesyjno-kompulsyjne, nie ma ono nic wspolnego z ,,popadnigeciem w obted”.
W zaburzeniu tym zawsze zdajesz sobie sprawe z nieracjonalnosci i bezsen-
sownosci swoich mysli oraz zachowan i jeste$ bardzo sfrustrowany/a (a takze
przygnebiony/a) tym, ze nie mozesz ich kontrolowad.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne zwyklo sie uwazac za rzadkie zaburzenie
zachowania. Niedawne badania wykazujg jednak, ze moze ono dotykac¢, w roznym
stopniu, okoto 2-3% populacji ogolnej. Powodem niedoszacowania wskaznikow
rozpowszechnienia jest to, ze wiekszos¢ osob cierpigcych na zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne bardzo niechetnie zwierza sie komukolwiek ze swego problemu. Za-
burzenie to wydaje sie dotyka¢ kobiety i mezczyzn w takich samych proporcjach.
Chociaz wiele przypadkdéw zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego rozpoczyna sie



w okresie adolescencji i wczesnej dorostosci, mniej wiecej potowa ma swoj pocza-
tek w dziecinstwie. U mezczyzn pierwsze objawy tego zaburzenia pojawiajg sie
zwykle wczesniej niz u kobiet.

Przyczyny zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego nie zostaty wyjasnione. Istnie-
ja pewne dowody, ze moze mie¢ ono zwiazek z niedostateczng iloscig serotoniny
- neuroprzekaznika wystepujacego w mézgu - lub zaktéceniem jej metabolizmu.
Potwierdza to fakt, ze u wielu pacjentéw nastepuje poprawa pod wptywem lekéw
zwiekszajacych stezenie serotoniny w mozgu, takich jak klomipramina (Anafra-
nil), lub lekéw przeciwdepresyjnych swoiscie podnoszacych poziom serotoniny,
takich jak fluoksetyna (Prozac), fluwoksamina (Fevarin), sertralina (Zoloft) i pa-
roksetyna (Seroxat). Wydaje sie takze, ze osoby dotkniete zaburzeniem obsesyjno-
-kompulsyjnym cechujg sie nadmierng aktywnoscig niektérych okolic mézgu, ta-
kich jak kora przedczotowa ijgdro ogoniaste (zob. rozdziat 2).

Metody terapii

Trening relaksacyjny. Podobnie jak w przypadku wszystkich zaburzen lekowych co-
dzienne ¢wiczenie oddychania przepong i stosowanie technik gtebokiej relaksacji
mies$ni pomaga w ztagodzeniu leku (zob. rozdziat 4).

Terapiapoznawcza. Lekowe, przesadne lub petne poczucia winy mysli zwigzane z ob-
sesjami sg identyfikowane, podwazane i zastepowane. Na przykiad mysl: ,,Jesli przyj-
dzie mi do gtowy mysl o skrzywdzeniu dziecka, mégtbym wprowadzic jg w czyn” zo-
staje zastgpiona mysla: ,,Mysl o skrzywdzeniu dziecka to tylko »przypadkowy szum«
powodowany przez zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Nie ma ona zadnego znacze-
nia. Samo myslenie o tym nie oznacza, ze to zrobie” (zob. rozdziat 8).

Ekspozycja i powstrzymywanie reakcji (exposure and response prevention - ERP).
Technika ta obejmuje konfrontacje z sytuacjami, ktére potegujg obsesje i wymu-
szone powstrzymywanie sie od rytuatdw lub kompulsji. Na przyktad, jesli mytes/
myfas rece za kazdym razem, kiedy dotknate$/dotknetas klamki u drzwi, twoje
zadanie bedzie polegato na dotykaniu klamek i albo na zmniejszeniu czestosci my-
cia rak, albo na powstrzymaniu sie od mycia w ogéle. Podobnie jesli pieciokrotnie
sprawdzate$/sprawdzata$ drzwi za kazdym razem, kiedy wychodzite$/wychodzitas
z domu, otrzymasz polecenie, aby stopniowo ograniczy¢ te liczbe do jednego razu.

Wspolnie ze swoim terapeutg wymyslacie rozmaite sytuacje, najlepiej zwig-
zane ze Srodowiskiem domowym. Nastepnie stale ¢wiczysz konfrontowanie sie
z tymi sytuacjami i powstrzymujesz sie od wykonywania kompulsji (powstrzymy-
wanie reakcji). Zazwyczaj towarzyszy ci terapeuta lub zaprzyjazniona osoba, kto-
rzy majg za zadanie obserwowaé, czy stosujesz sie¢ do wymogu niewykonywania
kompulsji.

Kiedy twoj problem obejmuje jedynie obsesje, bez kompulsji, powstrzymywa-
ne muszg by¢ wszelkie neutralizujgce mysli lub ukryte rytuaty, ktore stuzg ci do
zmniejszenia leku powodowanego przez obsesje. Bedziesz takze pracowaé nad za-
akceptowaniem swoich obsesji bez podejmowania préb pozbycia sie ich. (Dalsze
informacje na temat ekspozycji i powstrzymywania rekcji w leczeniu zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego znajdziesz w ksigzce Edny Foa i Reida Wilsona Stop Ob-
sessing: How to Overcome Your Obsessions and Compulsions lub Bruce’a Hymana
i Cherry Pedrick The OCD Workbook).



Terapiafarmakologiczna. Takie leki, jak klomipramina (Anafranil), oraz leki z gru-
py SSRI, w tym fluoksetyna (Prozac), fluwoksamina (Fevarin), paroksetyna (Sero-
xat) i sertralina (Zoloft), sg skuteczne u okoto 70% ludzi dotknietych zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym. Diugotrwate przyjmowanie lekdw jest dosé¢ powszechne
w przypadku tego zaburzenia, chociaz u niektérych pacjentéw moga wystarczy¢
opisane wyzej strategie poznawcze oraz ekspozycja z powstrzymywaniem reakcji
(zob. rozdziat 17).

Zmiany stylu zycia i osobowosci. Zasadniczo te same zmiany w zakresie stylu zycia
i osobowosci, ktore opisano dla zaburzenia lekowego z napadami paniki i zabu-
rzenia lekowego uogoélnionego, majg zastosowanie w przypadku zaburzenia obse-
syjno-kompulsyjnego.

Jesli cierpisz na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, strategie przedstawio-
ne w tym podreczniku bedg dla ciebie pomocne. Mimo to sugerowatbym, abys
w pierwszej kolejnosci skonsultowat/a sie ze specjalista, ktory ma doSwiadczenie
w stosowaniu metod behawioralnych, takich jak ekspozycja i powstrzymywanie
reakcji, a takze w przepisywaniu odpowiednich lekéw. Podrecznik ten moze stuzy¢
jako uzupetnienie metod terapii behawioralnej i farmakologicznej.

ZABURZENIE STRESOWE POURAZOWE

Zasadnicza cecha zaburzenia stresowego pourazowego (post-traumatic stress dis-
order - PTSD)* jest wystgpienie ucigzliwych objawdw psychicznych w nastepstwie
traumatycznego zdarzenia. Po raz pierwszy zaburzenie to zostato zidentyfikowane
w czasie pierwszej wojny $wiatowej, kiedy zaobserwowano, ze zotnierze cierpia
z powodu przewleklego leku, koszmarow i natretnych, nawracajgcych wspomnien
pojawiajacych sie po uptywie tygodni, miesiecy czy nawet lat od czasu wojennych
zmagan. Zaburzenie to nazwano nerwicg frontowa.

Zaburzenie stresowe pourazowe moze sie rozwing¢ u kazdego w nastepstwie
ciezkiej traumy wykraczajacej poza zakres ludzkiego doswiadczenia. Chodzi tu
0 traumy, ktdre u kazdego moga wywotywac intensywny strach, przerazenie i po-
czucie bezradno$ci - mogg to by¢ kleski zywiotowe, takie jak trzesienia ziemi
1tornada, katastrofy lotnicze lub wypadki samochodowe, gwatt, napas¢ lub inne
przestepstwa z uzyciem przemocy skierowane przeciwko tobie lub twojej rodzinie.
Wydaje sie, ze objawy sg bardziej intensywne i dtugotrwate, kiedy trauma ma
charakter osobisty, tak jak w przypadku gwattu lub innych przestepstw z uzyciem
przemocy.

Wsérdd rozmaitych objawow zaburzenia stresowego pourazowego szczegélnie
czesto spotyka sie nastepujace dziewigé:

* nawracajgce, dokuczliwe mysli dotyczace traumatycznego zdarzenia;

» koszmary zwigzane z traumatycznym zdarzeniem;

* natretne wspomnienia o takiej intensywnosci, ze masz poczucie lub zacho-
wujesz sie tak, jakby trauma powtarzata sie od nowa;

» proby unikania mysli i uczu¢ zwigzanych z trauma;

* Starsza, powszechnie uzywana w Polsce nazwa to ,,zesp6t stresu pourazowego”
[przyp. thum.].



» proby unikania dziatan lub sytuacji zewnetrznych zwigzanych z trauma
- np. rozwdj fobii przed jazdg samochodem po wypadku samochodowym;
emocjonalne odretwienie - oddzielenie sie od wiasnych uczug;

uczucia zobojetnienia lub obcosci wobec innych ludzi;

utrata zainteresowania zajeciami, ktére zwykle sprawiaty ci przyjemnosc;
uporczywe objawy podwyzszonego leku, np. trudnosci z zasnieciem lub
podtrzymaniem snu, trudnos$ci z koncentracja, przesadna reakcja przestra-
chu lub drazliwo$é oraz wybuchy gniewu.

Zeby otrzymaé diagnoze zaburzenia stresowego pourazowego, objawy te musza
sie utrzymywac co najmniej miesigc (w przypadku krétszego czasu trwania wasci-
wa diagnozajest ostre zaburzenie stresowe - zob. nizej). Oprdcz tego zaburzenie to
musi powodowa¢ znaczace dolegliwosci psychiczne, przeszkadzajace w relacjach
interpersonalnych, pracy zawodowej lub innych waznych sferach zycia.

Jesli cierpisz na zaburzenie stresowe pourazowe, na ogot jestes lekliwy i masz
obnizony nastrdj. Niekiedy zachowujesz sie impulsywnie, nagle zmieniasz miejsce
zamieszkania lub wybierasz si¢ w podr6z niemal bez przygotowania. Jesli przezy-
te$/przezytas traumatyczne zdarzenie, w wyniku ktorego zginety bliskie ci osoby,
mozesz mie¢ poczucie winy z tego powodu.

Zaburzenie stresowe pourazowe moze wystagpi¢ w kazdym wieku i dotyka
6-7% populacji. Dzieci cierpigce na to zaburzenie na og6t nie przezywajg ponow- !
nie swojej traumy w sposdb Swiadomy, ale bezustannie odtwarzajg ja w swojej
zabawie lub przykrych marzeniach sennych.

Metody terapii

Terapia zaburzenia stresowego pourazowego ma charakter ztozony i wieloaspek-
towy. Przydaje sie tutaj wiele strategii opisanych powyzej dla innych zaburzen
lekowych, ale mozna wykorzystaé takze dodatkowe techniki.

Trening relaksacyjny. Cwiczenie oddychania przepong i stosowanie technik giebo-
kiej relaksacji miesni pomaga w opanowaniu objawow leku (zob. rozdziat 4).

Terapia poznawcza. Lekowe lub depresyjne mysli sg identyfikowane, podwazane ;
i zastepowane bardziej konstruktywnymi. Na przyktad podwazone zostatyby mysli
0 osobistej odpowiedzialnosci za traumatyczne zdarzenie - lub winie polegajacej |
na tym, ze ty przezyte$/przezytas, a bliska ci osoba - nie. Wzmacniatby$/wzmac- |
niatabys sie za pomocg pomocnych, konstruktywnych mysli, takich jak: ,,To co sie
stato, byto straszne i przyznaje, ze nic nie mogtem zrobié, zeby temu zapobiec, |
Widze teraz, ze moge is¢ dalej” (zob. rozdziaty 8 i 9).

Terapia ekspozycyjna. Terapeuta lub osoba wspierajaca pomagajg ci skonfrontowac
sie z sytuacjami, ktérych unikasz, poniewaz wyzwalajg u ciebie silny lek. Ekspozy-
cja w wyobrazni polegataby na wielokrotnym przywotywaniu budzacych lek wspo-
mnien zdarzen, przedmiotow i 0s6b zwigzanych z poczatkowg traumg. Ekspozycja
w warunkach naturalnych polegataby na powrocie do rzeczywistej sytuacji, w jakiej
doszto do traumy. Na przyktad, gdybys zostat/a napadniety/a w windzie, wielokrot-
nie wchodzitby$/wchodzitaby$ do windy. Wielokrotna ekspozycja pomaga ci zrozu-
miec, ze straszne miejsce nie jest juz niebezpieczne (zob. rozdziat 7).



Terapiafarmakologiczna. Leki z grupy SSRI, takie jak paroksetyna (Seroxat), ser-
tralina (Zoloft), fluwoksamina (Fevarin), fluoksetyna (Prozac) czy citalopram (Ci-
tal), czesto pomagajg w ztagodzeniu objawow PTSD. Zwiaszcza kiedy objawy te
sg ciezkie i utrzymujg sie przez dtugi czas, mozna zastosowac roczng lub dwu-
letnig terapie farmakologiczng. W krotkim okresie mozna wykorzysta¢ leki uspo-

kajajace, takie jak alprazolam (Xanax) lub klonazepam (Clonazepamum) (zob.
rozdziat 17).

Grupy wsparcia. Grupy wsparcia sg szczegdlnie przydatne, gdyz uswiadamiajg 0so-
bom dotknietym PTSD, ze nie sg osamotnione w swoim cierpieniu. W wigkszych
miastach czesto dziatajg grupy wsparcia dla ofiar gwattu lub innych przestepstw.

EMDR lub hipnoterapia. Metoda desensytyzacji i ponownego przetwarzania
za pomocg ruchu gatek ocznych (eye movement desensitization and reprocessing
- EMDR) lub hipnoterapia czesto pomagajg osobom z PTSD w odzyskaniu row-
nowagi i przepracowaniu wspomnien zwigzanych z pierwotnym traumatycznym
wypadkiem. Techniki te mozna wykorzysta¢ do przyspieszenia biegu terapii i/lub
przezwyciezenia oporu przed ekspozycja.

Nalezy doda¢, ze terapia kazdego zaburzenia lekowego moze obejmowac inter-
wencje matzenskie lub rodzinne. Problemy interpersonalne ze wspotmatzonkiem
i/lub rodzing moga utrwalac lek i ostabia¢ skuteczno$¢ terapii, jesli nie stang sie
przedmiotem uwagi. Terapia rodzinna moze takze nauczy¢ cztonkéw rodziny, jak
rozumieC i wspiera¢ osobe cierpigcg na zaburzenie lekowe, a takze, w niektorych
przypadkach, jak wyznacza¢ jej granice.

DODATKOWE ZABURZENIA LEKOWE W DSM-IV

Opisane wyzej kategorie zaburzer lekowych sg stosowane przez specjalistow w tej
dziedzinie od ponad 20 lat. W opublikowanym w 1994 roku podreczniku Diagno-
stic and Statistical Manuat of Mental Disorders wprowadzono cztery dodatkowe
zaburzenia.

Ostre zaburzenie stresowe

Podobnie jak zaburzenie stresowe pourazowe ostre zaburzenie stresowe pocigga
za sobg rozwoj leku i innych ucigzliwych objawow w nastepstwie ekspozycji na
traumatyczne zdarzenie. Zasadnicza roznica polega na tym, ze objawy ustepuja
przed uptywem miesigca; jesli utrzymuja sie dtuzej niz miesigc, diagnoza zmienia
sie z ostrego zaburzenia stresowego na zaburzenie stresowe pourazowe. Tak jak
w zaburzeniu stresowym pourazowym poczqtkowa trauma obejmuje ekspozycje
na zdarzenie, ktdre niesie z sobg grozbe $mierci i powaznych obrazen (np. moze
to by¢ walka zbrojna, napas¢ fizyczna, napasé na tle seksualnym, kleski zywiotowe
lub katastrofy zwigzane z dziatalnoscig ludzi, wypadki samochodowe lub rozpo-
znanie choroby zagrazajgcej zyciu). Albo w czasie traumatycznego wypadku, albo
po nim pojawiajg sie takie objawy, jak odretwienie, zobojetnienie lub uczucie nie-
rzeczywistosci badz tez depersonalizacja. P6zniej na og6t unikasz wszystkiego, co
przypomina o wypadku i masz uporczywe objawy leku (trudnosci ze snem, draz-



liwos¢, przesadna reakcja przestrachu, podenerwowanie). Zaburzenie to z reguty
utrudnia ci funkcjonowanie w pracy i istotnych relacjach, ale, jak zaznaczono,
utrzymuje sie do czterech tygodni po traumatycznym zdarzeniu.

Agorafobia bez napadéw paniki w wywiadzie

To szczeg6lne zaburzenie lekowe ma takie same cechy jak agorafobia - np. uni-
kanie rozmaitych sytuacji - ale wywiad nie ujawnia petnoobjawowych napadéw
paniki. Zamiast tego przedmiotem twoich obaw jest tylko jeden lub dwa objawy
sposrod wszystkich wymienionych dla zaburzenia lekowego z napadami paniki.
Na przyktad mozesz sie obawiac jedynie wystgpienia kotatania serca, jesli zapus-
cisz sie zbyt daleko od domu lub znajdziesz sie w zattoczonym miejscu publicz-
nym. Czasami lek ten dotyczy obezwtadniajacego objawu, ktérego nie ma na liscie
objawow napadu paniki. Na przyktad mozesz sie baé podrézowania samochodem
na dtugich trasach i/lub przebywania daleko od miasta z powodu strachu przed
utratg kontroli nad pecherzem lub napadem biegunki.

Jedynie niewielki odsetek ludzi z agorafobig nie wykazuje w wywiadzie napa-
doéw paniki (szacunki wahajg sie od 5 do 15%). Terapia kfadzie nacisk na relaksa-
cje, interwencje poznawcze oraz ekspozycije in vivo.

Zaburzenie lekowe spowodowane stanem somatycznym

Ta kategoria diagnostyczna jest zarezerwowana dla sytuacji, w ktérych znaczacy
lek (czy to w postaci napadéw paniki, czy leku uogolnionego) jest bezposred-
nim skutkiem okre$lonego stanu somatycznego. Przyczyng leku moze by¢ wie-
le rodzajoéw stanéw somatycznych, w tym zaburzenia endokrynne (nadczynno$¢
i niedoczynno$¢ tarczycy, guz chromochtonny nadnerczy, hipoglikemia), sercowo-
-naczyniowe (zastoinowa niewydolno$¢ serca, zatorowos$¢ ptucna), metaboliczne
(niedobér witaminy B12 porfiria) i neurologiczne (problemy z uktadem przedsion-
kowym, zapalenie mdzgu). Bardziej kompletny wykaz - zob. rozdziat 2, czes¢ za-
tytutowana: ,,Stany somatyczne, ktére moga powodowac napady paniki lub lek”.

Zaburzenie lekowe wywotane substancjg psychoaktywng

Kategorii tej uzywa sie w przypadku stwierdzenia, ze lek uog6lniony lub napady
paniki sg bezposrednim fizjologicznym skutkiem uzycia substancji psychoaktyw-
nej, czy to bedzie narkotyk, lek czy toksyna. Lek moze by¢ konsekwencjg zardw-
no ekspozycji na dziatanie tej substancji, jak ijej odstawienia. Na przykiad, jesli
nie miate$ wczesniej zaburzenia lekowego, nagty rozwoéj napadéw paniki w na-
stepstwie zbyt szybkiego odstawienia leku bedzie podstawg do postawienia takiej
diagnozy.



KWESTIONARIUSZ DO AUTODIAGNOZY

Zamieszczony ponizej kwestionariusz ma ci pomoc w okresleniu, zjakim zaburze-
niem lekowym mozesz sie¢ zmagac. Zostat on opracowany na podstawie oficjalnej
klasyfikacji zaburzen lekowych uzywanej przez specjalistow w dziedzinie zdrowia
psychicznego, zawartej w DSMHV.

1. Czy miewasz spontaniczne napady Leku, ktére pojawiaja sie bez wyraznej przyczyny? (Odpowiedz ,,tak"
tylko wtedy, gdy nie masz zadnych fobii). Tak_ _ _ Nie

2. Czy zdarzyt ci sie co najmniej jeden taki napad w ciggu ostatniego miesigca? Tak Nie

3. Jesli w ciggu ostatniego miesigca miate$/miata$ napad leku, czy obawiate$/obawiata$ sie, ze mozesz
mie¢ nastepny, lub martwite$/martwitas sie o wptyw tego napadu na twoje zdrowie fizyczne lub psy-
chiczne? Tak Nie

4. Czy w przypadku twoich najgorszych przezy¢ zwigzanych z lekiem miate$/miata$ wiecej niz trzy sposréd
nastepujacych objawéw?

Skrécenie oddechu lub poczucie duszenia sie

Zawroty gtowy lub utrata réwnowagi

Kotatanie serca lub szybkie bicie serca

Drzenie lub dygotanie

Pocenie sie

Poczucie dtawienia sie

Nudno$ci lub dolegliwosci zotgdkowe

Poczucie oderwania od wasnego ciata

Odretwienie lub mrowienie

Uderzenia gorgca lub zimna

B4l lub dyskomfort w klatce piersiowej

Lek przed umieraniem

Lek przed popadnieciem w obted lub utrata panowania nad soba

DooDoooooooboan

Jedli odpowiedziale$/odpowiedziata$ ,,tak" na pytania 1, 2, 3 i 4, zatrzymaj sie. Spetniasz kryteria
zaburzenia lekowego z napadami paniki.

Jesli odpowiedziale$/odpowiedziata$ ,,tak" na pytanie 1, ale twoja reakcja lekowa obejmowata naj-
wyzej trzy objawy wymienione w punkcie 4, doswiadczasz tzw. napad6éw o ograniczonych objawach, ale
nie masz petnoobjawowego zaburzenia lekowego z napadami paniki.

Jesli masz napady paniki oraz fobie, kontynuuj.

5. Czy twéj lek przed napadami paniki powoduje, ze unikasz pewnych sytuacji? Tak Nie

Jesdli odpowiedziale$/odpowiedziatas ,,tak" na pytanie 5, zatrzymaj sie. Przypuszczalnie cierpisz na ago-
rafobie. Odpowiedz na pytanie 6 w celu ustalenia zakresu twojej agorafobii.

6. Ktoérej z wymienionych nizej sytuacji unikasz z powodu obaw, ze wpadniesz w panike?
Oddalenie sig od domu na znaczng odlegtos¢

Robienie zakupéw w sklepie spozywczym

Stanie w kolejce w sklepie spozywczym

Robienie zakupéw w supermarketach

Chodzenie po centrach handlowych

Jazda autostrada

Podrézowanie samochodem daleko od domu

Samotna jazda samochodem

Korzystanie ze $rodkéw transportu publicznego (autobuséw, pociggéw itp.)
Przejezdzanie przez mosty (jako kierowca lub pasazer)

Przejezdzanie przez tunele (jako kierowca lub pasazer)

Ooooooooooao



10.

Latanie samolotem

Jezdzenie winda

Przebywanie w wysoko potozonych miejscach

Chodzenie do dentysty lub lekarza

Siedzenie w fotelu u fryzjera lub kosmetyczki

Jedzenie w restauracjach

Chodzenie do pracy

Przebywanie zbyt daleko od osoby lub miejsca, ktére daja ci poczucie bezpieczenstwa
Przebywanie w samotnosci

Wychodzenie z domu

Inne

Oo0oo0oDo0Dooooooad

Liczba sytuacji, ktére zaznaczyte$/zaznaczyta$, wskazuje na zakres twojej agorafobii i stopien, wja-
kim ogranicza ona twoja aktywnos$¢.
Jesli odpowiedziate$/odpowiedziata$ ,,nie” na pytanie 5, ale masz fobie, kontynuuj.

. Czy unikasz pewnych sytuacji zasadniczo me z obawy, ze wpadniesz w panike, ale dlatego, ze obawiasz

sie zazenowania lub negatywnej oceny ze strony innych ludzi? (Twoje zazenowanie mogtoby w konse-
kwencji wywota¢ u ciebie napad paniki). Tak Nie

Jesli odpowiedziate$/odpowiedziata$ ,,tak" na pytanie 7, zatrzymaj sie. Przypuszczalnie cierpisz na
fobie spoteczng. Odpowiedz na pytanie 8 w celu ustalenia zakresu twojej fobii spotecznej.

. Ktérej z wymienionych nizej sytuacji unikasz z powodu obaw przez zazenowaniem lub upokorzeniem?

O Przebywanie w jakiejkolwiek grupie ludzi (np. w pracy, klasie szkolnej, organizacjach spotecznych,
grupach samopomocowych)

Przemawianie lub dokonywanie prezentacji przed mata grupa ludzi

Przemawianie lub dokonywanie prezentacji przed duza grupa ludzi

Przyjecia i uroczystosci

Korzystanie z publicznych toalet

Jedzenie w towarzystwie innych ludzi

Pisanie lub podpisywanie sie w obecnosci innych

Chodzenie na randki

Wszelkie sytuacje, w ktérych maégtbys/mogtabys$ powiedzie¢ co$ gtupiego

Inne

Oo0ooooooao

Liczba sytuacji, ktore zaznaczyte$/zaznaczyta$, wskazuje, w jakim stopniu fobia spoteczna ogranicza
twoja aktywnos¢.
Jesli odpowiedziate$/odpowiedziata$ ,,nie" na pytania 5i 7, ale masz inne fobie, kontynuuj.

. Czy boisz sie i unikasz ktdrejkolwiek z wymienionych nizej rzeczy?

O Zwierzeta, takie jak pajaki, pszczoly, weze, szczury, nietoperze lub psy
O Wysoko potozone miejsca (wysokie pietra budynkéw, szczyty gér lub wzniesien, wysokie mosty)
0O Jazda samochodem

O Tunele

O  Mosty

0O  Windy

O Samoloty (latanie)

O Lekarze lub dentysci

O Grzmoty lub btyskawice

0O Woda

O  Krew

0O Zastrzyki lub zabiegi medyczne

0 Choroby, takie jak choroba serca lub nowotwoér

O Ciemnos¢

O Inne

Czy zazwyczaj przezywasz silny lek tylko wtedy, gdy musisz sie skonfrontowa¢ z jedng z tych sytuacji?
Tak Nie



Jesli zaznaczytes$/zaznaczytas jedng lub wiecej rzeczy w pytaniu 9 i odpowiedziate$/odpowiedziata$
»tak" na pytanie 10, zatrzymaj sie. Przypuszczalnie cierpisz na fobie swoistg. Jesli nie, kontynuuj.

11. Czy odczuwasz do$é znaczny lek przez wiekszo$¢ czasu, ale nie masz odrebnych napadéw paniki, nie masz
fobii i nie masz okreslonych obsesji czy kompulsji? Tak Nie

12. Czy w ciagu ostatnich szes$ciu miesiecy miate$/miata$ sktonno$¢ do nadmiernego martwienia .sig?
Tak Nie

13. Czy twojemu lekowi i zamartwianiu sie towarzysza co najmniej trzy sposréd wymienionych nizej obja-
wow?

Niepokdj - poczucie podenerwowania

tatwa meczliwosé

Trudnosci z koncentracjg lub uczucie pustki w gtowie

Drazliwo$¢

Napiecie migéni

Zaburzenia snu (trudnosci z zasnieciem lub podtrzymaniem snu, niespokojny, niedajacy odpoczynku

sen)

Ooo0oo0ooao

Jesli odpowiedziate$/odpowiedziata$ ,,tak" na pytania 11, 12 i 13, zatrzymaj sie. Przypuszczalnie
cierpisz na uogélnione zaburzenie lekowe. Jesli odpowiedziate$/odpowiedziatas ,,tak" na pytanie 11
i ,nie" na pytania 12 lub 13, przezywasz dolegliwosci lekowe, ktére nie sa wystarczajaco ciezkie, zeby
okredli¢ je jako uog6lnione zaburzenie lekowe.

14. Czy przychodzg ci do gtowy natretne mysli, np. o wyrzadzeniu krzywdy bliskiej osobie z rodziny, zabru-
dzeniu sie lub skazeniu toksyczng substancja, obawy, ze zapomniate$/zapomnialas zamkna¢ drzwi lub
wytaczy€ jakie$ urzadzenie badz tez nieprzyjemne fantazje o katastrofie? (Zdajesz sobie sprawe, ze mysli
te nie maja podstaw, ale nie mozesz ich powstrzymac). Tak____ Nie

15. Czy wykonujesz rytualne czynnosci, takie jak mycie rak, sprawdzanie lub liczenie w celu ztagodzenia lgeku
spowodowanego nieracjonalnymi obawami, ktére przychodza ci do gtowy? Tak___ Nie

Jedli odpowiedziate$/odpowiedziatas ,,tak" na pytanie 14 i ,,nie" na pytanie 15, przypuszczalnie
cierpisz na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne, ale masz jedynie obsesje.

Jesli odpowiedziate$/odpowiedziatas$ ,,tak" na pytania 14 i 15, przypuszczalnie cierpisz na zaburze-
nie obsesyjno-kompulsyjne, zaréwno z obsesjami, jak i kompulsjami.

Jesli odpowiedziate$/odpowiedziatas$ ,,nie" na pytania 14 i 15 oraz na wiekszo$¢ poprzednich pytan
lub na wszystkie z nich, ale mimo to doswiadczasz leku lub zwigzanych z nim objawdéw, mozesz cierpie¢
na zaburzenie stresowe pourazowe lub nieokre$lone dolegliwosci lekowe. W celu ustalenia, czy twoje
objawy pasuja do tej kategorii, przeczytaj cze$¢ niniejszego rozdziatu poswiecong zaburzeniu stresowe-
mu pourazowemu.

WSPOtWYSTEPOWANIE ZABURZEN LEKOWYCH

W ciggu lat, jakie uptynety od pierwszego wydania tej ksigzki, stawato sie coraz
bardziej oczywiste, ze wielu ludzi zmaga sie z wiecej niz jednym zaburzeniem le-
kowym. Na przyktad sondaz z udziatem ludzi dotknietych zaburzeniem lekowym
z napadami paniki wykazat, ze od 15 do 30% z nich cierpi takze na fobie spotecz-
ng, od 10 do 20% - na fobie swoistg, 25% - na uogdlnione zaburzenie lekowe,
a od 8 do 10% - na zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne. Ludzie z agorafobig do$¢
czesto majg takze fobie spoteczne i/lub problemy obsesyjno-kompulsyjne. Jesli
stwierdzisz, ze twoje dolegliwosci pasujg do opisu wiecej niz jednego zaburzenia
lekowego, nie jeste$ w tym odosobniony.
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ROZDZIAL 2

GLOWNE PRZYCZYNY ZABURZEN LEKOWYCH

Jesli zmagasz sie z jednym z zaburzen lekowych, przypuszczalnie interesujg cie
przyczyny twego problemu. By¢ moze zadajesz sobie pytania: ,,Dlaczego mam na-
pady paniki? Czyjest to co$ dziedzicznego, czy tez moze wynika z wychowania?
Co powoduje rozwoj fobii? Dlaczego obawiam sie czegos, o0 czym wiem, ze nie jest
niebezpieczne? Co jest zrodtem obsesji i kompulsji?”.

Objawy zaburzen lekowych czesto wydajg sie nieracjonalne i niewyttumaczal-
ne - to catkiem naturalne, ze zadajemy pytanie ,,Dlaczego?”. Zanim jednak szcze-
gotowo rozwazymy rozmaite przyczyny zaburzen lekowych, musimy poruszy¢
dwie ogolne kwestie. Po pierwsze, chociaz poznanie przyczyn zaburzer lekowych
moze daé ci wglad w mechanizmy powstawania tych probleméw, wiedza taka nie
jest konieczna do przezwyciezenia trudnosci, z ktérymi sie zmagasz. Skuteczno$¢
rozmaitych strategii przezwyciezania zaburzen lekowych przedstawionych w tej
ksigzce - takich jak relaksacja, ¢wiczenia fizyczne, desensytyzacja, modyfikacja
mowy wewnetrznej i btednych przekonarn, praca z emocjami - nie zalezy od wie-
dzy na temat przyczyn. Jakkolwiek informacje zawarte w tym rozdziale moga by¢
interesujgce, niekoniecznie majg one dziatanie ,,lecznicze”. Po drugie, wystrzegaj
sie koncepcji, zgodnie z ktorg istnieje tylko jedna pierwotna przyczyna lub rodzaj
przyczyny dla ktdregokolwiek z zaburzen lekowych. Bez wzgledu na to, czy zma-
gasz sie z napadami paniki, fobig spoteczna, lekiem uogdlnionym czy zaburze-
niem obsesyjno-kompulsyjnym, musisz zdawac sobie sprawe, ze nie istnieje jedna
przyczyna, ktérej usuniecie rozwigze problem. U Zrodet zaburzen lekowych lezg
rozmaite przyczyny dziatajace na wielu réznych poziomach. Do poziomoéw tych
naleza: dziedzicznos¢, biologia, rodzina i wychowanie, warunkowanie, niedawne
stresory, twoja mowa wewnetrzna i system przekonan osobistych, twoja zdolnos$é
do wyrazania uczuc¢ itd. Zakres tematyczny rozdziatow w niniejszej ksigzce wska-
zuje na wiele réznych poziomoéw, na ktérych mozna rozumieé przyczyny zaburzen
lekowych i sposoby ich leczenia.

Niektorzy eksperci w dziedzinie zaburzen lekowych wysuwajg teorie ,jedno-
przyczynowe”. Teorie takie na ogot nadmiernie upraszczajg zaburzenia lekowe
i opierajg sie na jednym z dwdéch btednych sposobdw rozumowania: biologizmie
lub psychologizmie. Biologizm zaktada, ze jedyng przyczyng okre$lonej posta-
ci zaburzenia lekowego jest pewna biologiczna lub fizjologiczna nierownowaga
w moézgu lub catym organizmie. Na przykiad pojawita sie ostatnio tendencja do



redukowania przyczyn zaburzenia lekowego z napadami paniki, podobnie jak za-
burzenia obsesyjno-kompulsyjnego, do poziomu Sci$le biologicznego. Uwaza sie,
ze zaburzenie z napadami paniki ma swoje zrodto w dysfunkcji pewnych struk-
tur mézgu, takich jak ciato migdatowate i miejsce sinawe. Przyczyng zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego za$ ma by¢ niedobdr neuroprzekaznika serotoniny lub
zaktocenie regulacji ukfadu neuronéw serotoninergicznych w mézgu. (Neuroprze-
kaznik to substancja chemiczna, kt6ra umozliwia przekazywanie impulséw ner-
wowych miedzy neuronami).

Warto wiedzie¢, ze w zaburzeniu lekowym z napadami paniki i zaburzeniu
obsesyjno-kompulsyjnym pewng role odgrywaja dysfunkcje fizjologiczne. Z pew-
noscig ma to znaczenie dla terapii tych probleméw. Nie oznacza to jednak, ze
napady paniki i zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne to jedynie zaburzenia fizjolo-
giczne. Pozostaje pytanie: Jakie sa przyczyny samego zaburzenia fizjologicznego?
By¢ moze w przypadku zaburzenia lekowego z napadami paniki przewlekly stres
wywotany konfliktem psychicznym powoduje nieprawidtowe funkcjonowanie
ciata migdatowatego i miejsca sinawego. Albo, by¢é moze, dtugo ttumiony gniew
zakldca regulacje poziomu serotoniny w mdzgu, co przyczynia sie do zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego. U zrédet konfliktéw psychicznych i wypierania gniewu
moze z kolei leze¢ wychowanie jednostki. Poniewaz kazde fizjologiczne zaburze-
nie moze by¢ pierwotnie wywotane stresem lub innymi czynnikami psychologicz-
nymi, btedem jest zaktadanie, ze zaburzenia lekowe sg powodowane jedynie (czy
nawet przede wszystkim) przez dysfunkcje fizjologiczne.

Psychologizm popetnia ten sam rodzaj btedu, tylko w odwrotnym Kierunku.
Zaktada on, ze przyczyng np. fobii spotecznej lub zaburzenia lekowego uogélnio-
nego sa negatywne do$wiadczenia z okresu dziecifstwa, takie jak zaniedbywanie,
porzucenie lub wykorzystywanie przez rodzicow, prowadzgce do gteboko zako-
rzenionego poczucia braku bezpieczenstwa lub poczucia wstydu, ktére powodu-
ja obecne unikanie fobiczne i lek. Chociaz moze by¢ prawda, ze doswiadczenia
rodzinne w istotny sposéb przyczynity sie do twoich biezacych problemow, czy
rozsadne jest zaktadanie, ze jest to jedyna przyczyna? | znowu - raczej nie. W ten
spos6b pomijalibysmy bowiem mozliwy wptyw czynnikéw dziedzicznych i biolo-
gicznych. Mimo wszystko nie u wszystkich dzieci, ktére wzrastajg w dysfunkcjo-
nalnych rodzinach, powstajg zaburzenia lekowe. Bardziej przekonujace jest zato-
zenie, ze twdj problem wynika zaréwno z (1) dziedzicznej predyspozycji do leku
(i by¢ moze fobii), jak i (2) uwarunkowarn wczesnego dziecinstwa, ktore sprzyjaty
poczuciu wstydu i/lub braku bezpieczernstwa.

Krotko moéwigc, poglad, ze twoje trudnosci sg tylko zaburzeniem fizjologicz-
nym lub tylko zaburzeniem psychicznym, nie bierze pod uwage faktu, ze natura
i wychowanie wchodzg z sobg w interakcje. Zaburzenia biologiczne moga by¢
Luruchamiane” przez stres lub czynniki psychologiczne; problemy psychologiczne
moga z kolei pozostawac pod wptywem wrodzonych dysfunkcji biologicznych. Po
prostu nie mozna rozstrzygna¢, co byto pierwsze, lub co jest tzw. przyczyng osta-
teczna. Z tego samego powodu wszechstronny program terapii napadoéw paniki,
fobii czy leku nie moze sie ograniczac do leczenia jedynie przyczyn fizjologicznych
lub psychologicznych. Do petnego i trwatego wyzdrowienia niezbedne sg rozma-
ite strategie dziatajace na kilku réznych poziomach, w tym biologicznym, beha-
wioralnym, emocjonalnym, umystowym, interpersonalnym, a nkwet duchowym.
Wielowymiarowa koncepcja leczenia, omowiona w nastepnym rozdziale, stanowi
podstawe catej tej ksigzki. \



Przyczyny zaburzen lekowych rdznig sie nie tylko poziomem dziatania, lecz
takze okresem, w ktérym to dziatanie zachodzi. Niektore z nich to przyczyny pre-
dysponujace, czyli takie, ktore usposabiajg cie od urodzenia lub dziecirstwa do
napadow paniki lub leku w pdZniejszym okresie zycia. Inne to przyczyny bezpo-
Srednie lub dziatajgce w krotkim czasie - okolicznosci, ktére wyzwalajg poczatek
np. napadéw paniki lub agorafobii. A jeszcze inne to przyczyny podtrzymujace
- czynniki zwigzane z twoim aktualnym stylem zycia, postawami i zachowaniami,
ktore sprzyjajg dalszemu rozwojowi zaburzenh lekowych. Kazdy z tych rodzajow
przyczyn przeanalizowano bardziej szczeg6towo w pozostatej czesci tego rozdzia-
tu. W osobnej czesci poswieconej przyczynom biologicznym opisano niektore bar-
dziej znane hipotezy na temat roli mézgu w powodowaniu napadow paniki i leku.

Ponizej w skrdcie przedstawiono przyczyny zaburzen lekowych.

PRZYCZYNY ZABURZEN LEKOWYCH
Przyczyny dziatajgce w diugim czasie, predysponujgce

1. Dziedzicznosé.
2. Czynniki zwiazane z okresem dziecinstwa:
* rodzice komunikujg nadmiernie ostrozng postawe wobec Swiata;
* rodzice sg nadmiernie krytyczni i wyznaczajg zbyt wysokie standardy;
» poczucie braku bezpieczenstwa i emocjonalna zaleznos¢;
* rodzice thumig asertywnos$¢ dziecka.
3. Narastajacy stres.

Przyczyny biologiczne

Fizjologia paniki.

Napady paniki.

Lek uogolniony.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne.

Stany somatyczne, ktére mogg powodowac napady paniki lub lek.

O WN R

Przyczyny dziatajgce w krotkim czasie, wyzwalajgce

1. Stresory, ktére powodujg napady paniki:
* znaczgca strata osobista;
* znaczaca zmiana zyciowa;
» substancje pobudzajace i narkotyki.
2. Warunkowanie i geneza fobii.
3. Trauma, fobie swoiste i zaburzenie stresowe pourazowe.

Przyczyny podtrzymujace

1. Unikanie sytuacji fobicznych.
2. Lekowa mowa wewnetrzna.



3. Biedne przekonania.

4. Wycofanie emocjonalne.

5. Brak asertywnosci.

6. Brak umiejetnosci samoopieki.

7. Napiecie miesni.

8. Substancje pobudzajgce i inne skiadniki diety.
9. Stresujacy styl zycia.

10. Brak sensu lub poczucia celu w zyciu.

PRZYCZYNY DZIALAJACE W DLUGIM CZASIE, PREDYSPONUJACE

Dziedziczno$é

Czy zaburzenia lekowe sg dziedziczne? Ograniczone dowody, jakie zebrano do tej
pory, wskazuja, ze tak - przynajmniej w czesci. Na przyktad szacuje sie, ze agora-
fobia rozwija sie u 15-25% osob, ktére majg przynajmniej jednego rodzica cier-
pigcego na to zaburzenie, podczas gdy rozpowszechnienie agorafobii w populacji
0go6lnej wynosi tylko 5%. Fakt ten sam w sobie nie dowodzi jednak, ze agorafobia
jest dziedziczna, poniewaz mozna argumentowac, ze dzieci ucza sie agorafobii od
swoich rodzicow.

Bardziej przekonujacych dowoddéw dostarczajg badania blizniat jednojajo-
wych, ktore oczywiscie majg takie samo wyposazenie genetyczne. Jesli jedno
z takich identycznych bliZniat cierpi na zaburzenie lekowe, prawdopodobierstwo
wystapienia tego zaburzenia u drugiego z identycznych bliznigt waha sie od 31 do
88%, w zaleznosci od badania, ktére bierzemy pod uwage. Jesli natomiast porow-
namy to z badaniami bliznigt dwujajowych (ktérych geny sa tak samo podobne
jak geny rodzeristwa urodzonego w réznym czasie), okaze sie, ze prawdopodo-
biefstwo to jest znacznie nizsze. Jesli jedno z bliznigt dwujajowych jest dotkniete
zaburzeniem lekowym, szanse, ze rozwinie sie ono u drugiego, wahajg sie od 0 do
38% - znowu w zalezno$ci od badania. Posiadanie takiego samego wyposazenia
genetycznego, jak inna osoba cierpigca na fobie lub lek, ponaddwukrotnie zwigk-
sza ryzyko wystapienia podobnego problemu. Co ciekawe, prawdopodobienstwo
w przypadku bliznigt dwujajowych jest na ogdt wyzsze niz zachorowalnos¢ na za-
burzenia lekowe w populacji (okoto 8-10%). Dowodzitoby to, ze wzrastanie w tej
samej rodzinie - odebranie tego samego wychowania - przyczynia sie¢ w pewnym
stopniu do rozwoju zaburzen lekowych. Zaréwno natura, jak i wychowanie wyda-
ja sie odgrywac tutaj pewng role.

Czym jest to, co jest dziedziczone? Na podstawie dostepnej obecnie wiedzy
mozna stwierdzié, ze nie dziedziczysz od swoich rodzicéw agorafobii, fobii spo-
fecznej czy napaddw paniki jako takich. Wydaje sie, ze dziedziczony jest ogolny
typ osobowosci, ktory predysponuje cie do przezywania nadmiernego leku. Jest to
osobowos$¢ niestabilna, pobudliwa, reaktywna, ktdra jest fatwiej pobudzana przez
jakikolwiek nieco grozny bodziec niz osobowos$¢ jednostek bez zaburzen leko-
wych. Jesli urodzite$/urodzitas$ sie z takg silnie reaktywng osobowos$cia, moze sie
u ciebie rozwingé jedno lub drugie zburzenie lekowe, w zaleznosci od Srodowiska,
w jakim zyjesz, i od twego wychowania. Na przykiad to, czy rozwinie sie u ciebie
agorafobia czy fobia spoteczna, moze zaleze¢ od tego, w jakim stopniu wpajano
ci poczucie wstydu w sytuacjach, w ktorych miate$/miatas wystapi¢ przed pub-
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licznoscia. To, czy bedziesz miat/a napady paniki, czy nie, moze zaleze¢ od cha-f
rakteru i nasilenia stresu, na jaki byte$/byta$ narazony/a w okresie adolescencji!
i wezesnej dorostosci. Krétko méwiace, chociaz dziedziczno$¢ moze spowodowac,
ze przyjdziesz na Swiat z bardziej reaktywnym, pobudliwym ukfadem nerwowym, i
0 rodzaju zaburzenia lekowego, jakie sie u ciebie pdzniej rozwinie, decydujg do- j
Swiadczenia okresu dziecinstwa, warunkowanie i stres.

Niedawne badania w dziedzinie genetyki zachowania zaczety sie skupia¢ na i
swoistych genach zwigzanych z zaburzeniami lekowymi. Na przyktad siedemnasty !
chromosom (w sumie mamy ich 23) zawiera gen o nazwie SERT (gen transportera
serotoniny), ktory uczestniczy w wytwarzaniu neuroprzekaznika serotoniny. Ludzie
z ,.krotkim” wariantem tego genu sg na ogot bardziej predysponowani do zaburzen
lekowych (a takze zaburzen nastroju, takich jak depresja), natomiast ludzie z ,,dtu-
gim”wariantem tego genu sa w pewnym stopniu chronieni - mimo stresu w okresie
dziecinstwa i dorostosci - przed rozwojem problemoéw zwigzanych z lekiem.

Czynniki zwigzane z okresem dziecifstwa

Jakie doswiadczenia z okresu dziecifstwa lub Srodowiska rodzinnego mogtyby
cie predysponowac do okreslonego zaburzenia lekowego? Niestety, przeprawa-
dzono bardzo mato badan na ten temat. Badacze stwierdzili, ze napady paniki
lagorafobie w okresie dorostosci czesto poprzedza separacyjne zaburzenie lekowe
w dziecifnstwie. W zaburzeniu tym dzieci doSwiadczajg leku, paniki lub objawéw
fizycznych w sytuacji oddzielenia od swoich rodzicéw, np. kiedy ida do szkoty lub
nawet przed potozeniem sie do snu. Juz w wieku dorostym ci sami ludzie prze-
zywajg lek, kiedy zostaja oddzieleni od osoby lub miejsca, ktdre dajg im poczucie
bezpieczenstwa. Czynniki, ktore mogtyby prowadzi¢ najpierw do separacyjnego
zaburzenia lekowego, sg przedmiotem spekulacji.

Ponizej zamieszczono liste czynnikdéw zwigzanych z okresem dziecinstwa, kto-
re moga predysponowac do zaburzen lekowych. Lista ta opiera sie na moim wielo-
letnim doswiadczeniu w pracy z pacjentami. Czynniki te majg szczeg6lne znacze-
nie, jesli zmagasz sie z agorafobig tub fobig spoteczng, ale mogg sie takze odnosié
do innych zaburzen lekowych.

Rodzice komunikujg nadmiernie ostrozng postawe wobec $wiata

Rodzice 0s6b cierpigcych na fobie na ogét albo sami majg fobie, albo sg ponad-
przecietnie lekliwi. Czesto nadmiernie martwig si¢ potencjalnymi zagrozeniami
dla swojego dziecka. Przypuszczalnie powtarzaja oni bez przerwy: ,,Nie wychodz
na deszcz, bo sie przeziebisz”, ,,Nie ogladaj tak dtugo telewizji, bo popsujesz so-
bie wzrok” lub ,,Bardzo uwazaj”. Im czesSciej komunikujg petng obaw, nadmiernie
ostrozng postawe wobec dziecka, tym bardziej dziecko zaczyna postrzega¢ Swiat
jako miejsce ,,niebezpieczne”. Kiedy dowiadujesz sig, ze zewnetrzny Swiatjest groz-
ny, automatycznie ograniczasz eksploracje i podejmowanie ryzyka. Wzrastasz ze
sktonnoscig do nadmiernego martwienia sie i przesadnych obaw o bezpieczenstwo.

Rodzice sa nadmiernie krytyczni i wyznaczajg zbyt wysokie standardy

Dzieci wychowywane przez krytycznych, perfekcjonistycznych rodzicow nigdy nie
majg catkowitej pewnosci, czy sg akceptowane. Zawsze istniejg pewne watpli-
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wosci, czy jeste$ ,,dos¢ dobry”, czy wystarczajaco wartosciowy. W rezultacie bez-
ustannie prébujesz zadowoli¢ swoich rodzicow i utrzymac ich aprobate. W okresie
dorostosci mozesz usilnie chcie¢ sie podobaé, ,,dobrze wyglada¢” lub ,,byé mity/a”,
kosztem swoich prawdziwych uczué i zdolnosci do asertywnosci. Wzrastajac z nie-
odfgcznym poczuciem braku bezpieczenstwa, mozesz sie sta¢ bardzo zalezny/a od
osoby lub miejsca dajacych ci poczucie bezpieczenstwa i zaczniesz unika¢ pub-
licznych lub spotecznych sytuacji, w ktérych istnieje ryzyko ,utraty twarzy”.
Czesto w koncu internalizujesz warto$ci swoich rodzicow i stajesz sie wyjatko-
wo perfekcjonistyczny/a i samokrytyczny/a (a takze krytyczny/a w stosunku do
innych).

Poczucie braku bezpieczenstwa i emocjonalna zaleznos¢

Az do ukonczenia czterech lub pieciu lat dzieci sg catkowicie zalezne od swo-
ich rodzicow, zwihaszcza od matki. Wszelkie czynniki, ktére w tym okresie wywo-
tujg poczucie braku bezpieczenstwa, moga prowadzi¢ do nadmiernej zaleznosci
i przywigzania w pozniejszym czasie. Przesadny krytycyzm rodzicow i ich perfek-
cjonistyczne standardy wydajg sie typowym zrodiem poczucia braku bezpieczen-
stwa u ludzi, u ktérych pdzniej rozwijajg sie zaburzenia lekowe. Doswiadczenia
zaniedbywania, odrzucenia, straty na skutek rozwodu lub $mierci oraz fizycznego
lub seksualnego wykorzystywania takze mogg wywotywac ten rodzaj podstawowego
poczucia braku bezpieczenstwa (oraz emocjonalnej zaleznosci), ktory stanowi podto-
ze zaburzen lekowych.

Wzrastanie w rodzinie, w ktorej jedno lub oboje rodzice sg alkoholikami, tak-
ze jest typowym czynnikiem zaburzen lekowych u 20-25% pacjentow, z ktorymi
pracowatem. Jak opisano w wielu popularnych ksigzkach po$wieconych temu za-
gadnieniu, doroste dzieci alkoholikow rozwijajg w sobie takie cechy, jak: (1) ob-
sesja na punkcie kontroli, (2) unikanie uczu¢, (3) nieufno$¢ wobec innych ludzi,
(4) nadmierna odpowiedzialno$é, (5) myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic”
oraz (6) nadmierna che¢ podobania sig, kosztem wiasnym potrzeb. Chociaz nie
u wszystkich dorostych dzieci alkoholikow rozwijajg sie zaburzenia lekowe, wy-
mienione wyzej cechy wystepuja powszechnie u wielu ludzi, ktérzy maja proble-
my z napadami paniki i/lub fobiami.

Wspolnym mianownikiem doswiadczen dorostych dzieci alkoholikdw, doro-
stych ofiar innych form wykorzystywania i wiekszosci ludzi, u ktérych rozwijaja
sie zaburzenia lekowe, jest gteboko zakorzenione poczucie braku bezpieczenstwa.
By¢ moze stopien niepewnos$ci oraz sposob, w jaki dzieci na nig reaguja, bedzie
decydowat o tym, czy pdzniej rozwinie sie u nich okreslone zaburzenie lekowe
- w odrdznieniu np. od osobowosci natogowej czy jakich$ innych zaburzen zacho-
wania. Kiedy dzieci reaguja na poczucie braku bezpieczenstwa nadmierng zalez-
noscia, zostaje przygotowany grunt pod pdZniejszg nadmierng zalezno$¢ od osoby
lub miejsca dajacych poczucie bezpieczenstwa. Jest to typowe podioze agorafobii.

Rodzice ttumiag ekspresje emocjonalng i asertywnos$¢ dziecka

Rodzice mogg sie nie tylko przyczynia¢ do rozwoju zaleznosci, lecz takze thumic
twojg wrodzong zdolno$¢ do wyrazania uczué i obrony swoich racji. Na przyktad
jako dziecko mogtes/mogtas by¢ stale strofowany/a lub karany/a za gtosne mé-
wienie, impulsywne dziatanie lub wyrazanie gniewu. W konsekwencji rozwingtes$/
rozwineta$ w sobie restrykcyjng, nawet karzacg, postawe wobec wyrazania wias-



nych impulséw i emocji. Jesli te impulsy i emocje sg ttumione przez dtugi czas,
ich nagty nawrét pod wptywem stresu moze wywotac lek, a nawet panike. Ludzie,
ktérzy nauczyli sie powstrzymywaé swoje emocje i autoekspresje w okresie dzie-
cinstwa, czesto sg bardziej spieci, bardziej podatni na lek i nie potrafig wyraza¢
swoich emocji w okresie dorostosci. Oczywiscie ta forma thtumienia w dziecinstwie
moze takze prowadzi¢ do pdzniejszej depresji i biernosci. W obu przypadkach bar-
dzo korzystne skutki moze mie¢ nauczenie sig, jak wyraza¢ wtasne emocje i by¢
bardziej asertywnym.

Powyzsze omdwienie czterech czynnikdw zwigzanych z okresem dziecinstwa
moze skionic cie do refleksji nad wtasnymi do$wiadczeniami. Za pomocg zamiesz-
czonego nizej Kwestionariusza Doswiadczen Rodzinnych mozesz doktadniej zba-
da¢, jakie czynniki dziatajgce w rodzinie mogty wptyna¢ na twoje obecne proble-
my z lekiem.

Narastajgcy stres

Trzecim ogolnym czynnikiem majacym wptyw na rozwoj zaburzen lekowych jest
narastajacy stres. Kiedy stres utrzymuje sie bez przerwy w pewnym odstepie czasu,
np. w ciggu kilku miesiecy lub lat, na og6t dochodzi do jego nagromadzenia. Stres
tego rodzaju jest bardziej uporczywy niz normalny, tymczasowy stres zwigzany
z przeprowadzka, Swietami Bozego Narodzenia lub krétkotrwatymi trudnos$ciami
finansowymi. Narastajacy stres moze mie¢ swoje zrodto w nieprzezwyciezonych
konfliktach psychicznych ciggnacych sie przez wiele lat. Moze by¢ takze spowodo-
wany trudnos$ciami w jakiej$ sferze twojego zycia - np. problemami matzeniskimi
lub zdrowiem fizycznym - ktdre utrzymujg sie przez dtugi czas. Wreszcie moze
on wynika¢ z nagromadzenia duzej liczby wydarzen zyciowych. Wydarzenia zy-
ciowe to zmiany w biegu zycia, ktére wymagajg przystosowania sie i ponownego
uporzadkowania priorytetdw - moze to by¢ np. pojscie na studia, zmiana pracy,
zawarcie matzenstwa lub zerwanie z partnerem, przeprowadzka do nowego miej-
sca, urodzenie dziecka, opuszczenie domu przez dzieci itd. Chociaz jedno czy dwa
wydarzenia zyciowe w jednym roku sa powszechnym i zno$nym do$wiadczeniem,
seria wielu takich wydarzen w ciggu roku lub dwéch moze prowadzi¢ do stanu
przewlektego stresu i wyczerpania.

Koncepcja wydarzen zyciowych jest owocem badan dr. Thomasa Holmesa i dr.
Richarda Rahe’a, ktorzy opracowali Skale Wydarzen Zyciowych (znang takze pod
nazwa Social Readjustment Rating Scale), stuzgcg do oceny liczby i natezenia wy-
darzen zyciowych zachodzacych w okresie dwach lat. Uzywali jej w szczegdlnosci
do przewidywania ryzyka rozwoju choroby somatycznej w indywidualnych przy-
padkach. Mozna jg jednak takze potraktowac jako ogdlny wskaznik narastajacego
stresu. Wypetniajac Skale Wydarzen Zyciowych zamieszczong w tym rozdziale, mo-
zesz szacunkowo okresli¢ wiasny poziom narastajgcego stresu.

Przez wiele lat wiedziano, ze stres moze zwieksza¢ ryzyko rozwoju zaburzen
psychosomatycznych, takich jak nadci$nienie, béle gtowy czy wrzody. Dopiero
niedawno zdano sobie sprawe, ze skutkiem narastajgcego stresu mogg byc¢ takze
zaburzenia psychiczne. W miare uptywu czasu stres moze oddziatywac na uktady
regulacji neuroendokrynnej w moézgu, ktdre odgrywajg wazng role w zaburze-
niach nastroju, takich jak depresja, i zaburzeniach lekowych. Stres dziata w sposob
nieswoisty, wywierajac najwiekszy wptyw na najstabsze miejsce w twoim organi-



KWESTIONARIUSZ DOSWIADCZEN RODZINNYCH

Wykorzystaj ponizszy kwestionariusz do refleksji nad swoim dziecinstwem. Czy potrafisz okresli¢, jakie czynniki
mogty mie¢ wplyw na twdj obecny problem z lekiem?

1.

10.

11.

12.

Czy twoi rodzice kiedykolwiek cierpieli na napady paniki lub fobie?

. Czy twoéj brat, siostra, babcia, dziadek lub inny krewny mieli napady paniki lub fobie?
. Czy ktorekolwiek z twoich rodzicéw wydawato sie nadmiernie sktonne do zamartwiania sie?

. Czy ktérekolwiek z twoich rodzicow wydawato sie nadmiernie zatroskane potencjalnymi nieszczesciami,

ktére mogty spotkac ciebie lub innych cztonkéw rodziny?

. Czy twoi rodzice zachecali cie do eksploracji zewnetrznego $wiata, czy tez rozwijali w tobie postawe

ostroznosci, podejrzliwosci i nieufnosci?

. Czy uwazasz, ze rodzice byli nadmiernie krytyczni lub wymagajacy wobec ciebie? Jesli tak, co czute$/

czutas$ w reakcji na ten krytycyzm?

O Upokorzenie lub ponizenie
0O Skrzywdzenie lub odrzucenie
0O  Wstyd lub wine

O Gniew lub bunt

. Czy jako dziecko mogte$/mogtas swobodnie wyraza¢ swoje emocje i impulsy? Jakie byly postawy twojej

rodziny wobec wyrazania emocji?

O Akceptacja/przyzwolenie
0O Zaprzeczanie
O Karanie

. Czy ptakanie byto akceptowane? Jak rodzice reagowali na twéj ptacz?

. Czy wyrazanie gniewu byto akceptowane? Jak rodzice reagowali na twoéj gniew?

Jaka role odgrywate$ w rodzinie? Jak byte$ spostrzegany w stosunku do innych dzieci w rodzinie?

Czy uwazasz, ze wzrastate$/wzrastatas w poczuciu braku bezpieczenstwa? Ktdéry z ponizszych czynnikéw
moégt mie¢ na to wptyw?

Nadmierny krytycyzm ze strony rodzicéw

Nadmierne karanie

Rodzice wzbudzali w tobie poczucie wstydu

Rodzice wzbudzali w tobie poczucie winy

Zaniedbywanie przez rodzicéw

Strata jednego lub obojga rodzicéw na skutek $mierci lub rozwodu
Wykorzystywanie fizyczne

Wykorzystywanie seksualne

Alkoholizm rodzica

Oooooooooao

Jesli wzrastate$/wzrastata§ w poczuciu braku bezpieczenstwa, jaka byla twoja reakcja na to poczucie?
0 Uzaleznienie od rodziny (Czy miate$ problemy z opuszczeniem domu rodzinnego?)

0O Uniezaleznienie od rodziny (Czy wcze$nie opuscite$ dom rodzinny?)

O Gniew lub bunt



Wydarzenie zyciowe

SKALA WYDARZEN ZYCIOWYCH

Przecietne obcigzeni

Smieré wspétmatzonka 100
Rozwéd 73
Separacja 65
Pobyt w wiezieniu 63
Smier¢ bliskiego czionka rodziny 63
Obrazenia ciata lub choroba 53
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Okresl, jakie wydarzenia zyciowe wystapity w twoim zyciu w ciggu ostatnich dwoéch lat, i zsumuj przypisane
im punkty w celu obliczenia catkowitego obciazenia stresem. Na przyktad, je$li zawarte$/zawartas zwia-
zek malzenski, zmienite$/zmienita$ rodzaj wykonywanej pracy, miejsce zamieszkania i dwukrotnie wzigtes/
wzieta$ urlop, twoje catkowite obcigzenie stresem wyniesie: 50 + 36 + 20 + 13 + 13 = 132. Jesli uzyskates/
uzyskata$ wynik ponizej 150 punktéw, ryzyko, ze cierpisz z powodu skutkdw narastajacego stresu, jest
mniejsze. Jesli twoj wynik miesci sie w przedziale od 150 do 300 punktéw, mozesz cierpie¢ z powodu
przewlektego stresu, w zaleznosci od tego, jak spostrzegate$/spostrzegatas okreslone wydarzenia zyciowe
i jak sobie z nimi radzite$/radzitas. Jesli uzyskate$/uzyskatas wynik powyzej 300 punktéw, prawdopodobnie
doswiadczasz pewnych niekorzystnych skutkéw narastajacego stresu. Zwré¢ uwage, ze punkty przypisane
poszczeg6lnym wydarzeniom to $rednia warto$¢ obciazenia stresem obliczona na podstawie danych pocho-
dzacych od wielu ludzi. To, w jakim stopniu okres$lone wydarzenie jest dla ciebie stresujgce, bedzie zalLezato
od tego, jak je spostrzegasz.

zmie. Jesli przypadkiem jest to uktad sercowo-naczyniowy, moze wystapic u ciebie
nadcisnienie lub migrenowe bdle glowy. Jesli jest to uktad neuroendokrynny lub
ukfad neuroprzekaznikéw w mdézgu, bedziesz bardziej podatny/a na rozwéj zabu-
rzen psychicznych, takich jak wahania nastroju, lek uog6lniony lub napad paniki.
Krétko méwiac, narastajacy stres moze doprowadzi¢ albo do boléw glowy czy
zmeczenia, albo do napaddéw paniki, w zaleznosci od miejsca najwiekszej podat-
nosci. To miejsce podatnosci moze z kolei zaleze¢ od dziedziczno$ci. Do powstania
okreslonego zaburzenia lekowego prawdopodobnie przyczyniajg sie geny, nara-
stajacy stres i doswiadczenia z dziecifstwa, zgodnie z nastepujagcym schematem:

Podatnos¢ dziedziczna
(typ osobowosci reaktywnej)

-1 Napady paniki i/lub agorafobia

Czynniki zwiazane z okresem A

dziecinstwa (nadmiernie opiekunczy

i/lub perfekcjonistyczni rodzice) Stres narastajacy
w ciggu wielu lat

Kiedy analizujemy przyczyny predysponujace, okazuje sie, ze zadna z nich
moze nie wystarczy¢, sama z siebie, zeby wytworzy¢ okre$lone zaburzenie leko-
we. Mozesz zy¢ 20 lat z dziedziczng podatnoscig na napady paniki, a mimo to
nigdy zadnego nie do$wiadczy¢. Nastepnie w trzeciej dekadzie zycia wydarzenia
zyciowe moga wytworzy¢ dostateczng ilos¢ narastajgcego stresu, zeby aktywo-
wac to, co byto do tej pory tylko potencjalne - i mozesz przezy¢ swoj pierwszy
napad paniki. Jesli wzrastate$ w poczuciu braku bezpieczenstwa i uczono cie, ze
zewnetrzny Swiat jest niebezpieczny, moze sie u ciebie rozwing¢ agorafobia. Jesli
wzrastate$ z poczuciem wstydu przy wystgpieniach publicznych, by¢ moze twdj
rodzaj unikania fobicznego bedzie miat charakter mniej terytorialny, a bardziej
spoteczny (innymi stowy, bedzie to fobia spoteczna).



PRZYCZYNY BIOLOGICZNE

Przyczyny biologiczne odnoszg sie do nierébwnowagi fizjologicznej w organizmie
lub mézgu, ktéra ma zwigzek z zaburzeniami lekowymi. Nalezy zdawaé sobie
sprawe, ze nierownowaga tego rodzaju niekoniecznie jest ostateczng przyczyng j
zaburzen lekowych i sama moze by¢ powodowana przez:

 okreslong dziedziczng podatnosé;
* narastajacy stres;
* dziedziczng podatno$¢ ujawniong przez narastajacy stres.

Powt6rzmy raz jeszcze: do powstania okreslonego zaburzenia lekowego praw-
dopodobnie przyczynia sie wspdlne dziatanie genéw, do$wiadczen zyciowych
i stresu.

Ostatnie badania zwracajg uwage na rozne rodzaje biologicznych wyjasnien
poszczegolnych zaburzen lekowych. Rodzaj niewydolnosci zwigzany ze sponta-
nicznymi napadami paniki jest prawdopodobnie r6zny od rodzaju niewydolno-
$ci zwigzanego z uog6lnionym zaburzeniem lekowym. Te za$ sg z kolei r6zne od
nieréwnowagi fizjologicznej powigzanej z zaburzeniem obsesyjno-komputsyjnym.
Kazde z tych wyjasnien zostato osobno omoéwione ponizej.

Pragne z calg moca podkresli¢, ze nasza wiedza na temat biologicznych przy-
czyn zaburzen lekowych jest nadal bardzo niepewna i niepetna. Rozwazone nizej
mechanizmy mézgowe, ktére omawiam po wstepnym opisie fizjologii paniki, na-
lezy traktowac jako hipotezy - a nie dowiedzione fakty.

Wreszcie, trzeba sobie zdawac sprawe, ze nawet jesli u podtoza zaburzenia
lekowego lezy jaka$ fizjologiczna nierbwnowaga, nie ma powodu przypuszczac,
ze nie mozna jej skorygowac. Jesli jeste$ sktonny/a zmieni¢ swoj styl zycia w celu
zredukowania stresu i podniesienia poziomu swego fizycznego dobrostanu, wszelka
nierébwnowaga fizjologiczna zwigzana z napadami paniki, fobiami, lekiem lub obse-
sjami bedzie sie zmniejszac i by¢ moze zniknie catkowicie. Owe zmiany stylu zycia
to znalezienie czasu na codzienng relaksacje, program ¢éwiczen fizycznych, dobre :
odzywianie sie, wsparcie spoteczne oraz dziatania z zakresu samoopieki (zob. od-
powiednie rozdziaty w niniejszym podreczniku). Innym sposobem skorygowania
nierébwnowagi biologicznej jest przyjmowanie przepisanych lekow, ktdre swoiscie
zmieniaja funkcjonowanie mézgu. Leki sg skuteczne w przezwyciezaniu fizjolo-
gicznych przyczyn zaburzen lekowych - cho¢, moim zdaniem, nalezyje traktowac
jako ostatnig linie obrony. Czesto mozliwe jest skorygowanie nieréwnowagi fi-
zycznej po prostu poprzez polepszenie stanu zdrowia i kondycji fizycznej.

Zanim dowiesz sie 0 mechanizmach w mozgu, ktdére sg uwazane, na podsta-
wie ostatnich badan, za podtoze napaddw paniki, leku uogdlnionego i zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego, przeczytaj podstawowy opis fizjologii napadu paniki
- czegos, co zostato wyjasnione duzo lepiej.

Fizjologia paniki

Co dzieje sie w twoim organizmie podczas napadu paniki? Panika stanowi skraj-
ng forme reakcji alarmowej, jakag twoj organizm w naturalny sposob przejawia
w obliczu jakiego$ zagrozenia. Wiele lat temu Walter Cannon opisat to jako reakcje
walki lub ucieczki. Jest to wbudowany mechanizm, ktéry pozwala wszystkim zwie-



rzetom wyzszym na szybkie zmobilizowanie duzych ilosci energii w celu poradze-
nia sobie z drapieznikami lub innym bezpos$rednim zagrozeniem dla przezycia.
Reakcja alarmowa jest dla nas korzystna w sytuacjach, ktore sg rzeczywiscie nie-
bezpiecznie. Niestety, wiekszos¢ z nas dosSwiadcza takze reakcji walki lub ucieczki
w obliczu wszelkich sytuacji, ktore sg spostrzegane jako psychologicznie niebez-
pieczne, grozne lub przytlaczajace. Kidtnia ze wspdtmatzonkiem lub koniecznos¢
wstania z t6zka i pojscia do pracy po nieprzespanej nocy moga powodowaé wy-
razng reakcje stresowa, poniewaz spostrzegasz te sytuacje jako grozne i przytta-
czajace, nawet jesli nie stwarzajg one bezposredniego ryzyka dla twego przezycia.

W przypadku napadu paniki w ogdle moze nie by¢ postrzeganego zagrozenia
- reakcja ta moze sie pojawic ,,nie wiadomo skad”, bez jakiegokolwiek uchwytnego
powodu. W jaki$ sposéb naturalna reakcja walki lub ucieczki wymkneta sie spod
kontroli. To, ze zachodzi ona niezaleznie od kontekstu i bez wyraznego powodu,
wskazuje, ze mechanizmy mdzgowe odpowiedzialne za te reakcje nie funkcjonu-
ja prawidtowo. Biezaca hipoteza dotyczaca istoty tej dysfunkcji zostata opisana
w nastepnej czesci. Fizjologia samej paniki jest jednak lepiej znana.

Twoj uktad nerwowy wykazuje dwa rodzaje dziatan: dowolne i mimowolne.
Cze$¢ twojego uktadu nerwowego odpowiedzialna za dziatania dowolne porusza
twoimi miesniami i jest postuszna twojemu bezposredniemu dowddztwu. Nato-
miast cze$¢ odpowiedzialna za dziatania mimowolne reguluje funkcje automa-
tyczne, ktore zazwyczaj sa poza kontrolg woli, takie jak praca serca, oddychanie
i trawienie. Ta cze$¢ ukfadu nerwowego dzieli si¢ na dwie gatezie: wspolczulng
i przywspdlczulng. Wspotczulny ukifad nerwowy ma za zadanie uruchomié pew-
ng liczbe reakcji w catym organizmie, ilekro¢ przezywasz jakie$ emocje lub je-
ste§ pobudzony/a. Przywspétczulny uktad nerwowy petni przeciwstawng funk-
cje. Podtrzymuje on normalne, regularne funkcjonowanie rozmaitych narzadow
w twoim organizmie, kiedy jeste$ spokojny/a i wypoczywasz.

Podczas napadu paniki twdj wspoétczulny uktad nerwowy uruchamia w organi-
zmie kilka szybkich i intensywnych reakcji. Po pierwsze, pobudza twoje nadnercza
do uwalniania duzych ilosci adrenaliny. Czujesz wtedy nagtly ,,wstrzas”, ktéremu
czesto towarzyszy poczucie strachu lub przerazenia. W ciggu kilku sekund nad-
mierny poziom adrenaliny moze spowodowac: (1) przyspieszenie pracy serca,
(2) przyspieszenie i sptycenie oddechu, (3) obfite pocenie sig, (4) drzenie i dy-
gotanie oraz (5) skurcz obwodowych naczyn krwionosnych (zimne rece i stopy).
Twoj wspotczulny ukfad nerwowy wywotuje takze skurcze miesni (z najbardziej
skrajnym przypadkiem mamy do czynienia wtedy, gdy zwierze nieruchomieje ze
strachu), co moze prowadzi¢ do odczuwania silnych skurczéw w Klatce piersiowej
lub gardle w potaczeniu z obawa, ze nie bedziesz mogt oddychac. Inne reakcje
powodowane przez wspotczulny uktad nerwowy to nadmierne uwalnianie kwasu
zotadkowego, zahamowanie trawienia, uwalnianie czerwonych krwinek przez Sle-
dzione, uwalnianie zmagazynowanego cukru przez watrobe, zwiekszenie tempa
przemiany materii oraz rozszerzenie zrenic.

Wszystkie te reakcje wystepujg w mniejszym nasileniu, kiedy przezywasz emo-
cje lub jeste$ pobudzony/a. W przypadku paniki problemem jest to, ze osiagaja
one tak wysoki poziom, ze czujesz sie przyttoczony/a, przerazony/a i bardzo prag-
niesz uciec. Nalezy zdawac sobie sprawe, ze adrenalina uwalniana podczas napa-
du paniki jest na ogdt w ciggu Kilku minut wchtaniana przez watrobe i nerki. Jesli
potrafisz ,,przeczekac” fizyczne objawy paniki bez ich zwalczania lub méwienia
sobie, jaTie sg straszne, na ogot ustapig one w ciggu krétkiego czasu. W rozdzia-



le 6 opisano, jak nauczy¢ sie obserwowania fizycznych objawow paniki zamiast
reagowania na nie. Dzieki odpowiedniemu oddychaniu i konstruktywnym, uspo-
kajajacym stwierdzeniom skierowanym do siebie mozesz sie nauczy¢ panowania
nad panikg zamiast potegowania swego strachu i nasilania swoich reakcji.

Chociaz fizjologia paniki jest dobrze znana, mechanizmy mézgowe, ktére ini-
cjujg te fizjologiczne reakcje, sg znane stabiej. Ponizej przedstawiono ostatnig hi-
poteze dotyczacg okreslonej nierdbwnowagi w mézgu, ktorej przypisuje sie odpo-
wiedzialnos$¢ za napady paniki.

Napady paniki

M0dzg jest zdecydowanie najbardziej ztozonym systemem w twoim organizmie,
sktadajacym sie z 100 miliardéw neuronéw. W kazdej chwili réznymi drogami +3-
czacymi rozmaite obszary twego mézgu przekazywane sg miliony impulséw ner-
wowych. Za kazdym razem, kiedy impuls nerwowy przechodzi z jednego neuronu
na drugi, musi pokona¢ pewng przestrzen. Pojedyncze neurony nie sg z sobg pota-
czone, ale rozdzielajg je waskie przestrzenie zwane synapsami. Od pewnego czasu
wiadomo, ze proces, za posrednictwem ktorego impuls przechodzi przez synapse,
ma charakter chemiczny. Mikroskopowe ilosci substancji chemicznych wydzielane
do synapsy umozliwiajg przekazywanie impulsu nerwowego miedzy jednym neu-
ronem a drugim. Substancje te noszg nazwe neuroprzekaznikdéw; w mdzgu znajdu-
je sie ponad 20 rodzajow tych substancji.

Wydaje sie, ze istniejg rozne ukfady (systemy) w mdzgu, ktére sg szczegolnie
wrazliwe na okre$lone neuroprzekazniki. Kazdy z tych uktadéw sktada sie z ogrom-
nej sieci neurondéw. Jeden z nich, zwany uktadem noradrenergicznym, wydaje sie
szczegOlnie wrazliwy na neuroprzekaznik noradrenaling. Inny uktad, serotoniner-
giczny, zawiera neurony szczeg6lnie wrazliwe na neuroprzekaznik serotoning. Oba
uktady majg duzo miejsc receptorowych (miejsc na neuronach, ktore reaguja na
neuroprzekazniki) w gtéwnych strukturach moézgu, ktore sg aktywowane podczas
napadu paniki. Dokadnie biorgc, uwaza sie, ze gtéwng role w uruchamianiu re-
akcji paniki odgrywa ciato migdatowate - struktura znajdujaca sie w pniu mézgu.
Badania wykazaty, ze ciato migdatowate nie dziata w odosobnieniu, ale wspolnie
z rozmaitymi strukturami, ktore przyczyniajg sie do wzbudzania paniki. Do struktur
tych nalezg ,,wyzsze” osrodki mézgowe, takie jak kora przedczotowa i wyspa, ktd-
re modulujg informacje zmystowe, interpretujac je jako ,,niebezpieczne” lub ,,bez-
pieczne”. Informacje takie sa przechowywane w pamieci w czesci moézgu zwanej
hipokampem. Wyzsze osrodki mozgowe i hipokamp kontaktujg sie bezposrednio
z ciatem migdatowatym. Ciato migdatowate z kolei uruchamia reakcje paniki, po-
budzajac rozmaite struktury pnia mézgu, w tym: (1) miejsce sinawe, ktdre przyczy-
nia sie do ogdlnego behawioralnego i fizjologicznego wzbudzenia, (2) podwzgoérze,
ktore reguluje uwalnianie adrenaliny (za posrednictwem przysadki mézgowej, po-
budzajacej nadnercza), a takze pobudza wspotczulny uktad nerwowy (zob. wyzej),
(3) istota szara okotowodociggowa, ktéra pobudza zachowania obronne i unikajace
oraz, ostatecznie, (4) jadro przyramienne, ktére pobudza oddychanie.

Prawdopodobienstwo wystapienia napadow paniki jest wieksze, kiedy ten caty
system jest nadmiernie uwrazliwiony, by¢ moze z powodu wcze$niejszej zbyt cze-
stej lub zbyt intensywnej aktywacji. A zatem neurologicznym podtozem paniki nie
jest doktadnie biorgc ,,nierownowaga chemiczna”, jak mogtes/mogtas ustysze¢ od



swego lekarza, ale nadmiernie uwrazliwiony ,,uktad strachu”, obejmujacy wszyst-
kie wymienione wyzej struktury mozgu. Badacze uwazaja, ze niedobor neuro-
przekaznikow serotoniny i noradrenaliny moze mie¢ wptyw na niedostateczne ha-
mowanie ciata migdatowatego, miejsca sinawego i powigzanych z nimi struktur,
ktore sktadajg sie na uktad strachu. Dlatego wiasnie leki z grupy SSRI lub trojpier-
Scieniowe leki przeciwdepresyjne, ktore zwiekszajg ilosci serotoniny i noradrena-
liny dostepne w catym mdzgu, mogg redukowaé napady paniki. Wydaje sie, ze
w okresie od dwoch do czterech tygodni leki te moga stabilizowac i odwrazliwia¢
nadmiernie uwrazliwione ciato migdatowate, miejsce sinawe i zwigzany z nimi
ukfad strachu.

Nie jest obecnie jasne, copowoduje pierwotne nadmierne uwrazliwienie uktadu
strachu. Jedna z hipotez méwi, ze zmiany w tym systemie mogg by¢ nastepstwem
ostrego stresu lub dtugofalowym skutkiem wielokrotnie powtarzajgcego sie stresu.
Chociaz hipoteza ta nie zostata dowiedziona, wydaje sie prawdopodobne, ze na-
rastajgcy stres w istotny sposéb przyczynia sie do zapoczatkowania napadéw paniki
(co oméwiono wczesniej w tym rozdziale). Jesli hipoteza mowigca o zmianach
w ciele migdatowatym i ukladzie strachu pod wptywem stresu okaze sie prawdzi-
wa, wynika z tego nastepujacy wazny wniosek: najskuteczniejsza, dtugoterminowg
terapig dysfunkcji mézgu zwigzanych z zaburzeniem lekowym z napadami paniki
jest konsekwentny i wszechstronny program redukcji stresu. Leki z pewnos$cig na
krétkg mete mogg pomdéc w ponownym ustabilizowaniu tych struktur mézgu, kto-
re przyczyniajg sie do napaddw paniki i leku. Mimo to bez zmian w twoim stylu
zycia, takich jak systematyczna relaksacja i ¢wiczenia fizyczne, dobra organizacja
czasu, whasciwe odzywianie sig, wsparcie innych oséb i konstruktywne postawy
- zmian, ktore umozliwiajg prostsze i spokojniejsze zycie - napady paniki i lek na
ogot beda powracac po odstawieniu lekow.

Lek uog6lniony

Leki uspokajajace z grupy benzodiazepin, takie jak alprazolam (Xanax), loraze-
pam (Lorafen) czy klonazepam (Clonazepamum), mogg bardzo skutecznie redu-
kowaé lek uogolniony (a takze lek antycypacyjny w zaburzeniach z napadami
paniki i fobiach). Odkryto, ze swoisty uktad w mézgu, uktad GABA-ergiczny, jest
szczegOlnie wrazliwy na benzodiazepiny. Ukfad ten skfada sie z neurondw, ktore sg
wrazliwe na neuroprzekaznik - kwas gamma-aminomastowy (w skrécie GABA).
GABA funkcjonuje w sposob naturalny w moézgu jako neuroprzekaznik hamuja-
cy - na ogot hamuje, czyli ,,uspokaja” aktywno$¢ mozgu, zwhaszcza w ukfadzie
limbicznym, ktory stanowi mézgowy osrodek emocji. GABAjest zatem powiazany
z wiasng naturalng reakcjg uspokajajacg mozgu. Kiedy poda sie ludziom GABA
bezposrednio lub leki zwiekszajace aktywno$¢ uktadu GABA-ergicznego, ich lek
ulega zmniejszeniu.

Wydaje sie, ze benzodiazepiny, takie jak alprazolam (Xanax), pobudzajg uktad
GABA-ergiczny do wiekszej aktywnosci, podobnie jak czyni to sam neuroprzekaz-
nik GABA. Dlatego wiasnie leki te tagodza lek, a takze inne formy wzbudzenia
emocjonalnego.

Co sie dzieje z uktadem GABA-ergicznym u 0s6b przejawiajgcych przewlekty
lek? Wysunieto kilka hipotez. Moze wystepowac niedob6r samego GABA, pro-
wadzacy do zmniejszenia hamujacej aktywnosci uktadu GABA-ergicznego. Albo



tez moze wystepowac niedobor jakiej$ naturalnej benzodiazepinowej substancji

w mozgu (jeszcze niezidentyfikowanej), ktéra powoduje zmniejszenie aktywnosci :
uktadu GABA-ergicznego. By¢ moze istnieje zbyt duzo receptorow GABAW stosun- |
ku do dostepnej ilosci tego neuroprzekaznika. Sytuacjajest dos¢ skomplikowana,

poniewaz aktywacja mozgu (i w konsekwencji lek) jest pod kontrolg nie tylko

uktadu GABA-ergicznego, lecz takze uktadu serotoninowego i noradrenergicznego

(i ukfadow wrazliwych najeszcze inne neuroprzekazniki). Co wiecej, w badaniach

nad moézgiem stwierdzono, ze uklady te oddziatujg na siebie nawzajem i modu-
luja swoje funkcjonowanie. Do$¢ powiedzieé, ze uktad GABA-ergiczny odgrywa

gtéwna role w neurobiologicznym podtozu leku uogdlnionego. Niedostateczna

aktywacja uktadu GABA-ergicznego prowadzi do niewystarczajgcego hamowania

struktur uktadu limbicznego, takich jak ciato migdatowate i miejsce sinawe, co ma

wptyw na wszystkie postacie leku.

Zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

To samo rozumowanie, ktdére zastosowano do zaburzenia lekowego uogdlnione-
go, odnosi sie takze do zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Skuteczno$¢ po-
szczegoblnych lekéw, takich jak klomipramina (Anafranil) i leki przeciwdepresyjne
z grupy SSRI (selektywne inhibitory wychwytu zwrotnego serotoniny) - fluokse-
tyna (Prozac), sertralina (Zoloft), paroksetyna (Sroxat) i fluwoksamina (Fevarin)
- w redukowaniu objawdéw obsesyjno-kompulsyjnych méwi nam co$ o mozliwych
biologicznych mechanizmach zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Wiadomo, ze
leki te zwiekszajg iloSC swoistego neuroprzekaznika - serotoniny - w mézgu. Sy
pod tym wzgledem skuteczniejsze niz inne leki przeciwdepresyjne. Wiemy zatem,
ze serotonina (i uktad serotoninowy w mézgu) odgrywa wazng role w neurobio-
logicznym podtozu zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

W niedawnych badaniach nad mézgiem zidentyfikowano ,,neuronalny obwod”
zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego, obejmujacy trzy struktury mézgu: kore nad-
oczodotowa, wzgorze ijadro ogoniaste. Struktury te tworzg obwdd, czyli ,,petle”,
ktora - jak stwierdzono w badaniach neuroobrazowych -jest nadmiernie aktywna
u 0séb z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. Wydaje sie, ze leki z grupy SSRI
dziataja poprzez uspokajanie nadmiernej aktywnosci tego obwodu. Wiele neuro-
noéw serotoninowych w moézgu petni funkcje hamujace i wydaje sie, ze w struk-
turach sktadajgcych sie na petle zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego wystepuja
one w obfitosci. Zwiekszenie ilosci serotoniny w mdzgu wzmaga zatem aktywnosé
hamujgcych neuronéw serotoninowych, co z kolei powstrzymuje nadmierng ak-
tywnos$¢ w obwodzie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego.

Inng strukturg mézgu odgrywajaca pewnga role w zaburzeniu obsesyjno-kom-
pulsyjnym jest przednia cze$¢ zakretu obreczy. Jedng z funkcji obreczy jest umoz-
liwianie elastycznego przesuwania uwagi z jednego przedmiotu na drugi. Kiedy
obrecz nie funkcjonuje wiasciwie, mozesz fatwiej ,,zacigc sie”, czyli utkna¢ w okre-
Slonym temacie, tak jak w przypadku kiedy masz obsesje na punkcie czegos. Wy-
daje sie, ze leki z grupy SSRI poprawiajg funkcjonowanie obreczy. Badania neuro-
obrazowe mozgu wykazaty, ze terapia poznawczo-behawioralna, w szczegdlnosci
ekspozycja i powstrzymywanie reakcji, mogg normowac funkcjonowanie struktur
mobzgu powigzanych z zaburzeniem obsesyjno-kompulsyjnym. To fascynujace, ze
Scisle psychologiczna interwencja moze prowadzi¢ do trwatych zmian w funkcjo-
nowaniu mdzgu podobnych do tych, jakie mozna osiggna¢ za pomocg lekow.



Stany somatyczne, ktére moga powodowac napady paniki lub lek

Fizjologia paniki opisana na poczatku tej czesci zostata dobrze potwierdzona, ale
rozmaite wysuwane wyjasnienia biologicznych mechanizmoéw angazujacych rézne
uktady neuroprzekaznikowe majg ciggle charakter hipotetyczny. Nalezy pamietac,
ze te biologiczne hipotezy stosuja sie do wigkszosci, ale nie wszystkich przypadkow
napadow paniki i leku uogdlnionego. Niekiedy reakcje paniki lub lek mogg mie¢
swoje zrodto w stanach somatycznych, ktére sg catkiem odrebne od rozpoznanych
zaburzen lekowych. Na przyktad nadczynno$é tarczycy i hipoglikemia moga po-
wodowaé napady paniki, ktére z pozoru sg identyczne z tymi, ktdre obserwuje sie
w zaburzeniu lekowym z napadami paniki. Niedobo6r wapnia, magnezu lub alergia
na pewne dodatki do zywnosci takze mogg powodowa¢ napady paniki lub lek.
Kiedy stany te zostang skorygowane, lek znika.

Kazdy z ponizszych stanéw somatycznych moze by¢ przyczyng napadow paniki
lub leku uogdlnionego. Do najczesciej spotykanych nalezy pierwszych szesc.

Zespo6t hiperwentylacji

Szybkie, ptytkie oddychanie na poziomie klatki piersiowej moze czasami prowa-
dzi¢ do nadmiernego obnizenia ilosci dwutlenku wegla w twoim krwiobiegu. Re-
zultatem sg objawy bardzo podobne do objawdw napadu paniki, w tym zaburze-
nia rbwnowagi, zawroty glowy, poczucie nierzeczywistosci, skrocenie oddechu,
drzenie i/lub mrowienie w rekach, stopach lub ustach. Objawy te moga z kolei
by¢ spostrzegane jako niebezpieczne i moga pobudzaé prawdziwy napad paniki.
(Dalsze omoéwienie hiperwentylacji zob. cze$¢ rozdziatu 4 poswiecong oddycha-
niu przeponag).

Hipoglikemia

U duzej liczby ludzi poziom cukru we krwi moze spa$¢ zbyt nisko w nastepstwie
niewlasciwego odzywiania sie lub po prostu stresu. Kiedy tak sie dzieje, ludzie
ci moga doswiadcza¢ rozmaitych objawow podobnych do reakcji paniki, w tym
leku, dygotania, zawrotow glowy, ostabienia i dezorientacji. Hipoglikemia moze
powodowac¢ napady paniki lub, czesciej, moze zaostrza¢ reakcje paniki wywotane
innymi czynnikami. (Szczeg6towe omowienie zob. rozdziat 15).

Nadczynno$¢ tarczycy

Nadmierne wydzielanie hormonu tarczycy moze prowadzi¢ do kofatania serca
(gwattowne bicie serca), pocenia sie i leku uog6lnionego. Do innych objawdw
nadczynnosci tarczycy nalezg: chudniecie, podwyzszona temperatura ciata, bez-
senno$¢ i wytrzeszcz oczu. Jesli masz kilka sposrod tych objawoéw, mozesz udac
sie do swego lekarza i wykonac testy czynnosci tarczycy, zeby przekonac sie, czy
zaburzenie to nie przyczynia sie do twojego leku lub objawow paniki. (Wiecej
informacji na temat wptywu choréb tarczycy na lek zob. rozdziat 16).

Wypadanie ptatka zastawki mitralnej

Wypadanie pfatka zastawki mitralnej to niegrozne schorzenie, ktére powoduje
kofatanie serca. Jego przyczyna jest niewielka wada zastawki oddzielajacej lewa
komore i lewy przedsionek serca. Kiedy krew przeptywa z przedsionka do komo-



ry, przechodzi przez zastawke mitralng. W przypadku wypadania ptatka zastawki
mitralnej zastawka nie zamyka sie catkowicie i pewna cze$¢ krwi moze przeptynac
z powrotem z komory do przedsionka, powodujac zaktdcenie rytmu serca. Za-
ktdcenie to moze by¢ dostatecznie niepokojace, zeby wywotac u niektdrych ludzi
panike - nie jest ono jednak grozne. Wypadanie ptatka zastawki mitralnej nie jest
przyczyng zawatdw serca.

Z niejasnych powoddw wypadanie ptatka zastawki mitralnej wystepuje czes-
ciej u ludzi cierpigcych na zaburzenie lekowe z napadami paniki niz w populacji
ogolnej. W ciezkich przypadkach mozna je leczy¢ za pomocg lekdw beta-adrenoli-
tycznych (beta-blokeréw), takich jak propranolol (Propranolol).

Zespo6t napiecia przedmiesiqczkowego

Jesli jeste$ kobieta, powinna$ zwroci¢ uwage, czy twoje reakcje paniki (lub lek
uogdlniony) nasilajg sie w czasie, kiedy spodziewasz sie okresu. Jesli tak, leczenie
zespotu napiecia przedmiesigczkowego moze wystarczy¢ do ztagodzenia twojego
problemu z napadami paniki lub lekiem. Terapia polega zazwyczaj na poprawie
sposobu odzywiania sie i ¢wiczeniach fizycznych, przyjmowaniu suplementéw, ta-
kich jak witamina Bg a w niektérych przypadkach na przyjmowaniu naturalnego
progesteronu. (Bardziej szczeg6towe omOwienie zob. rozdziat 16).

Choroby ucha $rodkowego
W przypadku niewielkiego odsetka populacji napady paniki wydaja sie powigzane
z zaburzeniem rownowagi spowodowanym obrzekiem ucha srodkowego (wywo-
fanym infekcja, alergia, zespotem Meniere’a lub innymi zaburzeniami). Je$li domi-
nujacymi objawami twoich problemdw z lekiem lub panikg sa zawroty gtowy i/lub
zaburzenia rownowagi, powiniene$ zgtosi¢ sie do laryngologa w celu zbadania
btednika w uchu $rodkowym.

Do innych stanéw somatycznych, ktére moga powodowac napady paniki lub
lek, naleza;

* ostra reakcja na kokaine, amfetaminy, kofeing, aspartam, leki ttumigce taknie-
nie, leki przeciwko astmie, leki steroidowe lub inne substancje pobudzajace;
odstawienie alkoholu, lekéw sedacyjnych lub uspokajajacych;
tyreotoksykoza;

zespot Cushinga;

choroba przytarczyc;

napady czeSciowe ztozone (padaczka skroniowa);

zespOt po wstrzasnieniu mozgu;

niedobory wapnia, magnezu, potasu, niacyny, witaminy B12,

rozedma phuc;

zatorowos¢ ptucna;

arytmia serca;

zastoinowa niewydolno$¢ serca;

nadci$nienie samoistne;

zatrucie, np. rtecig, dwutlenkiem wegla, weglowodorami, dodatkami do
zywnosci, pestycydami.

Aby wykluczy¢ wszystkie stany somatyczne, ktére moga powodowac lub za-
ostrza¢ twoj problem, przed zastosowaniem behawioralnych i psychologicznych



strategii leczenia popro$ swojego lekarza o przeprowadzenie gruntownego bada-
nia fizykalnego, wigcznie z badaniami krwi. Pamietaj jednak, ze powyzsze stany
somatyczne (z wyjatkiem hiperwentylacji i hipoglikemii) przyczyniajg sie do na-
padow paniki lub leku tylko w mniejszosci przypadkéw.

Bardziej szczegotowe omowienie stanow somatycznych zwigzanych z zaburze-
niami lekowymi znajdziesz w rozdziale 6 ksigzki Marka S. Golda The Good News
About Panic, Amaety and Phobias (zob. lektury uzupetniajace na koncu tego roz-
dziatu) .

PRZYCZYNY DZIALAJACE W KROTKIM CZASIE, WYZWALAJACE

Przyczyny dziatajagce w dtugim czasie, takie jak dziedziczno$¢, doswiadczenia
okresu dziecinstwa i narastajacy stres, tworzg predyspozycje do zaburzen leko-
wych. Do faktycznego wyzwolenia napad6w paniki lub wywotania rozwoju fo-
bii potrzeba jednak bardziej swoistych czynnikdw, dziatajacych w krotkim czasie.
W tej czesci pokrotce omowimy:

* swoiste stresory, ktore czesto poprzedzajg pierwszy napad paniki;

 procesy warunkowania, ktore sa odpowiedzialne za fobie;

* role traumy w niektorych fobiach swoistych i zaburzeniu stresowym poura-
zowym.

Stresory, ktére powodujg napady paniki

Pierwszy napad paniki czesto jest poprzedzony stresujagcym zdarzeniem lub sy-
tuacja. Z mojego doswiadczenia wynika, ze u ludzi, ktorzy juz byli podatni na
zaburzenie lekowe z napadami paniki na skutek czynnikéw predysponujacych

opisanych wyzej, nastepujace trzy rodzaje stresorow czesto poprzedzaty pierwszy
napad paniki:

Znaczaca strata osobista

Strata znaczacej osoby w wyniku $mierci, rozwodu lub separacji wydaje sie bardzo
czesty bezposrednig przyczyng pierwszego napadu paniki. Inne powazne straty,
takie jak utrata pracy, utrata zdrowia z powodu choroby lub powazna zmiana sy-
tuacji finansowej, takze moga wyzwoli¢ pierwszy napad paniki.

Znaczaca zmiana zyciowa

Powazne wydarzenie zyciowe wymagajace kilkumiesiecznego okresu przystoso-
wania moze czasami powodowac pierwszy napad paniki. Przyktadem takiego wy-
darzenia moze by¢ zawarcie matzenstwa, urodzenie dziecka, podjecie studiow,
zmiana pracy, pobor do wojska, zmiana miejsca zamieszkania lub uporczywa cho-
roba somatyczna.

By¢ moze kazdy powazny stresor, czy to bedzie znaczgca strata, czy powazna
zmiana w zyciu, moze wyzwoli¢ pierwszy napad paniki u osoby, ktéra jest juz po-
datna z innych powoddw.



Substancje pobudzajace i narkotyki

Nierzadko zdarza sie, ze pierwszy napad paniki wystepuje po przyjeciu nadmier-
nej ilosci kofeiny. Czesto ludzie nie zdajg sobie sprawy, ze przyjmujg za duzo kofe-
iny, dopdki nie uzmystowi im tego pelnoobjawowy napad paniki.

U ludzi uzywajacych kokainy wystepowanie napaddw paniki jest jeszcze czest-
sze. Kokaina jest tak silnym $rodkiem pobudzajacym, ze moze ona powodowa¢
napady paniki nawet u ludzi, ktérzy nie sg predysponowani do zaburzenia lekowe-
go z napadami paniki na skutek opisanych wyzej czynnikéw dziatajacych w diu-
gim czasie. Pierwszy napad paniki moze takze nagle pobudzi¢ uzycie amfetaminy
(,,speed”), PCP, LSD, duzej dawki marihuany oraz odstawienie narkotykow, barbi-
turandw lub $rodkéw uspokajajacych.

Warunkowanie i geneza fobii

Fobia to uporczywy i bezpodstawny strach przed okreSlonym przedmiotem, czyn-
noscig lub sytuacja, ktory prowadzi do przemoznej checi unikniecia tego przed-
miotu, czynnosci lub sytuacji. Trzy cechy odrdzniajg fobie od zwyklego, codzienne-
go strachu. Po pierwsze, uporczywie boisz sie przedmiotu lub sytuacji przez dtugi
czas. Po drugie, wiesz, ze twoj strach jest bezpodstawny, nawet jesli ta Swiadomo$c¢
nie pomaga ci go przezwyciezy¢. Wreszcie, najbardziej charakterystyczne dla fobii
jest to, ze unikasz sytuacji, ktora budzi w tobie strach. Bezpodstawny strach przed
czyms to jeszcze nie fobia; z fobig mamy do czynienia wtedy, kiedy rzeczywiscie
zaczynasz unikac tego, czego sie boisz.

W r6znych rodzajach fobii co innego budzi na og6t reakcje unikania. Jesli cier-
pisz na agorafobie, unikasz sytuacji, z ktorych - jak sie obawiasz - nie bedziesz
mogt/mogta tatwo uciec, gdyby$ doznat/doznata napadu paniki - przyktadem
moze by¢ stanie w kolejce w sklepie spozywczym, jazda autostradg, windg i prze-
chodzenie/przejezdzanie przez mosty. Jesli masz fobie spoteczng, na ogdt uni-
kasz sytuacji, w ktorych - jak sie obawiasz - mdgtby$/mogtabys sie upokorzyc¢ lub
zawstydzi¢ w obliczu innych ludzi - przyktadem moze by¢ przemawianie przed
publicznoscia, przyjecia, toalety publiczne oraz przestuchania w sprawie pracy.
Fobie swoiste powoduja, ze obawiasz sie potencjalnej $mierci lub obrazen w wy-
niku klesk zywiotowych lub ataku okreslonych zwierzat. Mozesz tez przezywac
intensywny strach przed znalezieniem sie w potrzasku.

W jaki sposob powstaja fobie? Sg dwa rodzaje procesdw, ktore sg najczesciej za
to odpowiedzialne: warunkowanie i trauma. Trauma nie zawsze jest zaangazowa-
na w geneze fobii, ale procesy warunkowania zawsze sg obecne. Sg dwa rodzaje
warunkowania, ktdre przyczyniajg sie do powstania fobii: (1) warunkowanie opar-
te na skojarzeniu oraz (2) warunkowanie oparte na unikaniu .

W warunkowaniu opartym na skojarzeniu sytuacja, ktdra poczatkowo byta
neutralna, zaczyna wywotywac silny lek, poniewaz pewnego dnia wpadte$/wpad-
tas w panike lub przezytes/przezytas silny lek w takiej samej sytuacji. Na przyktad
jechate$/jechatas autostradg i doznate$/doznata$ spontanicznego napadu paniki.
Panike pogtebity lekowe mysli, takie jak: ,,Jak sie stad wydostac?” albo ,,Co bedzie,
jesli spowoduje wypadek?”. Twoj umyst tworzy silne skojarzenie miedzy jazda*

* Co odpowiada warunkowaniu klasycznemu i instrumentalnemu [przyp. ttum.]. .



autostradg a przezywaniem leku, tak ze pozniej, ilekro¢ znajdziesz sie na autostra-
dzie, w jej poblizu lub choéby pomyslisz o niej, bedziesz przezywat/a lek. Krétko
mowigc, nauczyle$/nauczylas sie kojarzy¢ autostrade z lekiem. W ten sam sposob
przezycie silnego leku, kiedy pierwszy raz prébujesz przemawiac publicznie, moze
prowadzi¢ do skojarzenia przemawiania z lekiem. W rezultacie za kazdym razem,
kiedy probujesz przemawiac przed publicznoscig lub chocby myslisz, ze to robisz,
automatycznie zostaje wyzwolony silny lek.

Warunkowanie oparte na skojarzeniu moze spowodowac, ze rozwinie sie u cie-
bie strach przed okreslong sytuacja lub przedmiotem, ale samo w sobie nie wytwo-
rzy ono fobii. Dopiero kiedy zaczniesz unikac sytuacji lub przedmiotu, ,,uczysz sie”
fobicznego zachowania. Uswiecona tradycja zasada w. psychologii zachowania
mowi, ze kazde zachowanie, ktére jest nagradzane, ma tendencje do powtarzania
sie. Unikanie sytuacji, ktora budzi w tobie lek, niewatpliwie przynosi nagrode
- jest nig redukcja leku. Za kazdym razem, kiedy unikasz tej sytuacji, otrzymu-
jesz nagrode w postaci uwolnienia od leku i w ten sposéb zachowanie unikajace
utrwala sie i ros$nie prawdopodobienstwo, ze bedzie si¢ powtarza¢. Twoje unika-
nie skutecznie chroni cie przed lekiem.

Warunkowanie oparte na unikaniu polega w#asnie na uczeniu si¢ omijania bu-
dzacej strach sytuacji, poniewaz wigze sie to z nagroda. Warunkowanie unika-
nia stanowi decydujacy proces w powstawaniu kazdej fobii. Do jego odwrdcenia
i przezwyciezenia wykorzystuje sie procedury ekspozycji w wyobrazni i w warun-
kach naturalnych opisane w rozdziale 7.

Trauma, fobie swoiste i zaburzenie stresowe pourazowe

Agorafobia i fobia spoteczna rozwijajg sie gtéwnie w wyniku opisanych wiasnie
procesow warunkowania. Niektore fobie swoiste moga natomiast rozwing¢ sie
w nastepstwie okreslonych do$wiadczeri traumatycznych. Jako dziecko miatem
fobie przed pszczotami, co byto nastepstwem tego, ze w wieku dwoch lat podnio-
stemjedng i zostatem uzadlony. W istocie jest to przyktad warunkowania opartego
na skojarzeniu. Strach, ktory poczutem w momencie uzadlenia, spowodowat, ze
utworzytem skojarzenie miedzy pszczotami a strachem. Kiedy pdzniej zaczatem
uciekaé na widok pszczét, dato o sobie zna¢ warunkowanie unikania. Na tej samej
zasadzie udziat w wypadku samochodowym moze spowodowac, ze dana osoba
bedzie sie pdZniej bata jezdzi¢, a nawet wsiada¢ do samochodu. Albo np. do-
Swiadczenie topienia si¢ moze prowadzi¢ do p6zniejszej fobii przed wodg. U zro-
det wielu fobii swoistych mozna sie doszukiwac jakiego$ rodzaju traumatycznego
wypadku w dziecinstwie. Inne fobie - zwlaszcza te, ktore towarzyszag nam od
bardzo wczesnego wieku, takie jak strach przed ciemnoscig lub przed owadami
- moga by¢ elementem naszego ewolucyjnego dziedzictwa. Strach ten mogt zo-
sta¢ biologicznie zaprogramowany w uktadzie nerwowym wszystkich ssakow jako
cecha sprzyjajaca przezyciu gatunku. Ten wrodzony strach, z ktérego ludzie czesto
wyrastaja, nie moze by¢ uznany za fobie, chyba ze (1) prowadzi do uporczywego
unikania i (2) utrzymuje sie do okresu dorostosci.

Innym nastepstwem traumy jest wystapienie zaburzenia stresowego pourazo-
wego, ktore zostato opisane w rozdziale 1. Nie powstaja wOwczas zadne fobie
swoiste; zamiast tego rozwija si¢ zespot objawow, ktore odtwarzajg pierwotng
traume. Za pomocg dokuczliwych wspomnien i marzen sennych, ktérych tematem



jest traumatyczne wydarzenie, umyst probuje odzyska¢ nad nim kontrole i zneu-
tralizowac tadunek emocjonalny, jaki ono z sobg niesie.

PRZYCZYNY PODTRZYMUJACE

Podtrzymujace przyczyny zaburzen lekowych to czynniki, ktére sprzyjajg ich dal-
szemu rozwojowi. Sg to sposoby myslenia, odczuwania i radzenia sobie, ktore
utrwalajg lek, panike lub fobie. Duzg cze$¢ tego podrecznika przeznaczono na
opisanie metod uporania sie z tymi czynnikami. Spo$réd czterech rodzajow przy-
czyn, jakie rozwazamy, tylko przyczyny podtrzymujace dziatajg w chwili obecnej
i dlatego najtatwiej sie nimi zaja¢. Ponizsza lista przyczyn podtrzymujacych nie
jest wyczerpujaca i obejmuje jedynie te, ktdre sg najbardziej oczywiste. Przyczyny
podtrzymujace zostang omowione bardziej szczegétowo w pozostatej czesci tego
podrecznika.

Unikanie sytuacji fobicznych

Do rozwoju fobii dochodzi dlatego, ze unikanie konfrontacji z sytuacjami, ktdre
wywotujg lek, niesie zsobg duzg nagrode. Dopoki konsekwentnie unikasz fobicznej
sytuacji, czynnosci lub przedmiotu, dopdéty fobia jest niezagrozona. Préby wyper-
swadowania sobie fobii po prostu bedg nieskuteczne, jesli nie przestaniesz unikac
bezposredniej konfrontacji. Dopoki unikasz sytuacji, dop6ty bedziesz miat/a ten-
dencje do martwienia sig, czy kiedykolwiek bedziesz sobie w stanie z nig poradzic.

Przezwyciezenie fobii oznacza, ze oduczasz sie pewnych reakcji, a ponownie
uczysz sie innych. Kiedy ostatecznie zaczynasz stawiaC czota fobicznej sytuacii,
oduczasz sie zaréwno (1) ,,strachu z wyprzedzeniem”, leku antycypacyjnego doty-
czacego mozliwego wpadniecia w panike w tej sytuacji, jak i (2) unikania samej
sytuacji. Jednoczes$nie dajesz sobie okazje do nauczenia sig, ze mozesz wejs¢ w sy-
tuacje fobiczng - i pozosta¢ w niej - bez nadmiernego leku. Mozesz nauczy¢ sie
znosi¢ kazda sytuacje fobiczng i ostatecznie czuc¢ sie w niej dobrze, jesli zblizasz
sie do niej odpowiednio matymi krokami. Tego rodzaju uczeniu sie maja sprzy-
ja¢ procedury desensytyzacji w wyobrazni i w warunkach naturalnych omoéwione
w rozdziale 7.

Lekowa mowa wewnetrzna

Mowa wewnetrzna jest tym, co mowisz do siebie w myslach. Jest to wewnetrzny
monolog, ktéry prowadzisz przez wiekszos$¢ czasu, chociaz moze on byc¢ tak auto-
matyczny i subtelny, ze mozesz go nie zauwazacC, dopOki nie zatrzymasz sie i nie
spojrzysz na niego z dystansu. Zrodiem duzej czesci twego leku sg stwierdzenia,
jakie wypowiadasz do siebie, rozpoczynajace sie od stéw: ,,Co bedzie, jesli...?”,
np. ,,Co bedzie, jesli bede miat kolejny napad paniki?”, ,,Co bedzie, jesli strace nad
sobg kontrole podczas prowadzenia samochodu?”, ,,Co pomysla ludzie, jesli stojac
w kolejce, zaczne sie bac¢?”. Tego rodzaju mowa wewnetrzna antycypuje najgorszy
scenariusz zdarzen, jeszcze zanim si¢ on zisci. Bardziej popularnym okresleniem
na to jest po prostu zamartwianie sie.



Mowa wewnetrzna moze si¢ takze przyczynia¢ do wytworzenia petnoobjawo-
wego napadu paniki. Taki napad moze sie rozpocza¢ od objawow fizycznych, ta-
kich jak ucisk w klatce piersiowej i kotatanie serca. Jesli potrafisz zaakceptowaé
te objawy i ,,poddac si¢” im, nie pozwalajac, aby wzbudzity w tobie strach, szybko
0siggnag one najwyzsze nasilenie, a potem ustgpig. Zbyt czesto jednak mdwisz
do siebie takie rzeczy, jak: ,,O nie! Wpadne w panike!”, ,.Co bedzie, jesli dostane
zawatu?”, ,,Musze sie stad wydostac, ale nie moge!”, ,,Ludzie pomysla, ze jestem
dziwna, jesli bede musiata na chwile odpocza¢ lub oprzec sie o co$, bo czuje, ze
nogi sie pode mng uginajg”. Ta lekowa mowa jedynie poteguje objawy fizyczne,
ktore z kolei wytwarzajg jeszcze bardziej lekowg mowe, co prowadzi do btednego
kota odpowiedzialnego za petnoobjawowy napad paniki.

Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze mozesz sie nauczy¢ rozpoznawania lekowej
mowy wewnetrznej, zatrzymywania jej i zastepowania bardziej konstruktywnymi
i uspokajajgcymi stwierdzeniami skierowanymi do siebie. Zagadnienie mowy we-
wnetrznej zostato szczeg6towo omowione w rozdziale 8.

Btedne przekonania

Twoja negatywna mowa wewnetrzna ma swoje zrédto w btednych przekona-
niach na temat siebie, innych i ,tego, jaki jest Swiat”. Na przykfad, jesli jeste$
przekonany/a, ze nie mozesz by¢ bezpieczny/a, kiedy jeste$ sam/a, bedziesz na-
mawiac siebie i kazda inng osobe do przyjecia pogladu, ze zawsze kto§ musi by¢
z tobg. Jesli naprawde jeste$ przekonany/a, ze zycie jest nieustanng walka, be-
dziesz méwic¢ sobie, ze co$ jest nie tak, Kiedy zaczniesz czug sie lepigj lub kiedy
inni zaoferuja ci pomoc. Przekonanie, ze zewnetrzny $wiat jest niebezpieczny, nie
sprzyja postawie zaufania ani sktonnosci do podejmowania ryzyka niezbednego
do przezwyciezenia takiego zaburzenia, jak agorafobia.

Przerobienie podstawowych przekonan na temat siebie i swojego zycia wy-
maga wiecej czasu niz proste odwrdcenie lekowej mowy wewnetrznej. A jednak
bedzie to miato dalekosiezne skutki dla twojego poczucia whasnej wartosci, twojej
sktonnosci do akceptowania niedoskonato$ci u siebie i innych oraz dla osiggniecia
przez ciebie dtugotrwatego spokoju umystu. Zagadnienie btednych przekonan jest
tematem rozdziatu 9.

Wycofanie emocjonalne

Zaprzeczanie uczuciom gniewu, frustracji czy nawet pobudzenia moze sie przy-
czynia¢ do stanu leku niezwigzanego. Z lekiem niezwigzanym masz do czynienia
wtedy, kiedy odczuwasz niejasny lek, nie wiedzac dlaczego. Mogte$/mogtas za-
uwazy¢, ze po wytadowaniu swoich gniewnych uczu¢ lub dobrym wyptakaniu sie
czujesz sie spokojniejszy/a lub bardziej rozluzniony/a. Wyrazenie emocji moze
miec¢ odczuwalny skutek fizjologiczny, ktéry prowadzi do obnizenia poziomu leku.

Jak wspomniano wcze$niej, osoby podatne na lek czesto rodzg sie z predys-
pozycja do wiekszej reaktywnosci lub chwiejnosci emocjonalnej. Mimo to czesto
wzrastajg one w rodzinach, w ktérych uzyskanie aprobaty rodzicéw ma pierw-
szenstwo przed wyrazeniem wiasnych potrzeb i uczu¢. Gdy stang sie doroste, na-
dal uwazaja, ze wazniejsze jest osiggniecie doskonatosci lub podobanie si¢ innym



niz wyrazanie silnych emocji. Ta tendencja do zaprzeczania gtebokim emocjom
moze prowadzi¢ do przewlekitego stanu napiecia i leku. Niektorzy uwazajg, ze
zewnetrzne zagrozenie unikane przez osobe cierpigca na fobie jest w rzeczywisto-
sci substytutem glebszego wewnetrznego zagrozenia: strachu przed wydobyciem
na jaw dtugo wypieranych emocji. Gdy takie emocje ,,grozg” wydostaniem sie na
zewnatrz, moze doj$¢ do napadu paniki. Na przyktad, jesli masz fobie zwigzang
z woda, moze to by¢ interpretowane jako substytut gtebszego strachu przed za-
przeczonymi emocjami. Z kolei strach przed dzikimi zwierzetami moze symboli-
zowac glebszy strach przed do$wiadczeniem wiasnego gniewu i niezaspokojonych
potrzeb, z jakich on wyptywa. Moim zdaniem ta emocjonalna teoria fobii moze
by¢ przynajmniej czeSciowo stuszna.

Na szczeScie mozna nauczyC sie tatwiejszego i czestszego rozpoznawania i wy-
razania swoich uczu¢. Nadmierne dawanie upustu emocjom, zwtaszcza jesli jest to
gniew, nie zawsze musi by¢ produktywne, mimo to wazne jest, aby$ przynajmniej
wiedziat/a, co odczuwasz i nastepnie w jakiej$ formie wyrazit/a swoje emocije.
W ten sposéb znacznie obnizysz swdj poziom leku i zmniejszysz swojg sktonnos¢
do paniki. Zagadnieniu temu po$wiecono rozdziat 12.

Brak asertywnosci

W celu wyrazania swoich uczué do innych ludzi musisz rozwing¢ w sobie aser-
tywny styl komunikacji, ktéry umozliwi ci bezpo$rednig i otwartg autoekspresje.
Komunikacja asertywna stanowi ztoty srodek miedzy ulegtoscig - kiedy boisz sie
w ogoble poprosi¢ o to, czego chcesz - a agresywnoscig - kiedy prébujesz to uzy-
skac¢ przymusem lub grozba. Jesli masz sktonno$é do leku i fobii, na ogét postepu-
jesz w sposdb ulegly. Unikasz bezpo$redniego proszenia o to, czego chcesz, i boisz
sie wyrazania silnych emocji, zwtaszcza gniewu. Czesto boisz sie narzucaé innym;
nie chcesz naraza¢ na szwank swego wizerunku osoby mitej i sympatycznej. Albo
tez boisz sie, ze asertywna komunikacja zrazi do ciebie osobe, od ktérej zalezy
twoje podstawowe poczucie bezpieczenstwa. Problem z brakiem asertywnosci po-
lega na tym, ze rodzi on w tobie uczucia urazy i ograniczenia. A uraza i poczucie
ograniczenia, jak wiadomo, zaostrzajg lek i fobie.

Mozliwe jest nauczenie sie asertywnosci i bezposredniego wyrazania swoich
pragnien i emocji. Wprowadzenie do tego rodzaju komunikacji przedstawiono
w rozdziale 13.

Brak umiejetnosci samoopieki

Dla doswiadczer wielu ludzi z zaburzeniami lekowymi typowe jest uporczywe po-
czucie braku bezpieczenstwa. Jest to szczeg6lnie wyrazne w agorafobii, w ktorej
potrzeba przebywania w poblizu miejsca lub osoby dajacych poczucie bezpieczen-
stwa moze by¢ bardzo silna. To poczucie braku bezpieczenstwa ma swoje zréd-
fo w rozmaitych doswiadczeniach okresu dziecinstwa, takich jak zaniedbywanie,
porzucenie lub wykorzystywanie przez rodzicow, ich nadopiekuniczos¢, nadmier-
ny krytycyzm z ich strony, a takze alkoholizm lub inne uzaleznienia w rodzinie.
Poniewaz osoby te nigdy nie otrzymaty konsekwentnej lub solidnej opieki jako
dzieci, w okresie dorostosci czesto brakuje im umiejetnosci nalezytego dbania



0 swoje potrzeby. Nie wiedzgc, jak kocha¢ same siebie, cierpig z powodu niskiego
poczucia wiasnej wartosci i moga sie czuc przerazone oraz przyttoczone w obliczu
wymagan i obowigzkow zwigzanych z dorostym zyciem. Ow brak umiejetnosci
samoopieki jedynie utrwala lek.

Jesli chcesz trwale przezwyciezy¢ wykorzystywanie i deprywacje spowodowa-
ne przez rodzicdw, musisz sie sta¢ dobrym rodzicem dla samego siebie. Metody
uswiadomienia sobie swoich potrzeb, uzdrowienia ,wewnetrznego dziecka” i lep-
szego dbania o siebie przedstawiono w rozdziale 14.

Napiecie miesni

Kiedy masz napiete miesnie, czujesz sie ,,spiety”. Napiecie mie$ni moze ograni-
czac twoje oddychanie. Akiedy twdj oddech jest ptytki i ograniczony, jest bardziej
prawdopodobne, ze bedziesz przezywal/a lek. Napiete mieSnie utatwiajg takze
tlumienie uczu¢, co - jak oméwiono wyzej - moze zwigkszac lek. By¢é moze za-
uwazyte$/zauwazytas, ze kiedy twoje ciato jest napiete, twoje mysli na ogét przy-
spieszaja. Gdy rozluzniasz miesnie w catym ciele, twdj umyst zaczyna pracowac
wolniej i uspokaja sie. Twdrca metod systematycznej relaksacji, Edmund Jacob-
son, powiedziat kiedys: ,,W odprezonym ciele nie moze istnie¢ zalekniony umyst”.
W stanie leku ciato i umyst sg z sobg nierozerwalnie zwigzane.

Mozesz konsekwentnie redukowa¢ poziom swojego napiecia migsniowego
za pomocg codziennych programéw gtebokiej relaksacji i intensywnych ¢wiczen
fizycznych. Kazdy z tych programdw moze samodzielnie zredukowac napigcie
miesni, ale ich polgczenie daje jeszcze silniejszy skutek. Szczegdtowe wskazdwki
dotyczace wigczenia relaksacji i cwiczer do twojego stylu zycia przedstawiono
w rozdziatach 4 i 5.

Substancje pobudzajgce i inne sktadniki diety

Substancje pobudzajace, takie jak kofeina i nikotyna, moga zaostrzac lek i zwiek-
szajg twojg podatno$¢ na napady paniki. Mozesz nawet nie zdawac sobie sprawy
zichwptywu, dopdki nie ograniczysz lub nie wyeliminujesz ich spozycia. W dwoch
przypadkach zaobserwowalem, ze napady paniki ustgpity catkowicie, kiedy pa-
cjenci usuneli ze swej diety kofeing (kofeina ta byta zawarta nie tylko w kawie,
ale takze w herbacie, napojach typu cola oraz lekach sprzedawanych bez recepty).
U niektorych ludzi inne sktadniki diety, takie jak cukier i dodatki do zywnosci,
moga potegowac, a niekiedy nawet wywotywac reakcje paniki.

Zwigzek miedzy lekiem a odzywianiem sie niemal nigdy nie byt rozwazany
w popularnych lub specjalistycznych ksigzkach na temat zaburzen lekowych.
W rozdziale 15 poddano ten zwigzek szczeg6towej analizie.

Stresujacy styl zycia

Rola stresu jako czynnika predysponujacego i bezposredniej przyczyny zaburzen
lekowych zostata opisana wczesniej. Nie jest zaskakujace, ze stresujacy styl zycia
utrwala problemy z lekiem. Czesto$¢ napadow paniki i nasilenie fobii na og6t



narastajg i zmniejszajg sie w zaleznosci od tego, jak dobrze sobie radzisz z co-
dziennym stresem. Uporanie sie ze wszystkimi podtrzymujgcymi przyczynami
leku omoéwionymi w tej czesci - mowa wewnetrzna, blednymi przekonaniami,
wycofaniem emocjonalnym, brakiem asertywnosci, brakiem wsparcia, napieciem
miesni i nieprawidtowym odzywianiem sie - w duzym stopniu przyczyni sie do
zredukowania stresu w twoim zyciu. Do pozostatych czynnikdw powigzanych ze
stresem, ktdrych nie uwzgledniono w tym podreczniku, naleza: organizacja czasu,
osobowos¢ typu A oraz komunikacja. Zostaty one omdéwione w wielu znakomitych
popularnych ksigzkach poswieconych radzeniu sobie ze stresem. Moge poleci¢
nastepujace: Guide to Stress Reduction Johna Masona oraz The Relaxation & Stress
Reduction Workbook Marthy Davis, Elizabeth Eshelman i Matthew McKaya (zob.
lektury uzupetniajgce na koricu tego rozdziatu).

Brak sensu zyda lub poczuda celu w zyciu

Wielokrotnie miatem okazje zaobserwowaé, ze kiedy pacjenci zaczynajg myslec,
ze ich zycie ma sens, cel i zmierza w jakim$ Kierunku, prowadzi to do ztagodzenia
ich leku, a takze fobii. Dopdki nie odkryjesz czego$ wiekszego niz osobista gratyfi-
kacja - czego$, co nadaje twemu zyciu cel - mozesz by¢ podatny/a na nude i nie-
jasne poczucie ograniczenia, poniewaz nie realizujesz w petni swojego potencjatu.
To poczucie ograniczenia moze stanowi¢ wylegarnie leku, fobii, a nawet napadéw
paniki.

Zagadnienie poczucia braku sensu i celu oraz ich zwigzek z dobrostanem psy-
chicznym byto przedmiotem wnikliwych analiz psychologéw egzystencjalnych, ta-
kichjak Victor Franki i Roito May. Kilka sposob6w osobistego zmierzenia sig z tymi
problemami i pracy nad nimi przedstawiono w rozdziale 19.

CWICZENIE

1. Ktdéry z wymienionych nizej czynnikdw moze, twoim zdaniem, przyczynia¢ sie do podtrzymania twoich
trudnosci?

Unikanie sytuacji fobicznych

Lekowa mowa wewnetrzna

Btedne przekonania

Wycofanie emocjonalne

Brak asertywnosci

Brak umiejetnosci samoopieki

Napiecie mie$ni

Substancje pobudzajace i inne sktadniki diety

Stresujacy styl zycia

Brak sensu zycia lub poczucia celu w zyciu

Oo0oo0o0ooood

2. Czy mozesz uszeregowac te przyczyny podtrzymujace wedtug stopnia ich wplywu na twoje zaburzenie?
Ktére z nich sa, twoim zdaniem, najwazniejsze i wymagaja twojej pracy w pierwszej kolejnosci?

3. Podaj trzy przyczyny podtrzymujace, nad ktérymi bytby$/bytaby$ naprawde sktonny/a popracowac w cig-
gu nastepnego miesigca.
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ROZDZIAL 3

WSZECHSTRONNY PROGRAM LECZENIA

W rozdziale 2 pokazano, ze u zrodet zaburzen lekowych lezy wiele roznych czynni-
kéw. Dziedzicznos¢, fizjologiczna nierbwnowaga w mozgu, deprywacja i zte prak-
tyki wychowawcze w okresie dziecinstwa oraz narastajacy stres moga wspoélnie
doprowadzi¢ do zapoczatkowania napaddw paniki, agorafobii lub kazdego innego
zaburzenia lekowego. Podtrzymujace przyczyny tych zaburzen - to, co sprzyja ich
dalszemu rozwojowi - takze sg liczne i zréznicowane. Czynniki takie moga dzia-
fa¢ na poziomie organizmu (np. ptytki oddech, napiecie miesni, zte odzywianie
sie), emocji (wycofanie emocjonalne), zachowania (unikanie sytuacji fobicznych),
umystu (lekowa mowa wewnetrzna oraz btedne przekonania) oraz ,,catego Ja”
(niskie poczucie wiasnej wartosci lub brak umiejetnosci samoopieki).

Skoro przyczyny zaburzen lekowych sg tak zréznicowane, adekwatne ujecie
terapeutyczne réwniez musi by¢ takie. Zgodnie z podstawowg koncepcja tego
podrecznika najskuteczniejszg metodg leczenia napadow paniki, fobii czy kazde-
go innego problemu z lekiem jest ta, ktdra odnosi si¢ do petnego zakresu czynni-
kéw majacych wptyw na te zaburzenia. Ten rodzaj ujecia mozna nazwac ,,wszech-
stronnym”. Zaktada ono, ze nie mozna po prostu poda¢ komus ,,wkasciwego” leku
i oczekiwaé, ze napady paniki czy lek uogdlniony ustgpig. Nie mozna takze zajaé
sie deprywacja z okresu dziecinstwa, sktaniajac pacjenta do przepracowania emo-
cjonalnych nastepstw ztego wychowania, i spodziewac sie, ze problemy znikna.
Tak samo nie mozna po prostu nauczy¢ ludzi nowych zachowar oraz nowych spo-
sobow myslenia i oczekiwac, ze to wystarczy do przezwyciezenia ich problemow.
Niektorzy terapeuci nadal traktujg zaburzenia lekowe wykacznie jako problemy
medyczne, ktdre mozna wyleczy¢ za pomoca lekdw, badZ tez wykacznie jako prob-
lemy zwigzane z rozwojem w dziecinstwie lub problemy z zachowaniem; w ostat-
nich latach odchodzi sie jednak od takich jednostronnych uje¢. Wielu terapeutdw
odkrywa, ze problemy z lekiem ustepuja jedynie na pewien czas, jesli tylko jedna
lub dwie przyczyny byty przedmiotem ich uwagi. Trwate wyzdrowienie osigga sie
wtedy, gdy pacjent jest sktonny dokona¢ zasadniczych i wszechstronnych zmian
w swoich nawykach, postawach i stylu zycia.

W niniejszym rozdziale przedstawiono zarys wszechstronnego programu lecze-
nia, ktéry ewoluowat w trakcie mojej wieloletniej pracy z pacjentami dotknietymi
zaburzeniami lekowymi. O wszechstronnosci tego ujecia $wiadczy to, ze obejmuje
ono interwencje odnoszgace sie do siedmiu réznych poziomow, na ktérych dziataja
przyczyny zaburzen lekowych. Poziomy te sg nastepujace:



somatyczny;
emocjonalny;
behawioralny;
umystowy;
interpersonalny;

cate Ja;
egzystencjalno-duchowy.

Ponizej pokrotce opisze te poziomy i omoOwie zawartos¢ pozostatych rozdzia-
tow w tej ksigzce.

POZIOM SOMATYCZNY

Do przyczyn dziatajacych na poziomie somatycznym nalezy mozliwa nieréwno-
waga fizjologicznaw mdzgu i organizmie (zob. czes$¢ poswiecona przyczynom bio-
logicznym w rozdziale 2). Przyczyny takie obejmujg takze: (1) skrocenie oddechu,
(2) napiecie miesni, (3) somatyczne skutki narastajgcego stresu oraz (4) czynniki
zwigzane z odzywianiem sig (takie jak spozywanie nadmiernych ilosci kofeiny lub
cukru). Strategie pozwalajgce uporac sie z przyczynami dziatajgcymi na pozio-
mie somatycznym mozna znalez¢é w pieciu réznych rozdziatach tego podrecznika.
W rozdziale 4 opisano techniki oddychania, ktére pomoga w zmianie ptytkiego
oddychania na poziomie klatki piersiowej przyczyniajgcego sie do pojawienia sie
leku. W rozdziale tym przedstawiono takze techniki glebokiej relaksacji, ktére stu-
zg zredukowaniu napiecia miesni i skutkow stresu - progresywna relaksacje mies-
ni i medytacje. Kazda z tych technik, stosowana systematycznie, moze sprawic, ze
ogolnie poczujesz sie spokojniej i czesto nie bedziesz musiat/a polegac na lekach
uspokajajacych.

W rozdziale poSwieconym ¢wiczeniom fizycznym podano mocne argumenty
za podjeciem regularnych éwiczen aerobowych. Wielu z moich pacjentow stwier-
dzito, ze regularne éwiczenia sa najbardziej skuteczna strategig redukowania na-
piecia miesni, stresu i w konsekwencji leku (zaréwno przewlektego, jak i ostrego).
W rozdziale 15 oméwiono rozmaite zmiany zywieniowe, ktdre moga poméc w re-
dukgcji leku. Nalezg do nich: wyeliminowanie substancji pobudzajgcych i wywotu-
jacych stres w organizmie oraz zwigkszenie spozycia produktow i suplementow,
ktére sprzyjaja spokojniejszemu usposobieniu. W rozdziale 16 przeanalizowano
rozmaite problemy zdrowotne, ktdre moga potegowaé lek - m.in. wyczerpanie
kory nadnerczy, zesp6t napiecia przedmiesigczkowego, sezonowe zaburzenie
afektywne i bezsenno$¢. Kazdym problemem tego rodzaju nalezy sie zajaé w ra-
mach wszechstronnego programu przezwyciezania leku. Wreszcie w rozdziale 17
omowiono sytuacje, w ktorych wiasciwe jest przyjmowanie lekéw, a takze ryzyko
i korzysci, jakie niosg z sobg gtdwne rodzaje lekéw uzywanych do leczenia zabu-
rzen lekowych.

POZIOM EMOCJONALNY

Thumione uczucia - zwiaszcza gniew - mogg by¢ bardzo wazng przyczyng za-
rowno przewlektego leku, jak i napadéw paniki. Czesto uczucia paniki sg jedynie
maska ukrytych gteboko uczué gniewu, frustracji, zalu lub rozpaczy. Wielu ludzi



dotknietych zaburzeniami lekowymi wzrastato w rodzinach, ktére zniechecaty do
wyrazania emocji. W okresie dorostosci moga miec¢ oni trudnosci z okresleniem,
Co czujg, nie méwigc o wyrazaniu tych uczu¢. W rozdziale 12 przedstawiono kon-
kretne wskazowki i strategie dotyczace:

* rozpoznawania objawéw sttumionych emocji;
* identyfikacji swoich emocji;

* wyrazania swoich emocji;

» komunikowania swoich emocji innej osobie.

POZIOM BEHAWIORALNY

Fobie utrzymujg sie z powodu jednego zachowania: unikania. Dopoki unikasz jaz-
dy autostradg, przechodzenia przez mosty, przemawiania przed publicznoscig lub
samotnego przebywania w domu, dopdty twoj strach przed tymi sytuacjami bedzie
sie utrzymywat. Fobia jest podtrzymywana, poniewaz zachowanie unikajace jest
dobrze nagradzane - nie musisz sie liczy¢ z lekiem, ktérego by$ doswiadczyt/a,
gdybys stawit/a czota temu, czego sie boisz. W rozdziale 7 opisano strategie, kt6-
re okazaty sie bardzo skuteczne w przezwyciezaniu fobii. Dzieki desensytyzacji
w wyobrazni mozesz najpierw skonfrontowac sie ze swoim strachem na poziomie
umystowym, wielokrotnie wyobrazajac sobie, ze potrafisz sobie z nim poradzic.
Desensytyzacja w warunkach naturalnych polega na konfrontowaniu sie z fobig
w rzeczywistych sytuacjach - ale z pomoca wspierajgcej osoby i w sposob stop-
niowy. By¢ moze najwazniejszg cechg obu rodzajow desensytyzacji jest rozbicie
procesu konfrontacji ze strachem na mate kroki.

Pewne zachowania na ogot sprzyjajg napadom paniki. Proby zwalczania paniki
lub opierania sig jej zazwyczaj tylko jg zaostrzajg. Przez wiekszo$¢ czasu uwolnie-
nie sie od paniki jest niemozliwe. Rozdziat 6 podsuwa strategie, ktorych mozesz
uzy¢ do zminimalizowania paniki, kiedy pojawia sie ona po raz pierwszy. Naucze-
nie sie obserwowania fizycznych objawow paniki i ,,podazania za nimi” - zamiast
reagowania na nie - jest by¢ moze najwazniejszg zmiang w twoim zachowaniu,
jakiej mozesz dokonaé. Okreslone techniki, takie jak rozmowa z inng osobg, zaje-
cie mysli czyms$ innym, podjecie aktywnosci fizycznej, wyrazenie potrzeb i emocji,
oddychanie przepong oraz powtarzanie pozytywnych stwierdzen, moga sprzyjaé
wiekszej zdolnosci do aktywnego radzenia sobie z fizycznymi objawami leku w od-
réznieniu od biernego reagowania na nie.

POZIOM UMYSLOWY

To, co méwisz do siebie w myslach - czyli twoja mowa wewnetrzna - ma powazny
wplyw na twoj stan leku. Ludzie z wszystkimi postaciami zaburzen lekowych na
0got zbyt czesto mysla w kategoriach: ,,Co bedzie, jesli”, wyobrazajac sobie najgor-
sze nastepstwa, zanim skonfrontujg sie z tym, czego sie bojg. Straszenie samych
siebie za pomocg takich scenariuszy tradycyjnie nazywane jest zamartwianiem
sie. Samokrytyczne myslenie i perfekcjonistyczna mowa wewnetrzna (stwierdze-
nia kierowane do siebie, ktére zaczynajg sie od ,,powinienem”, , musze”) takze
sprzyjaja lekowi.



W rozdziale 8 przedstawiono konkretne strategie rozpoznawania i podwaza-
nia destrukcyjnych wzorcow myslenia. Dzieki przeksztatceniu negatywnej mowy
wewnetrznej w bardziej konstruktywne, dodajgce pewnosci siebie stwierdzenia
mozesz zacza¢ przezwycieza¢ dtugotrwate nawyki zamartwiania sie, samokryty-
cyzmu i perfekcjonizmu, ktére utrwalajg lek.

Za lekowag mowg wewnetrzng kryjg sie bledne przekonania na temat siebie,
innych oséb oraz $wiata, ktore wytwarzajg lek na bardzo podstawowym poziomie.
Na przykiad, jesli uwazasz, ze jeste$ gorszy w poréwnaniu z innymi - lub postrze-
gasz $wiat jako miejsce niebezpieczne - na ogét twoj lek bedzie sie utrzymywat,
dopdki nie zrewidujesz tych zasadniczych postaw. W rozdziale 9 przedstawiono
strategie identyfikowania i podwazania btednych przekonan, ktére przyczyniajg
sie do leku.

POZIOM INTERPERSONALNY

Zrodtem duzej czesci leku do$wiadczanego przez ludzi sa trudno$ci w relacjach
interpersonalnych. Kiedy masz trudno$ci z zakomunikowaniem swoich prawdzi-
wych emocji i potrzeb innym ludziom, moze sie okaza¢, ze thumienie frustracji
osiggneto u ciebie taki punkt, ze jeste$ chronicznie spiety i lekliwy. To samo doty-
czy sytuacji, kiedy nie potrafisz wyznaczy¢ granic lub odmoéwic niechcianym zada-
niom lub prosbom innych oséb. W rozdziale 13 opisano, jak nauczy¢ sie bronienia
swoich racji i wyrazania prawdziwych pragnien i uczu¢. Komunikacja asertywna
pozwala na wyrazenie tego, co chcesz i czego nie chcesz, z poszanowaniem dla
drugiej osoby. Trening asertywno$ci stanowi bardzo wazng czes$¢ procesu leczenia,
zwlhaszcza jesli zmagasz sie z agorafobig lub fobig spoteczna.

Waznym krokiem w procesie zdrowienia jest takze poinformowanie innych
0s6b 0 swoim zaburzeniu. Sposoby udzielania takich informacji oméwiono pod
koniec rozdziatu 6.

POZIOM ,,CALEGO JA" (POCZUCIE WELASNEJ WARTOSCI)

Sposrdd wszystkich przyczyn zaburzen lekowych niskie poczucie wtasnej warto-
$ci nalezy do najgtebszych. Mogtes/mogtas wzrasta¢ w dysfunkcjonalnej rodzinie,
ktéra za sprawg rozmaitych form deprywacji, wykorzystywania lub zaniedbania
zaszczepita w tobie niskg samoocene. W rezultacie mozesz wej$S¢ w okres dorosto-
$ci z geboko zakorzenionym poczuciem braku bezpieczenstwa, wstydu i nizszo-
4ci, ktore na ogdt ujawniajg sie, na bardziej zauwazalnym poziomie, jako napady
paniki, strach przed konfrontacjg ze Swiatem zewnetrznym (agorafobia), strach
przed upokorzeniem (fobia spoteczna) lub lek uogolniony. Czesto niskie poczu-
cie wlasnej wartosci jest powiazane ze wszystkimi przyczynami opisanymi wyzej
- w szczegolnosci z brakiem asertywnosci, samokrytyczng lub perfekcjonistyczng
mowa wewnetrzng oraz trudnosciami z wyrazaniem emocji.

Istnieje wiele sposobéw budowania poczucia wiasnej wartosci. Przydatne
moze by¢ rozwijanie pozytywnego obrazu wiasnego ciata, praca nad osigganiem
konkretnych celéw oraz podwazanie negatywnej mowy wewnetrznej za pomocg
uprawomocniajgcych stwierdzen. Dla wielu moich pacjentéw szczegdlnie cen-
ne okazato sie rozwijanie relacji ze swoim wewnetrznym dzieckiem. Wewnetrzne



dziecko to ta cze$¢ nas samych, ktdra jest spontaniczna i skora do zabawy, ale
niesie z sobg takze poczucie braku bezpieczenstwa, wstyd lub cierpienie, ktdre
moga by¢ pozostatoscig z okresu dziecinstwa. Catkiem mozliwe, ze stajgc sie sil-
nym, opiekunczym rodzicem dla dziecka w sobie, zrekompensujesz nieadekwatne
wychowanie, jakie otrzymates. W rozdziale 14 przedstawiono konkretne strategie
i cwiczenia stuzace wzmocnieniu poczucia whasnej wartosci.

POZIOM EGZYSTENCJALNY | DUCHOWY

Czasami poprawa dokonuje sie na wszystkich opisanych wyzej poziomach, a mimo
to pacjent nadal jest lekliwy i niespokojny. Wydaje sie, ze dreczy go niejasne po-
czucie niezadowolenia, pustki lub znudzenia zyciem, ktére moze prowadzi¢ do
napadow paniki lub przewlektego, uogolnionego leku. Niektorzy z moich pacjen-
tow stwierdzili, ze ostatecznym ,,rozwigzaniem” ich problemu z lekiem jest znale-
zienie szerokiego celu lub kierunku, ktére nadadzg ich zyciu wiekszy sens. Niejed-
nokrotnie wigzalo sie to ze znalezieniem jakiego$ nowego zajecia, ktore pozwalato
im realizowa¢ swoje prawdziwe talenty i zainteresowania. W jednym przypad-
ku chodzito o rozwoj talentu artystycznego i dziatalnosci tworczej. Objawy leku
(a takze depresja) moga by¢ sposobem dopingowania cie przez twoja psychike do
zbadania i urzeczywistnienia twojego ukrytego potencjatu, czy to w zakresie roz-
woju intelektualnego, rozwoju emocjonalnego, czy tez nawet lepszego kontaktu
z whasnym ciatem. Zamiast traktowac swe napady paniki lub fobie jedynie jako
reakcje na negatywne czynniki fizyczne, emocjonalne lub umystowe, mozesz ku
swemu zaskoczeniu odkry¢, ze stanowig one wezwanie do petnego urzeczywist-
nienia wiasnego potencjatu. %

Dla wielu jednostek gtebokie duchowe zaangazowanie zapewnia istotng droge
do wyleczenia problemoéw lekowych. Programy dwunastu krokow wykazaty site
duchowego przebudzenia w dziedzinie uzaleznien - ito samo dotyczy wyleczenia
z zaburzen lekowych. Rozwijanie wiezi z sitg wyzsza (nazywaj ja Bogiem, duchem
czyjak tylko chcesz) moze stanowié gleboki sposob osiggniecia wewnetrznej pew-
nosci, sity, spokoju umystu oraz przekonania, ze Swiat zewnetrzny jest zyczliwym
miejscem. Egzystencjalno-duchowy poziom terapii oméwiono w rozdziale 19.

CZTERY PRZYKLADY WSZECHSTRONNEGO PROGRAMU LECZENIA

Poprzednia cze$¢ mogta ci pomaéc w lepszym zrozumieniu rozmaitych poziomoéw,
ktére nalezy uwzgledni¢ we wszechstronnym programie leczenia zaburzen leko-
wych. Abyjeszcze lepiej to unaocznic¢, chciatbym, abys$ zobaczy¥/a, jak takie ujecie
wygladatoby w czterech konkretnych przypadkach. Te cztery przyktady dotyczg
tych samych osob, ktore zostaty przedstawione na poczatku rozdziatu 1, i uka-
zujg cztery najczestsze postacie zaburzen lekowych, z jakimi majg do czynienia
terapeuci: napady paniki, agorafobie, fobie spoteczng i zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne. Podczas lektury kazdego z tych przyktadow mozesz zacza¢ sie za-
stanawiaé, ktére strategie chciatby$/chciataby$ wiaczy¢ do wilasnego programu
terapii. Wjego bardziej szczeg6towym opracowaniu pomoze ci Tabela Skutecznosci
Strategii Terapeutycznych oraz Tygodniowy Rejestr Zadan, ktére zamieszczono po
tych przyktadach.



Susan - zaburzenie lekowe z napadami paniki

Zapewne pamietasz z rozdziatu 1, ze Susan co noc budzita sie z powodu napaddw
paniki, charakteryzujacych sie kotataniem serca, zawrotami gtowy oraz lekiem, ze
zaraz umrze. Wstawala i chodzita po domu, prébujac uwolni¢ sie od tych objawow
- niekiedy zajmowato jej to godzine, a nawet dtuzej - a kiedy to sie nie udawato,
odczuwata coraz wiekszy lek. Przerazona i zdezorientowana, zastanawiata sie, czy
nie dostanie zawatu. Po tygodniu nawracajacych epizodéw paniki umoéwita sie na
wizyte do kardiologa.

Zatézmy, ze ten kardiolog miat pewng wiedze na temat zaburzen lekowych.
Po wykluczeniu wszelkich probleméw z sercem zdiagnozowat u niej zaburzenie
lekowe z napadami paniki i wystat jg do terapeuty specjalizujacego sie w leczeniu
fobii i napadéw leku panicznego. Terapeuta zastosowat wszechstronne ujecie te-
rapeutyczne ztozone z pewnej liczby interwencji, ktére miaty ztagodzi¢ problem
Susan na poziomie fizycznym, emocjonalnym i umystowym.

Po pierwsze, terapeuta odestatjg do lekarza internisty w celu wykluczenia wszel-
kich innych czynnikéw fizycznych, ktére mogtyby by¢ przyczyna jej problemu, ta-
kich jak nadczynno$¢ tarczycy, hipoglikemia, wypadanie ptatka zastawki mitralnej
lub niedob6r wapnia i magnezu. Gdy tylko te mozliwe stany somatyczne zostaty
wykluczone, Susan rozpoczeta program terapii, uczac sie najpierw technik oddy-
chania przepona, ktore pomogty jej zahamowacé reakcje fizjologicznego wzbudzenia
towarzyszacg napadowi paniki (zob. rozdziat 4). Poproszono jg takze o codzienne
stosowanie progresywnej relaksacji miesni (rozdziat 4), tak aby jej ciato nauczy-
fo sie tatwo wchodzi¢ w stan relaksacji. Systematyczne stosowanie progresywnej
relaksacji miesni wywotuje skutek kumulacyjny (to samo dotyczytoby systema-
tycznego stosowania innej techniki glebokiej relaksacji, takiej jak wizualizacja czy
medytacja). Po kilku tygodniach Susan zauwazyta, ze czuje si¢ bardziej odprezona
przez caly czas. Oprocz technik oddychania i giebokiej relaksacji wdrozyta program
regularnych, intensywnych ¢wiczen fizycznych (zob. rozdziat 5). Mogla sama wy-
bra¢ rodzaj ¢wiczen, ale zgodnie z sugestia, ze powinny to by¢ ¢wiczenia aerobowe
wykonywane przez p6t godziny cztery do pieciu razy w tygodniu. Regularne ¢wi-
czenia wspolnie z technikami oddechowymi i gleboka relaksacjag pomogly Susan
w uwolnieniu sie od nadmiernego napiecia miesni, zmetabolizowaniu nadmiaru
adrenaliny, zredukowaniu podatnosci na nagte przyptywy leku i ogélnej poprawie
samopoczucia. Samo potaczenie relaksacji i ¢wiczen fizycznych w duzym stopniu
przyczynito si¢ do zmniejszenia intensywnosci i czestosci jej napadow paniki.

Terapeuta Susan odkryt takze, ze wypija ona trzy do czterech filizanek kawy
w ciggu dnia. Chociaz dla niektorych ludzi moze to by¢ znosna liczba, wigkszos¢
0s6b zmagajacych sie z napadami paniki stwierdza, ze nawet niewielkie ilosci ko-
feiny zaostrzajg ich stan. Poproszono Susan, aby stopniowo zmniejszyta spozycie
kofeiny i zastgpita zwyktg kawe napojem bezkofeinowym. Terapeuta zalecit jej
takze zrownowazong diete, sktadajgcg sie w duzej mierze z catych, nieprzetwo-
rzonych produktéw zywnosciowych z minimalng iloscig cukru i soli. Zalecono jej
takze przyjmowanie silnie dziatajacych suplementéw zawierajacych kompleks wi-
tamin z grupy B, witamine C oraz wapn i magnez (zob. rozdziat 15).

Nastepnie Susan nauczyta sie technik powstrzymywania paniki w chwili za-
uwazenia pierwszych oznak jej zblizania sie (zob. rozdziat 6). Do technik tych
nalezaly: zadzwonienie do przyjaciela, zaangazowanie sie w wyczerpujace prace
domowe oraz zapisanie swoich uczué¢ w dzienniku, jesli odczuwata gniew lub fru-



stracje. Szczegblny nacisk potozono na jej mowe wewnetrzng - na to, co méwita
do siebie, gdy tylko poczuta poczatek objawdw paniki (zob. rozdziat 8). Terapeuta
stwierdzit, ze Susan ma sklonno$¢ do straszenia samej siebie i wprowadzania sie
w stan paniki przez méwienie takich rzeczy, jak: ,,Co bedzie, jesli dostane zawa-
tu?”, ,Nie wytrzymam tego!”, ,,Musze sie stad wydostac¢!”. Nauczyla sie zastepo-
wac te lekowg mowe bardziej pozytywnymi, konstruktywnymi stwierdzeniami,
takimi jak: ,,Potrafie sobie poradzi¢ z tymi doznaniami”, ,,Moge sie poddac temu
i poczekac, az moj lek sie zmniejszy”, ,,Pozwole, aby mdj organizm zrobit, co do
niego nalezy, i to przejdzie”. Po wielokrotnym przeéwiczeniu tych pozytywnych
stwierdzen Susan odkryta, ze moze po prostu obserwowac swoje objawy fizycz-
ne zamiast na nie reagowac. Niedtugo potem potrafita catkowicie unikac ciezkiej
reakcji paniki. Terapeuta pomogt jej takze w zidentyfikowaniu niektérych podsta-
wowych, btednych przekonan lezacych u podtoza duzej czesci jej zachowan (zob.
rozdziat 9). Zaczeta uwalniaC si¢ od podstawowych zatozen na swoj temat, takich
jak: ,,Musi mi sie uda¢ wszystko, co robie”, ,,Zycie jest walkg”, ,,Wszystko musi by¢
catkowicie przewidywalne i pod kontrolg”. Mogta podejs¢ do zycia nieco swobod-
niej i z pewnego dystansu spojrze¢ na zwigzane z nim wyzwania. Ostatecznym
rezultatem byta znaczaca redukcja og6lnego poziomu leku.

Ostatnim problemem zwigzanym z reakcjami paniki u Susan byla jej tendencja
do catkowitego ttumienia gniewu i frustracji. Juz wczesniej terapeuta zauwazyt,
ze Susan jest najbardziej podatna na panike w te dni, kiedy napotyka liczne fru-
strujgce sytuacje w pracy. Pacjentka wzrastata w rodzinie, w ktorej kazdy miat
zawsze dawac z siebie wszystko bez jakiegokolwiek narzekania. Bezposrednie wy-
razanie uczué i potrzeb byto niemile widziane - nauczyta sie robi¢ mite wrazenie
przed obcymi i przyjaciotmi, bez wzgledu na to, co czuta w $Srodku. Chociaz Su-
san nie mogta w to na poczatku uwierzy¢, ostatecznie doszta do wniosku, ze jej
reakcje paniki s niekiedy niczym innym jak maska intensywnych uczu¢ gniewu
i frustracji. Program ¢wiczen, ktory wdrozyta, pomogt jej w roztadowaniu niekto-
rych sposrdd tych uczué. Stwierdzita takze, ze powinna zapisywac swoje emocje
w dzienniku, ilekro¢ zauwazy, ze zaczyna odczuwac niepokoj lub zdenerwowanie.

Program terapeutyczny Susan skfadat sie z rozmaitych interwencji dziatajgcych
na poziomie somatycznym, behawioralnym, emocjonalnym i umystowym, ktére
streszczono ponizej.

Poziom Cwiczenia oddechowe
somatyczny Systematyczne stosowanie gtebokiej relaksacji
Regularne ¢wiczenia aerobowe
Eliminacja kofeiny
Zmiana sposobu odzywiania sie, w tym przyjmowanie suple-
mentéw witaminowych

Poziom Techniki powstrzymywania reakcji paniki w ich poczatkowej
behawioralny fazie - oddychanie przepong i techniki dystrakcyjne
Poziom Identyfikacja niektorych reakcji paniki jako maski gniewu

emocjonalny Nauczenie sie werbalnego wyrazania swoich frustracji



Poziom umystowy Zmiana lekowej mowy na poczatku paniki na pozytywna,
uspokajajgcg mowe wewnetrzng
Powtarzanie konstruktywnych stwierdzen
Rewizja podstawowych, btednych przekonarn i przyjecie bar-
dziej optymistycznego pogladu na zycie

Dzigki potaczeniu wszystkich tych interwencji Susan mogta sie trwale uwolnic¢
od napadéw paniki. Sze$¢ miesiecy po rozpoczeciu swojego programu nadal co
jakis$ czas odczuwata lek, ale rzadko doswiadczata objawdw paniki. W tych jednak
chwilach, kiedy tak sie dziato, mogta wykorzysta¢ rozmaite narzedzia, ktére po-
zwalaty jej ztagodzic te reakcje, zanim nabrata ona rozpedu.

W przypadku Susan mozliwe byto osiagniecie trwatego wyleczenia z napaddw
paniki bez korzystania z przepisanych lekéw. Nie zawsze tak jest. Kiedy napady
paniki sg tak czeste lub intensywne, ze przeszkadzajg ci w pracy, w relacjach inter-
personalnych lub upo$ledzajg twojg 0og6ing zdolnos¢ funkcjonowania (lub jesli nie
ustepujg pod wptywem takich interwencji, jak te opisane wyzej), przyjmowanie
lekdw moze by¢ wiasciwe. Dosé pomocny w takich przypadkach moze by¢ np. lek
przeciwdepresyjny sertralina (Zoloft), przyjmowany przez okres od szesciu mie-
siecy do roku.

Cindy - agorafobia

Przypomnij sobie przypadek Cindy opisany w rozdziale 1. Nie tylko cierpiata ona
na napady paniki, ale takze zaczynata unikac takich miejsc, jak sklepy spozywcze,
restauracje i kina, w ktorych bata sie, ze moze dosta¢ napadu. Martwita sie takze
bardzo, ze by¢ moze bedzie musiata przesta¢ chodzi¢ do pracy. To unikanie miejsc
I sytuacji ze strachu przed napadem paniki jest znakiem rozpoznawczym agora-
fobii. Jak wygladatby wszechstronny program terapeutyczny w przypadku Cindy?

Niemal wszystkie interwencje opisane w przyktadzie z Susan zostaty takze
wykorzystane w przypadku Cindy, poniewaz ona takze do$wiadczata napadow
paniki. Techniki oddechowe, systematyczne stosowanie progresywnej relaksacji
miesni, regularne (w miare mozliwosci) ¢éwiczenia fizyczne oraz zmiany zywie-
niowe byty niezbedne do zredukowania fizjologicznego sktadnika napaddéw pa-
niki (zob. odpowiednie rozdziaty w tej ksigzce). Cindy nauczyta sie takze tych
samych technik radzenia sobie z panika, dzieki czemu mogta zaobserwowac,
a nie reagowac, kiedy poczuta pierwsze fizyczne objawy nadchodzacej paniki
(zob. rozdziat 6). Cindy pracowata takze nad zmiang przeciwskutecznej mowy
wewnetrznej (zob. rozdziat 8). Wjej przypadku byto to szczegdlnie wazne - nie
tylko dla radzenia sobie z samg panika, lecz takze dla okietznania jej nadmier-
nej sktonnosci do martwienia sie tym, ze wpadnie w panike, kiedy pdéjdzie do
pracy. Ostatecznie Cindy, podobnie jak Susan, musiata zrewidowac niektdre ze
swoich podstawowych, btednych przekonan na temat siebie, takich jak: ,,Nie
moge popetnia¢ btedow”, ,,Zawsze musze by¢ mita dla wszystkich” oraz ,Liczy
sie tylko sukces”. Sformutowata pozytywne stwierdzenia do odparcia tych prze-
konan i nagrata je na tasSme, zeby stuchac ich co wieczér przed potozeniem sie
spa¢ (zob. rozdziat 9).



W przypadku Cindy wazna byta nie tylko praca nad reakcjami paniki, lecz takze
nad zachowaniem unikajacym. Na poczgtku unikata ona zattoczonych miejsc pub-
licznych, takich jak sklepy spozywcze, restauracje oraz kina, i niemal doszta do ta-
kiego stanu, ze bata sie chodzi¢ do pracy. Dopiero dzieki procedurom desensytyzacji
w wyobrazni i w warunkach naturalnych oswoita si¢ ze wszystkimi tymi miejscami
i zaczeta czuc sie w nich dobrze (zob. rozdziat 7). Proces ten byt podzielony na trzy
fazy. Najpierw podzielita zadanie oswajania sie z kazdym z tych miejsc na serie kro-
kow. Na przyktad, w przypadku sklepu spozywczego uzyskata osiem krokow:

1. Przebywanie przez minute w poblizu wejscia do sklepu spozywczego.
2. Przebywanie przez minute wewnatrz sklepu spozywczego.

3. Przejscie potowy diugosci potek z towarami, przebywanie tam przez minu-
te, a nastepnie wyjscie.

Przejscie do konca potek z towarami, przebywanie tam przez minute, a na-
stepnie wyjscie.

Spedzenie trzech minut w sklepie bez kupowania czegokolwiek.

Kupienie jednego artykutu i wyjscie przez kase ekspresowa.

Kupienie trzech artykutdw i wyjscie przez kase ekspresowa.

Kupienie trzech artykutow i wyjscie przez kase zwykia.

Ea

Druga faza polegata na przeprowadzeniu desensytyzacji w wyobrazni - wyko-
nywaniu kazdego z tych krokéw w wyobrazni tak dtugo, az bedzie mogta zwizua-
lizowac ostatni krok bez uczucia leku.

Na koniec Cindy zastosowata desensytyzacje w warunkach naturalnych, wyko-
nujac kazdy z tych oSmiu krokéw w sytuacji rzeczywistej. Najpierw wielokrotnie
¢wiczyta kazdy krok z pomocg drugiej osoby - zazwyczaj byt to jej chtopak - a na-
stepnie prébowata wykonac go sama. Na przykfad, po opanowaniu samodzielnego
wykonywania kroku 3 zaczeta ¢wiczy¢ krok 4 z osobg towarzyszacg. Stwierdzita,
ze najlepsze rezultaty osigga wtedy, gdy tymczasowo przerywa lub wycofuje sie,
ilekro¢ czuje, ze lek zaczyna byc¢ tak silny, ze mégtby wyrwac sie spod kontroli.
Latwiej jej byto przechodzi¢ z jednego kroku do drugiego, jesli nie ,,narazata sie
nadmiernie”, czyli ponownie uwrazliwiata, przez doprowadzanie sie az do stanu
intensywnego leku.

Cindy przeprowadzita te trojfazowa procedure - (1) podzielenie zadania na
kroki, (2) desensytyzacja w wyobrazni oraz (3) desensytyzacja w warunkach na-
turalnych - w odniesieniu do kazdej ze swoich konkretnych fobii. Dzigki systema-
tycznemu éwiczeniu desensytyzacji po trzech miesigcach mogta przebywaé w kaz-
dym z miejsc, ktorych wczesniej unikata, i czuta sie w nich swobodnie.

Cindy wykazywata wysoki stopiefi motywacji wewnetrznej. Konsekwentne
zachety i wzmocnienia, jakie otrzymywata od swego chtopaka, ktory zawsze jej
towarzyszyt w pierwszych prébach oswajania sie z fobiczng sytuacja, sprawity, ze
robita postepy znacznie szybciej.

Najbardziej bezposredni i najskuteczniejszy sposob przezwyciezenia strachu
polega po prostu na skonfrontowaniu sie z nim. Jesli jednak cierpisz na agorafo-
bie, perspektywa zmierzenia sie z dtugotrwatym strachem moze sie na poczatku
wydawac przyttaczajgca. Cindy przekonata sie, ze proces konfrontacji moze by¢
znosny, jesli zostanie podzielony na wystarczajgco mate kroki, ktore najpierw zo-
stang wykonane w wyobrazni.

Oprdcz przezwyciezenia fobii inng wazng czeScig terapii Cindy byta nauka
asertywnosci (zob. rozdziat 13). Duza czes¢ stresu, ktory przyczynit sie u niej do



pierwszego napadu paniki, miata swoje zrodto w braku umiejetnosci sprzeciwie-
nia sie nierozsgdnym wymaganiom narzuconym jej przez szefa. Przyjaciele Cindy
takze zauwazyli, ze nie potrafi ona broni¢ swoich racji lub odméwié¢ swojemu
chlopakowi ze strachu, ze jg zostawi. Cindy przez dtuzszy czas wzrastata bez ojca,
ktory opuscit rodzine, kiedy miata osiem lat. Oprdcz tego jej matka byta bardzo
wymagajaca i krytyczna. W konsekwencji Cindy nigdy nie byla catkiem pewna,
czy jest kochana, i miata gteboko zakorzenione poczucie braku bezpieczenstwa
z powodu porzucenia. Jako dziecko bata sie, ze obrona samej siebie narazi na
szwank watkg i warunkowa mito$¢, jaka obdarzata ja matka. Cindy przeniosta ten
wzorzec zaleznosci i strachu przed porzuceniem w okres dorostosci i odtworzyta
go w swoich relacjach z chtopakiem. W subtelny spos6b wzorzec ten w rzeczywi-
stosci wzmacniat jej agorafobie. Na poziomie nieswiadomym uwazata ona, ze jesli
bedzie zalezna od opieki swojego chtopaka, on nigdy jej nie opusci.

W czasie terapii Cindy zdata sobie sprawe, ze chce na nowo opracowac swoj
»Scenariusz zyciowy”. Byla coraz bardziej sfrustrowana tym, ze ciggle musi sie
dostosowywac do kogo$ innego i zaczeta dostrzegac potrzebe rozwiniecia silniej-
szego poczucia siebie i wiasnych praw. Dzieki treningowi asertywnosci odkrylta, ze
moze prosi¢ o to, czego chce, odmawiaé, jesli czego$ nie chce, i nadal otrzymywaé
potrzebna jej mitos¢ i wsparcie od swego chtopaka i innych oséb. W rzeczywistosci
ku swemu zaskoczeniu stwierdzita, ze umiejetno$¢ obrony siebie i swoich racji za-
skarbita jej wiekszy szacunek u wszystkich, w tym takze u jej chtopaka. Niezalez-
nos¢, jaka zdobyta Cindy, uczac sie stawiania czofa sytuacjom, ktérych wczesniej
unikata, szta w parze z niezaleznos$cig, jaka dawat jej coraz bardziej asertywny styl
komunikacji interpersonalnej. Agorafobia nie byfa juz potrzebna, poniewaz nie
byfa juz potrzebna zaleznos¢, ktora jg podtrzymywata.

Ze wzgledu na poczucie braku bezpieczenstwa i strach przed porzuceniem, ja-
kie przetrwatly z okresu dziecinstwa, podstawowe znaczenie dla Cindy miata praca
nad poczuciem wiasnej wartosci (zob. rozdziat 14). Odkryfa ona, ze aby prze-
zwyciezy¢ nastepstwa nieadekwatnego wychowania, jakie odebrata, musi sie sta¢
dobrym rodzicem dla samej siebie. CzeSciowo polegato to na poprawie obrazu
whasnego ciata i podwazeniu swego wewnetrznego krytyka (samokrytycznego dia-
logu wewnetrznego) za pomocg stwierdzen méwigcych o samoakceptacji i wias-
nej warto$ci. Najbardziej pomocne okazato si¢ jednak rozwijanie relacji ze swoim
wewnetrznym dzieckiem. (Wewnetrzne dziecko to ta cze$¢ nas samych, ktora jest
spontaniczna i tworcza, ale niesie z sobg takze stare rany - cierpienie, poczucie
braku bezpieczenstwa lub poczucie nizszosci, jakie mozemy odczuwac od okresu
dziecinstwa). Cindy nauczyla sie traktowac nastroje, w ktérych odczuwata brak
bezpieczenstwa lub przerazenie, jako prosby o opieke pochodzace od wewnetrz-
nego dziecka. Zyskata znaczng site wewnetrzng i pewnos¢ siebie, nauczywszy sie
rozmaitych sposobow wspierania i pielegnowania dziecka w sobie.

Podsumowujac, opracowany dla Cindy program leczenia agorafobii zwierat
wszystkie elementy programu Susan, ukierunkowanego na napady paniki plus
procedury desensytyzacji w wyobrazni i w warunkach naturalnych stuzace prze-
zwyciezeniu jej konkretnych zachowan unikajacych. W przypadku Cindy koniecz-
ne byto takze zajecie sie problemami asertywnosci i poczucia whasnej wartosci.
Musiata ona przezwyciezy¢ poczucie braku bezpieczenstwa i strach przed porzu-
ceniem, z ktérymi zmagata sie od dziecinstwa i ktore na ogét wzmacniaty jej ago-
rafobie. Jej caty program obejmowat interwencje na szesciu roznych poziomach,
w tym te wymienione ponizej.



Poziom Cwiczenia oddechowe

somatyczny Systematyczne stosowanie glebokiej relaksacji
Regularne ¢wiczenia aerobowe
Zmiana sposobu odzywiania sie, w tym przyjmowanie suple-
mentéw witaminowych

Poziom Techniki powstrzymywania reakcji paniki w ich poczatkowej
behawioralny fazie

Desensytyzacja w wyobrazni i w warunkach naturalnych

w celu przezwyciezenia konkretnych fobii

Poziom Uczenie si¢ identyfikowania i wyrazania emocji

emocjonalny

Poziom Podwazanie negatywnej mowy wewnetrznej, ktéra przyczy-

umyslowy niata sie do napaddw paniki, a takze zamartwiania sie napa-
dami paniki

Podwazanie podstawowych, btednych przekonan za pomoca
konstruktywnych stwierdzen

Poziom Rozwijanie bardziej asertywnego stylu interpersonalnego
interpersonalny

Cale Ja Rozwijanie poczucia wiasnej warto$ci poprzez:
* prace nad obrazem wiasnego ciata
* przezwyciezenie wewnetrznego krytyka
* rozwijanie relacji ze swoim wewnetrznym dzieckiem

Petne wdrozenie tych interwencji zajeto Cindy mniej wiecej rok. Pod koniec
tego roku byta bliska uwolnienia sie od agorafobii oraz napadéw paniki. Posta-
nowita wrécié na wieczorowe studia pielegniarskie, a jednoczesnie kontynuowata
prace na stanowisku sekretarki medycznej.

Steve - fobia spoteczna

Przypominasz sobie z rozdziatu 1, ze Steve miat trudnosci z uczestniczeniem w ze-
braniach firmowych. Zamykat sie w sobie podczas takich spotkan i bat sie, ze jego
wspotpracownicy bedg patrze¢ na niego krytycznie za to, ze nie zabiera glosu.
Najbardziej obawiat sie tego, ze zostanie poproszony o wygtoszenie prezentacji
przed grupg. Kiedy wreszcie do tego doszto, byt tak przerazony, ze uznat, iz chyba
bedzie musiat zrezygnowac z pracy.

Problem Steve’a bardo dobrze pasuje do obrazu fobii spotecznej - mezczyzna
bat sie zazenowania i upokorzenia w sytuacji publicznego wystepowania przed
grupa. Opracowany dla niego program terapeutyczny opierat si¢ w duzej mierze
na procedurach desensytyzacji w wyobrazni i w warunkach naturalnych.

Podobnie jak Susan i Cindy takze Steve wymagat wszechstronnego ujecia
terapeutycznego. Poniewaz miat og6lng sktonno$é do reakcji lekowych przez
wiekszos¢ czasu, potrzebne byly te same strategie, ktore zostaty wykorzystane
do zredukowania fizycznych objawdw leku u Susan i Cindy. Najpierw Steve na-



uczyt sie technik oddychania przepong w celu tymczasowego zredukowania leku.
Stwierdzit, ze sg one bardzo przydatne do zmniejszenia strachu, ktory pojawiat
sie, kiedy proszono go o uczestniczenie w zebraniach. Dwa razy dziennie stosowat
takze technike glebokiej relaksacji. W przypadku Steve’a medytacja wydawata sie
skuteczniejsza niz progresywna relaksacja miesni jako metoda uspokajania mysli
(zob. rozdziat 18). Stwierdzit takze, ze jogging cztery razy w tygodniu powoduje
znaczacg poprawe, jesli chodzi o poziom napiecia i leku (zob. rozdziat 5). Wresz-
cie przekonat sie, ze po zredukowaniu spozycia rafinowanego cukru zmniejszyty
sie u niego wahania nastroju i stat sie mniej podatny na epizody obnizonego na-
stroju (zob. rozdziat 15). Dzieki polepszeniu swego 0golnego stanu zdrowia i kon-
dycji fizycznej Steve bardziej uwierzyt w to, ze poradzi sobie z fobig spoteczna.

Fobig przed uczestniczeniem w zebraniach firmowych zajeto sie najpierw za
pomocg desensytyzacji w wyobrazni. Podobnie jak w przypadku Cindy Steve po-
dzielit zadanie uporania sie z zebraniami na kroki:

Przebywanie w matej grupie (mniejszej niz pie¢ oséb) przez 15 minut.
Przebywanie w matej grupie przez 45-60 minut.

Przebywanie w wiekszej grupie przez 15 minut.

Przebywanie w wiekszej grupie przez 45-60 minut.

Powtorzenie krokdw od 1 do 4, ale z wygtoszeniem przynajmniej jednego
komentarza w czasie spotkania.

Powtorzenie krokéw od 1 do 4, ale z wygtoszeniem przynajmniej dwoch
komentarzy w czasie spotkania.

7. Wygtoszenie jednominutowej prezentacji przed matg grupa.

8. Wygtoszenie trzyminutowej prezentacji przed matg grupa.

9. Wygloszenie 5-10-minutowej prezentacji przed matg grupa.

10. Powtorzenie krokéw od 7 do 9 w wigkszej grupie.
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Nastepna faza polegata na doktadnym przejsciu przez wszystkie te kroki w wy-
obrazni. Steve tak dtugo pracowat na kazdym krokiem, az przestawat odczuwac
lek i dopiero wtedy przechodzit do nastepnego. Jesli w jakimkolwiek momencie
jego lek zaczynat sie bardzo nasila¢ - do tego stopnia, ze wydawato mu sieg, iz
moze wyrwac sie spod kontroli - Steve ,wylgczat” sytuacje, ktorg wizualizowat
i wycofywat sie w swoim umysle do bardzo spokojnego, odprezajagcego wyobra-
zenia. Steve stwierdzit, ze warto nagrac taSme, ktora poprowadzi go przez proces
wizualizowania wszystkich dziesieciu krokéw w tym programie.

Gdy Steve juz skutecznie odwrazliwit sie w wyobrazni, podjat wyzwanie po-
konania swego strachu przed grupami w warunkach naturalnych (zob. rozdziat
7). Najpierw porozmawiat o swoim problemie ze swoim szefem. Wyjasnit, ze
chciatby méc uczestniczy¢ w zebraniach i ze jest w trakcie realizacji stopniowe-
go programu stuzacego przezwyciezeniu swojej fobii. Ustalit z szefem, ze bedzie
uczestniczyt tylko w krotkich spotkaniach w niewielkim gronie; otrzymat pozwo-
lenie na tymczasowe opuszczenie spotkania, jesli jego lek osiggnie zbyt wysoki
poziom. Po opanowaniu krotkich spotkan w niewielkim gronie Steve miat przejs¢
do dbuzszych i z udziatem wiekszej liczby osob. Wiedzac, ze zawsze bedzie miat
mozliwos$¢ wycofania sie, jesli zajdzie taka potrzeba, chetniej przystapit do desen-
sytyzacji w warunkach naturalnych. Gdy doszedt do takiego momentu, ze maégt
werbalnie uczestniczy¢ w duzych zebraniach, zaczat pracowac¢ nad swoim stra-
chem przed wygtoszeniem prezentacji. Zamiast rozpocza¢ od przeprowadzenia



takiej proby w miejscu pracy, Steve postanowit zapisa¢ sie na kurs publicznego
przemawiania w miejscowym college’u. Wymagania zwigzane z wystepowaniem
przed grupg innych uczacych sie os6b wydawaty sie mniej uciazliwe niz oczekiwa-
nia w miejscu pracy. Po ukonczeniu kursu umoéwit sie, ze wygtosi krétkg prezen-
tacje w pracy przed matg grupag wspdtpracownikdw, ktérych dobrze zna. Pézniej
przeszedt do wiekszych grup, dtuzszych prezentacji i na koniec do przemawiania
przed grupami ztozonymi z nieznajomych ludzi.

Steve nadal odczuwat lek, kiedy musiat zabra¢ gtos przed publicznoscia, ale
teraz potrafit poradzic¢ sobie z tym lekiem dzieki technikom oddychania przepo-
ng w potaczeniu z konstruktywnymi stwierdzeniami: ,,Moge przezy¢ ten lek od
poczatku do konca i nic mi sie nie stanie”, ,,Gdy tylko zaczne, wszystko pdjdzie
dobrze”, ,,To, co chce powiedzieé, jest wazne - kazdy z uwaga tego postucha”.
Z czasem, gdy nabrat doSwiadczenia, zupetnie przestat sie ba¢ wygtaszania pre-
zentacji i w rzeczywistosci z niecierpliwoscia ich oczekiwat jako sposobnosci do
wyrazenia swoich pomystow i idei.

Oprocz przeprowadzania desensytyzacji w wyobrazni i w warunkach natural-
nych Steve, podobnie jak Cindy, pracowat nad asertywnoscig i poczuciem wiasnej
wartosci (zob. rozdziaty 13 i 14). Byt on najmtodszym dzieckiem w rodzinie. Sta-
le zmuszany przez dwdch starszych braci do podporzadkowania sig, nauczy# sie
tlumi¢ swoje emocje i pomysty. W ciggu catego swego zycia bat sie broni¢ swoich
racji. Strach ten odgrywat niemalg role w jego trudnosciach z zabieraniem gtosu
lub wygtaszaniem prezentacji przed publiczno$cia. Dzieki ¢wiczeniu asertywnosci
nauczyt sie, jak wyraza¢ swoje uczucia i pragnienia wobec innych w sposéb bez-
posredni. Byt mito zaskoczony, kiedy sie przekonat, ze inni zwykle doceniajg to, co
ma do powiedzenia, i sg tym zainteresowani.

Steve byt takze ,rozpieszczany” w okresie dziecifstwa. Wzrastat w strachu
przed obrong wiasnej niezalezno$ci i wzieciem na siebie petnej odpowiedzialnosci
w dorostym zyciu. Musiat pracowaé nad poczuciem wiasnej wartosci, zeby zdaé
sobie sprawe, ze jest osobg tak samo warto$ciowa, wazng i uzdolniong, jak wszy-
scy inni. Przezwyciezenie fobii spotecznej niewgtpliwie pomogto, ale podobnie
jak Cindy, Steve pracowat takze nad relacjami ze swoim wewnetrznym dzieckiem.
Konsekwentnie uprawomochniajac i wspierajgc matego chtopca w sobie, stopniowo
przezwyciezat poczucie nizszosci i wstydu, ktére napedzato jego fobie.

Opracowany dla Steve’a program leczenia fobii spotecznej byt pod wieloma
wzgledami podobny do programu Cindy ukierunkowanego na agorafobie. Jedyng
znaczacg roznicg byto to, ze Steve nie musiat si¢ uporac z panika; jego fobia kon-
centrowata sie wokdt obaw przed zazenowaniem i upokorzeniem, a nie strachu
przed utratg kontroli podczas napadu paniki. Wszystkie podane nizej strategie
przyczynity sie do jego wyleczenia, przy czym najbardziej istotna byta, by¢ moze,
desensytyzacja w warunkach naturalnych:

Poziom Cwiczenia oddechowe

somatyczny Systematyczne stosowanie gtebokiej relaksacji
Regularne éwiczenia aerobowe
Zmiana sposobu odzywiania sie (redukcja spozycia cukru
i w konsekwencji wahan nastroju spowodowanych hipo-
glikemia)



Poziom Desensytyzacja w wyobrazni

behawioralny Desensytyzacja w warunkach naturalnych, w tym kurs prze-
mawiania przed publicznoscig przed wygtaszaniem prezenta-
cji w pracy

Poziom Uczenie sie identyfikowania i wyrazania emocji

emocjonalny

Poziom Podwazanie negatywnej mowy wewnetrznej

umystowy Podwazanie btednych przekonan

Poziom Rozwijanie asertywnego stylu interpersonalnego

interpersonalny

Cate Ja Rozwijanie poczucia whasnej warto$ci poprzez rozwijanie rela-
cji ze swoim wewnetrznym dzieckiem

Mike - zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne

Mike, jak zapewne pamietasz, byt odnoszacym sukcesy biznesmenem, ktory cier-
piat z powodu nawracajgcego, irracjonalnego strachu, ze przejechatjakiego$ czto-
wieka lub zwierze. Lek ten byt tak silny i uporczywy, ze Mike stale musiat jeszcze
raz pokonywac trase, ktorg przejechat, zeby upewnic sig, ze nikt nie lezy na ulicy.
W czasie, kiedy zgtosit sie na terapie, ten przymus sprawdzania byt tak silny, ze
musiat to robi¢ trzy lub cztery razy, zanim mogt pojechac dalej. Poniewaz odczuwat
zaréwno wstyd, jak i niemozno$¢ zapanowania nad swoim zachowaniem, cierpiat
takze z powodu znaczacej depresji - co jest typowsq skargg 0s6b z zaburzeniem
obsesyjno-kompulsyjnym. Problem Mike’a byt przyktadem zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjnego z przymusem sprawdzania. Ale wszechstronny program terapii, do
ktérego przystapit, moégtby mie¢ rownie dobre zastosowanie w przypadku innych
postaci tego zaburzenia, z przymusem mycia, liczenia lub innymi kompulsjami.

Pod wieloma wzgledami droga Mike’a do wyzdrowienia przypominata drogi
Susan, Cindy i Steve’a opisane w poprzednich przyktadach. Jego terapeuta popro-
sit go o codzienne wykonywanie ¢wiczen oddechowych, progresywnej relaksacji
miesni oraz ¢wiczen aerobowych w celu zredukowania fizjologicznych objawéw
leku. Mike zredukowat takze ilo$¢ kofeiny i cukru w swojej diecie i zaczat bra¢
silnie dziatajgce suplementy zawierajgce kompleks witamin z grupy B oraz wita-
ming C rano i wieczorem. Na skutek samych tych dziatari Mike poczut sie na tyle
dobrze, ze w niektdére dni w ogble nie musiat ponownie przemierza¢ samochodem
tej samej drogi. Jego problem nie zniknat jednak catkowicie.

Mike pracowat nad zmiang swego wewnetrznego dialogu, czyli mowy we-
wnetrznej, w czasie jazdy samochodem. Na stale zadawane sobie pytanie: ,, Ajesli
kogo$ potracitem?” nauczyt sie odpowiada¢ stwierdzeniem: ,,Gdybym kogo$ po-
tracit, z pewnoscig bym to ustyszat lub poczut. Tak sie jednak nie stato, wiec je-
stem w porzgdku”. Wielokrotne powtarzanie tego dodajgcego otuchy stwierdzenia
przyczynito sie do zmniejszenia liczby jego zachowar sprawdzajacych z trzech lub
czterech do jednego lub dwdch, ale catkowicie nie rozwiato jego obsesji.

Inng przydatng interwencjg byto nauczenie sie identyfikowania i wyrazania
gniewnych uczué. Mike stwierdzit, ze jesli zareaguje gniewem na przymus spraw-



dzania i bardzo gtosno krzyknie: ,,Nie!” podczas jazdy samochodem, moze czasa-
mi w takim stopniu rozproszy¢ swoj lek, ze nie bedzie musiat sprawdzaé. Zrozu-
mienie i uznanie wiasnych frustracji pomogto mu takze w zredukowaniu stresu
w innych sferach zycia poza jego swoistym problemem ze sprawdzaniem. Mimo
to wyrazanie potrzeb i uczu¢ nie wystarczato - tak samo jak fizyczne i umysto-
we strategie, jakie wyprébowywat - do catkowitego przezwyciezenia zaburzenia
obsesyjno-kompulsyjnego.

Z literatury poswieconej temu problemowi Mike dowiedziat sie, ze najskutecz-
niejsze w zaburzeniu obsesyjno-kompulsyjnym sg dwie konkretne interwencje:

 interwencja behawioralna o nazwie ekspozycja i powstrzymywanie reakcji;
» przyjmowanie lekoéw - a dokladnie lekdéw przeciwdepresyjnych, takich jak
klomipramina (Anafranil) i fluoksetyna (Prozac).

Pod kierunkiem terapeuty Mike zastosowat ekspozycje i powstrzymywanie re-
akcji w dwoch krokach. Najpierw polecono mu, aby zredukowat do jednego licz-
be swoich zachowan sprawdzajacych. Zmniejszyt juz wtedy czesto$¢ powtorzen
z czterech lub pieciu do dwdch lub trzech, a w ciggu miesigca mogt jeszcze bar-
dziej zmniejszyc te liczbe - do jednego. Kiedy tak sie stato, terapeuta pojechat ra-
zem z nim samochodem i polecit mu, zeby ilekroé poczuje impuls, ze musi ponow-
nie pokonac te droge, zjechat na pobocze i zatrzymat sie. Mike czekat wtedy kilka
minut, az ustgpi lek spowodowany powstrzymaniem sprawdzajgcego zachowania.
Nastepnie wznawiat jazde. Po dwoch tygodniach ¢wiczenia powstrzymywania re-
akcji wraz ze swoim terapeutg Mike byt w koncu w stanie robié to samodzielnie.
Mike poczut sie duzo swobodniej, gdy nie musiatjuz marnowac tyle czasu i energii
na ponowne pokonywanie tej samej trasy.

Problemem, jaki jednak pozostat, byto to, ze nie mogt catkowicie pozbyc¢ sie
obsesji, ze kogo$ potracit - cho¢ pozytywna mowa wewnetrzna nieco pomogta.
Nadal byt bardzo czujny podczas jazdy samochodem i przygnebiony tym, ze w tak
niewielkim stopniu panuje nad swoimi mys$lami.

Terapeuta Mike’a skierowat go do psychiatry, ktdry przepisat mu klomiprami-
ne - lek, ktéry skutecznie eliminuje lub redukuje objawy zaburzenia obsesyjno-
-komputsyjnego u okoto 60% o0s6b, ktére go przyjmuja. W ciaggu trzech tygodni od
rozpoczecia przyjmowania leku Mike stwierdzit, ze jego obsesje catkowicie zanikty
i ze nastrdj znaczaco mu sie poprawit. Zaczat sie odpreza¢ i znowu znajdowaé
przyjemnos¢ w jezdzie samochodem, wolny od obaw, ze kogo$ potracit. Jego le-
karz powiedziat mu, ze bedzie musiat przyjmowaé ten lek przez rok, po czym
stopniowo zacznie zmniejsza¢ dawke i zobaczy, czy bedzie mogt nadal zy¢ wolny
od obsesji po odstawieniu leku.

Chociaz powyzsze interwencje okazaty sie do$¢ skuteczne w przypadku zabu-
rzenia obsesyjno-kompulsyjnego Mike’a, nadal co jaki$ czas odczuwat on depresje.
Dla terapeuty stato sie oczywiste, ze Mike jest nieco znudzony swoim dotychczaso-
wym rodzajem pracy i zyciem w ogole. Ostatnia faza jego programu terapeutycz-
nego polegata na dokonaniu dwdch powaznych zmian, ktére nadaty jego zyciu
sens i kierunek. Po pierwsze, postanowit on wprowadzi¢ zmiany w swojej karierze
zawodowej. W ciggu roku zrezygnowat ze stanowiska w dziale marketingu duzego
przedsiebiorstwa i zatozyt wiasng firme handlowa. Przez cale zycie Mike prze-
jawiat silne zainteresowanie muzyka, ale nigdy nic nie zrobit, zeby zrealizowac
swoje pasje. Dlatego tez - co byto drugim krokiem - zapisat sie na lekcje gry na



pianinie. Po roku poszedt jeszcze dalej w tym kierunku, kupit sobie syntezator i za-
czat komponowac wiasne utwory na pianino. Ta tworcza dziatalno$¢ nadata zyciu
Mike’a nowy wymiar i umozliwita mu wyrazenie swego nieurzeczywistnionego
wczesniej potencjatu. Dopiero wtedy jego depresja catkowicie znikneta.

Gtownym elementem terapii zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego u Mike’a byto
pofaczenie powstrzymywania reakcji i terapii farmakologicznej. O wyleczeniu de-
presji zadecydowato przezwyciezenie zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego w po-
faczeniu z rozwojem dziatalnosci tworczej, ktora nadata jego zyciu nowy wymiar
i sens. Jego caty program leczenia mozna stresci¢ nastepujaco:

Poziom Cwiczenia oddechowe

somatyczny Systematyczne stosowanie gtebokiej relaksacji
Regularne ¢wiczenia aerobowe
Zmiana sposobu odzywiania sig, w tym przyjmowanie suple-
mentéw witaminowych

Poziom Ekspozycja i powstrzymywanie reakcji w celu wyeliminowania
behawioralny sprawdzania

Poziom Uczenie sie identyfikowania i wyrazania gniewu i frustracji
emocjonalny

Poziom Mowa wewnetrzna stuzaca podwazaniu obaw, ze sie kogo$
umystowy potrgcito

Przyjmowanie Przyjmowanie klomipraminy przez rok
lekow

Poziom egzysten- Rozwijanie tworczych zainteresowan zwigzanych z gra na
cjalno-duchowy  pianinie i komponowaniem muzyki

OPRACOWANIE WLASNEGO PROGRAMU TERAPII

Mam nadzieje, ze do tego momentu wyrobite$/wyrobitas sobie pewne pojecie
na temat trzech rzeczy: (1) szerokiego zakresu strategii wykorzystywanych we
wszechstronnym programie terapii, (2) konkretnych rodzajéw stosowanych stra-
tegii oraz (3) sposobéw wdrazania tych strategii w poszczeg6lnych przypadkach.

Teraz mozesz zacza¢ opracowywaé swoj wiasny program terapii. Pomoga ci
w tym dwie tabele, ktére sporzadzono w tym celu. Pierwsza z nich to Tabela Sku-
tecznosci Strategii Terapeutycznych. Zestawiono w niej rozne postacie zaburzen le-
kowych z poszczeg6lnymi rozdziatami w tej ksigzce. Przy rozdziatach, ktére maja
szczegoOlne znaczenie dla kazdej osoby dotknietej danym zaburzeniem, postawiono
znak ,.X". Przy tych rozdziatach, ktére sg czesto istotne, postawiono maty znak ,x".
To, jakie strategie wybierzesz, bedzie oczywiscie zalezato od charakteru i przyczyn
twoich trudnosci. Po przeczytaniu pierwszych trzech rozdziatow tego podrecznika
powiniene$/powinna$ mniej wiecej wiedzie¢, na jakie strategie nalezy potozyc
nacisk.

Druga tabela, o nazwie Tygodniowy Rejestr Zadan, umozliwia ci szczegétowe na-
kreslenie osobistego programu leczenia. Wymieniono tu wszystkie konkretne stra-



tegie i umiejetnosci opisane w tym podreczniku. Po kazdej umiejetnosci w nawiasie
podano zalecang czestotliwo$¢ ¢wiczer w okresie tygodnia. W tabeli tej mozesz
zaznaczac, ktore ¢wiczenia w danym dniu tygodnia wykonate$/wykonatas.

Poniewaz jest to tabela tygodniowa, najlepiej, abys skopiowat/a ja w 52 egzem-
plarzach, tak aby wystarczyto na caty rok. (Oczywiscie moze si¢ okaza¢, ze twoja
terapia zajmie znacznie mniej czasu).

Nie zapomnij o wpisaniu dat poczatku i konca danego tygodnia, a takze swoich
zadan na ten tydzied. Na samym dole mozesz oszacowaé, w skali od 0 do 100%,
w jakim stopniu, twoim zdaniem, twoj stan sie do tego czasu poprawit. (Uwaga:
badZz przygotowany na to, ze twoj poziom wyzdrowienia bedzie sie charakteryzo-
wat wzrostami i spadkami z tygodnia na tydzien). Jest oczywiste, ze nie wdrozysz
wszystkich strategii zalecanych w tym podreczniku w ciagu kazdego tygodnia. Pod-
czas lektury kazdego kolejnego rozdziatu przypuszczalnie bedziesz ktadt/a nacisk
na umiejetnosci opisywane w tym rozdziale. Sgjednak cztery umiejetnosci, ktdre
zalecatbym ¢wiczy¢ od pieciu do siedmiu razy w tygodniu przez 52 tygodnie w Cig-
gu roku, niezaleznie od postaci zaburzenia lekowego, z kt6rg mozesz sie zmagac,
Sg to:

1. Technika gtebokiej relaksacji (np. relaksacja mies$ni, wizualizacja lub medy-
tacja).

2. P6t godziny intensywnych ¢wiczen.

3. Dobre nawyki zywieniowe.

4. Podwazanie negatywnej mowy wewnetrznej lub wykorzystanie pozytyw-
nych stwierdzen do podwazenia btednych przekonan.

Jesli cierpisz na fobie, sg dwie dodatkowe strategie, ktére zalecam ¢wiczy¢ od
trzech do pieciu razy w tygodniu, dopoki nie pozbedziesz si¢ fobii, a mianowicie:

5. Desensytyzacja w wyobrazni.
6. Desensytyzacja w warunkach naturalnych.

Oprdcz tych wskazowek bedziesz musiat/a sam/a ustali¢, jak duzo czasu musisz
przeznaczy¢ na rozmaite inne strategie, ktore sktadajg sie na twoj program leczenia.

Konsekwentne i state zobowigzanie sie¢ do wykonywania strategii, ktore sg dla
ciebie pomocne, zadecyduje o tym, czy wyleczenie bedzie czesciowe, czy catkowi-
te. W kontrolowaniu na biezgco twojego osobistego programu pomoze ci w dtugiej
perspektywie Tygodniowy Rejestr Zadan.

ELEMENTY NIEZBEDNE DO REALIZACJI WLASNEGO PROGRAMU

Mozesz mie¢ juz pewne pojecie o strategiach, ktdre chciatbys/chciataby$ wykorzy-
sta¢ we wiasnym procesie leczenia. Tygodniowy Rejestr Zadar pomoze ci okreslic,
w poszczegdblnych tygodniach, jakie konkretnie strategie i umiejetnosci wigczy¢ do
swojego osobistego programu. Prawdopodobnie domyslites/domyslitas sie jednak,
ze wyleczenie wymaga znacznie wiecej niz tylko wielu strategii. To, czy bedziesz
umial/a wdrozy€ strategie zalecane w tym podreczniku, zalezy catkowicie od two-
jej postawy, zaangazowania i motywacji, zeby naprawde co$ zrobi¢ w zwigzku ze
swoim problemem. Wyleczenie zalezy od tego, w jakim stopniu potrafisz przyja¢
i urzeczywistnic¢ pie¢ niezbednych elementéw opisanych nizej.



1. Wziecie na siebie odpowiedzialnosci - przy wsparciu innych osob

Czy czujesz sie odpowiedzialny za swoj problem? Czy tez upatrujesz jego przyczyn
w jakim$ wybryku dziedzicznosci, wykorzystywaniu przez rodzicoéw lub stresie po-
wodowanym przez innych ludzi w twoim zyciu? Nawet je$li uwazasz, ze nie jeste$
wylacznie odpowiedzialny/a za powstanie zaburzenia u ciebie, jeste$ tg osoba,
ktéra ponosi ostateczng odpowiedzialnos¢ albo za trzymanie sie go, albo za zro-
bienie czego$ w zwigzku z nim. Poczatkowo mozesz nie chcieg sie zgodzié¢ z mysla,
ze to ty musisz podjaC decyzje, czy podtrzymywac, czy przezwyciezy¢ problem.
Mimo to wziecie na siebie petnej odpowiedzialnosci to najbardziej upodmiotawia-
jacy krok, jaki mozesz zrobisz. Jesli jeste$ tg osoba, ktdra podtrzymuje twoj stan,
jestes takze ta, ktora jest wladna go zmienié i wyrosna¢ z niego.

Wozigcie na siebie odpowiedzialnosci oznacza, ze nie winisz nikogo innego za
swoje trudnosci. Oznacza to takze, ze nie winisz siebie. Czy rzeczywiscie obwinia-
nie siebie za napady paniki, fobie lub obsesje i kompulsje ma jakie$ uzasadnienie?
Czy to naprawde twoja wina, ze pojawity sie u ciebie takie problemy? Czy nie
bardziej adekwatne jest powiedzenie, ze jak dotad starate$/staratas sie w zyciu
jak najlepiej - dysponujac okreslong wiedzg i zasobami? Chociaz zmiana twojego
stanu zalezy od ciebie, nie ma po prostu podstaw do osgdzania lub obwiniania
siebie za jego powstanie.

Wozigcie na siebie odpowiedzialno$ci za przezwyciezenie swego zaburzenia nie
0znacza, ze musisz to zrobi¢ sam/a. W istocie jest odwrotnie: bedziesz bardziej
sktonny/a do zmiany i podjecia ryzyka, jesli bedziesz miat/a adekwatne wsparcie.
Najwazniejszym warunkiem wstepnym przeprowadzenia wtasnego programu le-
czenia jest posiadanie odpowiedniej sieci wsparcia. Moze jg tworzy¢ twoj wspot-
matzonek lub partner, jedno lub dwoje przyjaciét i/lub grupa wsparcia zorganizo-
wana specjalnie do pomocy ludziom z zaburzeniami lekowymi.

2. Motywacja - przezwyciezanie wtornych korzysci

Gdy tylko uznasz swojag czes¢ odpowiedzialnosci za problem, to, czy bedziesz
zdolny/a rzeczywiscie co$ z tym zrobi¢, bedzie zalezato od twojej motywacji. Czy
jeste$ naprawde zmotywowany/a do zmiany? Wystarczajaco, zeby nauczyc¢ sie kil-
ku nowych nawykéw w sferze myslenia i zachowania oraz wkgczyc¢ je do swego
codziennego zycia? Wystarczajgco, zeby dokona¢ pewnych zasadniczych zmian
w swoim stylu zycia?

Psycholog David Bakan poczynit kiedys spostrzezenie, ze ,,cierpieniejest wielkim
motywatorem rozwoju”. Je$li doswiadczasz znacznych dolegliwosci psychicznych
z powodu swojego problemu, przypuszczalnie bedziesz silnie zmotywowany/a,
zeby co$ z tym zrobi¢. Podstawowa wiara we wiasng warto$¢ moze byé takze
silng motywacja do zmiany. Jesli kochasz sie na tyle, zeby uwaza¢, ze naprawde
zastugujesz na spetnione i tworcze zycie, po prostu nie pogodzisz sie z tym, by
twoj rozwoj hamowaty napady paniki, fobie lub inne objawy lekowe. Bedziesz
domagat/a sie wiecej od zycia.

W tym miejscu pojawia si¢ pytanie, co moze stanowi¢ przeszkode dla twojej
motywacji. Kazda osoba, sytuacja lub czynnik, ktore Swiadomie lub nieSwiado-
mie nagradzajg cie za to, ze trzymasz si¢ swojego stanu, beda na ogot ostabiaty
twojg motywacje. Na przyktad mozesz chcie¢ przezwyciezy¢ swoj problem po-
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Osobisty sens/duchowosc¢



TYGODNIOWY REJESTR ZADAN

Zadania na tydzien Data

1
2.
3

Pn. Wt. $. Cz pt. Sh.

Technika gtebokiego oddychania (6-7)

Technika gtebokiej relaksacji* (5-7)

P6t godziny intensywnych ¢éwiczen (5-7)

Techniki radzenia sobie z napadami paniki**
Podwazanie negatywnej mowy wewnetrznej (5-7)

Podwazanie btednych przekonan za pomoca pozytywnych
stwierdzen (5-7)

Desensytyzacja w wyobrazni (3-5)

Desensytyzacja w Warunkach naturalnych (3-5)
Identyfikacja/wyrazanie emocji**

Cwiczenie asertywnej komunikacji ze znaczacym innym#**

Cwiczenie asertywnej komunikacji w celu uniknigecia
manipulacji**

Poczucie wtasnej wartosci - praca nad poprawa obrazu
whasnego ciata**

Poczucie wtasnej wartosci - praca nad osigganiem
konkretnych celow**

Poczucie wtasnej wartosci - praca nad przezwyciezeniem
wewnetrznego krytyka**

Poczucie wkasnej wartosci - praca nad pielegnowaniem
wewnetrznego dziecka**

Odzywianie sie - eliminacja kofeiny/cukru/substancji
pobudzajacych (7)

Odzywianie sie - jedzenie tylko petnowartosciowych,
nieprzetworzonych produktéw (5-7)

Odzywianie sie - przyjmowanie suplementéw o dziataniu
przeciwstresowym (5-7)

Leczenie farmakologiczne - przyjmowanie odpowiednich
lekéw przepisanych przez lekarza (7)

Sens - praca nad odkryciem/urzeczywistnieniem celu
zycia**

Duchowo$¢ - wykorzystanie przekonan i praktyk ducho-
wych do zmniejszenia leku**

Szacowane wyleczenie w procentach (od 1 do 100%):
* np. progresywna relaksacja miesni, wizualizacja lub medytacja
** zalecana czestotliwos$¢ rézni sie w zaleznosci od gtéwnego przedmiotu uwagi

Nd.



legajacy na uwigzaniu w domu. Jesli jednak $wiadomie lub nieSwiadomie nie
chcesz skonfrontowac sie ze Swiatem zewnetrznym, znalez¢ pracy i zarabia¢
pieniedzy, na ogdt nie bedzie ci zalezato na wyleczeniu. Na poziomie $wiado-
mym chcesz przezwyciezy¢ swojg agorafobie, ale twoja motywacja nie jest wy-
starczajaco silna, zeby przezwyciezy¢ nieSwiadome ,,zyski”, jakie niesie z sobg
podtrzymywanie obecnego stanu.

Wiele lat temu Sigmund Freud okreslit nieSwiadome zyski mianem ,wtornych
korzysci”. llekro€ istnieje silny opér przed wyleczeniem zjakiegokolwiek przewle-
ktego, uposledzajagcego zaburzenia - czy to bedzie zaburzenie lekowe, depresja,
uzaleznienie czy otytos¢ - czesto mamy do czynienia z wtérnymi korzysciami. Je-
$li stwierdzisz, ze trudno ci rozwing¢ lub utrzymac¢ motywacje do zrobienia czego$
w zwigzku ze swoim stanem, powiniene$/powinna$ zadac sobie pytanie: ,Jakie
czerpie zyski z tego, ze nadal jestem w tym samym miejscu?”. Ponizej wymieniono
niektdre z bardziej typowych wtérnych korzysci, ktére moga utrudniac ci zmiane:

» Gieboko zakorzenione przekonanie, ze ,nie zastugujesz” na wyleczenie
i prowadzenie normalnego zycia - nie zastugujesz na to, aby by¢ w miare
szczeSliwym. Kiedy wtdrng korzyscigjest samokaranie, czesto zdarza sie, ze
karzesz sam/a siebie, zeby wzig¢ odwet na kim$ innym. Powodem samo-
karania moze byc¢ takze poczucie winy w zwigzku ze swoim stanem. Spo-
sobem na pozbycie sie poczucia winy i sktonnosci do powstrzymywania sie
jest praca nad poczuciem wiasnej wartosci (zob. rozdziat 14).

» Gleboko zakorzenione przekonanie, ze prawdziwa zmiana wymaga ,,zbyt
duzo pracy”. Mimo wszystko juz mozesz czuc sie zestresowany i przyttoczo-
ny, a teraz chca, aby$ wzigt na siebie znacznie wiekszg odpowiedzialnosé
i podjat starania w celu wyleczenia. Na poziomie nieSwiadomym moze sie
wydawac, ze to po prostu zbyt duzo pracy, co odbiera ci nadzieje, ze kiedy-
kolwiek uwolnisz sie od swojego zaburzenia. Rozwigzaniem tego dylematu
jest zastgpienie swojego zatozenia o ,,zbyt duzej pracy” bardziej pozytywny-
mi przekonaniami, takimi jak: ,,Nie musze by¢ catkowicie zdrowy juz jutro
- moge matymi krokami, we wiasnym tempie, zblizac sie do wleczenia” lub
».Kazde zadanie moze by¢ wykonane, jesli zostanie podzielone na wystar-
czajagco mate kroki”. (Programy dwunastu krokow ujmuja te konstruktywne
postawy za pomocg sloganu ,,Jeden dzien na raz”).

« Jedli cierpisz na agorafobie ijeste$ do pewnego stopnia uwigzany/a w domu,
mozesz nie chcie¢ zrezygnowac z zyskow, jakie zapewnia ci twdj wspot-
matzonek lub partner. Do zyskéw tych naleza: uwaga, opieka i wsparcie
finansowe lub, ogolnie biorac, zwolnienie z obowigzkdw, jakie niesie z sobg
dorostosc.

» Odwrotnos¢ ostatniej sytuacji takze moze by¢ prawda. Twoj wspotmatzonek
lub partner moze czerpa¢ zyski z twojej zaleznosci od niego. Moze to by¢
sposobno$¢ do sprawowania opieki, kontroli, a nawet wziecia odpowiedzial-
nosci za twoje zycie (jest to przypadek wspdtzaleznosci - zob. rozdziat 14). Zy-
skiem moze by¢ pewnos¢, ze nigdy nie opuscisz swojego partnera. To znaczy,
twoj partner moze sie obawiac, ze go zostawisz, jesli w petni wyzdrowiejesz
i staniesz sie bardziej niezalezny/a. Musisz zdawac sobie sprawe, ze nie be-
dziesz powstrzymywany/a przez wtérne korzysci twojego partnera, jesli nie
bedziesz nieSwiadomie wspoétdziata¢ z nim na rzecz ich podtrzymania.



Powyzej wymieniono tylko niektdre sposrod mozliwych wtérnych korzysci.
Moga one dotyczy¢ twojego przypadku, ale nie muszg. Jesli uwazasz, ze masz
trudno$ci z motywacjg w jakimkolwiek momencie swojej terapii, nalezy zadac
sobie pytanie: ,,Jaki jest zysk z unikania zmiany?”.

3. Podjecie zobowigzania do przeprowadzenia programu do konca

Poczatkowa motywacja i zapal, jakie ci towarzyszg, kiedy po raz pierwszy decy-
dujesz sie cos$ zrobié¢ ze swoim problemem, zazwyczaj wystarcza do rozpoczecia.
Prawdziwym sprawdzianem jest doprowadzenie wiasnych zamierzen do konca.
Czyjeste$ sktonny zobowigzac sie do konsekwentnego i statego ¢wiczenia umiejet-
nosci i strategii, ktére sg dla ciebie pomocne, przez tyle miesiecy, a niekiedy lat, ile
potrzeba do osiggniecia petnego i trwatego wyleczenia? Z mojego doswiadczenia
wynika, ze trudno utrzymaé wysoki poziom motywacji w tak dtugim okresie, chy-
ba ze podjate$ glebokie i szczerze zobowigzanie do wytrwania w swoim programie
leczenia az do osiaggniecia petnego zadowolenia z rezultatow. W praktyce ozna-
cza to wychodzenie z domu i wykonywanie ¢wiczen, stosowanie desensytyzacji
lub prace nad poczuciem wiasnej wartosci nawet w te dni, kiedy nie masz na to
ochoty. Oznacza to, ze nie rezygnujesz nawet wtedy, gdy nastgpito u ciebie pogor-
szenie, pod wptywem ktorego zwatpites, czy kiedykolwiek bedziesz czut sie lepiegj.
Chociaz poziom twojej motywacji moze rosna¢ i opadac, osobiste zobowigzanie
do przeprowadzenia programu do konca zadecyduje o tym, czy wyleczenie bedzie
czesciowe, czy catkowite.

4. Gotowos$¢ do podejmowania ryzyka

Zmiana lub rozwéj w jakiejkolwiek sferze twego zycia po prostu nie sg mozliwe,
jesli nie bedziesz gotowy do podjecia pewnego ryzyka. Warunkiem wyleczenia
jest gotowos¢ do eksperymentowania z nowymi sposobami myslenia, odczuwania
i dziatania, ktore na poczatku moga byc¢ dla ciebie nowe. Niezbedna jest tez rezyg-
nacja z niektérych zyskéw, jakie czerpiesz z braku zmiany, 0 czym wspomniano
w czesci poswieconej motywacji. Jesli zmagasz sie z fobiami, metoda ich prze-
zwyciezenia polega po prostu na konfrontacji z tymi sytuacjami, ktérych unikasz
- stopniowo i najpierw w wyobrazni. Jesli zmagasz sie z napadami paniki, by¢
moze bedziesz musiat/a zaryzykowa¢ pewne rozluznienie kontroli i daé sie po-
nies¢ nieprzyjemnym doznaniom zmystowym zamiast opierac sie im ije zwalczaé.
Jesli prébujesz sie upora¢ z obsesjami i kompulsjami, niezbedne moze by¢ zary-
zykowanie do$wiadczenia leku przy jednoczesnym powstrzymywaniu zachowan
kompulsywnych. Albo konieczne moze by¢ podjecie ryzyka zwigzanego z przyj-
mowaniem przepisanych lekow.

Skuteczno$¢ programu terapeutycznego opiera sie na twojej gotowosci do pod-
jecia ryzyka zwigzanego z wyprébowywaniem nowych zachowarn, ktdére na po-
czatku moga wzbudzaé w tobie wigkszy lek, ale w dtugiej perspektywie moga by¢
catkiem pomocne. Podobnie jak w przypadku wziecia na siebie odpowiedzialnosci
podejmowanie ryzyka bedzie znacznie fatwiejsze, jesli bedziesz miat/a wsparcie
innych oséb, ktére w ciebie wierza.



5. Zdefiniowanie i wizualizacja celéw leczenia

Trudno jest zajg¢ sie swoim problemem i nastepnie przezwyciezy¢ go, jesli nie
masz jasnego, konkretnego wyobrazenia celu, do ktérego zmierzasz. Przed przy-
stgpieniem do wiasnego programu leczenia powiniene$/powinna$ odpowiedzie¢
na nastepujace pytania:

« Jakie sg najwazniejsze pozytywne zmiany, jakich chce dokona¢ w swoim
zyciu?”

» ,Jak mogtoby wygladac¢ catkowite wyleczenie z mojego obecnego zaburze-
nia?”

 ,,Co dokfadnie bede myslat, czut i robit w mojej pracy, w relacjach z innymi
oraz w stosunku do samego siebie, gdy zostane catkowicie wyleczony?”

+ ,Jakie nowe mozliwosci otworzg sie przede mng, gdy zostane catkowicie
wyleczony?”

Gdy okreslisz, jak miatoby wygladac twoje wyleczenie, bardzo pomocne moze
by¢ zwizualizowanie tego stanu. W czasie przeznaczonym na ¢wiczenie gtebokiej
relaksacji poswiec¢ kilka minut na wyobrazenie sobie, jak wygladatoby twoje zycie,
gdybys byt/a catkowicie wolny od swoich probleméw. Szczegdtowo zwizualizuj
wszelkie zmiany w pracy, zajeciach czasu wolnego, relacjach oraz obraz wkasnego
ciata i wyglad, jakie chciatby$/chciatabys uzyskac. Aby byto ci tatwiej opracowac
ten pozytywny scenariusz, w pustym miejscu ponizej lub najlepiej na osobnej kart-
ce papieru opisz, jak powinno wyglada¢ twoje zycie, gdy zostaniesz catkowicie
wyleczony/a. Pamietaj, aby uwzgledni¢ mozliwie jak najwiecej roznych sfer wias-
nego zycia.

IDEALNY SCENARIUSZ MOJEGO ZYCIA PO WYLECZENIU



Codzienne ¢éwiczenie wizualizacji celéw leczenia (najlepiej w stanie relaksacji)
podniesie twojg wiare w powodzenie programu. W rzeczywistosci petne wyzdro-
wienie bedzie dzieki temu bardziej prawdopodobne. Istnieje mndstwo dowodow
filozoficznych - pochodzacych zaréwno ze starozytnosci, jak i z czasow wspdtczes-
nych - ze jesli w co$ wierzysz catym sercem i widzisz catym umystem, to istniejg
duze szanse, ze sie to zisci.

CO NALEZY ZROBIC?

1. Na podstawie opisdw przypadkow zamieszczonych w tym rozdziale i Tabeli
skutecznosci strategii terapeutycznych okresl, ktore strategie sg istotne dla
twojego problemu.

2. Zdecyduj, w jakiej kolejnosci chcesz pracowa¢ nad poszczeg6lnymi strate-
giami, ktére sg dla ciebie istotne. Zalecatbym wykorzystanie ich w takiej
kolejnosci, w jakiej zostaty tutaj przedstawione.

3. Skopiuj w 52 egzemplarzach Tygodniowy rejestr zadan, co pozwoli ci $ledzi¢
przebieg wiasnego programu leczenia przez rok. (Oczywiscie twoja terapia
moze zajag¢ mniej czasu).

4. Ponownie przeczytaj ostatnig czes¢ ,,Elementy niezbedne do realizacji wihas-
nego programu”, zeby wzmocni¢ w swoim umysle pie¢ gtéwnych czynni-
kéw udanego i petnego wyleczenia: wziecie na siebie odpowiedzialnosci,
motywacje (w tym przezwyciezenie wtdrnych korzysci), zobowigzanie do
przeprowadzenia programu do korica, gotowos$¢ do podejmowania ryzyka oraz
zdefiniowanie celow.
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RELAKSACJA

Zdolnos¢ do relaksacji lezy u podstaw kazdego programu majacego na celu prze-
zwyciezenie leku, fobii lub napadéw paniki. Wiele sposrod innych umiejetnosci
opisanych w tej ksigzce, takich jak desensytyzacja, wizualizacja i zmiana negatyw-
nej mowy wewnetrznej, opiera sie na zdolnosci do osiaggniecia gtebokiej relaksacji.

Relaksacja to co$ wiecej niz odprezenie przed telewizorem czy w wannie pod
koniec dnia - cho¢ niewatpliwie zajecia te moga mie¢ dziatanie relaksujgce. Rodzaj
relaksacji, ktéry naprawde jest istotny w radzeniu sobie z lekiem, to systematyczne,
codzienne ¢wiczenie jakiej$ formy gtebokiej relaksacji. Gteboka relaksacja oznacza
odrebny stan fizjologiczny, ktory jest doktadnym przeciwieristwem reakcji, jakie
twoje ciato przejawia pod wptywem stresu lub podczas napadu paniki. Stan ten
zostat po raz pierwszy opisany przez Herberta Bensona w 1975 roku jako reakcja
relaksacyjna. Obejmuje on wiele zmian fizjologicznych, w tym:

spowolnienie pracy serca;

spowolnienie oddechu;

spadek cisnienia krwi;

zmniejszenie napiecia miesni szkieletowych;
zmniejszenie tempa przemiany materii i zuzycia tlenu;
zredukowanie analitycznego myslenia;

wzrost oporu skory;

wzrost aktywno$ci mozgu w postaci fal alfa.

Systematyczne ¢wiczenie gtebokiej relaksacji przez 20-30 minut dziennie moze
z czasem spowodowac generalizacje relaksacji na pozostatg cze$¢ twojego zycia.
Oznacza to, ze po kilku tygodniach ¢wiczenia giebokiej relaksacji raz dziennie
bedziesz na og6t czut/a sie bardziej odprezony/a przez caty czas.

W ciggu ostatnich 20 lat udokumentowano wiele innych korzysci, jakie niesie
z sobg gleboka relaksacja. Nalezg do nich:e

» Redukcja leku uogodlnionego. Wielu ludzi stwierdza, ze regularne ¢wiczenia
zmniejszajg takze czestosc i nasilenie napaddw paniki.

» Zapobieganie narastaniu stresu. Niestabnacy stres na ogoét ulega kumulacji
w miare uptywu czasu. Wprowadzenie sie raz dziennie w stan fizjologiczne-
go spokoju daje twojemu organizmowi mozliwos$é przezwyciezenia skutkow



stresu. Nawet sen nie moze przerwac narastania stresu, jesli nie poswieci-
le$/poswiecita$ czasu na giebokie odprezenie sie w stanie czuwania.
Wyzszy poziom energii i produktywnosci. (W stanie stresu mozesz dziata¢
przeciwko sobie i sta¢ sie mniej wydajny/a).

Lepsza koncentracja i pamieC. Systematyczne ¢wiczenie gtebokiej relaksacji
na ogot zwieksza twojg zdolnos$é do skupiania uwagi i powstrzymuje ,,goni-
twe” mysli.

Redukcja bezsennosci i zmeczenia. Nauczenie si¢ relaksacji powoduje, ze
sen jest glebszy i mocniejszy.

Zapobieganie zaburzeniom psychosomatycznym, takim jak nadci$nienie,
migreny, bole gtowy, astma, wrzody itd., i/lub ich redukcja.

Wieksza pewno$¢ siebie i mniejsze obwinianie sie. Uwielu ludzi stres i nad-
mierny samokrytycyzm lub poczucie nizszosci idg z sobg w parze. Jesli je-
ste§ odprezony, mozesz cieszy¢ sie wiekszg sprawnoscia, a takze lepszym
samopoczuciem.

Lepszy dostep do uczu¢. Napiecie miesni jest jedng z gtdwnych przeszkdd
w uswiadomieniu sobie swoich uczu€.

Jak mozna osiagna¢ stan glebokiej relaksacji? Oto niektore sposrod najczesciej
uzywanych metod:
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Oddychanie przepona.
Progresywna relaksacja miesni.
Wizualizacja spokojnej sceny.
Medytacja.

Sterowane wyobrazenia.
Trening autogenny.
Biofeedback.

Deprywacja sensoryczna.

Joga.

Muzyka relaksacyjna.

Dla naszych celéw skupimy sie tutaj na pierwszych czterech oraz dwdch ostat-
nich spos$rdéd wymienionych metod. Sterowane wyobrazenia, czyli wizualizacja, sg
tematem nastepnego rozdziatu.

ODDYCHANIE PRZEPONA

Sposob oddychania bezposrednio odzwierciedla poziom napiecia w ciele. W sta-
nie napiecia twoj oddech staje sie ptytki i szybki oraz angazuje klatke piersiowa.
W stanie odprezenia oddychasz w sposob petniejszy, giebszy i przy udziale przepo-
ny. Trudno jest by¢ jednocze$nie spietym i oddycha¢ przepona.

Do niektorych korzysci z oddychania przepong naleza:e

Zwigkszenie doptywu tlenu do mézgu i migsni.

Pobudzenie przywspoétczulnego ukfadu nerwowego. Ta gatgZ wegetatywne-
go ukiadu nerwowego sprzyja stanowi wypoczynku i uspokojenia. Dziata
ona w sposob przeciwstawny do wspotczulnego uktadu nerwowego, ktéry
odpowiada za stan emocjonalnego wzbudzenia i reakcje fizjologiczne leza-
ce u podtoza napadu paniki.



» Wieksze poczucie tgcznosci miedzy umystem a ciatem. Lek i zamartwianie
sie zamykajg cie ,,w twojej gtowie”. Kilka minut oddychania przepong po-
moze w sprowadzeniu cie na dét, do catego ciata.

» Wydajniejsze wydalanie toksyn z organizmu. Wiele substancji toksycznych
w organizmie jest wydalanych poprzez ptuca.

» Poprawa koncentracji. Jesli twoje mysli przyspieszaja, trudno jest ci skupi¢
na czym$ uwage. Oddychanie przepong pomoze ci w uspokojeniu umystu.

» Oddychanie przepong samo w sobie moze wyzwoli¢ reakcje relaksacyjna.

Jesli cierpisz na fobie, napady paniki lub inne zaburzenia lekowe, na og6t be-
dziesz miat/a jeden lub oba rodzaje probleméw z oddychaniem. Albo

1. Bedziesz oddychac zbyt wysoko na poziomie klatki piersiowej i twdj oddech
bedzie ptytki,

albo

2. Bedziesz mie¢ sktonno$¢ do hiperwentylacji, wydychajac za duzo dwutlen-
ku wegla w stosunku do ilosci tlenu znajdujacego sie w twoim krwiobiegu.
Plytkie oddychanie na poziomie klatki piersiowej, kiedy jest szybkie, moze
prowadzi¢ do hiperwentylacji. Hiperwentylacja moze z kolei powodowac ob-
jawy fizyczne bardzo podobne do tych, ktore wigzg sie z napadami paniki.

Te dwa rodzaje oddychania oméwiono bardziej szczegétowo ponizej.

Plytkie oddychanie na poziomie klatki piersiowej

W badaniach stwierdzono, ze osoby lekliwe i nieSmiate oddychajg w inny sposéb
niz te, ktdre sg bardziej odprezone i otwarte na innych. Ludzie, ktorzy sa petni
obaw i nieSmiali, na og6t oddychaja ptytko na poziomie klatki piersiowej, nato-
miast osoby bardziej ekstrawertyczne i zrelaksowane oddychajg wolniej, glebiej
i na poziomie brzucha.

Zanim przejdziesz dalej, poswie¢ minute na przyjrzenie sig, jak w tej chwili
oddychasz. Czy twoj oddech jest wolny czy szybki? Gleboki czy ptytki? Czy skupia
sie on na punkcie potozonym wysoko w ldatce piersiowej, czy nisko w brzuchu?
Mozesz takze zwréci¢ uwage na to, jak zmienia si¢ twoj oddech pod wplywem
stresu w poréwnaniu ze stanem, kiedy jeste$ bardziej odprezony.

Jesli stwierdzisz, ze twoj oddech jest ptytki i angazuje klatke piersiowa, nie roz-
paczaj. Mozna przestawi¢ sie na oddychanie glebsze i z przepony. Systematyczne
¢wiczenie oddychania przepong (opisanego nizej) stopniowo pomoze ci przenies¢
centralny punkt oddechu w dét. Systematyczne ¢wiczenie petnego oddychania
przepong zwiekszy takze pojemnos$¢ twoich ptuc, co pomoze ci oddychac w sposob
glebszy. Przydatny moze by¢ takze program intensywnych ¢wiczen fizycznych.

Zespo6t hiperwentylacji
Jesli oddychasz z klatki piersiowej, mozesz mie¢ sktonno$¢ do zbyt intensywnego

oddychania, wydychajac zbyt duzo dwutlenku wegla w stosunku do ilosci tlenu
w twoim krwiobiegu. Mozesz takze mieé tendencje do oddychania ustami. Na-



stepstwem jest zespo6t objawdw, w tym przyspieszone bicie serca, zawroty gtowy
oraz uczucie mrowienia, ktore sg tak podobne do objawdéw napadu paniki, ze

moga by¢ od nich nieodréznialne. Do zmian fizjologicznych powodowanych przez
hiperwentylacje nalezg:

» Wyzsza zasadowos$¢ neuronOw, ktéra powoduje, ze stajg sie one bardziej
pobudliwe. Rezultatem jest uczucie nerwowosci i drzenia.

* Zmniejszenie ilosci dwutlenku wegla we krwi, co moze powodowac, ze serce
sze, a dZzwieki gtosniejsze.

» Zwezenie naczyn krwiono$nych w mézgu, ktére moze powodowaé zawro-
ty gltowy, dezorientacje, a nawet poczucie nierzeczywistosci lub oddzielenia
od ciata.

Wszystkie te objawy moga by¢ interpretowane jako zblizajacy sie napad paniki.
Gdy tylko zaczniesz reagowac na te zmiany fizyczne panikorodnymi stwierdze-
niami kierowanymi do siebie, takimi jak: ,,Trace panowanie nad sobg!” lub ,,Co
sie ze mng dzieje?”, rzeczywiscie wpadniesz w panike. Objawy, ktére poczatkowo
tylko udawaty panike, uruchomity reakcje, ktéra prowadzi do autentycznej paniki.
Hiperwentylacja moze albo (1) powodowa¢ doznania fizyczne, ktére prowadza
do paniki, albo (2) moze wptywac na rozwijajacy sie napad paniki, zaostrzajac
nieprzyjemne objawy fizyczne.

Jesli podejrzewasz, ze jeste$ podatny/a na hiperwentylacje, mogtbys$/mogtabys
zwrdci¢ uwage, czy nawykowo oddychasz ptytko z klatki piersiowej i przez usta.
Zwroc¢ takze uwage, kiedy jeste$ przestraszony/a, czy masz tendencje do wstrzy-
mywania oddechu lub oddychania bardzo ptytko i szybko. Oznaka hiperwentyla-
cji sa takze odczucia mrowienia lub dretwienia, zwtaszcza w rekach lub nogach.
Jesli ktorakolwiek z tych cech moze u ciebie wystepowac, hiperwentylacja bierze
udziat albo w wywotywaniu, albo w zaostrzaniu twoich reakcji paniki lub leku.

Tradycyjnym srodkiem zaradczym na ostre objawy hiperwentylacji jest oddycha-
nie do papierowej torby. Technika ta powoduje, ze wdychasz dwutlenek wegla, co
przywraca prawidtowa réwnowage miedzy tlenem a dwudenkiem wegla w twoim
krwiobiegu. Metoda ta sie sprawdza. Rownie skuteczne w redukowaniu objawow
hiperwentylacji sg techniki oddychania przepong i uspokajania oddechu opisane ni-
Zej. Obie pomagajg w zwolnieniu tempa oddychania, co skutecznie zmniejsza pobor
denu i przywraca wiasciwe proporcje miedzy tlenem a dwutlenkiem wegla.

Jesli potrafisz rozpozna¢ objawy hiperwentylacji, a nastepnie nauczyc¢ sie je
redukowac poprzez Swiadome zmniejszenie tempa oddychania, nie musisz reago-
wac na nie panika.

Dwa ¢éwiczenia opisane nizej moga pomoc ci w zmianie twoich nawykow zwia-
zanych z oddychaniem. Dzieki ich wykonywaniu mozesz w krotkim czasie osiag-
ngC stan giebokiej relaksacji. Zwykle do jego wzbudzenia wystarczy tylko przez
trzy minuty ¢wiczy¢ oddychanie przepong lub uspokajanie oddechu. Wielu ludzi,
czujac pierwsze oznaki zblizajacego sie leku, z powodzeniem wykorzystuje jedng
lub drugg technike do przerywania napadu paniki. Techniki te przydajg sie tak-
ze bardzo do zmniejszania leku antycypacyjnego, jaki mozesz odczuwaé przed
konfrontacja z sytuacjg fobiczng. Podczas gdy na techniki progresywnej relaksacji
miesni i medytacji opisane w dalszej czesci tego rozdziatu trzeba przeznaczy¢ do
20 minut, zeby odczu¢ ich skutki, ponizsze dwie metody moga wywota¢ umiarko-
wang, a nawet gleboka relaksacje w ciagu zaledwie 3-5 minut.



Cwiczenie oddychania przepong

1
2.

Zwr6¢ uwage na poziom napiecia, jaki odczuwasz. Nastepnie pot6z reke na
brzuchu tuz pod tdatkg piersiows.
Wdychaj powietrze powoli i gteboko przez nos az do samego ,,dna” puc
- innymi stowy, wprowadz powietrze tak nisko, jak tylko zdotasz. (Jedli
oddychasz przepona, twoja reka powinna si¢ unie$¢). Gdy twoj brzuch sie
rozszerza, klatka piersiowa powinna ruszac si¢ tylko nieznacznie. (Przepo-
na - miesien oddzielajacy jame ptuc od jamy brzusznej - porusza sie wtedy
w dot, powodujac, ze miesnie otaczajace jame brzuszng rozpychaja sie na
zewnatrz).
Kiedy wezmiesz petny oddech, wstrzymaj go na chwilg, a nastepnie wypus¢
powietrze powoli przez nos lub usta - jak wolisz. Pamietaj, zeby wypusci¢
z ptuc cate powietrze. Przy wydychaniu powietrza rozluznij swoje cale cia-
fo (mozesz sobie wyobrazi¢, ze twoje rece i nogi stajg sie bezwtadne jak
u szmacianej lalki).
Wykonaj dziesie¢ petnych oddechéw przepong. Staraj sie oddychac ptynnie
i regularnie, bez nabierania do ptuc duzych ilosci powietrza czy wypuszcza-
nia zajednym razem catego powietrza. Zeby tatwiej ci byto zwolnié tempo
oddychania, powoli licz do czterech na wdechu (1-2-3-4), a nastepnie po-
woli licz do czterech na wydechu. Pamigtaj, aby zatrzymac sie na chwile
pod koniec kazdego wdechu. Z kazdym wydechem licz do tytu od dziesieciu
do jednego. Powinno to wyglada¢ nastepujgco:
* Powoli wdychaj powietrze... Zatrzymaj sie... Powoli wydychaj (,,dzie-
siec”)
» Powoliwdychaj powietrze... Zatrzymaj sie... Powoli wydychaj (,,dziewie¢”)
» Powoli wdychaj powietrze... Zatrzymaj sie... Powoli wydychaj (,,0siem”)
i tak dalej az do jednego. Jesli w czasie tego ¢wiczenia zakreci ci sie w gto-
wie, przerwij je na 5-20 sekund, a nastepnie zacznij znowu.

. Jesli chcesz, wykonaj dwie lub trzy serie tego ¢wiczenia, pamietajac o tym,

zeby w kazdej serii liczy¢ do tytu od dziesieciu do jednego (kazdy wydech
odpowiada jednej liczbie). Pie¢ petnych minut oddychania przepong bedzie
miato wyrazny wptyw na zmniejszenie leku lub pierwszych objawdéw pa-
niki. Niektdrzy ludzie wolg liczy¢ odwrotnie - od jednego do dziesieciu.
Sam/a zdecyduj, ktory sposob ci bardziej odpowiada.

Cwiczenie uspokajania oddechu

Cwiczenie to zostato zaadaptowane ze starozytnej dyscypliny jogi. Jest to bardzo
skuteczna technika, pozwalajaca na szybkie osiggniecie gtebokiego stanu relaksacji.

1

2.
3. Powoli wypu$¢ powietrze, nosem lub ustami, liczac do pieciu (lub wyzej, je-

Podczas oddychania przepong powoli nabierz powietrze nosem, liczac do
pieciu (licz powoli ,raz... dwa... trzy... cztery... pie¢” na wdechu).
Wstrzymaj oddech, liczac do pieciu.

$li zajmie ci to wiecej czasu). Pamietaj, aby wypuscic z ptuc cate powietrze.
Gdy catkowicie wypuscisz powietrze, wez dwa oddechy w swoim zwyktym
rytmie, nastepnie powtérz kroki od 1 do 3 w opisanej wyzej kolejnosci.



5. Wykonuj to ¢wiczenie przez co najmniej 3-5 minut. Powinno ono obejmo-
wac co najmniej 10 sekwencji wdychania, wstrzymywania i wydychania
z liczeniem do pieciu. W miare dalszego wykonywania tego ¢wiczenia za-
uwazysz, ze podczas wydechu mozesz liczy¢ do wyzszej liczby niz podczas
wdechu. Oczywiscie, jesli wystepuja takie réznice w liczeniu, nie przejmuj
sie nimi i po prostu kontynuuj ¢wiczenie przez 5 minut. Pamietaj, aby po
kazdej sekwencji wzigé dwa zwykle oddechy. Jesli w czasie tego ¢wiczenia
zakreci ci sie w glowie, przerwij je na 30 sekund, a nastepnie zacznij znowu.

6. W czasie catego ¢wiczenia oddychaj ptynnie i regularnie, bez nabierania do
ptuc duzych ilosci powietrza czy gwattownego wydychania.

7. Opcjonalnie: Przy kazdym wydechu mozesz powtarza¢ do siebie cicho: ,,0d-
prez sie”, ,,\Wycisz”, ,,Rozluznij sie” lub jakiekolwiek inne uspokajajgce stowo
lub wyrazenie. Niech twoje cate ciato rozluzni sie w tym momencie. Jesli
bedziesz tak robit/a za kazdym razem, kiedy bedziesz ¢wiczy¢, ostatecz-

nie samo wypowiedzenie uspokajajgcego stowa bedzie wywotywato stan
umiarkowanej relaksacji.

Uspokajanie oddechu moze by¢ skuteczng technikg pozwalajacg na powstrzy-

manie impetu reakcji paniki, kiedy pojawia sie pierwsze oznaki leku. Jest ona
takze przydatna do redukowania objawow hiperwentylacji.

Owicz

Wykonuj ¢wiczenia oddychania przepong lub uspokajania oddechu pie¢ minut co-
dziennie przez co najmniej dwa tygodnie. W miare mozliwosci znajdZ sobie statg
pore na wykonywanie tych ¢wiczen, tak aby weszty ci w nawyk. Z czasem nauczysz
sie w krotkim czasie hamowac¢ fizjologiczne reakcje lezace u podtoza leku i paniki.
Gdy tylko uznasz, ze nabrates/nabratas pewnej wprawy w postugiwaniu sie ktd-
ra$ z tych technik, wykorzystaj jg w sytuacji, kiedy odczuwasz stres, lek lub do$wiad-
czasz pierwszych objawdw paniki. Jesli bedziesz ¢wiczyc¢ ktdra$ z tych technik przez
miesiagc lub dtuzej, zaczniesz przestawia¢ sie na oddychanie z przepony. Jesli uda
ci sie przenies¢ centralny punkt oddechu z klatki piersiowej w kierunku brzucha,
istnieje wieksze prawdopodobienstwo, ze bedziesz czut/a si¢ stale odprezony/a.

PROGRESYWNA RELAKSACJA MIESNI

Progresywna relaksacja migesni to technika stopniowego osiggania stanu gtebokiej
relaksacji. Zostata ona opracowana ponad 50 lat temu przez doktora Edmunda Ja-
cobsona. Jacobson odkryt, ze miesiert mozna doprowadzi¢ do stanu relaksacji, na-
pinajac go najpierw przez kilka sekund, a nastepnie rozluzniajgc. Napinanie i roz-
luznianie réznych grup miesni w catym ciele wywotuje stan gtebokiej relaksacji,
ktory - jak stwierdzit Jacobson - moze przynie$¢ ulge w rozmaitych schorzeniach,
poczawszy od wysokiego cisnienia krwi, a skofczywszy na wrzodach zotgdka.

W ksigzce zatytutowanej Progressive Relaxation Jacobson przedstawit serie 200
roznych ¢wiczen relaksacyjnych oraz program treningowy, ktorego realizacja zaj-
muje kilka miesiecy. P6Zniej system ten zostat skrécony do 15-20 podstawowych
¢wiczen, ktore okazaty sie rownie skuteczne - o ile sg wykonywane systematycz-
nie -jak pierwotny rozbudowany system.



Progresywna relaksacja miesni jest szczeg6lnie przydatna dla ludzi, u ktérych
lek jest silnie powigzany z napieciem miesni - czesto moéwimy wtedy, ze jesteSmy
,»spieci”. Mozesz odczuwac chroniczny ucisk w barkach i szyi, ktéry mozna sku-
tecznie ztagodzi¢ za pomocg progresywnej relaksacji miesni. Do innych objandw,
ktore ulegaja redukcji pod wptywem progresywnej relaksacji miesni, naleza: na-
pieciowe bdle glowy, béle plecdw, ucisk w szczece, napiecie w okolicy oczu, kurcze
miesni, wysokie cisnienie krwi oraz bezsennos¢. Jesli doswiadczasz gonitwy mysli,
systematyczna relaksacja miesni moze ci poméc w spowolnieniu tempa myslenia.
Sam Jacobson powiedziat kiedys: ,,W odprezonym ciele nie moze istnie¢ zalgknio-
ny umyst”.

Do bezposrednich skutkéw progresywnej relaksacji miesni nalezg wszystkie ko-
rzysci zwigzane z reakcjg relaksacyjng opisane na poczatku tego rozdziatu. Diugo-
falowe skutki regularnego ¢wiczenia progresywnej relaksacji miesni sg nastepujace:

» zmniejszenie leku uogolnionego;

» zmniejszenie leku antycypacyjnego zwigzanego z fobiami;

» zmniejszenie czestosci i czasu trwania napadow paniki;

» wieksza zdolno$¢ do konfrontowania sie z fobicznymi sytuacjami poprzez
stopniowg ekspozycje;

 lepsza koncentracja;

» wieksze poczucie kontroli nad nastrojem;

» wieksze poczucie wkasnej wartosci;

» wieksza spontaniczno$¢ i kreatywnosc.

Te diugofalowe korzysci sg niekiedy nazywane efektami generalizacji: relak-
sacja doswiadczana podczas codziennych sesji na ogoét, po jednym lub dwoéch
miesigcach, ulega generalizacji na pozostatg cze$¢ dnia. Systematyczne ¢wiczenie
progresywnej relaksacji miesni moze w duzym stopniu pomdc ci w lepszym ra-
dzeniu sobie z lekiem, stawianiu czota wkasnym obawom, przezwyciezeniu paniki
i poprawie ogdlnego samopoczucia.

Nie istniejg przeciwwskazania do progresywnej relaksacji miesni, chyba ze do-
szto do jakich$ obrazen grup miesni, ktére majg byé napinane i rozluzniane. Je-
$li przyjmujesz leki uspokajajace, mozesz stwierdzi¢, ze systematyczne éwiczenie
progresywnej relaksacji miesni umozliwi ci zmniejszenie dawki.

Wskazowki do ¢wiczenia progresywnej relaksacji miesni
(i innych form gtebokiej relaksacji)

Ponizsze wskazowki pomoga ci odnies¢ najwieksze korzysci z progresywnej relak-
sacji migsni. Dotyczg one takze wszelkich innych form gtebokiej relaksaciji, jakie
zdecydujesz sie stosowaé systematycznie, w tym autohipnozy, sterowanej wizua-
lizacji i medytacji.

1. Cwicz co najmniej 20 minut dziennie. Najlepiej, aby byty to dwie dwudzie-
stominutowe sesje. Cwiczenie co najmniej raz dziennie jest niezbedne do
uzyskania skutkoéw generalizacji. (Mozesz rozpocza¢ od sesji trzydziestomi-
nutowych. W miare zdobywania wprawy w technice relaksacji okaze sig, ze
bedziesz potrzebowat/a mniej czasu do doSwiadczenia reakcji relaksacyjnej).



2. Znajdz spokojne miejsce, w ktorym nic nie bedzie cie rozprasza¢. Wytacz te-
lefon na czas ¢wiczen. W razie potrzeby uzyj wentylatora lub klimatyzacji,
zeby zagtuszyC hatasy dochodzace z zewnatrz.

3. Cwicz o statych porach. Na og6t najlepiej robi¢ to po przebudzeniu, przed
udaniem sie na spoczynek lub przed positkiem. Staly zwyczaj codziennej re-
laksacji zwigkszy prawdopodobienstwo wystapienia skutkow generalizacji.

4. Cwicz przy pustym zotgdku. Trawienie pokarmu po positkach bedzie na og6t
przeszkadzato w gtebokiej relaksacji.

5. Zajmij wygodng pozycje. Cate twoje ciato, w tym gtowa, powinno by¢ o co$
oparte. Najlepszy rezultat uzyskamy wtedy, gdy potozymy sie na sofie lub
usigdziemy w fotelu z oparciem. (Gdy bedziesz lezat/a, mozesz wsuna¢ so-
bie poduszke pod kolana, zeby zapewni¢ im dodatkowe oparcie). Jesli je-
steS zmeczony/a lub $piacy/a, lepsza pozycja jest siedzenie. Korzystne jest
doswiadczenie petnej gtebi reakcji relaksacyjnej w sposob $wiadomy, bez
zasypiania.

6. Rozluznij wszelkie ciasne elementy ubioru i zdejmij buty, zegarek, okulary,
soczewki kontaktowe, bizuterie itd.

7. Podejmij decyzje, aby niczym sie nie martwi¢. Udziel sobie pozwolenia na
odtozenie na bok wszystkich codziennych trosk. Pozwol, aby troska o siebie
i uspokojenie swego umystu miaty pierwszenstwo przed wszelkimi zmar-
twieniami. (Powodzenie relaksacji zalezy od tego, czy spok6j umystu zajmie
wysoka pozycje w twojej ogolnej hierarchii wartosci).

8. Przyjmij bierna, zdystansowang postawe. Prawdopodobnie jest to najwaz-
niejszy element. Przyjmij postawe ,,niech sie dzieje, co chce” i uwolnij sie od
wszelkich zmartwien zwigzanych ze sposobem wykonywania tej techniki.
Nie staraj sie odprezy¢. Nie staraj sie kontrolowa¢ swego ciata. Nie oceniaj
tego, jak wykonujesz te technike. Chodzi o to, aby swobodnie sie rozluznié.

Technika progresywnej relaksacji miesni

Progresywna relaksacja miesni polega na napinaniu i rozluznianiu, po Kkolei, szes-
nastu réznych grup miesni. Najpierw kazda grupe miesni przez okoto 10 sekund
mocno napinasz (chociaz nie tak mocno, zeby je nadwerezyc), a nastepnie nagle
ja rozluzniasz. Przed przejsciem do nastepnej grupy miesni dajesz sobie 15 do 20
sekund na odprezenie sie, zwracajgc uwage na roznice miedzy wrazeniem roz-
luZnienia migsni a odczuciem ich napiecia. W kazdym okresie odprezenia miedzy
kolejnymi grupami miesni mozesz takze powtarza¢ w myslach: ,,Odprezam sig”,
»Rozluzniam sie”, ,,Niech napiecie zniknie” lub jakie$ inne zwroty. W trakcie ca-
fego ¢wiczenia skupiaj swojg uwage na miesniach. Kiedy twojg uwage przykuje
co$ innego, przyciagnij ja z powrotem do okre$lonej grupy miesni, nad ktora pra-
cujesz. Ponizsze wskazdwki szczegotowo opisujg progresywna relaksacje miesni:e

» Sprawdz, czy miejsce, w ktérym sie znajdujesz, jest spokojne i zapewnia ci
komfort. Stosuj sie do podanych wczes$niej wskazdwek dotyczacych cwicze-
nia relaksacji.

 Kiedy napinasz okre$long grupe miesni, roéb to energicznie przez 7 do 10 se-
kund, bez ich nadwerezania. Jako sposob na odmierzanie kolejnych sekund
mozesz liczy¢€ ,,tysiac jeden”, ,tysigc dwa” itd.
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Koncentruj sie na tym, co sie dzieje. SledZ narastanie napiecia w kazdej gru-
pie migsni. Czesto pomocna jest wizualizacja napinania okreslonej grupy
miesni.

Kiedy masz rozluzni¢ miesnie, zréb to nagle, a nastepnie odprez sie, znajdu-
jac przyjemnos¢ w nagtym uczuciu bezwiadu. Niech stan odprezenia trwa
co najmniej 15 do 20 sekund, zanim przejdziesz do nastepnej grupy miesni.
Gdy pracujesz nad dang grupa miesni, niech wszystkie inne miesnie twego
ciata pozostajg w miare mozliwosci rozluznione.

Dang grupe miesni napinaj i rozluzniaj jeden raz. Jesli jednak w danym
miejscu czujesz szczegblne napiecie, mozesz naprezy¢ i rozluzni¢ znajdu-
jace sie tam miesnie dwa lub trzy razy, czekajgc okoto 20 sekund miedzy
kazdg sekwencja.

dy zajmiesz juz wygodng pozycje w spokojnym miejscu, wypetniaj nastepuja-
czego6towe polecenia:

Na poczatek zréb trzy gtebokie oddechy z przepony, za kazdym razem po-
woli wypuszczajac powietrze. Podczas wydechu wyobraz sobie, ze z catego
twojego ciata uchodzi napiecie.

Zacisnij piesci. Trzymaj je zaci$niete przez 7-10 sekund, a nastepnie roz-
luznij na 15-20 sekund. Te same odstepy czasu zastosuj do wszystkich innych
grup miesni.

Naprez bicepsy, podnoszac przedramiona w Kkierunku barkéw. Przytrzy-
maj..., a potem rozluznij.

Naprez tricepsy - miesnie znajdujace sie po drugiej stronie ramion - rozcig-
gajac rece i prostujac je w tokciach. Przytrzymaj..., a potem rozluznij.
Naprez miesnie czota, unoszac brwi tak wysoko, jak tylko zdotasz. Przytrzy-
maj..., a potem rozluznij. Wyobraz sobie, ze migsnie czofa stajg sie gtadkie
i wiotkie, gdy je rozluzniasz.

. Naprez miesnie wokdt oczu, mocno zaciskajac powieki. Przytrzymaj..., a po-
tem rozluznij. WyobraZ sobie, ze uczucie gtebokiej relaksacji rozprzestrze-
nia sie wokot oczu.

Napnij szczeke, otwierajac usta tak szeroko, zeby rozciagnety sie miesnie
wokdt zawiasoéw szczekowych. Przytrzymaj..., a potem rozluznij. Niech two-
je usta beda rozchylone, a szczeka niech swobodnie zwisa.

. Napnij miesnie karku, odciggajac gtowe do tytu, tak jakby$ chciat dotkngé
nig plecéw (obchodz sie delikatnie z tg grupg miesni, zeby unikng¢ kon-
tuzji). Skup sie jedynie na naprezaniu miesni szyi. Przytrzymaj..., a potem
rozluznij. (Poniewaz w tym miejscu czesto odczuwa sie szczegdlne napiecie,
warto powtorzy¢ sekwencje napinania i rozluzniania).

Wez kilka gtebokich oddechow i poczuj, jak twoja gltowa catym swoim cie-
zarem zanurza sie w poduszke/oparcie fotela.

. Naprez ramiona, unoszac je tak, jakby$ chciat/a nimi dotkna¢ uszu. Przy-

trzymaj..., a potem rozluznij.

Naprez miesnie wokot topatek, przesuwajac je tak, jakbys chciat/a zetknaé

je z sobg. Przytrzymaj je w stanie napiecia..., a potem rozluznij. Poniewaz

w tym miejscu czesto odczuwa sie szczegdlne napiecie, mozesz powtorzyc

sekwencje napinania i rozluzniania.

. Naprez mies$nie klatki piersiowej, biorgc gteboki oddech. Przytrzymaj do
10 sekund..., a potem powoli rozluznij. Wyobraz sobie, ze wszelkie nad-



mierne napiecie w twoich piersiach uchodzi wraz z wydychanym powie-
trzem.

13. Napnij miesnie brzucha, wciggajac brzuch. Przytrzymaj..., a potem rozluz-
nij. Wyobraz sobie fale relaksacji rozchodzacg sie po catym brzuchu.

14. Naprez dolng cze$¢ plecow, wyginajac sie do tytu. (Mozesz poming¢ to ¢wi-
czenie, jesli odczuwasz w tym miejscu bdl). Przytrzymaj..., a potem rozluznij.

15. Napnij pos$ladki, przyciagajac je do siebie. Przytrzymaj..., a potem rozluznij.
Wyobraz sobie, ze migsnie w twoich biodrach bezwtadnie zwisaja,

16. Scisnij miesnie w udach az do kolan. Prawdopodobnie bedziesz musiat/a ra-
zem z udami naprezy¢ takze biodra, poniewaz miesnie ud sg przyczepione
do miednicy. Przytrzymaj..., a potem rozluznij. Poczuj, jak migsnie ud roz-
prostowuja sie i catkowicie rozluzniaja.

17. Naprez miesnie tydek, przyciggajac paluchy w twojg strone (naprezaj mies-
nie ostroznie, zeby unikng¢ kurczéw). Przytrzymaj..., a potem rozluznij.

18. Naprez migsnie stop, zginajac paluchy w dét. Przytrzymaj..., a potem roz-
luznij.

19. Przeskanuj w myslach swoje ciato w poszukiwaniu jakiego$ szczatkowego
napiecia. Jesli w jakim$ miejscu utrzymuje sie napiecie, raz lub dwa razy
powtOrz sekwencje napinania i rozluZniania tej grupy miesni.

20. WyobraZ sobie teraz, ze fala relaksacji powoli rozchodzi sie po catym twoim
ciele, zaczynajac od gtowy i stopniowo wnikajac w kazda grupe miesni co-
raz nizej az do palcow u stop.

Caly cykl progresywnej relaksacji miesni powinien za pierwszym razem za-
jac ci od 20 do 30 minut. W miare nabywania doswiadczenia mozesz zmniejszy¢
potrzebny czas do 15-20 minut. Jesli chcesz, mozesz nagra¢ sobie powyzsze in-
strukcje na taSmie magnetofonowej, zeby utatwi¢ sobie przeprowadzenie pierw-
szych sesji relaksacyjnych. Mozesz takze kupi¢ sobie profesjonalnie nagrang taSme
z ¢wiczeniami progresywnej relaksacji miesni (zob. Dodatek 3). Niektorzy ludzie
zawsze uzywaja tasmy, podczas gdy inni tak dobrze nauczyli sie tych ¢wiczen po
kilku tygodniach praktyki, ze wolg to robi¢ z pamieci.

Pamietaj - dzieki regularnemu, codziennemu ¢wiczeniu progresywnej relaksa-
cji miesni twoj ogolny poziom leku znacznie spadnie. Zmniejszy sie takze czestos¢
i nasilenie napadow paniki. Wreszcie regularne éwiczenia zredukujg lek antycypa-
cyjny, ktéry moze sie pojawia¢ w wyniku systematycznego kontaktu z sytuacjami
fobicznymi (zob. rozdziat 7).

WIZUALIZACJA SPOKOJNEJ SCENY

Po zakonczeniu progresywnej relaksacji miesni warto wyobrazi¢ sobie siebie w ja-
kiej$ spokojnej scenie. Progresywna relaksacja miesni angazuje okres$lone grupy
miesni; wyobrazenie sobie siebie w bardzo spokojnym otoczeniu moze dac ci ca-
tosciowe poczucie relaksacji, ktore wyzwala cie od lekowych mysli. Tym spokoj-
nym otoczeniem moze by¢ cicha plaza, strumien w gorach lub spokojne jezioro.
Moze to by¢ takze twoja sypialnia lub przytulny pokoéj z kominkiem w mroZzng
zimowa noc. Nie ograniczaj si¢ do rzeczywistosci; mozesz sobie wyobrazi¢, jesli
tylko chcesz, unoszenie sie¢ na chmurze lub na latajagcym dywanie. Istotne jest
wyobrazenie sobie tej sceny wystarczajaco szczegdtowo, aby catkowicie zaabsor-
bowata ona twojg uwage. To zaabsorbowanie obrazem spokojnej sceny pogtebi



stan relaksacji, prowadzgc do rzeczywistych zmian fizjologicznych - zmniejszenia
napiecia miesni, spowolnienia tempa pracy serca, pogtebienia oddechu, rozszerze-
nia naczyn wiosowatych i podniesienia temperatury dtoni i stép itd. Relaksacyjna
wizualizacja stanowi tagodng odmiane autohipnozy.

Ponizej przedstawiono dwa przyktady spokojnych scen (zob. takze wizualiza-
cje ,,Plazy” i ,Lasu” w rozdziale 11).

Spacerujesz brzegiem morza po pieknej piaszczystej plazy. Jeste$ boso i czujesz pod sto-
pami twardy biaty piasek. Styszysz odgtos przyboju - kolejne fale przyptywaja i odply.
waja. Dzwiek ten dziata hipnotycznie i coraz bardziej sie odprezasz. Piekng turkusowg
barwe morza urozmaicajg biate grzywy widoczne w oddali na grzbietach fal. Na hory-
zoncie dostrzegasz niewielki zaglowiec sungcy spokojnie po wodzie. Regularny odgtos
fal rozbijajacych sie o brzeg wywotuje w tobie coraz gtebsza relaksacje. Z kazdym odde-
chem chitoniesz $wiezy, stony zapach powietrza. Twoja skora jest rozgrzana od stonca.
tagodna bryza muska twoje policzki i mierzwi ci wlosy. Ogarniajgc catg te scene, czujesz
sie bardzo spokojny i rozluzniony.

Lezysz wtulony w swoj $piwor. W lesie budzi sie $wit. Czujesz, jak promienie storica
zaczynajg ogrzewac ci twarz. Nad tobg rozcigga sie poranne niebo w pastelowych odcie-
niach koloru rézowego i pomaranczowego. Czujesz $wiezy, sosnowy zapach rosngcych
wokot drzew. Niedaleko styszysz odgtos rwacego gorskiego potoku. Czyste, chtodne po-
wietrze poranka orzezwia cie i dodaje ci energii. Jest ci bardzo wygodnie i czujesz si¢
bezpiecznie.

Zwrd¢ uwage, ze sceny te opisano za pomoca stoéw, ktore odwotuja sie do zmy-
stu wzroku, stuchu, dotyku i zapachu. Dzieki takiemu wielozmystowemu opisowi
dana scena staje sie bardziej sugestywna, co pozwala cijg przezywaé tak, jakbys
rzeczywiscie tam byt/a. Wyobrazenie sobie spokojnej sceny ma w istocie przeniesé
cie z normalnego stanu niespokojnego myslenia w stan gtebokiej relaksacji.

Na osobnej kartce papieru przedstaw wiasng spokojng scene. Pamietaj, aby
opisac jg z barwnymi szczeg6tami, odwotujgc sie do mozliwie najwiekszej liczby
zmystow. Moga ci w tym pomaoc nastepujace pytania: Jak wyglada ta scena? Jakie
barwy sg dominujace? Jakie stycha¢ dzwieki? Jak to pora dnia? Jaka panuje tem-
peratura? Co dotykasz w tej scenie lub z czym styka sie twoje ciato? Jakie zapachy
czué w powietrzu? Jeste$ sam/a, czyjest z tobg kto$ jeszcze?

Podobnie jak w przypadku progresywnej relaksacji miesni mozesz nagrac opis
swojej spokojnej sceny na taSme, dzieki czemu bez wysitku bedziesz mdogt/mogta
ja przywotaé. Mozesz nagrac jg na tej samej taSmie, po instrukcjach dotyczacych
progresywnej relaksacji miesni.

Kiedy bedziesz przygotowywac nagranie, mozesz wykorzysta¢ ponizszy scena-
riusz jako wprowadzenie do spokojnej sceny:

. Po prostu pomysl, ze rozluzniasz kazdy miesien w swoim ciele, od czubka
gtowy az do koniuszkdw palcow u stop.

. Gdy wydychasz powietrze, wyobraz sobie, ze uwalniasz sie od wszelkiego
napiecia, jakie pozostato w twoim ciele, umysle lub myslach... Po prostu
pus¢ wolno ten stres.

. lza kazdym razem, kiedy wdychasz powietrze, poczuj, jak twoje ciato wcho-
dzi bezwiadnie coraz gtebiej... i glebiej w stan catkowitej relaksacji.

. A teraz wyobraZ sobie, ze wchodzisz w swojg spokojng scene... Wyobraz
sobie swoje specjalne miejsce tak wyraznie, jak to mozliwe, tak jakbys rze-
czywiscie tam byta. (W tym miejscu umie$¢ opis swojej spokojnej sceny).



.. Jest ci bardzo dobrze w tym pieknym miejscu i nikt ci nie zaktoca spokoju...
Jest to dla ciebie najspokojniejsze miejsce na Swiecie... Po prostu wyobraZz
sobie, ze tam jestes$ - ze ogarnia ci¢ uczucie spokoju i dobrostanu. Ciesz sie
tymi pozytywnymi uczuciami... Pozwol, aby byty coraz silniejsze i silnigjsze.

. | pamietaj, ze mozesz wroci¢ do tego specjalnego miejsca, kiedy tylko ze-
chcesz - wystarczy, ze znajdziesz troche czasu na relaksacje.

.. Te spokojne i pozytywne uczucia mogg stawac sie coraz silniejsze przy kaz-
dym kolejnym ¢wiczeniu relaksacyjnym.

Gdy juz wyobrazisz sobie swojg idealng spokojng scene, wracaj do niej po kaz-
dym wykonaniu progresywnej relaksacji miesni, gtebokiego oddychania lub ja-
kiejkolwiek innej techniki relaksacyjnej. Pomoze ci to wzmocni¢ te sceng w twoim
umysle. Po pewnym czasie bedzie ona tak dobrze utrwalona, ze mozesz do niej
wroéci¢ w dowolnej chwili - ilekro¢ zechcesz sie uspokoic i wytgczy¢ lekowe mysli.
Technika ta jest jednym z najszybszych i najskuteczniejszych narzedzi, jakich mo-
zesz uzy¢ do podwazenia leku lub stresu odczuwanego w ciggu dnia. Wyobrazanie
sobie spokojnej sceny jest takze wazng czescig desensytyzacji w wyobrazni - opi-
sanej w rozdziale 7 procedury do przezwyciezenia fobii.

MEDYTACJA

Od chwili przebudzenia si¢ az do potozenia sie spa¢ wiekszo$¢ z nas niemal bez
przerwy jest zaabsorbowana jakimi$ zewnetrznymi czynnosciami. Na og6t mamy
tylko minimalny kontakt z naszymi wewnetrznymi uczuciami i $wiadomoscia.
Nawet w nocy, kiedy wycofujemy nasze zmysty i zasypiamy, zazwyczaj przezy-
wamy melanz wspomnien, fantazji, mysli i emocji powigzanych z poprzednim
lub nastepnym dniem. Rzadko wychodzimy poza to wszystko i czujemy, ze ,,po
prostu jesteSmy” w obecnej chwili. W rzeczywistosci dla wielu ludzi w spote-
czenstwach Zachodu koncepcja niedziatania, czyli po prostu bycia, jest trudna
do zrozumienia.

Medytacja moze przywies¢ cie do stanu samego bycia. Dzieki niej mozesz sie
catkowicie zatrzymac, pusci¢ wolno mysli na temat bezposredniej przesztosci lub
przysztosci i po prostu skupic sie na byciu tu i teraz. Praktykowanie tej dyscypliny
moze sie przydac, jesli przezywasz gonitwe mysli lub twdj umyst jest nadmiernie
zapracowany. Szczegdtowe omowienie medytacji, zaréwno jako techniki relaksa-
cyjnej, jak i ogdlnej strategii radzenia sobie z lekiem, znajdziesz w rozdziale 18.

JOGA

Stowojoga znaczy ,,ujarzmic¢” lub ,taczy¢”. Z definicji joga wigze sie z rozwijaniem
jednosci umystu, ciata i ducha. Chociaz na Zachodzie joga jest zazwyczaj uwazana
za zespOt Ewiczen rozciggajacych, w rzeczywistosci obejmuje ona szerokg filozofie
zycia i rozbudowany system osobistej przemiany. W skiad tego systemu wchodzg
zalecenia etyczne, dieta wegetarianska, znajome ¢wiczenia rozciagajace, czyli po-
zycje, swoiste ¢wiczenia stuzace opanowaniu oddechu, ¢wiczenia zwigzane z kon-
centracjg oraz gteboka medytacja. Po raz pierwszy jej zasady wytozyt filozof Pa-
tandzZali w Il wieku p.n.e. i obecnie jest ona nadal praktykowana na catym Swiecie.



Same pozycje jogiczne stanowig bardzo skuteczny Srodek zwiekszenia spraw-
nosci fizycznej, gibkosci i relaksacji. Mozna je éwiczy¢ samemu lub w grupie. Wie-
lu ludzi - wigcznie ze mng - przekonato sie, ze joga pobudza energie i sity witalne,
a jednoczes$nie uspokaja umyst. Joge mozna poréwnaé z progresywng relaksacja
miesni, poniewaz wymaga ona utrzymywania ciata przez kilka chwil w pewnych
wygietych pozycjach, a nastepnie rozluznienia sig. Zaréwno joga, jak i progresyw-
na relaksacja mlesnl prowadzg do relaksaCJl Osobiscie uwazam jednak, ze joga
skuteczniej niz progresywna relaksacja miesni uwalnia zablokowang energie. \Wy-
daje sie, ze w progresywnej relaksacji miesni przemieszczanie sie energii w gore
i w dot kregostupa oraz po catym ciele nie dokonuje sie tak tatwo jak w jodze.
Podobnie jak intensywne ¢wiczenia, joga bezposrednio sprzyja integracji ciata
i umystu. Pod wieloma wzgledami jest jednak bardziej specyficzna. Kazda pozycja
jogiczna jest odbiciem postawy psychicznej, czy to bedzie pozycja poddania sig,
jak w pewnych pozycjach wyginania sie do przodu, czy tez wzmocnienia woli, jak
w pozycji wyginania sie do tytu. Kiadac nacisk na niektdre pozycje i ruchy jogicz-
ne, mozesz rozwija¢é pewne pozytywne cechy lub przepracowac negatywne, re-
strykcyjne wzorce osobowosci. Istnieje cata szkota terapii joga, ktora wykorzystuje
joge jako metode przezwyciezenia problemow osobowosciowych.

Jesli jeste$ zainteresowany/a nauka jogi, najlepiej zapisac sie na kurs w miej-
scowym klubie fitness lub college’u. Je$li w twoim regionie nikt nie prowadzi
talcich zajeé, sprobuj poéwiczy¢é w domu, wykorzystujac odpowiednie nagrania
wideo (zob. Dodatek 3). Popularny magazyn ,,Yoga Journal” oferuje wiele znako-
mitych filmdw instruktazowych dotyczacych jogi.

MUZYKA RELAKSACYJNA

Muzyka czesto jest nazywana jezykiem duszy. Wydaje sie, ze dotyka ona w nas
czego$ gtebokiego. Moze cie przenie$¢ w inne wewnetrzne obszary poza lekiem
i zmartwieniami. Muzyka relaksacyjna moze ci pomo6c w znalezieniu spokojnego
miejsca w gtebi samego siebie, do ktdrego stresy i problemy codziennego zycia nie
beda miaty dostepu. Moze takze cie wydoby¢ z depresyjnego nastroju. Niezaleznie
od tego, czy stuchasz muzyki podczas jazdy samochodem, jako tha, kiedy jeste$
w pracy, czy na pierwszym planie, kiedy chcesz sobie zrobié przerwe na relaksacje,
jest ona jednym z najskuteczniejszych i uswieconych tradycjg metod uwalniania
sie od leku lub zmartwien. Jesli uzywasz muzyki do usmierzenia leku, pamietaj,
aby wybra¢ utwory, ktére sg autentycznie odprezajace, a nie takie, ktére pobudza-
ja lub wywotujg emocje.

Jesli nie masz pod reka magnetofonu lub odtwarzacza ptyt kompaktowych,
polegaj na przenosnym walkmanie. Jest on szczeg6lnie przydatny wieczorem, jesli
nie chcesz przeszkadza¢ innym osobom w otoczeniu. Mozesz stwierdzi¢, ze stu-
chanie muzyki pomaga podczas wykonywania technik relaksacyjnych, takich jak
progresywna relaksacja miesni czy sterowane wyobrazenia. Liste wykonawcdw,
ktérych muzyka ma dziatanie relaksacyjne, zamieszczono w Dodatku 3.



NIEKTORE TYPOWE PRZESZKODY W PRZEPROWADZANIU CODZIENNEGO PROGRAMU
GLEBOKIEJ RELAKSACJI

Kiedy probujesz systematycznie ¢wiczy¢ jaka$ forme giebokiej relaksacji, mozesz
napotka¢ na swej drodze wiele trudnosci. Mozesz rozpocza¢ z zapatem, znajdujac
czas na codzienne ¢wiczenia. Mimo to mniej wiecej po tygodniu moze si¢ okazac,
ze ,,zapominasz” éwiczyé. W zabieganym spoteczenstwie, ktére nagradza nas za
szybko$¢, wydajnos¢ i produktywnosg, trudno jest wszystko zatrzymac i po prostu
odprezyc sie przez 20-30 minut. JesteSmy tak przyzwyczajeni do ,,dziatania”, ze
po prostu ,,bycie” moze nam sie wydawacé ucigzliwym obowiazkiem.

Jesli stwierdzisz, ze ztamate$/ztamata$ swoje osobiste zobowigzanie do co-
dziennego ¢wiczenia gtebokiej relaksacji, znajdz czas na bardzo staranne przeana-
lizowanie, co méwisz do siebie - jakich uzywasz wymoéwek - w te dni, kiedy nie
¢wiczysz. Jesli po prostu ,,nie masz na to ochoty”, zazwyczaj jest jaki$ bardziej spe-
cjalny powdd, ktéry mozna ustali¢ na podstawie analizy tego, co méwisz do siebie.

Do typowych wymdwek od ¢wiczenh naleza:

» ,Nie mam czasu na relaksacje”.

Zazwyczaj oznacza to, ze nie przyznate$/przyznata$ relaksacji wystarczaja-
co wysokiego miejsca w hierarchii wszystkich zajec, jakie upchnate$/upchnetas
w swoim planie dnia.

 ,Nie mam miejsca, gdzie mogtbym cwiczyc”.

Sprobuj takie miejsce stworzy¢. Mozesz pozwoli¢ dzieciom na obejrzenie ulu-
bionego programu w telewizji lub na zabawe ulubionymi zabawkami, a ty w tym
czasie idZ do innego pokoju, polecajac, aby ci nie przeszkadzano. Jesli macie
z dziemi tylko jeden pok¢j lub jedli dzieci sa za mate, zeby uszanowac twoja
prywatnos¢, musisz ¢wiczy¢ w czasie, kiedy sg one poza domem lub $pia. To samo
dotyczy wymagajacego wspotmatzonka.

« ,,Cwiczenia relaksacyjne wydaja sie zbyt wolne lub nudne”.

Jesli w ten sposéb méwisz do siebie, to wyrazny znak, ze zyjesz zbyt szybko,
zbyt gorgczkowo. Zwolnij - nie pozatujesz.

» ,,0dczuwam wiekszy lek podczas relaksacji”.

U niektérych jednostek gieboka relaksacja moze poruszyé ttumione uczucia,
ktorym czesto towarzyszg doznania lekowe. Jesli tak sie dzieje w twoim przy-
padku, zacznij od stosunkowo krotkich sesji relaksacyjnych, stopniowo zwigksza-
jac czas ich trwania. W chwili, kiedy zaczniesz odczuwac lek, po prostu otworz
oczy i przerwij ¢wiczenie, dopdki nie poczujesz sie lepiej. Z czasem, jesli bedziesz
cierpliwy/a, problem ten powinien sie zmniejszy¢. Jesli tak sie nie stanie, warto
zwrdcic sie do zawodowego terapeuty, majacego doswiadczenie w leczeniu zabu-
rzen lekowych, i poprosi¢ go, aby pomagt ci sie odwrazliwi¢ na relaksacje.

,»P0 prostu brakuje mi dyscypliny”.

Czesto oznacza to, ze nie Cwiczyte$/Cwiczyta$ relaksacji wystarczajgco dtugo
i wytrwate, zeby zinternalizowac jg jako nawyk. Mogte$/mogtas wypowiada¢ do
siebie podobne stwierdzenia w przesztosci, kiedy probowate$/probowatas przy-



swoi¢ sobie nowe zachowanie. Mycie zebdw nie byto czyms naturalnym, kiedy ro-
bite$/robitas to po raz pierwszy. Musiates/musiatas poswiecic troche czasu i wysit-
ku, zanim stato sie ono utrwalonym nawykiem. Jesli bedziesz sie starat/a ¢wiczy¢
gteboka relaksacje pie¢ do siedmiu dni w tygodniu co najmniej przez miesiac, przy-
puszczalnie tak gieboko wejdzie ci to w nawyk, ze nie bedziesz juz musiat/a o tym
myslec - bedziesz to robit/a automatycznie.

Cwiczenie gtebokiej relaksacji to co$ wiecej niz uczenie sie techniki - wymaga
to dokonania zasadniczej zmiany w postawie i stylu zycia. Wigze sie to z przy-
znaniem pierwszenstwa wiasnemu zdrowiu i wewnetrznemu spokojowi umystu
przed innymi naglacymi zgdaniami produktywnosci, osiagnie¢, pieniedzy lub sta-
tusu spotfecznego.

PRZERWA NA ODPOCZYNEK | DOBRA ORGANIZACJA CZASU

Rozdziat poswiecony relaksacji nie bytby kompletny bez omoéwienia poje¢ przerwy
na odpoczynek i dobrej organizacji czasu. Prawde moéwiac, petne uznanie i wdro-
zenie tych idei jest najwazniejszg rzeczg, jakg mozesz zrobi¢, jesli chcesz osiggng
bardziej zrelaksowany styl zycia.

Mozesz codziennie ¢wiczyC giteboka relaksacje migsni lub medytacje i przez
20-30 minut odczuwac przyjemne wytchnienie. Cwiczenia te niewatpliwie pod-
niosg twoje ogdlne odczucie relaksacji, jesli bedziesz je wykonywaé systematycz-
nie. Mimo to je$li przez pozostaty czas chodzisz jak w kieracie, majac na gtowie
zbyt duzo rzeczy do zrobienia i zadnych przerw w swoim rozktadzie zajeé, przy-
puszczalnie nadal pozostaniesz pod wptywem stresu, narazajac sie na przewlekty
lek lub napady paniki i ostatecznie zmierzajac ku wypaleniu.

Przerwa na odpoczynek

Przerwa na odpoczynek to po prostu tymczasowe zaprzestanie wykonywania pracy
lub innych obowigzkéw w celu nabrania nowych sit. Jesli nie bedziesz robit/a so-
bie przerw, kazdy stres, jakiego doswiadczasz podczas pracy lub przy innych zaje-
ciach, bedzie miat tendencje do narastania. Bedzie sie wzmagat, nie ustepujac ani
na chwile. Niektérzy maja sktonno$¢ do pracy na petnych obrotach, az ostatecznie
padaja z wyczerpania lub do$wiadczajg zaostrzenia objawéw leku lub fobii. Sen
w nocy w istocie nie liczy sie jako przerwa na odpoczynek. Jesli ktadziesz sie do
t6zka zestresowany/a, mozesz spac¢ osiem godzin i mimo to obudzi¢ sie z uczuciem
napiecia, zmeczenia i stresu. Przerwe na odpoczynek nalezy zaplanowac w ciagu
dnia, niezaleznie od snu. Glownymi celem jest po prostu zatrzymanie cyklu stresu
- zapobiezenie jego narastaniu. Zalecam nastepujacg dhugos¢ przerw na odpoczynek:

Jedng godzine w ciggu dnia
Jeden dzien w ciggu tygodnia
Jeden tydzier na kazde 3 do 4 miesiecy

Jesli nie masz czterech tygodni ptatnego urlopu w ciagu roku, réb sobie prze-
rwy nieptatne. Podczas tego czasu wolnego oderwij sie od wszelkich zadan, ktore
uwazasz za prace, odt6z na bok wszelkie obowigzki i nie odbieraj telefonu, chyba
ze dzwoni kto$, z kim rozmowa sprawi ci przyjemnosc.



Sq trzy rodzaje przerwy na odpoczynek, z ktdrych kazda zajmuje wazne miej-
sce W rozwijaniu bardziej zrelaksowanego stylu zycia: (1) przerwa na bierny od-
poczynek, (2) przerwa na rekreacje oraz (3) przerwa na rozwijanie relacji. Wazne
jest, aby znaleZ¢ czas na wszystkie te trzy rodzaje przerw. Czesto rekreacje i rozwi-
janie relacji mozna potaczyc. Istotne jest jednak, aby przerwa na bierny odpoczy-
nek byta wykorzystywana tylko w tym celu - i na nic innego.

Przerwa na bierny odpoczynek to czas, kiedy odktadasz na bok wszelkie zajecia
i po prostu pozwalasz sobie na to, aby byé. Mozesz przerwac wszelkie dziatanie
i pozwoli¢ sobie na petny odpoczynek. W czasie przerwy na bierny odpoczynek
mozesz leze¢ na t6zku i nic nie robi¢, po cichu medytowac, siedzie¢ w rozkfada-
nym fotelu i stuchaé muzyki relaksacyjnej, moczy¢ sie w jacuzzi lub ucigé sobie
drzemke w $rodku dnia pracy. Istotne jest to, ze odpoczynek ten ma zasadniczo
charakter bierny - zaprzestajesz dziatania i wykonywania zadan i po prostu jestes.
Dzisiejsze spoteczenstwo zacheca nas, abysmy byli produktywni i zawsze osiggali
coraz wiecej w kazdym momencie dnia. Przerwa na bierny odpoczynek stanowi
potrzebny kontrapunkt. Kiedy jeste$ pod wptywem stresu, najlepiej przeznaczy¢
godzing czasu na bierny odpoczynek dziennie, poza przerwag na sen.

Przerwa na rekreacje obejmuje zajecia, ktére pomagajg ci w regeneracji two-
ich sit, czyli ich odtworzeniu. Przerwa na rekreacje poprawia i podnosi twoj na-
str6j. W istocie polega ona na robieniu czegokolwiek, co sprawia ci przyjemnosé
lub rado$¢. Przyktadem takich zaje¢ moze by¢ krzatanie sie w ogrodzie, czytanie
powiesci, ogladanie filmu, pdjscie na wycieczke, gra w siatkowke, wybranie sie
w krotkg podréz, upieczenie bochenka chleba lub towienie ryb. Przerwe na re-
kreacje mozna zaplanowa¢ w tygodniu roboczym, ale najwazniejsze, aby zrobi¢
sobie takg przerwe w dni wolne od pracy. Mozna ten czas spedzaé samemu lub
zinng osobg - w tym drugim wypadku przerwa ta pokrywa sie z trzecim rodzajem
przerwy na odpoczynek.

Przerwa na rozwijanie relacji to czas, kiedy odktadasz na bok swoje prywatne
cele i obowigzki, zeby cieszyC sie byciem z drugg osobg lub - w niektdrych przy-
padkach - z kilkoma osobami. Chodzi tutaj gtéwnie o to, aby zadba¢ o swoje rela-
cje z partnerem, dzie¢mi, cztonkami rozszerzonej rodziny, przyjaciotmi, ulubionym
zwierzeciem itd. i zapomnie¢ na chwile o swoich indywidualnych dazeniach. Jesli
masz rodzine, przerwa na rozwijanie relacji musi by¢ sprawiedliwie podzielona na
czas spedzany tylko ze wspotmatzonkiem, czas spedzany tylko z dzieémi i czas,
kiedy cata rodzina zbiera sie razem. Jesli zyjesz tylko z partnerem, musisz rozsadnie
podzieli¢ te przerwe na czas poswigcany tylkojemu i czas poSwiecany przyjaciotom.

Kiedy zwolnisz tempo zycia i znajdziesz czas, zeby by¢ z innymi, jest mnigj
prawdopodobne, ze zaniedbasz swoje potrzeby intymnosci, dotyku, czutosci,
uprawomochienia, wsparcia itd. (zob. czes¢ ,,Twoje podstawowe potrzeby” w roz-
dziale 14). Zaspokojenie tych podstawowych potrzeb ma absolutnie zasadnicze
znaczenie dla twojego dobrostanu. Jesli nie poswiecisz wystarczajaco duzo czasu
na wazne relacje, z pewnoscig bedziesz cierpiat - i ludzie, na ktorych najbardziej
ci zalezy, na pewno takze.

W jaki spos6b mozesz zapewni¢ sobie wiecej przerw na odpoczynek (kazdego
rodzaju) w swoim zyciu? Znaczagcym warunkiem wstepnym jest porzucenie pra-
coholizmu. Pracoholizm to uzaleznienie, w ktorym praca jestjedyna rzecza dajgca
cztowiekowi poczucie wewnetrznego spetnienia i wkasnej wartosci. Przeznaczasz
caty swoj czas i energie na prace, zaniedbujgc zaréwno swoje potrzeby fizyczne,
jak i emocjonalne. Pracoholizm oznacza niezrownowazony sposob zycia, ktdry



czesto prowadzi do przewlektego stresu, nastepnie do wypalenia, a ostatecznie do
powaznej choroby.

Jesli jeste$ pracoholikiem, mozesz nauczy¢ sie docenia¢ niezwigzane z pracy
aspekty swego zycia, omOwione powyzej, i osiggna¢ bardziej zréwnowazone po-
dejscie w ogole. Na poczatku umysine przeznaczenie czasu na bierny odpoczynek,
rekreacje i rozwijanie relacji moze by¢ trudne, ale z czasem bedzie na ogét coraz
fatwiejsze i samonagradzajgce.

Innym waznym krokiem jest po prostu postanowienie, ze bedziesz robi¢ mniej.
Oznacza to, ze rzeczywiscie zmniejszasz liczbe zadan i obowigzkdéw, jakie masz do
wykonania w danym dniu. W niektorych przypadkach moze to wymagac zmiany
pracy; w innych moze jedynie pocigga¢ za sobg reorganizacje czasu, jaki prze-
znaczasz na prace oraz na odpoczynek i relaksacje. W przypadku niektérych jed-
nostek wigze sie to z podjeciem podstawowej decyzji 0 obnizeniu pozycji w ich
hierarchii warto$ci zarabiania pieniedzy, a podniesieniu pozycji prostszego, bar-
dziej zréwnowazonego stylu zycia. Zanim jednak pomyslisz 0 porzuceniu swojej
dotychczasowej pracy, zastanow sie, czy w ramach swojej obecnej sytuacji zycio-
wej mozesz zmieni¢ swoje wartosci w taki sposdb, aby potozy¢ wiekszy nacisk na
proces zycia (na to, Jak” zyjesz) w odrdznieniu od osiagnie¢ i produktywnosci
(tego, ,,c0” rzeczywiscie robisz).

Cwiczenie

ZastanOw sie przez chwile, jak mogtbys przeznaczy¢ wiecej czasu na kazdy z trzech
rodzajow przerwy na odpoczynek. Zapisz swoje odpowiedzi w wolnych miejscach
ponize;j.

Przerwa na bierny odpoczynek:
Przerwa na rekreacje:

Przerwa na rozwijanie relacji:

Dobra organizacja czasu

Jesli chcesz mie¢ wiecej czasu wolnego od pracy i obowigzkow, bardzo wazng
umiejetnoscia jest dobra organizacja czasu. Organizacja czasu to sposob uporzad-
kowania swoich codziennych zajeé¢ w czasie. Nieefektywna organizacja czasu moze
prowadzié do stresu, leku, wypalenia i ostatecznie do choroby. Natomiast dzieki
efektywnej organizacji czasu mozesz wygospodarowac wiecej czasu na opisane
wyzej trzy rodzaje przerw: na bierny odpoczynek, rekreacje i rozwijanie relacji.
Rozwijanie umiejetno$ci dobrej organizacji czasu moze wymagac porzucenia
niektorych pielegnowanych nawykdéw. Czy przejawiasz ktorgkolwiek z wymienio-
nych nizej tendencji? Zaznacz kazde ze stwierdzen, ktore odnosi si¢ do ciebie:

O ,.Na ogot oceniam, ze wykonanie jakiej$ czynnosci lub zadania zajmie mi
mniej czasu, niz rzeczywiscie one wymagajg. Zanim je zakoncze, przezna-
czam potrzebny czas na cos innego”.



O ,,Mam tendencje do upychania zbyt wielu zadan w zbyt krétkim czasie.
W rezultacie wszystko robie w poSpiechu”.

O ,,Jest mi trudno uwolni¢ sie od czegos, w co jestem zaangazowany. W rezul-
tacie mam za mato czasu, zeby podja¢ (lub zakonczy€) nastepng czynnosc,
ktorg musze wykonac”.

O ,,Trudno$¢ sprawia mi uporzadkowanie zadan wedtug ich waznosci - podej-
mowanie najpierw tych najbardziej istotnych przed zajeciem sie tymi mniej
waznymi”.

O ,,Mam trudnosci z przekazywaniem mniej istotnych zadan innym osobom,
nawet kiedy mam takg mozliwosc”.

Jesli zaznaczyte$ ktorekolwiek z powyzszych stwierdzen jako prawdziwe, mo-
zesz odnies$¢ korzysé z nauczenia sie i rozwijania umiejetnosci efektywnej organi-
zacji czasu.

Opisane nizej umiejetnosci - ustalanie hierarchii waznosci, przekazywanie za-
dan, rezerwowanie dodatkowego czasu, uwalnianie si¢ od perfekcjonizmu, prze-
zwyciezanie odwlekania zadan, odmawianie - moga ci utatwié¢ nie tyle walke
z czasem, ile wspotdziatanie z nim.

Ustalanie hierarchii waznosci

Ustalanie hierarchii waznosci polega na odréznianiu zadan lub zajec, ktdre majg
zasadnicze znaczenie, od tych mniej istotnych. Zajmujesz sie tym, co jest najwaz-
niejsze, a wszystko inne zawieszasz (lub przekazujesz zadania innych ludziom
- zob. nizej).

Warto podzieli¢ swoje codzienne zadania i obowigzki na trzy kategorie: za-
sadnicze, wazne i mniej wazne lub trywialne. Do zasadniczych zadan lub zaje¢ na-
lezg te, ktore wymagajg natychmiastowej uwagi - ich wykonanie jest absolutnie
niezbedne - moze to by¢ np. odprowadzenie dzieci do szkoty. Ewentualnie moga
to byC zajecia, ktére sg bardzo wazne dla ciebie - np. ¢wiczenia fizyczne, jesli
pracujesz nad redukcja leku. Wazne zadania i zajecia to te, ktore majg istotne zna-
czenie, ale na pewien czas moga by¢ odtozone - np. moze to by¢ szczera rozmowa
ze wspoOtmatzonkiem lub partnerem. Wazne zadania nie moga by¢ jednak zawie-
szane na dtugi czas. Mniej wazne lub trywialne zadania mozna odtozy¢ na diuzej
bez powaznego ryzyka lub przekaza¢ innym osobom (takie zadania, jak oddanie
na makulature sterty gazet zgromadzonych w garazu lub powktadanie zdje¢ do
nowego albumu).

Warto podzieli¢ swoje codzienne zadania i obowigzki na zasadnicze, wazne
i mniej wazne juz z samego rana, zaraz po wstaniu z t6zka. Po prostu podziel kart-
ke papieru na trzy rubryki i wszystko zapisz. Nastepnie zacznij od zadan, ktore
znajduja sie pod nagtéwkami zasadnicze i wazne. Do zadan nalezacych do kate-
gorii mniej wazne przechodz tylko wtedy, gdy uporasz sie ze wszystkimi zadania-
mi z pierwszych dwadch rubryk. Ogolnie biorac, zalecatbym odtozenie na pozniej
wszystkich zadan wymienionych pod nagtéwkiem mniej wazne i przeznaczenie
wiecej czasu na przerwe na odpoczynek.

Jesli naprawde zalezy ci na osiggnieciu bardziej zrelaksowanego stylu zycia,
bedziesz musiat/a zaliczy¢ przerwe na odpoczynek - czyli na bierny odpoczynek,
rekreacje i rozwijanie relacji - do kategorii zadan zasadniczych. Kiedy przerwa na



odpoczynek stanie sie w twoim rozktadzie zajec statg pozycjg o wysokiej randze
- czyms, czego nie mozesz odtozyC - zaczniesz zy¢ wolniej i spokojniej. W rezul-
tacie bedziesz mniej zestresowany/a, bedziesz lepiej sypiat/a i w ogole bedziesz
bardziej przyjemnie spedza¢ czas. Uznanie zasadniczego znaczenia przerwy na
odpoczynek wymaga rezygnacji z uzaleznienia od pracy, zewnetrznych osiggnie¢
i sukcesu, a takze uwolnienia sie od perfekcjonizmu.

Mozesz takze wigczyé do zasadniczych zadan te zajecia, ktore przyczyniajg sie
do osiagniecia dtugofalowych ideatéw i celéw zyciowych. Dla wiekszosci ludzi
dtugofalowe ideaty i plany zyciowe na og6t pozostajg tylko tym, czy s - odtozone
do dalekiej przysztosci - chyba ze teraz znajdziesz czas, zeby co$ zrobic¢ na rzecz
ich stopniowej realizacji.

Przekazywanie zadan

Umiejetno$¢ przekazywania zadar oznacza, ze potrafisz powierzy¢é komus inne-
mu zadanie lub obowigzek, ktére majg dla ciebie mniejsze znaczenie lub ktore
sg wazne, ale nie musisz ich wykonywac osobiscie. Przekazujac pewne zadania,
zyskujesz wiecej czasu na te, ktore majg zasadnicze znaczenie i wymagajg twojej
osobistej uwagi. Czesto przekazywanie zadar wigze sie z ptaceniem komus inne-
mu za to, co magtby$/mogtabys zrobi¢ sam/a, gdyby$ dysponowat/a nieograni-
czonym czasem - moze to by¢ sprzatanie domu, mycie samochodu, gotowanie,
opieka nad dzieckiem, podstawowe naprawy itd. Innym razem przekazywanie
zadan oznacza sprawiedliwe rozdzielanie obowigzkéw pomiedzy cztonkéw ro-
dziny - twoj wspotmatzonek i dzieci wykonuja nalezytg czes$¢ prac zwigzanych
z prowadzeniem domu. Gtéwne znaczenie ma tutaj zaufanie i poleganie na umie-
jetnosciach innych os6b. Porzucasz przekonanie, ze tylko ty potrafisz wykonac to
zadanie w sposob zadowalajgcy ijeste$ sktonny/a powierzy¢ odpowiedzialno$¢ za
nie komus innemu.

Rezerwowanie dodatkowego czasu

Powszechnym problemem zwigzanym z organizacjg czasu jest niedoszacowanie
czasu potrzebnego do wykonania zadania. W rezultacie spieszysz sie, probujac
co$ dokonczy¢ albo tez pracujesz po godzinach i wykorzystujesz czas, ktory byt
potrzebny na nastepne zajecia w twoim rozktadzie. Jako og6lng zasade nalezy
przyjac, ze lepiej przeznaczy¢ troche wiecej czasu na kazde zadanie czy zajecie
w ciggu dnia w stosunku do naszych przewidywan. Lepiej pomyli¢ sie w druga
strone i przeszacowac czas potrzebny do wykonania zadania, umozliwiajgc sobie
spokojne przejscie do nastepnego zajecia.

Aby moc zarezerwowac sobie dodatkowy czas, musisz postanowi¢, ze bedziesz
robi¢ mniej - ze nie bedziesz upychac jak najwiecej zadarn i zaje¢ w dane ramy cza-
sowe. Moze to by¢ bardzo trudne dla ludzi uzaleznionych od witasnej adrenaliny,
ktérzy w ciggtym pospiechu i zapracowaniu wydajg si¢ znajdowa¢ pewng rados¢
i spetnienie. Rezerwowanie dodatkowego czasu niesie jednak z soba ogromne ko-
rzysci i pozwala ci przezy¢ dzien w bardziej zrelaksowanym i spokojnym rytmie.
W ten sposob oszczedzisz sobie wiele stresu.



Uwalnianie sie od perfekcjonizmu

Perfekcjonizm oznacza w istocie stawianie sobie zbyt wysokich standardow i ocze-
kiwan. Nie ma pobtazania dla bteddw, frustracji, opdznien i ograniczen, ktdre
nieuchronnie pojawiajg sie w toku pracy nad realizacjg dowolnych zamierzen.
Perfekcjonizm moze cie utrzymywac w stanie ciagtego przepracowania i nadmier-
nego poswiecenia, do tego stopnia, ze przestaniesz dba¢ o zaspokojenie wiasnych
potrzeb. Uwolnienie sie od perfekcjonizmu wymaga zasadniczej zmiany postawy.
Nie ma nic ztego w tym, ze po prostu starasz sie jak najlepiej, po drodze popet-
niasz pewne biedy i akceptujesz rezultaty, jakie uzyskasz, nawet jesli twoje najlep-
sze dziatania okazaty sie niewystarczajace. Nalezy takze od czasu do czasu umiec¢
sie posmia¢ zamiast rozpacza¢ nad ograniczeniami wpisanymi w ludzkg egzysten-
cje (szersze oméwienie uwalniania sie od perfekcjonizmu zob. rozdziat 10).

Przezwyciezanie odwlekania zadan

Odwlekanie zadan zawsze przynosi skutek przeciwny do zamierzonego, jesli zo-
stawiasz sobie zbyt mato czasu. Odkfadanie tego, co nieuchronne - czy to w przy-
padku przygotowan do egzaminu, czy szykowania si¢ do wyjscia do pracy - powo-
duje, ze w koncu sie spieszysz i jeste$ zestresowany.

Jednym z powodo6w odwlekania zadan moze byc to, ze tak naprawde nie chcesz
zrobié tego, co przede wszystkim musi by¢ zrobione. Jesli takie sa powody twojego
zwlekania, rozwigzaniem moze by¢ albo przekazanie zadan, albo ustalenie hierar-
chii waznosci. Jesli mozesz przekazaé niechciane zadania komus innemu, to zréb
to. Jesli nie mozesz, wykonaj niechciane zadanie w pierwszej kolejnosci - innymi
stowy, przyznaj mu wysokg pozycje w hierarchii waznosci. Czesto w takich wy-
padkach warto obieca¢ sobie, ze w nagrode za wykonanie niechcianego zadania
zrobimy potem co$ zabawnego lub interesujgcego. W przezwyciezaniu odwleka-
nia zadan marchewka sprawdza si¢ znacznie lepiej niz kij.

Innym powodem odwlekania zadan jest perfekcjonizm. Jesli uwazasz, ze co$
musi by¢ zrobione doskonale, mozesz stale odktada¢ rozpoczecie tego zadania
na pdzniej, obawiajac sie, ze nie potrafisz zrobi¢ tego ,,catkowicie dobrze”. Roz-
wigzaniem jest tutaj bezzwloczne podjecie tego zadania, bez wzgledu na to, czy
czujesz sie gotowy zrobi¢ je dobrze, czy nie. Wazna zasada, o ktdrej nalezy pa-
mieta¢, mowi, ze motywacja czesto przychodzi po zachowaniu. Samo przystapienie
do zadania czesto wytworzy motywacje do jego wykonania i zakorczenia. Potem
mozesz miec wystarczajgco duzo czasu, zeby wrécié¢ do niego i przerobi¢ lub udo-
skonali€ to, co zrobite$/zrobita$ w trakcie pierwszego podejscia. Jesli jednak nadal
bedziesz zwleka¢, mozesz zuzy¢ caty czas potrzebny do zrobienia tego, na czym ci
zalezato. Najgorzej bedzie wtedy, gdy w ogéle nie przystapisz do zadania z powo-
du swoich niesamowicie wysokich standardéw.

Odmawianie

Jest wiele przyczyn, ktére sprawiajg, ze ludzie majg trudnosci z odmawianiem.
Mozesz stale chcie¢ by¢ mity/a i uczynny/a dla rodziny i przyjaciot, bez wzgledu
na to, o co cie prosza, wiec trudno ci wyznaczy¢ granice, nawet jesli ich zadania
lub potrzeby wykraczajg poza twoje mozliwosci. Mozesz tez by¢ tak zwiazany/a ze
SWoja praca, ze bedzie ona dla ciebie gtdwnym Zrddtem tozsamosci i sensu. Nieza-
leznie od tego, jak wymagajgce i czasochtonne stajg sie twoje obowigzki zawodo-



we, nie przestajesz ich wykonywac, poniewaz w przeciwnym razie odczuwatbys/
odczuwatabys pustke.

Krotko méwigc, trudnosci z odmawianiem sg zazwyczaj powigzane z obrazem
wiasnego Ja. Jesli twoje wyobrazenie samego siebie wymaga od ciebie, abys caly
czas byta mity/a i zawsze dostepny/a dla kazdego, to prawdopodobnie proshy
formutowane przez innych nie napotykaja zadnej granicy. Jesli utozsamiasz sie ze
Swojg praca, to trudno ci bedzie przeciwstawic sie¢ wymaganiom z nig zwigzanym
i przeznaczy¢ czas na osobiste potrzeby.

Nauczenie sie odmawiania wymaga porzucenia pielegnowanych przekonan na
temat siebie - co dla kazdego moze by¢ jedng z najtrudniejszych rzeczy do zro-
bienia. Moze to pociggac za sobg rozszerzenie swojej tozsamosci poza troszczenie
sie 0 innych czy o wiasng prace i przyswojenie sobie nawyku dbania o wiasne po-
trzeby. Oznacza to akceptacje faktu, ze troszczenie sie o siebie - nawet kosztem
tego, co robisz dla innych - nie jest egoistyczne. Czy rzeczywiscie mozesz najlepiej
przystuzy¢ sie innym lub swojej firmie, jesli jestes zmeczony/a, zestresowany/a lub
wypalony/a?

Ja sam musiatem sie znalez¢ na krawedzi powaznej choroby, zanim w pekni
do mnie dotarto znaczenie odmawiania. W wielu przypadkach choroba - czy to
w postaci napadow paniki, depresji, czy jakiego$ innego uporczywego problemu
- moze cie zmusi¢ do przewarto$ciowania wiasnego zycia. Choroba moze by¢ tym
czynnikiem, ktory sktoni cie do zwolnienia tempa, pochylenia sie nad sobg i na-
uczenia sie, jak zy¢ w sposéb prostszy i bardziej zréwnowazony.

CO NALEZY ZROBIC?

1. Ponownie przeczytaj cze$¢ poswiecong oddychaniu przepong i zdecydu;,
ktére éwiczenie oddechowe chcesz wykonywac. Wykonuj preferowane éwi-
czenie pie¢ minut dziennie przez co najmniej dwa tygodnie. Wykonuj je
miesigc lub dhtuzej, jesli chcesz zmieni¢ swoje nawyki zwigzane z oddycha-
niem.

Zastosuj technike oddychania przepong lub uspokajania oddechu, ile-
Kro€ poczujesz, ze zaczynajg si¢ zblizaC objawy leku.

2. Cwicz progresywna relaksacje miesni 20-30 minut dziennie (dwie sesje
w ciggu dnia dajg jeszcze lepsze rezultaty), przez co najmniej dwa tygo-
dnie. Na poczatku popro$ kogos$, aby czytat ci instrukcje albo nagraj je na
tasme - tak zeby byto ci tatwiej je wykonywac. Ostatecznie zapamigtasz je
i bedziesz mogt/ mogta sie oby¢ bez tasmy.

3. Po zakonczeniu progresywnej relaksacji miesni zwizualizuj przejscie do
spokojnej sceny. Warto nagra¢ szczeg6towy opis takiej sceny po nagranych
instrukcjach do progresywnej relaksacji miesni. Staraj sie wraca¢ do swojej
spokojnej sceny (wraz z oddychaniem przepong) w tych chwilach w ciggu
dnia, kiedy pojawia sie lek.

4. Jesli bedziesz éwiczy¢ progresywna relaksacje miesni przez co najmniej dwa
tygodnie, moze ci ona przynies¢ takie korzysci, ze postanowisz uznac jg za
swojg ulubiong technike glebokiej relaksacji. Ewentualnie mozesz wykorzy-
sta¢ metode sterowanych wyobrazeh opisang w rozdziale 11 lub nauczy¢
sie medytacji. Rodzaj stosowanej techniki relaksacji jest mniej wazny niz twoj
zapat i zobowigzanie do codziennego ¢éwiczenia tej metody.



5. Jesli napotkasz trudnosci w dotrzymaniu swego zobowigzania do dtugo-
trwatego ¢wiczenia giebokiej relaksacji, przeczytaj ponownie cze$¢ rozdzia-
tu zatytutowang ,,Niektdre typowe przeszkody w przeprowadzaniu codzien-
nego programu gtebokiej relaksacji”.

6. Zastandw sie przez chwile nad czescig ,,Przerwa na odpoczynek i dobra
organizacja czasu”. Czy musisz przeznaczy¢ wiecej czasu w swoim zyciu na
bierny odpoczynek, rekreacje i rozwijanie osobistych relacji? Jakie zmiany
musiatby$/musiataby$ wprowadzi¢ w swoim codziennym rozktadzie zajec,
zeby to osiagnaé? Pomysl przynajmniej ojednej zmianie, ktdrag mégtbys/mo-
gtaby$ wprowadzi¢, poczawszy od tego tygodnia. Czyjestes$ sktonny/a pod-
ja¢ takie zobowigzanie?
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ROZDZIAL 5

CWICZENIA FIZYCZNE

Jedng z najskuteczniejszych metod redukowania leku uog6lnionego i przezwycieg-
zania predyspozycji do napad6w paniki jest program systematycznych, intensyw-
nych éwiczen fizycznych. Do napadéw paniki dochodzi wtedy, gdy twoja natural-
na reakcja walki lub ucieczki - nagty wzrost poziomu adrenaliny, ktory odczuwasz
w reakcji na realne zagrozenie - staje sie przesadna lub wystepuje niezaleznie od
kontekstu. Cwiczenia fizyczne stanowig naturalne ujscie dla twojej energii, kiedy
znajdujesz sie w typowym dla tej reakcji stanie pobudzenia. Ci sposrdd moich pa-
cjentow, ktorzy podjeli program systematycznych ¢wiczen, sg w wiekszosci mniej
podatni na napady paniki, ajesli ich doSwiadczaja, odczuwajg je mniej dotkliwie.
Regularne éwiczenia fizyczne zmniejszajg takze tendencje do przezywania leku
antycypacyjnego wobec sytuacji fobicznych, przyspieszajac wyleczenie z wszel-
kich postaci fobii - poczawszy od strachu przed wystgpieniami publicznymi po
strach przed przebywaniem w samotnosci.

Systematyczne ¢wiczenia majg bezposredni wptyw na kilka czynnikoéw fizjolo-
gicznych, ktore leza u podtoza leku. Powodujg one:

» zmniejszenie napiecia miesni szkieletowych, ktdre jest w duzej mierze odpo-
wiedzialne za poczucie ,,spiecia”;

» przyspieszenie metabolizowania nadmiaru adrenaliny i tyroksyny, ktorych
obecno$¢ w krwiobiegu na ogdt podtrzymuje stan wzbudzenia i czujnosci;

 roztadowanie uwigzionej frustracji, ktdra moze zaostrza¢ reakcje fobiczne
lub napady paniki.

Do ogdlnych fizjologicznych korzysci, jakie niosg z sobg ¢wiczenia fizyczne,
nalezg:e

» wieksze utlenowanie krwi i mézgu, co zwieksza czujnosé¢ i koncentracje;

» stymulacja wytwarzania endorfin, naturalnych substancji, ktore zaréwno
pod wzgledem budowy chemicznej, jak i dziatania przypominajg morfine
- poprawiajg one samopoczucie;

* obnizenie pH krwi (zwiekszenie jej kwasowosci), co zwieksza poziom
energii;

» poprawa krazenia;

* poprawa trawienia i wykorzystania pozywienia;



» poprawa wydalania (przez skére, ptuca ijelita);

* obnizenie poziomu cholesterolu;

» obnizenie cisnienia krwi;

» spadek masy ciata, a takze sttumienie taknienia - w wielu przypadkach;
» poprawa regulacji stezenia cukru we krwi (w przypadku hipoglikemii).

Tym korzystnym zmianom somatycznym towarzyszy kilka pozytywnych zmian
psychologicznych, m.in.:

* poprawa Samopoczucia;

» zmniejszenie zaleznosci od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych;
» zmniejszenie bezsennosci;

» poprawa koncentracji i pamieci;

* zmniejszenie depresji;

* wzrost poczucia whasnej wartosci;

» wieksze poczucie kontroli nad lekiem.

OBJAWY St ABEJ KONDYCJI

Po czym poznac, ze masz stabg kondycje i potrzebujesz ¢wiczen? Oto kilka typo-
wych objawdw:

 trudnosci ze ztapaniem oddechu po wejsciu na schody;

 dtugie dochodzenie do siebie po wejsciu na schody;

 uczucie wyczerpania po krotkim wysitku;

« chroniczne napiecie migsni;

* staby tonus migsniowy;

* otytosc;

» kurcze i béle miesni wystepujgce przez kilka dni po wysitku fizycznym;
» 0g0Ine zmeczenie, bezwtadno$é, znuzenie.

TWOJ POZIOM SPRAWNOSCI FIZYCZNEJ

Zamieszczony nizej test pomoze ci oceni¢ stopieri twojej sprawnosci. Pomysl o naj-
bardziej forsownej aktywnosci fizycznej, jakg zazwyczaj wykonujesz w ciggu ty-
godnia. Kiedy odpowiesz na ponizsze pytania, oblicz swoj wynik i ocefi poziom
Sprawnosci.

INTENSYWNOSC CZESTOTLIWOSC CZAS TRWANIA
Jak bardzo forsowne sg twoje Ille razy w tygodniu ¢wiczysz? Jak dtugo ¢wiczysz za kazdym
¢wiczenia? razem?

Bardzo =5 punktéw (szybka jaz-  Co najmniej 3 razy = 5 punktow 21-60 minut = 5 punktéow
da na rowerze, bieganie, aerobik)

Srednio = 3 punkty (jogging, 1-2 razy = 2 punkty 11-20 minut = 3 punkty
jazda na rowerze, bardzo szybkie
chodzenie)



Mato = 1 punkt (gra w golfa, W ogo6le = 0 punktéw Najwyzej 10 minut = 1 punkt
spacer, wiekszo$¢ prac domo-

wych)

Dodaj punkty: + + =

CALKOWITY WYNIK POZIOM SPRAWNOSCI ZALECANE DZIALANIA

13-15 Bardzo dobry Gratulacje! Podtrzymaj swéj
obecny poziom aktywnosci.

8-12 Przecietny Prowadzisz za bardzo siedzacy
tryb zycia, powiniene$/powinnas
zwiekszy¢ swoja aktywnos¢.

7 lub mniej Staby Nie zwlekaj z przygotowaniem

dla siebie programu ¢wiczen!

Alternatywnym sposobem oceny wiasnego poziomu sprawnosci fizycznej jest
zmierzenie sobie tetna spoczynkowego, czyli Sredniej liczby uderzen serca na mi-
nute w stanie spoczynku. Zgodnie z ogdlng zasada tetno spoczynkowe na pozio-
mie 80 lub wyzej wskazuje, ze zdecydowanie mogtbys$ poprawié swoja sprawnosé.
Tetno spoczynkowe w przedziale od 70 do 80 oznacza, ze mozesz potrzebowac
wiecej ¢wiczen. Jesli realizujesz program sprawnosciowy i twoje przecietne tetno
spoczynkowe wynosi mniej niz 70, zapewne masz dobrg kondycje. Aby zmierzy¢
sobie tetno, odprez sie, a nastepnie policz uderzenia tetna w ciggu 20 sekund i po-
mnéz otrzymang liczbe przez trzy.

CZY JESTES GOTOWY NA PROGRAM SPRAWNOSCIOWY?

Jesli postanowite$/postanowita$, ze chcesz wiecej ¢wiczy¢, musisz zada¢ sobie
pytanie, czy jeste$ na to w petni przygotowany/a. Pewne stany somatyczne ogra-
niczaja liczbe i intensywnos¢ ¢wiczen, jakie nalezy wykonywac. Jesli na ktorekol-
wiek z ponizszych pytan odpowiesz twierdzaco, skonsultuj sie z lekarzem, zanim
rozpoczniesz jakikolwiek program ¢wiczen. Lekarz moze ci zaleci¢ ograniczony
program ¢wiczen lub éwiczenia pod nadzorem - odpowiednio do twoich potrzeb.

TAK NIE

Czy twoj lekarz kiedykolwiek powiedziat, ze masz problemy
z sercem?

Czy czesto odczuwasz bol w sercu lub klatce piersiowej?

Czy czesto robi ci sie stabo lub masz zawroty gtowy?

Czy twoj lekarz kiedykolwiek ci powiedziat, ze masz prob-
lem z ko$émi lub stawami (np. zapalenie stawow), ktory za-
ostrzajg lub mogg zaostrza¢ ¢wiczenia fizyczne?




Czy lekarz kiedykolwiek powiedziat, ze masz zbyt wysokie
cisnienie krwi?

Czy cierpisz na cukrzyce?

Czy masz ponad 40 lat i nie jeste$ przyzwyczajony/a do in-
tensywnych ¢wiczen?

Czy istnieje jakis inny powdd zwigzany z twoim stanem fi-
zycznym, ktdry stanowi przeszkode do podjecia programu
éwiczen?

Jesli na wszystkie te pytania odpowiedziate$/odpowiedziata$ przeczaco, mozesz
byC raczej pewny/a, ze jeste$ gotowy/a do rozpoczecia programu ¢wiczen. Rozpo-
cznij powoli i w ciggu kolejnych tygodni stopniowo zwiekszaj swojg aktywnosé. Jesli
mas? ponad 40 lat i nie jeste$ przyzwyczajony/a do ¢wiczen, wybierz sie do lekarza
i zréb sobie odpowiednie badania, zanim przystapisz do programu ¢éwiczen.

Niektore osoby niechetnie ¢wicza, poniewaz stan fizjologicznego wzbudzenia
towarzyszacy intensywnym ¢wiczeniom za bardzo przypomina im objawy paniki.
Jedli dotyczy to ciebie, mozesz zaczaC od codziennych, czterdziestopieciominuto-
wych spacerdw.

Mozesz tez bardzo powoli zwieksza¢ intensywnos$é ¢wiczen az do osiggniecia
wysokiego poziomu. Mozesz wyprobowaé na poczatek tylko dwie lub trzy minuty
joggingu (lub jazdy na rowerze), a nastepnie stopniowo zwieksza¢ czas trwania
codziennych ¢wiczen o minute dziennie, pamietajac, aby przerwac, ilekro¢ poczu-
jesz chocby najmniejsze skojarzenie z panika (zob. opisy stopniowej desensytyza-
cji w rozdziatach 3 i 7). Warto takze skorzysta¢ z pomocy drugiej osoby, ktdra na
poczatku bedzie wykonywa¢ ¢wiczenia razem z toba. Jesli odczuwasz fobie przed
¢wiczeniami, program stopniowej ekspozycji pomoze ci odwrazliwi¢ si¢ na nie
- tak samo jak w przypadku kazdej innej fobii.

WYBOR PROGRAMU CWICZEN

Jest wiele rodzajow ¢wiczer do wyboru. Decyzja dotyczaca rodzaju ¢wiczen zalezy
od tego, jakie stawiasz sobie cele. Do zmniejszenia leku uogdlnionego i/lub podat-
nosci na panike najbardziej skuteczne u wielu osob sg ¢wiczenia aerobowe, takie jak
bieganie, szybkie chodzenie, jazda na rowerze zwyktym lub stacjonarnym, ptywa-
nie lub aerobik. Cwiczenia aerobowe wymagajg dtugotrwatej aktywnosci wiekszych
migsni. Redukujg napiecie miesni i zwiekszajg wydolnosésercowo-naczyniowg - zdol-
no$¢ uktadu krazenia do bardziej wydajnego dostarczania tlenu do tkanek i komo-
rek. Systematyczne ¢wiczenia aerobowe redukujg stres i zwiekszajg wytrzymatos¢.
Przy uprawianiu ¢wiczen mogg przyswiecac ci takze inne cele oprocz spraw-
nosci aerobowej. Jesli wazna jest dla ciebie wigeksza sita migsni, mozesz do swo-
jego programu wigczy¢ podnoszenie ciezaréw lub ¢wiczenia izometryczne (jesli
cierpisz na chorobe serca lub dusznice, prawdopodobnie nie powiniene$ podnosié¢
ciezarow ani wykonywac ¢wiczen kulturystycznych). Jesli wazny jest dla ciebie
aspekt towarzyski, wowczas tym, czego szukasz, moze by¢ sauash, golf lub sporty
zespotowe, takie jak baseball, koszykéwka lub siatkdwka. Cwiczenia, ktore obej-



mujg rozcigganie, np. joga, sg najlepsze do rozwijania elastycznosci miesni. Jesli
zalezy ci na schudnieciu, prawdopodobnie najskuteczniejszy bedzie jogging lub
jazda na rowerze. Je$li wazne jest dla ciebie roztadowanie agresji ijrustracji, mo-
zesz wyprobowac sporty oparte na rywalizacji. Wreszcie, je$li po prostu chcesz
wyjs¢ na zewnatrz, wlasciwe moga by¢ piesze wycieczki lub prace ogrodowe.
Trudniejsze wyprawy (organizowane np. przez Sierra Club) moga zwiekszaé za-
rowno site, jak i wytrzymato$¢. Dalsze informacje na temat rozmaitych korzysci
zwigzanych z poszczeg6lnymi rodzajami ¢éwiczen znajdziesz w ksigzce Coverta
Baileya The New Fit or Fat.

Wielu ludzi stwierdza, ze stuzy im urozmaicanie wykonywanych éwiczen. Po-
pularng kombinacjg jest uprawianie ¢wiczen aerobowych, takich jak jogging lub
jazda na rowerze trzy lub cztery razy w tygodniu, na przemian ze sportami towa-
rzyskimi (takimi jak tenis) lub ¢wiczeniami kulturystycznymi dwa razy w tygo-
dniu. Dzieki temu, ze program zawiera dwa rézne rodzaje ¢wiczen, zadne z nich
nie zaczyna sie nam nudzi¢. Ponizej pokrétce opisano niektére bardziej typowe
rodzaje ¢wiczen aerobowych. Kazdy z nich ma swoje zalety i mozliwe wady.

Bieganie

Przez wiele lat bieganie (lubjogging) stanowito najbardziej popularng forme éwi-
czen aerobowych, by¢ moze z powodu ich prostoty i wygody. Jedyny sprzet, jakie-
go potrzebujesz, to obuwie do biegania, a w wielu przypadkach wystarczy tylko
wyjs¢ z domu, zeby zaczaé. Bieganie to jeden z najlepszych sposobéw na schud-
niecie, poniewaz powoduje ono szybkie spalanie kalorii. Liczne badania wykazaty
korzystny wptyw biegania na depresje, gdyz podnosi ono zaréwno poziom endor-
fin, jak i poziom serotoniny w moézgu. Jak wspomniano wyzej, bieganie redukuje
lek dzieki metabolizowaniu nadmiaru adrenaliny i rozluznianiu miesni szkiele-
towych. Przebiegniecie dystansu 5 kilometréw (w przyblizeniu 30 minut) cztery
lub pie¢ razy w tygodniu moze sie w duzym stopniu przyczynia¢ do zmniejszenia
twojej podatnosci na lek. Zwigkszaj tempo az do 1,5 km na kazde 10 minut.

Minusem biegania jest to, ze z czasem moze ono zwiekszy¢ ryzyko kontuzji.
Zwiaszczajesli biegasz po twardej nawierzchni, ciggte wstrzasy, jakim poddawane
sg twoje stawy, mogg prowadzi¢ do urazéw stop, kolan lub kregostupa. Mozesz
ograniczy¢ do minimum ryzyko kontuzji, jesli bedziesz przestrzegat/a nastepuja-
cych zalecen:

* Uzywaj odpowiedniego obuwia - takiego, ktore chroni stawy przed wstrzg-
sami.

» Biegaj po miekkiej nawierzchni - najlepiej po trawie, polnej drodze, biezni
lub utwardzonej plazy. W miare mozliwosci unikaj betonu; asfaltjest w po-
rzadku, jesli masz dobre buty i nie biegasz codziennie.

* Przed biegiem zrdb rozgrzewke. Przez minute lub dwie staraj sie biec bar-
dzo wolno.

* Nie biegaj codziennie - uprawiaj bieganie na przemian z innymi formami
¢wiczen.

Jesli bieganie na zewnatrz stanowi problem z powodu pogody, braku miekkiej

nawierzchni, smogu lub duzego ruchu ulicznego, mozesz zainwestowac¢ w elektrycz-
na bieznie. Aby bieganie na niej nie byto takie nudne, ustaw jg przed telewizorem.



Plywanie

Ptywanie to osobiscie moja ulubiona forma ¢éwiczen. Jej gtéwna zaletg jest to, ze
angazuje wiele roznych miesni w catym ciele. Lekarze zazwyczaj zalecajg ptywa-
nie osobom ze schorzeniami uktadu miesniowo-szkieletowego, urazami lub zapa-
leniem stawoOw, poniewaz ogranicza ono do minimum wstrzasy, jakim poddawane
sg stawy. Nie sprzyja ono w takim samym stopniu schudnieciu jak bieganie, ale
pomaga wzmocnic¢ ciato.

Jesli zalezy ci na poprawie wydolno$ci aerobowej, najlepiej ptywac stylem do-
wolnym przez 20 do 30 minut - cztery lub pie¢ razy w tygodniu. Dla oséb, ktore
wolg umiarkowane, odprezajace ¢wiczenia, przyjemng alternatywag jest styl kla-
syczny. Z reguty najlepiej ptywac w basenie, w ktérym temperatura wody wynosi
od 27 do 29°C.

Gtowng wadg ptywania jest to, ze w wielu basenach intensywnie chloruje sie
wode. Chlor moze podrazniac oczy, skére lub wiosy - a takze btone $luzowg gor-
nych drég oddechowych. CzeSciowo mozesz sie przed tym chroni¢, ubierajac oku-
lary ptywacie i/lub zatyczki do nosa. Mozesz tez poszukac¢ basenu, w ktérym jako
$rodka dezynfekujacego uzywa sie nadtlenku wodoru lub ozonu. Kazda z tych
substancji jest lepsza niz chlor.

Jazda na rowerze

W ostatnich latach jazda na rowerze stata sie bardzo popularng formg ¢wiczen
aerobowych. Pod wieloma wzgledami przynosi takie same korzysci jak jogging,
ale powoduje mniejsze obcigzenie dla twoich stawow. Jesli chcesz poprawi¢ swoja
wydolnos$¢ aerobowa, musisz jezdzi¢ z odpowiednig predkoscig - w przyblizeniu
25 kilometréw na godzine lub szybciej na ptaskiej powierzchni. Kiedy pogoda jest
fadna, jazda na rowerze moze by¢ catkiem przyjemna - zwiaszcza jeSli mozesz
jezdzi¢ po pieknej okolicy drogg o matym natezeniu ruchu lub po wyznaczonej
Sciezce rowerowej. Jesli pogoda wykluczajazde na rowerze, musisz korzystac z ro-
weru stacjonarnego.

Jesli cheesz jezdzi¢ na zewnatrz, bedziesz musiat/a na poczatek zainwestowaé
w dobry rower. Zanim si¢ zdecydujesz na zakup, mozesz pozyczy¢ rower od kogo$
innego. Kiedy bedziesz kupowac rower, radzitbym unikaé roweréw wyscigowych,
chyba ze chcesz sie $cigaé. Prawdopodobnie jazda na rowerze w pozycji wypro-
stowanej bedzie dla ciebie bardziej komfortowa i mniej stresujgca niz w pozycji
pochylonej. Upewnij sie, ze rower, ktéry kupujesz, jest dopasowany do twoich
rozmiardw - w przeciwnym razie mozesz mie¢ problemy. Warto zainwestowac
w miekkie siodetko.

Gdy sie zdecydujesz na jazde na rowerze, daj sobie kilka miesiecy na osiag-
niecie predkosci 25 kilometréw na godzine - 2 kilometréw na kazde pie¢ minut.
Wystarczy godzina jazdy na rowerze trzy do czterech razy w tygodniu. Pamietaj
o wkiadaniu kasku i staraj sie unikac jazdy noca.

Aerobik

Wiekszo$¢ zajeC z aerobiku sktada sie z rozgrzewki i ¢wiczen aerobowych prowa-
dzonych przez instruktora. Zazwyczaj odbywajg sie one w rytmie muzyki. Zajecia



sg organizowane zwykle przez kluby fitness i majg rézny poziom trudnosci - dla
0s0b poczatkujacych, Srednio zaawansowanych i zaawansowanych. Poniewaz nie-
ktore ¢wiczenia moga powodowaé urazy stawdw, poszukaj zaje¢ o niskiej inten-
sywnosci (low-impact). Ustrukturyzowana forma zaje¢ z aerobiku moze by¢ zna-
komitym sposobem na zmotywowanie cie do ¢wiczen. Jesli masz silng motywacje
wewnetrzng i wolisz zosta¢ w domu, jest wiele dobrych filmow wideo z instruk-
cjami do aerobiku.

Jesli zdecydujesz sie na aerobik, pamietaj o dobrym obuwiu, Ktére bedzie sta-
bilizowac twoje stopy, absorbowac wstrzasy i ogranicza¢ do minimum skrecanie.
Najlepiej wykonywac te ¢wiczenia na parkiecie i unika¢ w miare mozliwosci dy-
wanoéw. Wystarczy 45-60 minut éwiczen (whgcznie z rozgrzewka) trzy do pieciu
razy w tygodniu.

Chodzenie

Chodzenie pod wieloma wzgledami przewyzsza inne formy éwiczen. Po pierwsze,
nie wymaga treningu - wiesz juz, jak to robic. Po drugie, caty sprzet, jaki jest po-
trzebny do chodzenia, to para butéw i mozesz to robi¢ niemal wszedzie - w rayjp
potrzeby nawet w centrum handlowym. Ryzyko kontuzji jest mniejsze niz przy
jakimkolwiek innym rodzaju éwiczen. Wreszcie jest to najbardziej naturalna ak-
tywnosc¢ fizyczna. Wszyscy mamy sktonno$¢ do chodzenia. Zanim upowszechnito
sie w spoteczenstwie spedzanie czasu w pozycji siedzacej, chodzenie byto statg
czescig zycia.

Chodzenie dla odprezenia i rekreacji to jedno - czym innym jest natomiast ro-
bienie tego dla poprawy wydolnosci aerobowej. Jesli ci na tym zalezy, daz do tego,
aby chodzi¢ przez mniej wiecej godzinge w tempie pozwalajgcym na pokonanie
5 kilometréw. Dwudziesto- lub trzydziestominutowy spacer zazwyczaj nie wystar-
cza do poprawy wydolnosci aerobowej. Jesli postanowisz, ze chodzenie bedzie
twojg regularng forma ¢wiczen, réb to cztery do pieciu razy w tygodniu, najlepiej
na zewnatrz. Jesli uwazasz, ze godzina szybkiego chodzenia to niewystarczajacy
trening, sprobuj wzigé z sobga ciezarki lub znalez¢ pagorkowaty teren.

Jesli chcesz odnie$¢ najwieksze korzysci z chodzenia, pamietaj o whasciwej po-
stawie ciata. Jesli czym$ naturalnym jest dla ciebie wykonywanie przeciwstaw-
nych ruchéw rekami i nogami, bedzie to sprzyja¢ komunikacji miedzy lewg a pra-
wa potkulg mézgu. Wazne jest takze dobre obuwie do chodzenia. Szukaj miekldch
wktadek, odpowiedniego podbicia i solidnego oparcia dla kostki.

Gdy juz nie bedzie ci sprawiato problemu pokonywanie dystansu 5-6 kilome-
trow bez zatrzymywania sie, zastandéw si¢ nad pieszymi wycieczkami - w ciggu
dnia lub nocg - po parkach krajobrazowych lub narodowych. Piesze wycieczki
moga dziata¢ ozywczo zaréwno na ciato, jak i na dusze.

JAK ZACZAC?

Jesli nie jeste$ przyzwyczajony/a do ¢wiczen, wazne jest, aby nie zaczynaé¢ od zbyt
szybkich lub intensywnych éwiczed. W ten sposéb mozna sie bowiem zniecheci¢
do systematycznych ¢wiczen. Zaleca si¢ postepowanie zgodnie z nastepujacymi
wskazowkami:



Stopniowo zwiekszaj wysitek. Na poczatku wyznacz sobie ograniczone cele,
np. przez pierwszy tydzien ¢wicz tylko przez 10 minut (lub az do zadyszki)
co drugi dzien. W kazdym kolejnym tygodniu wydtuzaj swoj trening o piec
minut, az dojdziesz do 30 minut.

Niech pierwszy miesigc bedzie dla ciebie okresem probnym. Podejmij zo-
bowigzanie, ze bedziesz kontynuowatl/a swdj program przez miesigc, bez
wzgledu na bdle, dolegliwosci, bezwiad lub inne trudnosci, jakie napotkasz.
Pod koniec tego miesigca mozesz zacza¢ odczuwac wystarczajgce korzysci,
zeby zyska¢ wewnetrzng motywacje do ¢wiczen. Musisz sobie zdawa¢ spra-
we, ze osiggniecie wysokiego poziomu sprawnosci przez osobe o stabej kon-
dycji zajmuje od trzech do czterech miesiecy. )
Zapisuj wykonywane codziennie ¢wiczenia. W Codziennym Rejestrze Cwiczen,
zamieszczonym nizej, odnotowuj date, godzine, czas trwania i rodzaj ¢wi-
czen, jakie wykonujesz kazdego dnia. (Mozesz skopiowac¢ Codzienny Rejestr
Cwiczen i zapisywac przebieg programu takze w kolejnych miesiacach). Jesli
wykonujesz ¢wiczenia aerobowe, zbadaj swoj puls zaraz po zakonczeniu tre-
ningu i zapisz go w odpowiedniej rubryce. Pamietaj takze, aby oceni¢ swoj
poziom zadowolenia, uzywajgc skali od 1 do 10, gdzie 1 oznacza zupeiny
brak zadowolenia, a 10 - catkowite zadowolenie z ¢wiczen. W miare osigga-
nia coraz lepszej kondycji twoje zadowolenie powinno rosna¢. Wreszcie, jesli
nie uda ci sie poéwiczy¢ wtedy, kiedy zamierzate$/zamierzatas, zaznacz, jaki
byt tego powdd. Pézniej by¢é moze warto bedzie ponownie ocenic te powody,
zeby przekonac sie, czy byty one naprawde prawomocne czy tez byty to tylko
»ZWykte wymowki” (zob. ostatnig czes¢ tego rozdziatu poswiecong radzeniu
sobie z oporem przed wykonywaniem ¢wiczen).

Spodziewaj sie na poczatku pewnego dyskomfortu. Béle i dolegliwosci sg
w pierwszej fazie programu czyms$ normalnym, jesli masz staba kondycje.
Mozesz oczekiwac, ze dyskomfort minie, w miare jak bedziesz nabierat/a sity
i wytrzymatosci.

Staraj sie skupia¢ na procesie cwiczen, a nie na ich rezultacie. Przekonaj sie,
czy potrafisz dotrze¢ do przyjemnych aspektow nieodtgcznie zwigzanych
z samym ¢wiczeniem. Jesli lubisz jogging lub jazde na rowerze, warto robi¢
to w malowniczym otoczeniu. Skupianie sie na rywalizacji z innymi bedzie
na ogot zwiekszac, a nie zmniejszac lek i stres.

Nagradzaj sie za wytrwato$¢ w realizacji programu ¢wiczen. Zafunduj sobie
obiad w restauracji, weekendowa wycieczke lub nowy strdj albo sprzet spor-
towy w nagrode za konsekwentne trzymanie sie programu w ciggu pierw-
szych tygodni i miesiecy.

RaAb rozgrzewki. Tak jak twdj samochod musi sie rozgrzaé, zanim zaczniesz
jechag, tak twoj organizm potrzebuje stopniowej rozgrzewki przed podje-
ciem intensywnych ¢wiczen. Jest to szczeg6lnie wazne, je$li masz ponad
40 lat. Zazwyczaj wystarczy pie¢ minut ¢wiczen pobudzajacych krazenie
i rozciggajacych.

Pamietaj, aby po intensywnych ¢wiczeniach przeznaczy¢ kilka minut na
ochtoniecie. Spacerowanie przez dwie lub trzy minuty sprawi, ze ukrwienie
miesni obwodowych zmniejszy sie na korzys¢ innych czesci ciata.

Nie éwicz przez 90 minut po positku, a po zakonczeniu ¢wiczen nie jedz
przez godzine.



CODZIENNY REJESTR CWICZEN* W (MIESIAC)

Data Godzina  Rodzaj éwiczen Czas Tetno  Poziom za-  Powdd nie-
trwania dowolenia  wykonania
éwiczenia

* Oparty na maksymalnej czestotliwosci ¢wiczen wynoszacej sze$¢ razy w tygodniu.



» Nie éwicz, kiedy jeste$ chory/a lub nadmiernie zestresowany/a (zamiast
tego zastosuj technike gtebokiej relaksacji).

» Przerwij ¢wiczenia, jesli doswiadczysz jakichkolwiek nagtych, niewyttuma-
czalnych objawow fizycznych.

» Jesli poczujesz sie znudzony éwiczeniem w pojedynke, znajdz partnera,
ktory bedzie z tobg ¢wiczyt, lub zmien ¢wiczenia na takie, ktore wymagajg
partnera.

OPTYMALIZACJA PRZECIWLEKOWEGO DZIALANIA CWICZEN FIZYCZNYCH

Cwiczenia musza sie cechowaé wystarczajaca regularnoscia, intensywnoscig i cza-
sem trwania, jesli majg mieé istotne dziatanie przeciwlekowe. Nastepujace stan-
dardy mozna traktowac jako cele, do ktorych nalezy dazy¢:

najlepiej, aby ¢wiczenia miaty charakter aerobowy;

optymalna czestotliwo$¢ wynosi od czterech do pieciu razy na tydzien;
optymalny czas trwania sesji wynosi co najmniej 20-30 minut;

optymalng intensywnos$¢ w przypadku ¢wiczen aerobowych okresla puls na
poziomie (220 - twoj wiek) x 75% przez co najmniej 10 minut.

Ponizej podano zakresy tetna w czasie wysitku aerobowego dla réznych
przedziatdw wiekowych:

Wiek Tetno

20-29 145-164
30-39 138-156
40-49 130-148
50-59 122-140
60-69 116-132

» Unikaj éwiczenia tylko raz w tygodniu. Cwiczenie na zasadzie sporadycznych
zrywow jest stresujgce dla twojego organizmu i z reguty przynosi wiecej
szkody niz pozytku (wyjatkiem jest chodzenie).

PRZESZKODY WE WDRAZANIU PROGRAMU CWICZEN

Jesli masz trudnosci z rozpoczeciem lub kontynuowaniem programu c¢wiczen,
zadaj sobie pytanie, jakich uzywasz wymowek lub racjonalizacji. Co méwisz do
siebie, co sprawia, ze odktadasz ¢wiczenia na p6zniej? Sprobuj prowadzic rejestr
swoich okazji i wymowek. Wykorzystaj ponizszy zapis jako przyktad.

Dziennik leniwca
Janine ma 23 kilogramy nadwagi. Chciataby schudna¢, ale swojg wage wykorzy-

stuje takze jako wymowke od ¢wiczen. Oto zapis jej zmagan z siedzacym trybem
zycia.



Niewykorzystana okazja
do éwiczen

Przyjaciotka zaproponowata,
abym poszta z nig na zajecia
z aerobiku.

Wyjscie do sklepu spozywczego

Miejscowy oddziat Sierra Club
organizowat wyprawe ornitolo-
giczna.

Typowe wymoéwki od éwiczen

Powdd, dla ktérego
nie ¢wiczytam

Ciggle myslatam o tym, jak
groteskowo bede wygladac¢ w try-
kotach. Co bedzie, jesli z powodu
mojej sktonnos$ci do wspot-
zawodnictwa bede ¢wiczy¢ zbyt
intensywnie i dostane zawatu?

Miatabym zbyt duzo do dzwiga-
nia - a poza tym zanosito sie na
deszcz.

Nie znam nazw zadnych ptakéw.
Nie mam lornetki. Mogtabym
wpas¢ w panike, gdybym musiata
wspigc¢ sie gdzie$ wysoko.

Jak nastepnym razem przeko-
natam sama siebie do éwiczen

Znajde jakie$ luzne, wygodne
ubranie, ktére nie bedzie tak
bardzo podkresla¢ moich wypu-
ktosci. Skupie sie na utrzymaniu
wiasnego tempa - jesli poczuje
zbyt duzy stres, nie bede czula
sie skrepowana, zeby zwolni¢ lub
przystana¢ i chwile sie poroz-
ciagac.

Rozdziele moje zakupy na wiek-
szg liczbe wypraw, tak abym za
kazdym razem miata do dZwiga-
nia tylko jedna torbe. Moge nosi¢
plecak, zeby mie¢ wolne rece,
kiedy wracam do domu. Teraz
widze, ze moja parasolka zmiesci
sie do plecaka - a poza tym
moge ja nie$¢ bez problemu.

Chyba ludzie jadg na takie wy-
prawy, poniewaz nie znajg nazw
ptakéw - bede w dobrym towa-
rzystwie. Nawet jesli nie mam
lornetki, warto spedzi¢ czas na
Swiezym powietrzu - moze gdzie$
blisko nad nami zobaczymy
ptaki. Zorientuje sie, czy moge
skad$ pozyczy¢ lornetke. Popro-
sze mego przyjaciela George'a -
on wie o moich napadach paniki
i bedzie moégt mi pomdc, jesli
poczuje sie zestresowana.

Ponizej zamieszczono liste typowych wymdwek, jakich uzywajg ludzie, zeby nie

éwiczyd.

e ,Mam za mato czasu”.

Tak naprawde mowisz, ze nie chcesz znalez¢ czasu. Nie przywigzujesz wystar-
czajacej wagi do poprawy sprawnosci, zwiekszenia dobrostanu oraz podniesienia
kontroli nad lekiem, jakie mozesz zyska¢ dzieki éwiczeniom. Problemem nie jest
czas, ale hierarchia waznosci.

»Jestem zbyt zmeczony/a, zeby ¢wiczy¢”.

Rozwigzaniem moze by¢ éwiczenie przed pdéjsciem do pracy - lub w czasie
przerwy na lunch - a nie pod koniec dnia. Jesli jest to po prostu niemozliwe, nie
poddawaj sie. Wiele os6b niecwiczacych nie zdaje sobie sprawy, ze umiarkowane
¢wiczenia mogg W rzeczywistosci przezwycieza¢ zmeczenie. Ludzie czesto ¢éwiczg



mimo uczucia zmeczenia i uwazajg, ze czujg sie potem odmiodzeni i petni nowej

energii. Gdy pokonasz poczatkowy bezwiad i zaczniesz ¢éwiczy¢, z czasem bedzie
coraz tatwej.

« ,.Cwiczenia sg nudne - nie bawig mnie”.

Czy naprawde wszystkie zajecia wymienione wczesniej sg dla ciebie nudne?
Czy wyprobowates/wyprébowatas kazde z nich? By¢ moze musisz znalez¢ druga
osobe, ktdra bedzie z tobg ¢wiczyé, zeby czerpac z tego wiekszg przyjemnos¢. Albo
moze musisz na przemian wykonywac raz jedno, a raz drugie ¢wiczenie, zeby
pobudzi¢ swoje zainteresowanie. Cwiczenia mozesz polubi¢ po kilku miesigcach,
kiedy same w sobie stang sie nagradzajgce, nawet jesli poczatkowo byty nudne.
Jedli zastanawiate$/zastanawiata$ sie nad joggingiem, ale uznate$/uznata$ go za
zbyt nudny, powiniene$/powinnas przeczytac¢ ksigzke Beyond Jogging - The Inner
Space ofRunning Mike’a Spino.

» ,Wychodzenie na zewnatrz, zeby ¢wiczyC¢, wigze si¢ z tyloma niedogodnos-
ciami”.

Tak naprawde nie ma z tym problemu, poniewaz mozna wykonywaé wiele
intensywnych ¢wiczen w zaciszu swojego domu. Bardzo popularne sg obecnie ro-
wery stacjonarne i 20 minut dziennie takiej przejazdzki bedzie dla ciebie dobrym
treningiem. Jesli wydaje sie to nudne, staraj sie stucha¢ przeno$nego magnetofonu
ze stuchawkami lub ustaw swoj stacjonarny rower przed telewizorem. Wykonywa-
nie éwiczen aerobowych w domu jest wygodne i przyjemne, jesli masz odtwarzacz
wideo lub DVD. Dobrze jest zacza¢ od filméw Jane Fondy z programem aerobiku
o niskiej intensywnosci. Inne ¢wiczenia, ktére moga by¢ wykonywane w domu, to
skakanie na trampolinie, éwiczenia pobudzajagce krazenie, ¢wiczenia na ergome-
trze wio$larskim i/lub na atlasie. Sa takze poranne programy telewizyjne poswie-
cone ¢wiczeniom. Jesli nie sta¢ cie na sprzet do ¢wiczen, po prostu wigcz jakas
rytmiczng muzyke i tancz przez 20 minut. Krétko moéwiac, zupetnie mozliwe jest
realizowanie odpowiedniego programu ¢wiczen bez wychodzenia z domu.

» ,Boje sie, ze bede mialt/a napad paniki”.

Jest bardzo mato prawdopodobne, aby codzienne zwawe chodzenie przez 45
minut, ktdre jest znakomitg forma ¢wiczen, wytworzyto objawy, jakie mogtbys/
mogtabys skojarzy¢ z panika. Jesli wolatby$/wolataby$ robi¢ co$ bardziej inten-
sywnego, rozpocznij od bardzo krétkich éwiczen - trwajacych dwie lub trzy mi-
nuty - i za kazdym razem wydtuzaj je o minute. Jesli tylko poczujesz niepokdj, po
prostu przerwij ¢wiczenie, poczekaj, az w petni dojdziesz do siebie, a nastepnie
sprobuj wykona¢ do konca zaplanowang na ten dzien dawke éwiczen. Zasady
stopniowej ekspozycji opisane w rozdziale 7 mozna skutecznie zastosowac do fo-
bii przed ¢wiczeniami.

» ,,Cwiczenia powoduja gromadzenie sie kwasu mlekowego - czy nie jest to
przyczyng napadow paniki?”.

To prawda, ze ¢wiczenia pobudzajg wytwarzanie kwasu mlekowego i ze kwas
mlekowy moze sprzyja¢ napadom paniki u niektorych ludzi, ktérzy sg juz na nie
podatni. Systematyczne ¢wiczenia zwigkszajg jednak takze obro6t tlenu w twoim



organizmie - tzn. zdolno$¢ twojego organizmu do utleniania substancji, ktérych
on nie potrzebuje, w tym kwasu mlekowego. Wzrost ilosci kwasu mlekowego wy-
twarzanego pod wptywem C¢wiczen zostanie zréwnowazony wieksza zdolnoscia
twojego organizmu do jego usuwania. Ostatecznym skutkiem regularnych éwi-
czen jest ogblne zmniejszenie tendencji do gromadzenia sie kwasu mlekowego
w twoim organizmie.

»Mam ponad 40 lat - jestem za stary/a, zeby zacza¢ ¢cwiczy¢”.

Kiedy stysze od pacjentdw po czterdziestce, ze Juz jest za p6Zno” na podejmo-
wanie ¢wiczen, przypominam im, ze wiele 0séb wybranych na astronautéw ma
ponad 40 lat. Méwie im takze o maratoficzykach, ktorzy zaczeli biegac, kiedy mieli
50 lub 60 lat, mimo ze wcze$niej w ogoble nie éwiczyli. Jesli lekarz nie przedstawit
ci zadnego wyraznego powodu, zeby nie ¢wiczy¢, wiek nigdy nie jest prawomocng
wymowka. Jesli bedziesz cierpliwy/a i wytrwaty/a, niemal w kazdym wieku mo-
zesz osiggnaC znakomitg kondycje.

»Mam zbyt duzg nadwage i nie mam kondycji” lub ,,Boje sie, ze dostane
zawatu, jesli obcigze mdj organizm intensywnymi ¢wiczeniami”.

Jesli twdj stan fizyczny uzasadnia obawy o obcigzenie twojego serca, pamietaj,
aby skonsultowac sie z lekarzem przy opracowywaniu twojego programu éwiczen.
Intensywne chodzenie jest bezpiecznym ¢wiczeniem niemal dla kazdego i niekto-
rzy lekarze uwazajg je za idealng forme ¢wiczen, poniewaz rzadko powoduje ono
urazy miesni lub kosci. Ptywanie takze jest bezpiecznym rozwigzaniem, jesli nie
masz kondycji lub cierpisz na nadwage. Przy wyborze programu ¢wiczen kierui
sie rozsadkiem i poczuciem realizmu. Najwazniejsza jest konsekwencja i zaan-
gazowanie, niezaleznie od tego, czy twoj program ¢wiczen obejmuje codzienne
chodzenie przez godzine czy tez trening przed maratonem.

» ,Raz sprébowatem/sprobowatam ¢wiczen i nic to nie dato”.

W tym wypadku nalezy zadac sobie pytanie, dlaczego nic to nie dato. Czy zacza-
te$/zaczeta$ od zbyt szybkich lub zbyt intensywnych ¢wiczen? Czy sie znudzite$/
znudzita$? Czy zniechecity cie poczatkowe bole i dolegliwosci? Czy czute$/czutas
sie samotny/a podczas indywidualnych éwiczen? By¢ moze juz czas, aby da¢ sobie
jeszcze jedng szanse na odkrycie wszystkich fizycznych i psychologicznych korzy-
4ci, jakie niesie z sobg program systematycznych ¢éwiczen.

Systematyczne ¢wiczenia stanowig zasadniczy element catosciowego progra-
mu przezwyciezania leku, paniki i fobii przedstawionego w tym podreczniku. Jesli
potaczysz cwiczenia z programem gtebokiej relaksacji, niewatpliwie doswiadczysz
znaczacej redukcji leku uogolnionego, a takze zwigkszysz swoj opor przed napa-
dami paniki. Cwiczenia i gteboka relaksacja to dwie metody, ktore najskuteczniej
wplywajg na genetyczno-biochemiczng predyspozycje do leku. Skutecznos¢ tech-
nik opisanych w pozostatych rozdziatach tego podrecznika zalezy od tego, wjakim
stopniu opanujesz umiejetno$¢ gtebokiej relaksacji i zaangazujesz sie w program
systematycznych ¢wiczen fizycznych.



00 NALEZY ZROBIC?

1. Ocen swoj poziom sprawnosci fizycznej, wykorzystujgc test zamieszczony
w czesci ,,Twoj poziom sprawnosci fizycznej”.

2. Okresl, czy jestes gotowy/a rozpoczaé program sprawnosciowy, odpowia-
dajac na pytania podane w czesci ,,Czy jeste$ gotowy na program spraw-
nosciowy?”.

3. Wybierz rodzaje ¢wiczen, jakie wolatby$/wolataby$ wykonywac. Jesli nie
masz kondycji, zacznij od chodzenia przez co najmniej 30 minut lub od
wykonywania bardziej intensywnej formy cwiczen przez 10 do 15 minut.
Stopniowo zwiekszaj czas trwania i intensywno$¢ swoich ¢wiczen. Cwicz co
najmniej cztery razy w tygodniu.

4. Za pomocg Codziennego Rejestru Cwiczen kontroluj przebieg swojego pro-
gramu co najmniej przez miesigc.

5. Przestrzegaj wszystkich wskazéwek dotyczacych systematycznego ¢wicze-
nia wymienionych w czesci ,,Jak zacza¢?”. Szczegdlnie wazne jest znalezie-
nie czasu na rozgrzewke przed intensywnymi ¢wiczeniami i na ochtoniecie
po ich zakoriczeniu.

6. Jesli napotkasz opdr przed ¢éwiczeniami - albo po mniej wiecej tygodniu
stracisz motywacje do kontynuowania Cwiczen - przeczytaj jeszcze raz
czes¢ ,,Przeszkody we wdrazaniu programu ¢wiczen”. Sprébuj okresli¢, kto-
re z twoich wypowiedzi na temat ¢wiczen wywotujg w tobie opér lub brak
motywacji. Pracuj nad podwazaniem wiasnej negatywnej mowy wewnetrz-
nej poprzez formutowanie pozytywnych powodéw do éwiczen, kiedy na-
stepnym razem bedziesz miat/miata takg okazje.
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ROZDZIAL 6

RADZENIE SOBIE Z NAPADAMI PANIKI

Napad paniki to nagly wzrost narastajgcego wzbudzenia fizjologicznego, ktory
pojawia sie ,,nie wiadomo skad” lub w reakcji na kontakt z sytuacjg fobiczna (albo
samo pomyslenie o niej). Do objawéw fizycznych, ktére moga wystapié¢ podczas
napadu paniki, naleza: kofatanie serca, ucisk w klatce piersiowej lub skrocenie od-
dechu, dusznosci, zawroty glowy, omdlenie, pocenie sie, drzenie, dygotanie i/lub
mrowienie w rekach i stopach. Czesto towarzyszg im reakcje psychiczne, takie jak:
poczucie nierzeczywistosci, silne pragnienie ucieczki oraz strach przed popadnig-
ciem w obted, umieraniem lub zrobieniem czego$ niekontrolowanego.

Kazdy, kto przezyt petnoobjawowy napad paniki, wie, ze jest to jeden z naj-
bardziej nieprzyjemnych standw, jakich mozna do$wiadczy¢. Juz pierwszy napad
paniki moze mie¢ dziatanie traumatyczne, wywotujac uczucie przerazenia i bez-
radnosci, a takze silny lek antycypacyjny przed mozliwym nawrotem objawow.
Niestety, w niektorych przypadkach panika rzeczywiscie wraca, i to wielokrotnie.
Badacze zajmujacy sie tg dziedzing nie wyjasnili jeszcze, dlaczego niektdrzy lu-
dzie doSwiadczajg napadu paniki tylko raz - albo raz na kilka lat - podczas gdy
u innych rozwija sie przewlekte zaburzenie z kilkoma napadami w ciggu tygodnia.

Dobra wiadomo$¢ jest taka, ze mozesz sie nauczy¢ radzi¢ sobie z napadami
paniki tak skutecznie, ze nie bedg one juz miaty prawa cie przeraza¢. Z czasem
mozesz rzeczywiscie zmniejszy¢ intensywnosc¢ i czesto$¢ napadow paniki, jesli je-
ste$ sktonny/a wprowadzi¢ kilka zmian w swoim stylu zycia. Zmiany stylu zycia,
ktore najbardziej sprzyjaja zredukowaniu nasilenia reakcji paniki, zostaty opisane
w innych rozdziatach tego podrecznika. Obejmujg one:e

 systematyczne ¢wiczenie glebokiej relaksacji (zob. rozdziat 4);

» program systematycznych ¢wiczen fizycznych (zob. rozdziat 5);

» wyeliminowanie $rodkdéw pobudzajacych (w szczegdlnosci kofeiny, cukru
i nikotyny); z diety (zob. rozdziat 15);

* uczenie sie potwierdzania i wyrazania wlasnych emocji, zwlaszcza gniewu
i smutku (zob. rozdziat 12);

* przyswojenie sobie mowy wewnetrznej i ,,zasadniczych przekonan”, ktére
sprzyjaja spokojniejszej i bardziej akceptujacej postawie zyciowej (zob. roz-
dziat 819).



Dla réznych ludzi tych pie¢ zmian w stylu zycia moze mie¢ rézne znaczenie.
0 ile jednak potrafisz wprowadzi¢ je wszystkie, przekonasz sie, ze z czasem twoj
problem zwigzany z panikg sie zmniejszy.

Ujecie prezentowane w tym podreczniku nie ktadzie duzego nacisku na przyj-
mowanie lekéw. Mimo to dla niektorych ludzi cierpigcych na napady paniki le-
czenie farmakologiczne moze by¢ wtasciwe. Jesli doswiadczasz tak intensywnych
1czestych napadow paniki, ze przeszkadzajg ci one w pracy, zaktdcajg relacje z bli-
skimi osobami lub utrudniajg ci sen, albo jesli napady te uporczywie wywotujg
w tobie poczucie utraty kontroli nad soba, to terapia farmakologiczna moze by¢
wiasciwg interwencja.

Dwa rodzaje lekow, ktore sg najczesciej przepisywane w leczeniu napaddw pani-
ki, to leki uspokajajace (Xanax) i leki przeciwdepresyjne (Zoloft). Wiecej informacji
na temat lekdw stosowanych w leczeniu napadéw paniki zawiera rozdziat 17.

W pozostatej czesci niniejszego rozdziatu przedstawiono konkretne metody
krétkotrwatego, bezposredniego przezwyciezenia napaddw paniki. Sg to praktycz-
ne strategie radzenia sobie z napadami paniki w chwili ich wystapienia.

ZMNIEJSZENIE POCZUCIA ZAGROZENIA

Napad paniki moze by¢ bardzo przerazajacym i nieprzyjemnym do$wiadczeniem,
ale na pewno nie jest niebezpieczny. By¢ moze zaskoczy cie informacja, ze panika
jest catkowicie naturalng reakcjg somatyczng, ktora po prostu wystepuje niezaleznie
od kontekstu. Jest ona zwigzana z reakcjg walki lub ucieczki - instynktowng reak-
cja wystepujgca u wszystkich ssakéw (nie tylko ludzi), ktdra stanowi fizjologiczne
przygotowanie do walki lub ucieczki w sytuacji zagrozenia zycia. Ta natychmia-
stowa reakcja jest niezbedna do zapewnienia przezycia gatunku. Moze ona ocali¢
zycie zwierzeciu zyjacemu w swoim naturalnym Srodowisku w sytuacji spotkania
zdrapieznikiem i moze ocali¢ twoje zycie, pobudzajac cie i mobilizujac do ucieczki
przed niebezpieczenstwem.

Przypusémy na przykiad, ze twoj samochdd nieoczekiwanie stangt na przejez-
dzie kolejowym, gdy od nadjezdzajgcego pociggu dzielito cie 200 metrow. W ta-
kiej sytuacji poczutby$/poczutaby$ nagty wzrost poziomu adrenaliny, ktéremu to-
warzyszytoby uczucie paniki, oraz bardzo silny i wyrazny impuls, zeby uciec z tej
ktopotliwej sytuacji. W istocie w twoim organizmie nastapitoby wiele réznych re-
akcji, w tym:

przyspieszenie pracy serca;

przyspieszenie oddechu;

napiecie miesni;

skurcz tetnic i zmniejszenie doptywu krwi do rak i stop;
zwiekszenie doptywu krwi do miesni;

uwolnienie cukru zmagazynowanego w watrobie do krwiobiegu;
zwigkszenie wytwarzania potu.

Intensywnosc¢ tej reakcji i silny impuls do ucieczki sg wihasnie tym, co zapew-
nitoby ci przezycie. Nagty skok adrenaliny i doptyw krwi do miesni zwiekszajg
twojg czujnos¢ i site fizyczng. Nastepuje mobilizacja energii i ukierunkowanie
jej na ucieczke. Gdyby te reakcje byly mniej intensywne lub mniej gwattowne,
mogtbys/mogtaby$ nie zdgzy¢ usungc sie z drogi. By¢ moze przypominasz sobie



takie chwile w swoim zyciu, kiedy reakcja ucieczki zadziatata wiasciwie i dobrze
ci sie przystuzyta.

W trakcie spontanicznego napadu paniki w twoim organizmie zachodzi do-
ktadnie taka sama fizjologiczna reakcja ucieczki, jak w sytuacji zagrozenia zycia.
Napad paniki, ktory budzi cie w nocy lub pojawia sie¢ nie wiadomo skad, jest pod
wzgledemfizjologicznym nie do odroznienia od twojej reakcji na takie do$wiadcze-
nia, jak zgasniecie silnika samochodu na przejezdzie kolejowym lub ustyszenie
w nocy ztodzieja wkamujacego sie do domu.

Tym, co sprawia, ze napad paniki jest wyjatkowy i trudny do przezwyciezenia,
jest to, ze te intensywne reakcje somatyczne zachodzg w sytuacji braku jakiego-
kolwiek bezposredniego lub wyraZznego niebezpieczenstwa. Albo, jak w przypadku
agorafobii, zachodza one w odpowiedzi na sytuacje, ktére nie moga w oczywi-
sty sposOb zagrazac zyciu (takie jak stanie w kolejce w sklepie spozywczym lub
przebywanie samemu w domu). Tak czy inaczej nie wiesz, jakie sg przyczyny tej
reakcji. A brak wiedzy na temat przyczyn - niezdolno$¢ do jakiegokolwiek wy-
ttumaczenia sobie faktu, ze w twoim organizmie zachodzi tak intensywna reak-
cja - czyni to doSwiadczenie jeszcze bardziej przerazajagce. Na doznania, ktore
sg intensywne i niewyttumaczalne, na ogét reagujemy jeszcze wiekszym strachem
i poczuciem zagrozenia.

Obecnie nikt do konca nie wie, skad sie biorg spontaniczne napady paniki - dla-
czego naturalny mechanizm ucieczki moze sie uruchomi¢ w naszym organizmie
bez oczywistego powodu i niezaleznie od kontekstu. Niektérzy ludzie uwazaja,
ze zawsze jest jaki$ bodziec do napadu paniki, nawet jesli nie jest on wyraZznie
widoczny. Inni sg przekonani, ze nagte napady majg swoje zrodto w tymczasowej
nierownowadze fizjologicznej. Wiadomo, ze wieksza sktonnos¢ do napaddw pa-
niki wystepuje u 0séb, ktére odczuwajg dtugotrwaty stres lub niedawno przezyty
znaczaca strate. Napady paniki wystepuja jednak tylko u niektorych ludzi przezy-
wajacych stres lub strate - u innych moga sie pojawi¢ béle gtowy, wrzody lub de-
presja reaktywna. Wiadomo takze, ze napady paniki sa powigzane z zaburzeniem
funkcjonowania miejsca sinawego w moézgu, wydaje sie jednak, ze zaburzenie to
nie jest przyczyng pierwotna, a tylko jednym z ogniw w dtugim tancuchu przy-
czyn. Petne wyjasnienie zrddet napadéw paniki wymaga dalszych badan (bardziej
szczegbtowe omowienie obecnego stanu wiedzy zob. rozdziat 2).

Poniewaz podczas napadu paniki nie ma bezposredniego ani wyraznego za-
grozenia z zewnatrz, mozesz mie¢ sktonno$¢ do przypisywania zagrozenia inten-
sywnym doznaniom somatycznymi, jakich do$wiadczasz. W sytuacji braku rzeczy-
wistego zagrozenia zycia twoj umyst moze btednie interpretowac to, co sie dzieje
wewnatrz, jako zagrozenie dla zycia. Twdj umyst moze bardzo szybko przeprowa-
dzi¢ nastepujgce wnioskowanie: ,,Jesli czuje sie tak bardzo Zle, musze by¢ w ja-
kim$ niebezpieczenstwie. Skoro nie ma wyraznego zagrozenia z zewnatrz, zagro-
zenie musi by¢ we mnie”. Dlatego tez w czasie napadu paniki bardzo czeste jest
wymyslanie jednego (lub wszystkich) sposrdd nastepujacych ,,zagrozen™:

W reakcji na kotatanie serca: ,,Zaraz dostane zawatu” albo ,,Zaraz umre”.

W reakcji na dusznosci: ,,Zaraz przestane oddychac i udusze sie”.

W reakcji na zawroty glowy: ,.Zaraz zemdleje”.

W reakcji na poczucie dezorientacji lub oderwania od rzeczywistosci: ,,Zaraz po-
padne w obted”.

W reakcji na ,,uginanie sie n6g’ ,Nie bede mdégt/mogta chodzi¢” albo ,,Zaraz
upadne”.



W reakcji na ogdlng intensywnos$¢ whasnych reakcji somatycznych: ,,Zaraz catko-
wicie strace panowanie nad sobg”.

Gdy tylko powiesz sobie, ze czujesz jedno z powyzszych zagrozen, twoj strach
ulegnie spotegowaniu. Ten intensywny strach jeszcze pogarsza twoje reakcje so-
matyczne, ktore z kolei wywotujg jeszcze wiekszy strach i wpadasz w putapke
ciggtej eskalacji paniki.

Tej eskalacji mozesz uniknag, jesli zrozumiesz, ze to, co sie dzieje w twoim or-
ganizmie, niejest niebezpieczne. Wszystkie wymienione wyzej zagrozenia sg iluzja,
jaka podsuwa ci wyobraznia, kiedy doswiadczasz intensywnych reakcji sktadaja-
cych sie na panike. Po prostu zadne z nich nie ma oparcia w rzeczywistosci.

Napad paniki nie moze spowodowac zatrzymania akcji serca

Przyspieszone i nieregularne bicie sercaw czasie napadu paniki moze budzi¢ prze-
razenie, ale nie jest niebezpieczne. Twoje serce jest zbudowane z bardzo silnych
i gestych wiokien miesniowych i moze wytrzymac duzo wiecej, niz ci sie wydaje.
Wedtug Claire Weekes zdrowe serce moze pracowac¢ w tempie 200 uderzen na mi-
nute przez wiele dni - a nawet tygodni - nie ponoszac zadnego uszczerbku. Jesli
zatem twoje serce zaczyna szybciej bi¢, po prostu pozwo6l mu na to, ufajac, ze nie
wyrzadzi ci to krzywdy i ze twoje serce ostatecznie sie uspokoi.

Istnieje zasadnicza rdznica miedzy tym, co dzieje sie z twoim sercem podczas
napadu paniki, a tym, co sie z nim dzieje w trakcie zawatu. W czasie napadu pa-
niki twoje serce moze zacza¢ szybciej i mocniej bi¢, a niekiedy moze opuszcza¢
uderzenia lub moga pojawic sie uderzenia dodatkowe. Niektdérzy ludzie donoszg
jeszcze o bolach - ktore dos¢ szybko przechodza - w gornej czesci klatki piersio-
wej po lewej stronie. Zadnego z tych objawow nie zaostrza ruch lub wzmozona
aktywnos¢ fizyczna. Podczas prawdziwego zawatu serca najczestszym objawem
jest ciagty bdl i uczucie ucisku, nawet przygniatania w $rodkowej czesci klatki
piersiowej. Moze wystapiC przyspieszenie pracy serca, ale jest ono wtorne w sto-
sunku do bdlu. Co wiecej, bol i ucisk nasilajg sie pod wptywem wysitku i moga sie
zmniejsza¢ w czasie odpoczynku - zupelnie inaczej niz w czasie napadu paniki,
kiedy to przyspieszenie pracy serca moze ulec spotegowaniu, jesli nie bedziesz sie
rusza¢, i moze sie zmniejszyc, jesli zaczniesz co$ robic.

W przypadku choroby serca na elektrokardiogramie (EKG) widoczne sg wyraz-
ne zaburzenia rytmu serca. Wykazano, ze podczas napadu paniki nie ma tego ro-
dzaju zmian w EKG - jedynie szybsze bicie serca. (Jesli chcesz zdoby¢ dodatkowe
potwierdzenie, mozesz poprosi¢ swojego lekarza o wykonanie EKG).

Podsumowujac, przekonanie o zwigzku miedzy zawatami serca a panikg po
prostu nie ma podstaw. Napady paniki nie stanowig zagrozenia dla twojego serca.

Napad paniki nie spowoduje, ze przestaniesz oddychac i sie udusisz

Panice czesto towarzyszy uczucie ucisku w klatce piersiowej i sptycenie oddechu.
Moze to prowadzi¢ do nagtego strachu, ze zaraz sie udusisz. W stanie stresu mies-
nie szyi i klatki piersiowej sg napiete i zmniejszajg twoja wydolnos¢ oddechowa.
Badz pewien/pewna, ze nic ztego sie nie dzieje z twoimi drogami oddechowymi
czy ptucami i ze doznania zwigzane z napieciem migesni przeming. Twdj mézg ma
wbudowany odruchowy mechanizm, ktéry w koficu zmusi cie do oddychania, jesli
otrzymujesz za mato tlenu. Jesli w to nie wierzysz, sprébuj wstrzymaé oddech



przez minute i obserwuj, co sie bedzie dziato. W pewnej chwili poczujesz silny
odruch, zeby zaczerpng¢ wiecej powietrza. To samo zdarzy sie w czasie napadu
paniki, jesli nie bedziesz otrzymywat wystarczajacej ilosci tlenu. Na dtugo przed
osiggnieciem stanu, w ktérym maégtby$/mogtabys$ zemdle¢ z powodu braku tlenu,
automatycznie ztapiesz powietrze i wezmiesz gteboki wdech. (A nawet jesli rze-
czywiscie zemdlejesz, natychmiast zaczniesz oddychac!). Podsumowujac, duszno-
&ci i uczucie ucisku w Klatce piersiowej w czasie paniki, cho¢ nieprzyjemne, nie s3
niebezpieczne.

Napad paniki nie moze spowodowa¢, ze zemdlejesz

Zaburzenia rownowagi, jakie mozesz odczuwac na poczatku paniki, moga wywo-
fa¢ w tobie strach przed omdleniem. Faktycznie, krazenie krwi w twoim mézgu
jest wowczas nieco mniejsze, najprawdopodobniej dlatego, ze szybciej oddychasz
(zob. cze$¢ na temat hiperwentylacji w rozdziale 4). Nie jest to niebezpieczne
i mozna temu zaradzi¢ przez spokojne i regularne oddychanie przepona, najlepiej
przez nos. Warto takze skorzysta¢ z pierwszej nadarzajacej sie okazji i zrobi¢ sobie
niewielki spacer. Pozwol, aby zawroty gtowy narastaty i ustepowaty, nie probu-
jac ich zwalczac. Poniewaz twoje serce pracuje intensywniej i w rzeczywistosci
zwieksza krazenie, omdlenie jest bardzo mato prawdopodobne (z wyjatkiem tych
rzadkich wypadkoéw, kiedy kto§ ma fobie przed krwig i przypadkiem zostanie na-
razony na jej widok).

Napad paniki nie moze spowodowa¢ u ciebie utraty réwnowagi

Czasami, kiedy nadchodzi panika, mozesz mie¢ zawroty gtowy. Mozliwe, ze napie-
cie oddziatuje na ukkad kanatéw potkolistych w twoim uchu wewnetrznym, ktory
jest odpowiedzialny za réwnowage. Przez kilka chwil moze ci sie kreci¢ w gtowie
albo nawet moze sie wydawac, ze wszystko dokota wiruje. Wrazenie to nieodmien-
nie mija. Nie jest ono niebezpiecznie ijest bardzo mato prawdopodobne, ze faktycz-
nie stracisz rownowage. Jesli wyrazne zawroty gtowy utrzymuja sie dtuzej niz przez
kilka sekund, mozesz sie uda¢ do lekarza (najlepiej laryngologa), ktéry zbada, czy
na twoje zewnetrzne ucho nie wptywa infekcja, alergie lub inne zaburzenia.

Uczucie ,,uginania sie n6g" w czasie napadu paniki nie spowoduje, ze upadniesz lub nie
bedziesz mégt chodzi¢

Adrenalina uwalniana w czasie napadu paniki moze rozszerzy¢ naczynia krwio-
nosne w twoich nogach, powodujac nagromadzenie krwi w mie$niach ndg i upo-
$ledzenie krazenia. Moze to wywotywac¢ wrazenie stabosci lub ,,miekkich nég”, na
ktdre mozesz zareagowac strachem, ze nie bedziesz mogt chodzi¢. Badz pewien/
pewna, ze jest to tylko wrazenie i ze twoje nogi sg silne i moga cie ponies¢ tak jak
zawsze. Nie zatamig sie pod tobg! Poczekaj, az minie to uczucie stabosci i drzenia,
i pozwdl swoim nogom ponie$¢ cie tam, dokad chcesz pdjsé.

Nie ,,popadniesz w obted" w czasie napadu paniki

Zmniejszenie doptywu krwi do mdzgu w czasie napadu paniki jest spowodowane
zwezeniem tetnic - cojest normalng konsekwencjg szybkiego oddychania. Moze to
prowadzi¢ do dezorientacji i poczucia nierzeczywistosci, ktére moga budzi¢ prze-
razenie. Jesli pojawi sie takie doznanie, przypomnij sobie, ze wynika ono po prostu



z niewielkiego i tymczasowego zmniejszenia krazenia tetniczego w mozgu i nie
ma nic wspolnego z ,,popadaniem w obted”, bez wzgledu na to, jak niesamowite
i dziwne moze sie wydawac. Nikt jeszcze nie zwariowat od napadu paniki, nawet
jesli strach przed tym jest tak powszechny. Jakkolwiek moze sie wydawac grozne,
poczucie nierzeczywistosci w koricu przeminie i jest catkowicie nieszkodliwe.

Warto wiedzie¢, ze ludzie nie ,,popadajg w obted” nagle lub spontanicznie. Za-
burzenia psychiczne obejmujace zachowania okres$lane jako ,,szalone” czy ,,obta-
kancze” (takie jak schizofrenia czy psychoza maniakalno-depresyjna) rozwijajg sie
stopniowo w ciagu wielu lat i nie rodza sie z napadéw paniki. Niktjeszcze nie miat
omamO&w w czasie napadu paniki (z wyjatkiem tych rzadkich wypadkéw, kiedy pa-
nike wywotato przedawkowanie narkotykéw, takich jak LSD lub kokaina). Krotko
moéwiac, napad paniki nie moze doprowadzi¢ cie do ,,popadniecia w obted”, bez
wzgledu na to, jak niepokojgce lub nieprzyjemne wydawalyby ci sie wystepujace
objawy.

Napad paniki nie moze spowodowa¢, ze stracisz panowanie nad sobg

Z powodu intensywnych reakcji zachodzacych w twoim organizmie w czasie pa-
niki fatwo sobie wyobrazié, ze mozna catkowicie ,straci¢ panowanie”. Co jednak
oznacza catkowita utrata panowania? Catkowity paraliz? Niekontrolowane zacho-
wanie lub popadniecie w amok? Nic mi nie wiadomo o zadnych tego rodzaju
wypadkach. Jeslijuz co$ sie dzieje w czasie napadu paniki, to wyostrzenie twoich
zmystéw i Swiadomosci ze wzgledu na jeden cel: ucieczke. Ucieczka lub préba
ucieczki to jedyne prawdopodobne sposoby zachowania w czasie napadu paniki.
Caltkowita utrata panowania w czasie napadow paniki jest po prostu mitem.

Pierwszym krokiem na drodze do nauczenia sig, jak sobie radzi¢ z napadami
paniki, jest uSwiadomienie sobie, ze nie sg one grozne. Poniewaz reakcje somatycz-
ne towarzyszace panice wydajg sie tak bardzo intensywne, fatwo sobie wyobrazic,
ze sg one niebezpieczne. Mimo to w rzeczywistosci nie ma zadnego zagrozenia.
Reakcje fizjologiczne lezace u podtoza paniki sg naturalne i petnig funkcje ochron-
ne. W istocie twoj organizm jest zaprogramowany do paniki, tak aby$ w sytuacjach,
ktére autentycznie zagrazajg twojemu przezyciu, mégt/mogta sie szybko zmobi-
lizowac i uciec. Problem pojawia sie wtedy, gdy ta naturalna, samozachowawcza
reakcja wystepuje mimo braku bezpo$redniego czy wyraznego zagrozenia. Kiedy
tak sie dzieje, poczynisz postepy na drodze do opanowania paniki, jesli nauczysz
sie, zeby nie wyobraza¢ sobie niebezpieczenstwa tam, gdzie go nie ma.

ROZERWANIE ZWIAZKU MIEDZY OBJAWAMI FIZYCZNYMI
A KATASTROFICZNYMI MYSLAMI

Istnieje wazna réznica miedzy ludZmi, ktérzy majg napady paniki, a tymi, ktérzy
ich nie doswiadczaja. Jednostki podatne na reakcje paniki przejawiajg chroniczng
tendencje do interpretowania nieco niezwyktych lub nieprzyjemnych doznan soma-
tycznych w sposéb katastroficzny. Na przyktad kotatanie sercajest postrzegane jako
sygnat zblizajgcego sie zawatu, ucisk w klatce piersiowej i skrocenie oddechu sg
traktowane jako oznaki grozacego uduszenia sie, a zawroty glowy sg uwazane za
zwiastun omdlenia lub upadku. Ludzie, ktdrzy nie majg napadoéw paniki, moga
zauwazac u siebie podobne objawy fizyczne (i mogg nieszczegolnie je lubic), ale
nie interpretujg ichjako katastrofalne lub niebezpieczne.



Jesli masz sktonno$¢ do interpretowania nieprzyjemnych doznah somatycz-
nych jako zwiastunow jakiego$ niebezpieczenstwa lub katastrofy, przypuszczalnie
takze stale obserwujesz swoj organizm, zeby sprawdzi¢, czy doswiadczasz tych
reakcji. Prawdopodobnie jeste$ bardzo wyczulony/a na swoje wewnetrzne stany
somatyczne i przesadnie reagujesz, jesli co$ wyda ci sie troche nieprawidtowe
lub niezwykie. To zwiekszone wyczulenie na sygnaty wewnetrzne komplikuje prob-
lem, poniewaz tatwiej zauwazasz i wyolbrzymiasz wszelkie nagte zmiany w stanie
wiasnego organizmu, ktdre sg nieco niezwykte lub nieprzyjemne.

Jest cate mndstwo rozmaitych czynnikéw, ktére moga powodowac nagte od-
chylenia od normalnego stanu fizjologicznego twego organizmu. Czasami przy-
czyna lezy poza nim. Na przykfad kiétnia ze wspotmatzonkiem, zobaczenie czego$
nieprzyjemnego w telewizji, ustyszenie dZzwieku budzika lub spieszenie sie, zeby
zdazy¢ gdzie$ na czas, moga wywotywac przyspieszone bicie serca, ucisk w Kklat-
ce piersiowej, nudnosci lub jakikolwiek inny sposrod wielu objawdw fizycznych
powigzanych z lekiem. Innym razem przyczyng jest jaka$ subtelna fizjologicz-
na zmiana, jaka zaszta w twoim organizmie - np. niedobér tlenu spowodowa-
ny ptytkim oddychaniem, spontaniczna zmiana w ukfadzie neuroendokrynnym
mdbzgu, wzrost napiecia miesni szyi i barkow lub spadek poziomu cukru we krwi.
Bez wzgledu na to, czy ta poczatkowa przyczyna znajduje sie poza twoim orga-
nizmem, czy w jego wnetrzu, zazwyczaj nie zdajesz sobie sprawy z tych zmian
fizjologicznych, dopdki rzeczywiscie nie poczujesz objawdw bedgcych ich nastep-
stwem. Podane wyzej przyktady pokazujg tylko kilka sposrdd wielu mozliwosci,
z ktoérych kazda moze by¢ zdarzeniem wyzwalajgcym wzrost leku. To, czy masz
W rzeczywistosci petnoobjawowe napady paniki, czy tez nie, zalezy od tego, jak
spostrzegasz okreslone nasilenie objawow fizycznych ijak na nie reagujesz.

Podsumowujac, ludzie, ktérzy miewajg napady paniki, przypuszczalnie prze-
jawiaja: (1) wieksze wyczulenie na subtelne zmiany stanu somatycznego lub na-
stroju oraz (2) wieksza sktonnos¢ do interpretowania drobnych odchylen lub na-
rastajgcych zmian stanu somatycznego jako niebezpiecznych lub katastrofalnych.
Ponizszy schemat ilustruje te tendencje:

Rozwdj napadu paniki

faza 1 Czynniki inicjujace
(wewnetrzne Lub zewnetrzne)

T

faza 2 Niewielkie nasilenie niezwyktych lub nieprzyjemnych objawéw fizycznych
(tj. kotatanie serca, skrocenie oddechu, mdlenie lub zawroty gtowy, pocenie sie itp.)

T

faza 3 Wyczulenie na sygnaty wewnetrzne
(wieksze zaabsorbowanie objawami powoduje, ze tatwiej je zauwazy¢ i wyolbrzymic)



faza 4 Katastroficzna interpretacja
(powiedzenie sobie, ze objaw jest niebezpieczny - tj. ,,Bede mial/a zawat", ,,Udusze
sig", ,,Zupeknie strace panowanie nad sobg", ,,Musze natychmiast stad odejs$c¢")

T

faza 5 Panika

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze mozna interweniowaé w kazdym momencie tej
sekwencji. W fazie 1 Zrodtem poczatkowych nieprzyjemnych doznan somatycz-
nych - kofatania serca, ucisku w klatce piersiowej, zawrotow glowy itd. - moze
by¢ uog6lniony stres. Wiaczenie do swojego codziennego zycia systematycznej re-
laksacji, ¢wiczen fizycznych, dobrych nawykéw zywieniowych i innych technik
panowania nad stresem moze sie w duzym stopniu przyczyni¢ do zmniejszenia
sktonnosci do nagtego wzrostu stanu wzbudzenia wspdtczulnego uktadu nerwo-
wego w twoim organizmie. Poza uogoélnionym stresem mozesz rozpozna¢ okre$lo-
uwage na to, co sie wydarzyto zaraz przed napadem paniki lub w ciggu kilku
godzin przed jego wystapieniem. Za pomocg Karty Napadu Paniki zamieszczonej
w tym rozdziale mozesz okreéli¢, jakie poczatkowe okolicznosci mogty doprowa-
dzi¢ do konkretnego napadu paniki. Nastepnie mozesz sprébowaé unika¢ tych
okolicznoscei lub je wyeliminowaé, tak aby nie sprawiaty ci ktopotu w przysztosci.
Wszystkie interwencje, ktore przede wszystkim zmniejszajg sktonno$¢ do nieprzy-
jemnych doznan somatycznych (faza 1 i 2 w powyzszym schemacie), wymagaja
zmian w stylu zycia i postawach.

Faza 3 cyklu paniki obejmuje wyczulenie na sygnaly wewnetrzne - zbytnie
zaabsorbowanie wewnetrznym stanem organizmu. Kiedy rzeczywiscie czujesz,
ze nadchodzi panika, mozesz zmniejszy¢ to wyczulenie za pomocg dowolnych
technik aktywnego radzenia sobie opisanych w tym rozdziale pdzniej, w czesci
»otrategie przeciwdziatania panice w jej wczesnym stadium”. Techniki te stuzg
oderwaniu twojej uwagi od wewnetrznych objawdw fizycznych i majg takze bez-
posrednie dziatanie relaksacyjne.

By¢ moze najwazniejszg zmiang, jakiej mozesz dokona¢ w celu ztagodzenia
napadu paniki, jest interwencja w fazie 4. To znaczy mozesz si¢ nauczyC, zeby
nie interpretowac nieprzyjemnych doznan somatycznych jako niebezpiecznych
lub potencjalnie katastrofalnych. W istocie ostatnie badania przeprowadzone za-
rowno w Stanach Zjednoczonych, jak i w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze wyelimi-
nowanie katastroficznych interpretacji objawow fizycznych moze, samo w sobie,
wystarczy¢ do ztagodzenia napadow paniki. Jesli mozesz si¢ nauczy¢ znoszenia
takich doznan, jak zawroty gltowy, ucisk w klatce piersiowej, przyspieszone bicie
serca itd., jako nieszkodliwych objawow fizycznych - a nie jako oznak grozacego
niebezpieczenstwa - najprawdopodobniej bedziesz rzadziej doswiadczat/a napa-
dow paniki, jesli w ogodle. Nie oznacza to, ze techniki panowania nad stresem
i strategie radzenia sobie z panikg nie sg wazne; wskazuje to jednak, ze samo wy-
eliminowanie katastroficznych interpretacji moze sie w duzym stopniu przyczyni¢
do ztagodzenia paniki.

Jako pomoc w rozerwaniu zwigzku miedzy objawami fizycznymi a katastroficz-
nymi interpretacjami mozesz wykorzystac trzy tabele zamieszczone na kolejnych



stronach. W pierwszej tabeli wymieniono objawy fizyczne, ktére moga wywoty-
wac napady paniki. Ocen kazdy z tych objaw6w w skali od Odo 5 pod wzgledem
jego intensywnosci podczas napadu paniki. Druga tabela zawiera liste typowych
katastroficznych stwierdzen, jakie wypowiadaja do siebie ludzie z tendencjg do
paniki w reakcji na nieprzyjemne objawy fizyczne. Ocen kazdy z tych objawow
w skali od 1 do 4, biorgc pod uwage stopien, w jakim - twoim zdaniem - wptywajg
one na napady paniki.

Na koniec za pomocg trzeciej tabeli potacz te dwie listy. Kazdemu dokuczliwe-
mu objawowi fizycznemu, ktory ocenite$/ocenitas na 4 tub 5, przypisz okre$lone
katastroficzne stwierdzenia, ktore przypuszczalnie sg wyzwalane przez ten objaw.
Na przyktad kotatanie serca mogtby$/mogtaby$ powigza¢ ze stwierdzeniami ,;Jo
zawat serca” i ,,Zaraz umre”, a zawroty glowy z ,Zaraz zemdleje” i ,,Zaraz strace
panowanie nad sobg”.

Kiedy skoriczysz, powiniene$/powinna$ lepiej rozumieé, ktore konkretnie ob-
jawy fizyczne i skojarzone z nimi katastroficzne interpretacje wyzwalajg w tobie
napady paniki. Wiedza ta przypuszczalnie pomoze ci w rozerwaniu zwigzku, jaki
niestusznie ustanowite$/ustanowita$ miedzy swoimi objawami fizycznymi a bted-
nymi interpretacjami. W ciggu calego tego ¢wiczenia pamietaj, ze zaden z wy-
mienionych objawow fizycznych nie jest w rzeczywistosci niebezpieczny. Jakkolwiek
nieprzyjemne moga sie wydawac tego rodzaju objawy, sg one catkowicie nieszkodli-
we. Co réwnie wazne, pamietaj, ze zadna z katastroficznych mysli, jakie zaznaczy-
ted/zaznaczytas, nie jest prawdziwa ani prawomocna, nawetjesli nabrate$/nabralas
przekonania, ze jest. Kazda z tych katastroficznych mysli jest po prostu fatszywa - sg
to btedne przekonania, od ktérych mozesz sie uwolnic.

W jaki spos6b rozerwiesz automatyczny zwigzek miedzy nieprzyjemnymi obja-
wami fizycznymi a fatszywymi, katastroficznymi mys$lami? Nastepujace trzy czyn-
nosci moga ci w tym pomac:

* rozpoznanie;
» zapisanie alternatywnych wyjasnien objawéw;
* indukcja objawow.

Rozpoznanie

Pierwszym krokiem jest rozpoznanie wiasnej sktonnosci do wierzenia, ze nieszkod-
liwe objawy fizyczne sa oznaka zblizajacego sie niebezpieczenstwa. Swiadomosé
powigzan miedzy okreslonymi objawami a okreSlonymi katastroficznymi myslami,

jaka mogtes/mogtas zyskaé dzieki wczesniejszemu ¢wiczeniu, pomoze ci w zmniej-
szeniu poczucia zagrozenia, kiedy objawy te wystapig w codziennym zyciu.

Zapisanie alternatywnych wyjasnien objawéw fizycznych

Katastroficzne stwierdzenia, jakie w czasie napadu paniki wypowiadasz do siebie
w celu wyjasnienia sobie nieprzyjemnych objawow fizycznych, sg po prostu fatszy-
we. Nie jest np. prawda, ze przyspieszone bicie serca lub jego kofatanie pojawiajg
sie dlatego, ze masz zawat. Podobnie ucisk w Kklatce piersiowej lub skrocenie od-
dechu nie wynikajg stad, ze masz sie udusi¢. Réwniez zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi nie wystepujg dlatego, ze masz zemdle¢ czy ,,popas¢ w obted”. W kaz-



dym z tych przypadkow istnieje alternatywne wyjasnienie, ktore jest niekatastro-

ficzne i ma oparcie w faktach. Alternatywne logiczne wyjasnienia moga wygladac
nastepujaco:

» Bardzo prawdopodobng przyczyng przyspieszonego bicia serca i/lub kotata-
nia serca jest wzrost wydzielania adrenaliny oraz aktywnos$¢ wspétczulnego
uktadu nerwowego, ktore towarzyszg pierwszemu stadium reakcji lekowej.
Reakcje takie sg czescig normalnych sposob6w radzenia sobie organizmu
z kazdym spostrzeganym zagrozeniem - sg one czescig reakcji walki lub
ucieczki. Bynajmniej nie sg one niebezpieczne, nawet jesli utrzymujg sie
przez jaki$ czas. Na przyktad zdrowe serce moze bi¢ gwattownie przez wiele
godzin, nie narazajac cie na zadne ryzyko.

» Ucisk w klatce piersiowej i skrécenie oddechu mozna wyjasni¢ za pomoca
skurczu migs$ni otaczajgcych jame pluc, takze wywotanego wzrostem aktyw-
nosci wspotczulnego uktadu nerwowego. Objawy tego rodzaju nie maja nic
wspolnego z duszeniem sie. Migsnie Klatki piersiowej nie moga sie skurczy¢
do takiego stopnia, zeby wystawic cie na ryzyko uduszenia, bez wzgledu na
to, jak nieprzyjemny moze sie wydawac ucisk w klatce piersiowe;j.

» Zawroty gltowy lub zaburzenia rbwnowagi - typowe objawy, ktére moga to-
warzyszy¢ lekowi - nie sg spowodowane tym, ze masz zemdle€. Ich przyczy-
na jest zwezenie tetnic w mozgu, co prowadzi do niewielkiego ograniczenia
krazenia krwi. Jest bardzo mato prawdopodobne, ze zemdlejesz, nawet jesli
czujesz doS¢ mocne zaburzenia rdwnowagi. Omdlenie wystepuje z reguty
podczas spadku cisnienia krwi; Kiedy zaczynasz odczuwac lek, zazwyczaj
doswiadczasz wzrostu cisnienia krwi z powodu wyzszego poziomu adrena-
liny i wiekszego tonusu wspétczulnego uktadu nerwowego.

Jeszcze mniej prawdopodobna jest hipoteza, ze zawroty gtowy i zaburzenia
rownowagi wynikaja stad, ze masz popas¢ w obted. Rozwoj powaznych zaburzen
psychicznych nie ma nic wspdlnego z napadami paniki i zajmuje duzo wiecej czasu.

Przyklady te moga postuzy¢ jako wskazowki do opracowania alternatywnych,
niekatastroficznych wyjasnien dokuczliwych objawoéw fizycznych. Przy formuto-
waniu wiasnych wyjasnien warto siegng¢ do pierwszej czesci tego rozdziatu zaty-
tutowanej ,,Zmniejszenie poczucia zagrozenia”. Zapisanie tego rodzaju wyjasnien
pomoze we wzmocnieniu twego przekonania, ze nieprzyjemne objawy fizyczne
nie sg 0znakami grozgcego niebezpieczenstwa, ale tak naprawde sg nieszkodliwe.

Swoje alternatywne wyjasnienia mozesz zapisa¢ na kartonikach - jedno wyjas-
nienie na kazdym. Trzymaj te kartoniki w portmonetce lub portfelu i za kazdym
razem, kiedy poczujesz, ze zblizajg sie objawy, wyjmij je i odczytaj to, co na nich
napisate$/napisatas.



TABELA OBJAWOW FIZYCZNYCH POWIAZANYCH Z NAPADAMI PANIKI

Kazdy z wymienionych nizej objawow fizycznych moze wystapi¢ podczas napadu paniki. Ocen kazdy z nich
pod wzgledem jego intensywnos$ci podczas napadu i zaznacz swoje odpowiedzi w skali od 0 do 5 w prawej

rubryce.
0 = brak 3 = silny
1 = tagodny 4 = ciezki
2 = umiarkowany 5 = bardzo ciezki
1. Sciskanie w zotgdku 0 1 2 3 4 5
2. Spocone dionie 0 1 2 3 4 5
3. Uczucie ciepta w catym ciele 0 1 2 3 4 5
4. Szybkie lub mocne bicie serca 0 1 2 3 4 5
5. Drzenie rak 0 1 2 3 4 5
6. Stabe lub migkkie kolana lub nogi 0 1 2 3 4 5
7. Dygotanie w $rodku i/lub na zewnatrz 0 1 2 3 4 5
8. Sucho$¢ w ustach 0 1 2 3 4 5
9.  Sci$niete gardio 0 1 2 3 4 5
10. Ucisk w klatce piersiowej 0 1 2 3 4 5
11. Hiperwentylacja 0 1 2 3 4 5
12. Nudnosci lub biegunka 0 1 2 3 4 5
13.  Zawroty gtowy lub zaburzenia réwnowagi 0 1 2 3 4 5
14. Poczucie nierzeczywistosci - jak ,we $nie" 0 1 2 3 4 5
15. Niezdolno$¢ do jasnego myslenia 0 1 2 3 4 5
16.  Zamazane widzenie 0 1 2 3 4 5
17. Uczucie czesciowego sparalizowania 0 1 2 3 4 5
18. Uczucie zdystansowania lub odptywania 0 1 2 3 4 5
19.  Kotatanie lub nieregularne bicie serca 0 1 2 3 4 5_
20.  BO6l w klatce piersiowej 0 1 2 3 4 5_
21.  Mrowienie w rekach, stopach lub na twarzy 0 1 2 3 4 5_
22.  Uczucie mdlenia 0 1 2 3 4 5_
23.  Skurcze zotadka 0 1 2 3 4 5

24.  Zimne, lepkie rece 0 1 2 3 4 5



TABELA KATASTROFICZNYCH MYSLI POWIAZANYCH Z NAPADAMI PANIKI*

Katastroficzne mysli odgrywaja wazng role w zaostrzaniu napadéw paniki. W zamieszczonej nizej skali ocen
podane mysli katastroficzne wedtug stopnia, w jakim - twoim zdaniem - kazda z nich przyczynia sie do
twoich napaddéw paniki.

1= wcale 3 = w do$¢ duzym stopniu
2 = w niewielkim stopniu 4 = w bardzo duzym stopniu
1. Zaraz umre 1 2 3 4
2. Zaraz popadne w obted 1 2 3 4
3. Trace panowanie nad sobg 1 2 3 4
4.  To sie nigdy nie skonczy 1 2 3 4
5. Naprawde sie boje 1 2 3 4
6. To zawat serca 1 2 3 4
7.  Zaraz zemdleje 1 2 3 4
8. Nie wiem, co pomysla ludzie 1 2 3 4
9. Nie bede sie moégt/mogta stagd wydostac 1 2 3 4
10.  Nie rozumiem, co sie ze mna dzieje 1 2 3 4
11.  Ludzie pomysla, ze zwariowatem/zwariowatam 1 2 3 4
12.  Juz zawsze tak sie bede zachowywac 1 2 3 4
13.  Zaraz zwymiotuje 1 2 3 4
14.  To musi by¢ guz mézgu 1 2 3 4
15.  Zadtawie sie na Smieré 1 2 3 4
16.  Zaraz zrobie co$ gtupiego 1 2 3 4
17.  Zaraz oé$lepne 1 2 3 4
18.  Skrzywdze kogo$ 1 2 3 4
19.  Zaraz dostane udaru 1 2 3 4
20.  Zaraz zaczne krzyczeé 1 2 3 4
21.  Zaczne betkota¢ i méwi¢ od rzeczy 1 2 3 4
22. Bede sparalizowany/a ze strachu 1 2 3 4
23. W moim organizmie dzieje sie co$ naprawde ztego 1 2 3 4
24.  Nie bede mdgt/mogta oddychac 1 2 3 4
25.  Zdarzy sie co$ strasznego 1 2 3 4
26.  Zaraz zrobie scene 1 2 3 4

* Zaadaptowane z ,Panic Attack Cognitions Questionnaire”, G.A. Clum, Coping with Panic:
A Drug-free Approach to Dealing with Awdety Attacks. Copyright © 1990 by Brooks/Cole Publish-
ing Company, oddziat International Thomson Publishing Inc., Pacific Grove, CA 93950. Przedruk
za zgoda wydawcy.



POLACZENIE OB3AWOW FIZYCZNYCH Z KATASTROFICZNYMI MYSLAMI

Z lewej strony wymierh objawy fizyczne, ktére ocenite$/ocenitas na 5 lub 4 w Tabeli Objawéw Fizycznych Po-
wiazanych z Napadami Paniki. Opisz swoje najbardziej dokuczliwe objawy fizyczne, jeden po drugim. Nastep-
nie wymien katastroficzne stwierdzenia kierowane do siebie z drugiej tabeli, ktére ocenite$/ocenitas na 4
lub 3. Wymien te katastroficzne stwierdzenia, ktére najprawdopodobniej wypowiedziatbys/wypowiedziatabys
w reakcji na poszczegodlne objawy fizyczne. Na przykiad, ,,szybkie lub mocne bicie serca™ to objaw fizyczny,
ktéry mogtby wywotaé takie katastroficzne stwierdzenia, jak: ,,To zawat serca” i ,,Zaraz unre".

Objaw fizyczny: Katastroficzne mysli:
Objaw fizyczny: Katastroficzne mysli:
Objaw fizyczny: Katastroficzne mysli:

Objaw fizyczny: Katastroficzne mysli:



Indukcja objawbw (desensytyzacja interoceptywna)

Bardzo skuteczna metoda leczenia napaddw paniki polega na umysinym wywoty-
waniu objawow fizycznych, ktére mogg wyzwala¢ panike. Wielu terapeutdéw okre-
$la te technike jako desensytyzacje interoceptywna, czyli proces odwrazliwiania na
wewnetrzne objawy fizyczne powiazane z panika (lub habituacji do tych objawdw),
takie jak te wymienione w Tabeli Objawdw Fizycznych Powigzanych z Napadami
Paniki. Desensytyzacje interoceptywng przeprowadza sie zazwyczaj na sesji tera-
peutycznej. Na przyktad, jesli dokuczliwymi objawami sg zawroty gtowy i skroce-
nie oddechu, terapeuta moze poleci¢ pacjentowi, aby hiperwentylowat sie przez
dwie minuty, a nastepnie nagle wstat, co doprowadzi do faktycznego wywotania
tych objawdw. Moze to wygladac na niezwykig i ekstremalng procedure terapeu-
tyczna, ale w istocie jest ona nieszkodliwa i catkiem przydatna. Jesli pacjent nie
ma zaburzen oddychania, hiperwentylowanie sie przez dwie minuty jest nieszkod-
line. Dzieki umysinemu hiperwentylowaniu sie mozesz naprawde doswiadczy¢ nie-
przyjemnych objawow fizycznych bez negatywnych lub niebezpiecznych konsekwen-
gji. Zasadnicze znaczenie ma tutaj to, ze na drodze bezpo$redniego doswiadczenia
uczysz sie, iz nic strasznego nie nastepuje po doznaniach somatycznych, ktére
zwykle interpretujesz jako niebezpieczne. Tego rodzaju wielokrotne indukcje za-
wrotow gtowy pomagajg osobie podatnej na napady paniki w nabraniu mocnego
przekonania, ze zawroty gtowy nie sg niebezpieczne.

Techniki indukcji objawéw mozesz wyprébowaé z terapeutg, ktéry ma do-
Swiadczenie w ich stosowaniu. Natomiast niektorzy ludzie wyprobowujg te tech-
niki samodzielnie i stwierdzajg, ze sg one catkiem przydatne. Jesli postanowisz, ze
chcesz wigczy¢ te techniki do programu samodzielnego leczenia, pamietaj o prze-
strzeganiu nastepujacych wskazdwek:e

« Jesli masz powyzej 40 lat lub podejrzewasz, ze cierpisz na jakiekolwiek scho-
rzenie somatyczne, ktore wyklucza wykorzystanie procedur indukcji objawow,
skonsultuj sie z lekarzem. Na przykfad, nie powiniene$/powinna$ wykony-
wac trzyminutowej hiperwentylacji, jesli cierpisz na przewlekte zaburzenia
oddychania, takie jak astma czy rozedma ptuc. Nie powiniene$/powinnas$
biega¢ po schodach w gore i w dot, jesli cierpisz na jakiekolwiek schorzenie
serca, ktore wymaga ograniczenia wysitku fizycznego. Nie powiniene$/po-
winna$ wykonywac procedur indukcyjnych takze wtedy, gdy jeste$ w cigzy
lub chorujesz na padaczke.

» Chociaz techniki te sg nieszkodliwe, warto poprosi¢ przyjaciela lub kogo$
z rodziny o zapewnienie wsparcia i zachety, kiedy po raz pierwszy bedziesz
je wykonywac. Jesli osoba ta moze wykonaé dang procedure razem z toba,
to tym lepiej.

» Musisz wykonywaé kazdg procedure indukcyjng wystarczajaco diugo, aby
wytwarzane doznania byty nieprzyjemne lub powodowaty wzrost leku. Za-
zwyczaj potrzeba na to od 30 sekund do 2 minut. Jesli to mozliwe, symuluj
doznania, jakich doswiadczasz podczas napadu paniki. Chodzi o to, aby
wystawic si¢ na dziatanie nieprzyjemnych doznan somatycznych az do wy-
stgpienia habituacji. Istotne jest, aby kontynuowa¢ wykonywanie danej pro-
cedury przez mniej wiecej 30 sekund po tym, jak po raz pierwszy zauwazysz
wytwarzane przez nig nieprzyjemne doznania i/lub lek. Jesli przerwiesz
w momencie, kiedy zaczniesz odczuwac nieprzyjemne objawy, bedziesz
z reguly wzmacniac swdj strach przed nimi.



* Przejrzyj Tabele Objawdw Fizycznych Powigzanych z Napadami Paniki i wskaz
te objawy fizyczne, ktére sg dla ciebie najbardziej dokuczliwe. Nastepnie
przeéwicz dowolne sposrdd podanych nizej technik indukcyjnych, ktére
moga wytwarzac takie objawy. Wykonuj kazdg technike trzy lub cztery razy
z rzedu; nastepnie powtarzaj to ¢wiczenie codziennie przez kilka dni, do-
poki nie przestanie ono wywotywa¢ w tobie leku. W miare ¢wiczen objawy
doswiadczane w wyniku procedur indukcyjnych utracg zdolno$¢ wywoty-
wania leku. Ana tym wiasnie ci zalezy.

Techniki indukcyjne
Po uzyskaniu zgody od lekarza sprébuj wykonac nastepujgcych sze$¢ technik in-
dukcji objawow:

1. Hiperwentyluj sie przez dwie minuty bez przerwy. Polega to na gtebokim
i szybkim oddychaniu z otwartymi ustami. Po uptywie dwoch minut wstan.
(Objawy: zawroty glowy, dezorientacja, zaburzenia réwnowagi).

2. Oddychaj przez stomke z zamknietym nosem przez minute - nie pozwalaj,
aby przez nos przechodzito powietrze. (Objawy: skrécenie oddechu, dusz-
nosci) .

3. Biegaj po schodach w gore i w dot przez mniej wiecej 90 sekund lub az
do wyraznego przyspieszenia bicia serca. Przerwij, jesli poczujesz zawroty
gtowy lub twoje tetno przekroczy 140 uderzer na minute. Ewentualnie do
przyspieszenia pracy serca mozesz wykorzysta¢ rower stacjonarny tub step-
per. (Objawy: szybkie lub mocne bicie serca).

4. Obracaj sie - najlepiej na fotelu obrotowym lub na stojgco - przez 30 se-
kund do minuty. Nie musisz tego robi¢ przez petng minute, jesli stwierdzisz,
ze zaczyna ci si¢ bardzo kreci¢ w gtowie. Wykonuj to ¢wiczenie blisko fotela
lub sofy, na ktérych mozesz bez problemu usigs¢. (Objawy: zawroty glowy,
dezorientacja).

5. Napnij kazdg cze$¢ ciata i utrzymuj ogolny stan napiecia przez minute, za-
nim sie rozluznisz. (Objawy: napiecie migsni).

6. WH0z na siebie ciepte ubrania i wigcz ogrzewanie lub wejdZz do sauny. (Ob-
jaw: pocenie sig).

Kazdg z tych procedur wykonuj wystarczajgco dtugo, aby wytworzyé nieprzy-
jemne doznania. Byloby najlepiej, gdyby$ znosit/a te nieprzyjemne doznania
przez 30 sekund, ale mozesz zacza¢ od krotszego czasu, Kiedy po raz pierwszy
sprobujesz wykona¢ indukcje. Najwiekszg korzys¢ z tego ¢wiczenia odniesiesz
wtedy, gdy procedura ta rzeczywiscie wywota w tobie pewne nieprzyjemne uczu-
cia lub lek. Poza tym chodzi o to, aby nauczy¢ cie, ze mozesz doznawac nieprzy-
jemnych objawéw fizycznych bez jakichkolwiek strasznych lub niebezpiecznych
konsekwencji. O ile to uczenie sie przenosi sie na prawdziwe objawy paniki, o tyle
najprawdopodobniej przestaniesz mie¢ petnoobjawowe napady paniki - tzn. be-
dziesz umiat/a wytrzymaé nieprzyjemne doznania somatyczne w czasie pierwsze-
go stadium paniki bez reagowania na nie jako na co$ niebezpiecznego. Pamietaj,
ze konieczne moze byé wielokrotne wykonywanie procedur indukcyjnych, zanim
osiggniesz stan, w ktdrym objawy te nie bedg powodowac w tobie zadnego leku.

Gdy juz wytworzysz nieprzyjemne objawy oraz lek i zniesiesz je przez 30 se-
kund, mozesz przecwiczy¢ umiejetnosci radzenia sobie, ktore zostang omoéwione



w dalszej czesci rozdziatu. Do umiejetnosci tych naleza: oddychanie przepona,
powtarzanie konstruktywnych stwierdzen, podjecie aktywnosci fizycznej lub roz-
mawianie z drugg osobg. Mozesz w petni doswiadczy¢ nieprzyjemnych objawéw
i leku, aby moc sie do nich przyzwyczai¢, ale mozesz takze ¢wiczy¢ owe umie-
jetnosci radzenia sobie, zeby zmniejszy¢ swoj lek. Procedury indukcji objawow
stanowig znakomitg okazje do lepszego opanowania tych umiejetnosci.

Ajesli techniki indukcyjne nie wywotujg leku, nawet na poczatku? Moze sie tak
zdarzy¢ z dwdch powodow. Po pierwsze, mozesz si¢ czué bezpiecznie, gdy wyko-
nujesz dang procedure w zaciszu wiasnego domu lub w towarzystwie pomocnika.
Po drugie, proces umysinego indukowania objawow fizycznych moze dawac ci po-
czucie kontroli nad tym, co sie dzieje, ktdre nie wystepuje w sytuacji prawdziwego
napadu paniki. Aby nieco ,,dotadowac” procedury indukcji objawdéw, mozesz w na-
stepujacy sposob zmodyfikowac warunki, w ktorych je wykonujesz:

wykonuj procedury sam/a;

wykonuj procedury poza domem lub bezpiecznymi miejscami;

wykonuj je, wyobrazajac sobie siebie w sytuacji fobicznej;

wykonuj je (np. hiperwentylacje lub obracanie sig) podczas rzeczywistej
konfrontacji z fobiczng sytuacja.

Pacjentom, ktorzy chcg catkowicie opanowaé swoje fobie, czesto zalecam
umyslne wywotywanie nieprzyjemnych objawdéw w sytuacji fobicznej (chyba ze
moze to by¢ potencjalnie niebezpieczne, tak jak w przypadku prowadzenia samo-
chodu na zattoczonej autostradzie).

Bardziej wnikliwe omowienie sposobow zastosowania indukcji objawow i wy-
nikajacych z nich korzysci znajdzie czytelnik w ksigzkach Davida Barlowa i Mi-
chelle Craske oraz Denise Beckfield wymienionych na koncu rozdziatu.

NIE WALCZ Z PANIKA

Stawianie oporu pierwszym objawom paniki prawdopodobnie tylko je zaostrzy.
Wazne jest, aby nie spinaé sie w reakcji na objawy paniki ani nie probowac sie ich
pozby¢ przez thumienie ich lub zaciskanie zebdw. Chociaz nalezy raczej dziataé
niz by¢ biernym (co oméwiono nizej), mimo to nie powiniene$/powinnas walczy¢
z panika. W swych popularnych ksigzkach Hope and Help for Your Nerves oraz
Peace from Nervous Suffering Claire Weekes opisata czterostopniowg metode ra-
dzenia sobie z panika.

Zwierz sie ze swoimi objawami - nie uciekaj od nich

Gdy probujesz sttumic pierwsze objawy paniki lub uciec od nich, przekazujesz
sobie komunikat, ze nie potrafisz sie upora¢ z okre$long sytuacja. W wiekszosci
przypadkow rezultatem bedzie jeszcze wieksza panika. Bardziej konstruktywng
postawe, ktdrg nalezy rozwijac¢, mozna stresci¢ stowami: ,,OK, znowu to sie dzieje.
Moge przetrwac reakcje mojego organizmu i uporac sie z tym. Wczesniej mi sie to
udato”.



Zaakceptuj to, co sie dzieje w twoim organizmie - nie walcz z tym

Kiedy probujesz walczy¢ z panika, spinasz sie, co tylko wywotuje w tobie wiekszy
lek. Dzieki przyjeciu przeciwnej postawy, polegajacej na puszczaniu wolno*reakgcji
przejawianych przez twoj organizm (czy to bedzie kotatanie serca, ucisk w klatce
piersiowej, spocone dionie, zawroty glowy, czy inne) i przyzwalaniu na nie, be-
dziesz mogt znosi¢ panike znacznie krocej i tatwiej. Podstawowe znaczenie ma
zdolnos¢ ogladania lub obserwowania stanu fizjologicznego wzbudzenia w twoim
organizmie - bez wzgledu na to, jak niezwykly lub nieprzyjemny moze sie on wy-
dawac - bez reagowania nan dalszym strachem lub Iekiem.

Daj sie ponies$¢ napadowi paniki zamiast prébowac¢ go przezwyciezy¢ sitq

Claire Weekes wprowadza rozréznienie miedzy pierwszym a drugim strachem.
Pierwszy strach to fizjologiczne reakcje lezace u podtoza paniki; z drugim stra-
chem mamy do czynienia wtedy, gdy zaczynasz sie obawia¢ tych reakcji, méwiac
sobie straszne rzeczy, takie jak: ,,Nie moge si¢ z tym uporac!”, ,,Musze sie na-
tychmiast stad wydosta¢!” lub ,,Co bedzie, jesli inni ludzie zobacza mnie w takim
stanie!”. Chociaz nie mozesz wiele zrobi¢ z pierwszym strachem, mozesz wyeli-
minowac ten drugi, uczac sig, jak da¢ sie ponie$C narastaniu i opadaniu stanu
wzbudzenia w twoim organizmie, a nie walczy¢ z nim lub reagowac nan strachem.
Zamiast straszy¢ samego/sama siebie reakcjami wtasnego organizmu, mozesz po-
dazy¢ za nimi, dodajac sobie otuchy za pomoca takich stwierdzen, jak: ,,To takze
przeminie”, ,,Niech moj organizm zrobi to, co do niego nalezy” lub ,,Uporatem/
uporatam sie z tym wczes$niej, wiec dam rade i teraz”. Liste tego rodzaju pozytyw-
nych stwierdzen zamieszczono w nastepnej czesci.

Pozwél, aby czas zrobit swoje

Przyczyna paniki jest nagty skok poziomu adrenaliny. Jesli potrafisz przyzwolié na
reakcje fizyczne powodowane przez ten skok i dac¢ sie im ponies¢, duza czesC tej
adrenaliny zostanie zmetabolizowana i wchionieta w ciggu trzech-pieciu minut.
Gdy tylko to sie stanie, zaczniesz czu¢ sie lepiej. Napady paniki majg ograniczo-
ny czas trwania. W wiekszosci przypadkow panika osiggnie szczytowe nasilenie
i w ciggu zaledwie kilku minut zacznie ustepowaé. Najprawdopodobniej szyb-
ko przeminie, jesli nie zaostrzysz jej, probujac ja zwalczy¢ lub mdéwigc do siebie
straszne rzeczy i w rezultacie reagujgc na nig jeszcze wiekszym strachem (powo-
dujac ,,drugi strach”).

KONSTRUKTYWNE STWIERDZENIA

Wykorzystaj dowolne z podanych nizej stwierdzer do rozwijania w sobie postawy
akceptacji i przyzwalania w czasie napadu paniki. Moze sie okaza¢, ze pomocne
jest powtarzanie danego stwierdzenia przez minute lub dwie, kiedy czujesz, ze
nadchodzg objawy paniki. Mozesz takze wykona¢ oddychanie przepong w pota-

Let go - pojecie z jezyka potocznego, ktoére nabralo znaczenia technicznego. Nie-
ktorzy ttumacza je jako ,,puszczanie”. Chodzi o ,,zwalnianie uscisku”, zaniechanie préb
kontrolowania czego$ (napiecia miesni, emocji, mysli) i przyjecie postawy obserwatora.
Szersze wyjasnienia zob. s. 417-418 [przyp. ttum.].



czeniu z powtarzaniem konstruktywnego stwierdzenia. Jesli dane stwierdzenie
stanie si¢ nuzace lub przestanie przynosic efekty, wyprobuj nastepne.

» Uczucie to nie jest przyjemne, ale moge je zaakceptowac.

» Moge odczuwac lek i mimo to uporac sie z tg sytuacja.

» Moge sobie poradzi¢ z tymi objawami lub doznaniami.

* Nie jest to sytuacja awaryjna. Nic sie nie stanie, jesli spokojnie zastanowie
sie, co mam zrobic.

Nie jest to najgorsza rzecz, jaka mogta sie zdarzy¢.

Dam sie temu ponies¢ i poczekam, az méj lek sie zmniejszy.

Jest to dla mnie okazja, zeby nauczy¢ sie radzenia sobie z lekiem.

Niech moj organizm zrobi po prostu to, co do niego nalezy. To minie.
Przetrwam to - nie pozwole, aby wptyneto to na mnie negatywnie.
Zastuguje na to, zeby czuc sie teraz dobrze.

Mam duzo czasu. Moge pusci¢ lek wolno i zrelaksowac sie.

Nie musze sie spieszy¢. Moge robi¢ tak mate kroki naprzod, jak mi sie podoba.
Przezytem/przezytam to wcze$niej, wiec tym razem tez mi sie uda.

Moge zastosowac moje strategie radzenia sobie i pozwoli¢, aby to przemingeto.
Lek nie wyrzadzi mi krzywdy - nawet jesli nie jest to nic przyjemnego.

To tylko lek - nie pozwole, aby miat na mnie negatywny wptyw.

Nic powaznego mi si¢ nie stanie.

Walka i opor nie przyniosg pozgdanego skutku - po prostu musze to prze-
czekac.

To tylko mysli - nie rzeczywistosé.

Nie potrzebuje tych mysli - moge postanowic, ze chce myslec inaczej.

To nie jest niebezpieczne.

I co z tego?

Dont worry - be happy (Uzyj tego, jesli chcesz wprowadzic¢ odrobine lekko-
$ci lub humoru).

Jesli czesto miewasz napady paniki, mozesz zapisa¢ swoje ulubione konstruk-
tywne stwierdzenia na kartoniku i nosi¢ go w swojej portmonetce lub portfelu.
Kiedy poczujesz, ze zblizajg sie objawy, wyjmij ten kartonik i odczytaj to, co na
nim napisate$/napisatas.

PRZEANALIZUJ CZYNNIKI POPRZEDZAJACE NAPADY PANIKI

Mozesz zwiekszy¢ swoja kontrole nad napadami paniki, jesli zbadasz okolicznosci,
ktére na ogot je poprzedzaja. Jesli cierpisz na agorafobie, bardzo dobrze znasz te
okolicznosci. Wiesz, ze prawdopodobienstwo paniki jest wieksze, jesli np. przeby-
wasz daleko od domu, przejezdzasz przez most lub jeste$ w restauracji, i dlatego
konsekwentnie unikasz tych sytuacji. Jesli doswiadczasz spontanicznych napadéw
paniki, ktore pojawiajg sie ,,nie wiadomo skad”, warto przez dwa tygodnie bacznie
obserwowaé, co sie dzieje bezposrednio - a takze w ciggu kilku godzin - przed
kazdym z nich. Mozesz sprawdzi¢, czy ktérykolwiek z podanych nizej czynnikoéw
zmienia prawdopodobienstwo wystapienia reakcji paniki.

» Czy bytes$/bytas pod wptywem stresu?

* Byted/bytas sam/a czy z kims?



 Jesli zkims, czy byt to cztonek rodziny, przyjaciel, czy kto$ obcy?

o Jaki miate$/miatas nastr6j w ciggu kilku godzin przed napadem paniki?
Lekowy, obnizony, podwyzszony, smutny, gniewny, inny?

» Czy przychodzity ci do gtowy negatywne lub lekowe mysli zaraz przed na-

padem paniki?

Bytes/bytas zmeczony/a czy wypoczety/a?

Czy doswiadczate$/dosSwiadczatas jakiej$ straty?

Bylo ci goraco lub zimno?

Byles$/bytas zdenerwowany/a czy spokojny/a?

Czy tuz przed napadem paniki przyjates/przyjetas kofeine lub cukier?

Czy sajakies$ inne czynniki, ktore maja zwigzek z twoimi reakcjami paniki?

Za pomocg zamieszczonej nizej Karty Napadu Paniki mozesz odnotowywaé
okolicznosci kazdego napadu paniki, jakiego doswiadczasz w okresie dwoch tygo-
dni. Sporzadz kopie tego formularza i dla kazdego napadu paniki wypetnij jedna
z nich. Odpowiadajgc na pytania, bierz pod uwage caty dzien od porannego prze-
budzenia az do wystgpienia paniki. Jesli napad nastgpit w nocy, uwzglednij dzien
poprzedzajacy.

Podejmujac wysitek rejestrowania napadéw paniki i starannego obserwowa-
nia wszelkich czynnikéw, ktore stale poprzedzajg te napady, robisz wazny krok
naprzéd. Uczysz sie, ze nie musisz by¢ bierng ofiarg zdarzenia, ktére wydaje sie
catkowicie poza twojg kontrola, lecz mozesz zmienia¢ okolicznosci swego codzien-
nego zycia w taki spos6b, aby znaczaco zmniejszy¢ ryzyko napadow paniki.

NAUCZ SIE ROZNICOWANIA PIERWSZYCH OBJAWOW PANIKI

W miare nabywania doswiadczenia mozesz sie nauczy¢ rozpoznawania wstepnych
sygnatéw zblizajacego sie napadu paniki. W przypadku niektorych os6b moze to
by¢ nagte przyspieszenie pracy serca. U innych zdarza sie uczucie ucisku w klatce
piersiowej, spocone rece lub nudnosci. Jeszcze inni moga dosSwiadczaé niewiel-
kich zawrotdw gtowy lub dezorientacji. Wiekszos¢ ludzi przezywa pewne wstepne
objawy ostrzegawcze przed przekroczeniem ,,punktu, z ktérego nie ma odwrotu”
- kiedy peinoobjawowy napad paniki jest nieuchronny.

Rozroznienie poszczegbinych poziomoéw lub stopni leku prowadzgcych do pa-
niki umozliwia dziesieciopunktowa Skala Leku.

Objawy na réznych poziomach tej skali sg typowe, chociaz nie muszg doktad-
nie odpowiadac twoim konkretnym objawom. Wazne jest, aby okresli¢, co u ciebie
sktada sie na poziom 4. Jest to ten moment, kiedy czujesz - bez wzgledu na rodzaj
doswiadczanych objawow - ze twoja kontrola nad wiasnymi reakcjami zaczyna sie
zmniejsza¢. Az do poziomu 3 wigcznie mozesz odczuwac silny, dokuczliwy lek, ale
nadal masz poczucie, ze sobie radzisz. Poczawszy od poziomu 4, zaczynasz sie za-
stanawiaé, czy mozesz sie upora¢ z tym, co sie dzieje, co moze prowadzi¢ do dal-
szej paniki. W miare nabywania do$wiadczenia mozesz sie nauczy¢ ,,wyczuwania
siebie” - przerywania reakcji paniki, zanim przekroczy ona punkt, z ktérego nie
ma odwrotu. Im wiekszg bedziesz miat/a wprawe w rozpoznawaniu wczesnych
sygnatéw ostrzegajacych o panice, az do poziomu 4 na tej skali wkgcznie, tym
wiekszg kontrole zyskasz nad swoimi reakcjami paniki. Zaznacz te strone spina-
czem lub w jaki$ inny sposob, poniewaz Skala Leku bedzie czesto przywotywana
tutaj i w kolejnych rozdziatach.



KARTA NAPADU PANIKI

Dla kazdego napadu paniki, jaki wystapit w okresie dwéch tygodni, wypehij jeden formularz.

Data:

Godzina:

Czas trwania (w minutach):

Intensywnos¢ paniki (od 5 do 10 wedtug zamieszczonej nizej ,,Skali leku):
Czynniki poprzedzajace

1 Poziom stresu w czasie poprzedzajacego dnia (ocert w skali od 1 do 10, gdzie 1 to najnizszy poziom
stresu, a 10 - najwyzszy):

2. Sam/a czy z kim§?
3. Jesli z kimé, czy byt to cztonek rodziny, przyjaciel, czy kto$ obcy?

4. Twg nastrdj w ciggu trzech godzin przed napadem paniki. Lekowy

Obnizony, Podwyzszony Smutny Gniewny
Inny (jaki?)
5 Czy state$/statas przed jakim$ wyzwaniem , Czy niczym sie nie przejmowates/przejmowatas?

6. Czy przychodzity ci do glowy negatywne lub lekowe mysli przed napadem paniki? Tak
Nie Jesli tak, to jakie?

7% Byle$/bytas zmeczony/a . czy wypoczety/a?

8. Czy doswiadczate$/doswiadczatas jakiegos wstrzasu emocjonalnego lub straty? Tak
Nie

9- Bylo ci goraco zimno ani goraco, ani zimno?
10. Byte$/bytas zdenerwowany/a i zniecierpliwiony/a? Tak Nie ~
11. Czy spate$/spatas przed napadem paniki? Tak Nie

12. Czy w ciggu oémiu godzin przed napadem paniki przyjates/przyjetas kofeine lub cukier? Tak
Nie Jesli tak, toile?

13. Czy zwrdcite$/zwrécitas uwage na jakie$ inne czynniki, ktére majg zwigzek z twoimi reakcjami paniki?
(opisz je) -




SKALA LEKU

7-10 Powazny napad paniki Wszystkie objawy z poziomu 6 spotegowane; przerazenie; strach
przed popadnieciem w obted lub umieraniem; przymus ucieczki
6 Umiarkowany napad paniki Kotatanie serca; trudnosci z oddychaniem; dezorientacja Ib

zdystansowanie (poczucie nierzeczywistosci); panika w reakgji
na spostrzegang utrate panowania nad sobg

5 Weczesne stadium paniki Serce bije mocno lub nieregularnie; sptycony oddech; zanro-
czenie lub zawroty glowy; wyrazny strach przed utratg kontroli;
przymus ucieczki

4 Znaczny lek Jest ci nieprzyjemnie lub czujesz sie ,.zamroczony"; serce bije

szybko; miesnie napiete; zaczynasz sie zastanawiaé, czy nie
stracisz panowania nad sobg

3 Umiarkowany lek Jest ci nieprzyjemnie, ale nadal masz poczucie kontroli; serce
zaczyna bi¢ szybciej; przyspieszony oddech; spocone dtonie

2 tagodny lek Sciskanie w zotadku; napiecie miesni; wyrazne zdenerwowanie

1 Niewielki lek Przemijajace odczucie leku; lekkie zdenerwowanie

0 Stan odprezenia Uczucie spokoju i réwnowagi; brak zmartwien

STRATEGIE PRZECIWDZIALANIA PANICE W JEJ WCZESNYM STADIUM

Najpierw musisz sie nauczy¢ identyfikowania wikasnych wstepnych sygnatow
ostrzegajacych przed potencjalnym napadem paniki: jakie sg twoje wasne objawy
na poziomie 4. Gdy tylko nauczysz sie rozpoznawania tych sygnatéw, czas z nimi
co$ zrobi¢. Walka z panika nie jest dobrym pomystem, ale jeszcze mniej pomocne
moze by¢ nierobienie niczego i pozostanie biernym. Najlepszym rozwigzaniem
jest zastosowanie pewnej liczby wyprébowanych strategii radzenia sobie.

Jesli potrafisz wykry¢ wczesne objawy paniki, zanim stracisz nad nimi kontrole
(przed osiagnieciem lub przekroczeniem przez nie poziomu 5), do zapobiezenia
petnoobjawowej reakcji paniki mozna wykorzysta¢ kazdg z podanych nizej strategii.

Cwicz oddychanie przepona

Wolne oddychanie przy udziale przepony moze poméc w zmniejszeniu fizycznych
objawow paniki najeden z dwdch sposobdw:e

* Przez spowolnienie oddychania i oddychanie z przepony mozesz odwroci¢
dwie zmiany powigzane z reakcjag walki lub ucieczki - przyspieszenie odde-
chu i zwiekszone napiecie miesni Kklatki piersiowej. Po trzech lub czterech
minutach powolnego, regularnego oddychania przepong zapewne poczu-
jesz, ze spowolnite$ ,reakcje fancuchowg”, ktéra grozita wymknieciem sie
spod kontroli.

* Wolne oddychanie przepong, zwiaszcza jesli robimy to przez nos, moze
zmniejszy¢ objawy hiperwentylacji, ktére mogg spowodowac lub zaostrzy¢
napad paniki. Zawroty glowy, dezorientacja i mrowienie zwigzane z hiper-



wentylacjg sa wywotywane przez szybkie, ptytkie oddychanie na poziomie
klatki piersiowej. Trzy lub cztery minuty wolnego oddychania przepong od-
wrdcg ten proces i wyeliminujg objawy hiperwentylacji.

Przejrzyj jeszcze raz cze$¢ rozdziatu 4 poswiecong oddychaniu przepong wraz
z ¢wiczeniami oddychania przepong i uspokajania oddechu. Wybierz éwiczenie,
ktére ci bardziej odpowiada, i wykonuj je codziennie przez pie¢ minut, dopdki nie
uznasz, ze je opanowates/opanowatas. (Codzienne éwiczenie oddychania przepo-
ng pomoze ci takze przestawic sie na oddychanie z glebszego poziomu ptuc). Gdy
tylko nabierzesz swobody i pewnosci w postugiwaniu sie dang technika, staraj sie
jej uzywac za kazdym razem, gdy poczujesz wstepne objawy nadchodzacej pani-
ki. Pamietaj, aby kontynuowac wolne oddychanie przepong przez trzy do pieciu
minut, dopdki nie poczujesz, ze objawy paniki zaczynajg ustepowac. Jesli samo
¢wiczenie oddechowe powoduje u ciebie zaburzenia rownowagi, przerwij je na 30
sekund, a nastepnie znowu rozpocznij.

Alternatywne ¢wiczenie, ktére pomaga niektérym ludziom w skompensowaniu
paniki, polega po prostu na tym, aby w momencie zblizania sie objawow paniki
wzig¢ gleboki oddech i wstrzymac¢ go mozliwie jak najdtuzej. Jesli po tym nadal
odczuwasz lek, powt6rz te procedure dwa lub trzy razy.

Powtarzaj konstruktywne stwierdzenia

Jednym z gtéwnych celéw tego rozdziatu jest uwypuklenie roli negatywnej mowy
wewnetrznej w zaostrzaniu napadu paniki. Wprawdzie fizyczne reakcje organi-
zmu powigzane z panika (pierwszy strach) moga sie pojawic¢ nie wiadomo skad,
ale nie dotyczy to twojej reakcji emocjonalnej na te objawy (drugi strach). Zalezy
ona od tego, co mowisz sobie na temat tych objawow. Jesli méwisz sobie, ze two-
je objawy fizjologiczne sg straszne i bardzo grozne, ze nie mozesz ich znies¢, ze
stracisz panowanie lub mozesz umrze¢, wzbudzisz w sobie bardzo wysoki poziom
leku. Jednak jesli akceptujesz to, co sie z tobg dzieje i dodajesz sobie otuchy za
pomocg takich stwierdzen, jak: ,,To tylko lek - nie pozwole, aby miat na mnie
negatywny wptyw”, ,.Przezytem/przezytam to wczesniej i wiem, ze nie jest to nie-
bezpieczne” lub ,,Uporam si¢ z tym. To minie”, mozesz zmniejszy¢ do minimum
lub wyeliminowac narastanie tych objawow.

Kiedy poczujesz pierwsze objawy zblizajacej sie paniki, uzyj dowolnego spo-
$rod konstruktywnych stwierdzern wymienionych wczesniej w tym rozdziale. Po-
moze ci to odwrdci¢ uwage zarowno od fizycznych objawow paniki, jak i od leko-
rodnej mowy wewnetrznej, ktora moze tylko pogorszy¢ sytuacje. Przydatne moze
by¢ zapisanie kilku konstruktywnych stwierdzen na kartoniku, ktéry mozesz nosié¢
przy sobie caty czas. Gdyby zaczely sie zbliza¢ objawy, po prostu wyciagnij kar-
tonik i raz po raz powtarzaj okreslone stwierdzenie. Jesli zajdzie taka potrzeba,
rob tak przez kilka minut, dopoki nie poczujesz, ze intensywno$¢ fizjologicznych
objawow twojej paniki zaczyna sie zmniejszac.

Nauczenie sie skutecznego przezwyciezania napadéw paniki za pomocg kon-
struktywnych stwierdzen bedzie wymagato ¢wiczen i wytrwatosci. Jesli podej-
miesz ten wysitek, bedziesz zdumiony/a, jak skutecznie konstruktywne stwierdze-
nia moga powstrzymywac narastanie objawdw leku powyzej poziomu 4 na ,,Skali
leku”. Pozytywna mowa wewnetrzna moze takze poméc w ograniczeniu napadu
paniki, ktory juz wyszedt poza poziom 4.



Podsumowujac, twoja reakcja na wczesne fizyczne objawy paniki bedzie zale-
zata w duzym stopniu od tego, co do siebie méwisz. llustruje to ponizszy schemat.

Pierwszy strach Negatywna mowa wewnetrzna Drugi strach
,0 nie - to znowu to!" - > Emocjonalna reakcja - Panika
»Trace panowanie nad sobg" na objawy fizyczne
,.Nie zniose tego"
,,LCo pomysla inni, jesli strace
kontrole"

Objawy fizyczne
Przyspieszone bicie serca
Spocone dionie

Dusznaosci

Zawroty gtowy

Pozytywna mowa wewnetrzna,
czyli konstruktywne stwierdzenia

,.Moge sie upora¢ z tymi Zdystansowanie sie:  ------ » Radzenie
objawami" przyzwolenie na objawy sobie
.10 tylko lek - niech spokojnie fizyczne

minie"

,Potrafie to przetrwac"

Wybdr nalezy do ciebie.

Zastosuj oddychanie przepong w potaczeniu z konstruktywnymi stwierdzeniami

Moze sie okaza¢, ze najskuteczniejsze w ograniczaniu objawéw paniki bedzie po-
faczenie oddychania przepong i powtarzania konstruktywnego stwierdzenia. Z re-
guly najlepiej zajac sie najpierw fizycznymi doznaniami towarzyszacymi panice
za pomocg oddychania przepong, by niedtugo potem rozpoczaé metodyczne po-
wtarzanie konstruktywnego stwierdzenia. Jesli chcesz, mozesz takze zastosowac
te techniki jednoczesnie badZ tez przez minute lub dwie pracowaé wytacznie nad
zmniejszeniem swojego fizjologicznego wzbudzenia, a nastepnie rozpoczaé pra-
ce z pozytywnym stwierdzeniem. Poeksperymentuj, zeby zobaczyé¢, co w twoim
przypadku sprawdzi sie najlepiej. Proponuje, abys$ na poczatku, zanim sprébujesz
potaczyc¢ obie te strategie, zapoznal/a sie z kazdg z nich i doszedt/doszta do pew-
nej wprawy w ich stosowaniu.

Porozmawiaj z bliska osobg bezposrednio lub przez telefon

Rozmowa z inng osobg moze ci pomdc w odwrdceniu uwagi od lekowych obja-
wow fizycznych i tekowych mysli. Moze to by¢ bardzo skuteczne zaréwno wtedy,



kiedy prowadzisz samoch6d (mozesz wtedy rozmawiaC z pasazerem lub przez
telefon komdrkowy), stoisz w kolejce w sklepie spozywczym, jedziesz windg lub
lecisz samolotem. W sytuacji przemawiania przed publicznoscia zwierzenie sie
stuchaczom czesto moze poméc w rozproszeniu leku.

Poruszaj sie lub podejmij jaka$ aktywnos¢ fizyczng

Ruch i aktywnos$¢ fizyczna pozwalajg na roztadowanie nadmiaru energii lub ad-
renaliny, jaki tworzy reakcja walki lub ucieczki zachodzgca w czasie ostrego leku.
Zamiast stawiania oporu normalnemu fizjologicznemu wzbudzeniu, ktére towa-
rzyszy lekowi, podazasz za nim. Gdy jeste$ w pracy, mozesz p6js¢ do tazienki
iwrdci¢ lub wyjs$¢ na zewnatrz na dziesie¢ minut. Kiedyjeste$ w domu, mozesz sie
zaja¢ obowigzkami domowymi wymagajacymi aktywnosci fizycznej lub poéwiczy¢
na rowerze stacjonarnym albo trampolinie. Znakomitym sposobem skanalizowa-
nia energii fizycznej zwigzanej z reakcjg lekowg jest praca w ogrodzie.

Skup sie na chwili obecnej

Skup swojg uwage na konkretnych przedmiotach w swoim najblizszym otoczeniu.
Na przyktad w sklepie spozywczym mozesz patrze¢ na ludzi stojgcych wokot lub
na rézne czasopisma wystawione w poblizu kasy. Kiedy prowadzisz samochod,
mozesz sie skupi¢ na samochodach jadacych przed tobg lub na innych szczegétach
otoczenia (oczywiscie o ile tylko nie tracisz z oczu drogi). Skupienie sie na chwi-
li obecnej i zewnetrznych przedmiotach pomoze ograniczy¢ do minimum zakres
uwagi, jaka poswiecasz dokuczliwym objawom fizycznym lub katastroficznym
myslom w rodzaju ,,co bedzie, jesli”. Jesli to mozliwe, mozesz sprobowaé dotkngé
tych przedmiotow, zeby wzmocni¢ kontakt z chwilg obecng. Innym dobrym spo-
sobem znalezienia oparciajest skupienie sie na wtasnych nogach lub stopach. Gdy
stoisz lub idziesz, zwracaj uwage na swoje nogi oraz stopy i wyobrazaj sobie, ze
jeste$ potgczony z ziemia.

Wykorzystaj proste techniki dystrakcyjne

Istnieje wiele prostych, monotonnych czynnosci, ktére moga pomaéc w odwrdceniu
twojej uwagi od leku. Oto niektdre propozycje:e

* rozwin i zacznij zy¢ gume do zucia;

* licz wstecz od 100 z przeskokiem co trzy: 100, 97, 94 itd.;

* policz ludzi stojacych w kolejce (lub we wszystkich kolejkach) w sklepie
spozywczym;

policz pienigdze w portfelu;

podczas jazdy samochodem licz wstrzgsy na kierownicy;

zaldz sobie na reke gumke; moze ona chroni¢ twoj umyst od lekowych mysli;

weZ zimny prysznic;

zaspiewaj coS.



Uwaga: Techniki dystrakcyjne sg znakomite jako pomoc w radzeniu sobie z na-
glymi poczatkiem leku lub zamartwiania sie. Uwazaj jednak, aby odwracanie uwa-
gi nie stato sie metoda unikania lub uciekania od leku. Ostatecznie, jesli ma nasta-
pi¢ habituacja do leku, musisz go bezposrednio przezy¢ i pozwoli¢, aby przeminat.
Za kazdym razem, kiedy doSwiadczasz nagtego wzrostu leku i czekasz, az on mi-
nie, nie prébujac przed nim uciec, uczysz sie, ze potrafisz przezy¢ wszystko, co
podsuwa ci twoj uktad nerwowy. W ten sposob nabierasz wiary w swojg zdolno$¢
do poradzenia sobie z lekiem w kazdej sytuacji.

Rozgniewaj sie na lek

Gniew i lek to reakcje, ktérych nie mozna z sobg pogodzié. Przezywanie obu w tym
samym czasie jest niemozliwe. W niektorych przypadkach okazuje sie, ze objawy
leku zastepuja gtebsze uczucia gniewu, frustracji lub wsciektosci. Jesli potrafisz
roztoscic¢ sie na swdj lek w momencie jego pojawienia sie, mozesz powstrzymac
jego dalsze narastanie. Mozesz to zrobic¢ albo werbalnie, albo fizycznie. Mozesz
mowié do swoich objawow takie rzeczy, jak: ,,ZejdZcie mi z oczu! Nie mam teraz
czasu. Do diabta z tym - nie dbam o to, co pomysla inni! Ta reakcja jest $mieszna
- tak czy inaczej nie cofne sie przed tg sytuacjg!”. W przypadku niektérych ludzi
takie podejscie moze by¢ skuteczne.
Do uswieconych tradycjg technik fizycznego wyrazania gniewu naleza:

uderzanie obiema piesciami w poduszke na t6zku;

krzyczenie do poduszki - lub w samochodzie przy zamknietych oknach;
uderzanie w t6zko lub sofe plastikowym kijem do baseballu;

rzucanie jajami do wanny (resztki zostajg sptukane);

rabanie drewna.

Pamietaj, ze bardzo wazne w wyrazaniu gniewu jest skierowanie go w pusta
przestrzen lub na jaki$ przedmiot, nie na inng osobe. Jesli stwierdzisz, ze jeste$
bardzo zty na kogo$, daj najpierw upust swojej ztosci za pomocg jednego z po-
wyzszych sposobow, zanim podejmiesz prébe komunikacji z tg osobg. Wznies$ sie
ponad fizyczne i werbalne formy wyrazania gniewu wobec innych ludzi.

Przezyj co$, co da ci natychmiastowg przyjemnosé

Ze stanem leku nie do pogodzenia jest takze uczucie przyjemnosci. Kazda z po-
danych nizej czynnosci moze pomoc w skompensowaniu leku, zamartwiania sie,
a nawet paniki:e

popro$ bliska ci osobe, aby objeta cie (lub pomasowata ci plecy);
wez goracy prysznic lub odprez sie w goracej kapieli;

zjedz smaczng przekaske lub positek;

podejmij czynnosci seksualne;

przeczytaj zabawng ksigzke lub obejrzyj komedie na wideo.



NAUCZ SIE OBSERWOWANIA FIZYCZNYCH DOZNAN ZWIAZANYCH Z LEKIEM
ZAMIAST REAGOWANIA NA NIE

Mozesz zrobi¢ duzy krok naprzod, jesli sie nauczysz emocjonalnie dystansowac od
pierwszych fizycznych objawow paniki - po prostu obserwuj je. W takim stopniu,
w jakim bedziesz umiat/a przygladac sie intensywnym reakcjom, jakie zachodza
w twoim organizmie w stanie wzbudzenia, i nie interpretowac ich jako zagro-
Zenie, bedziesz mégt/mogta oszczedzi¢ sobie znacznego stresu. W przyjeciu tej
zdystansowanej postawy moze ci pomoéc kilka strategii opisanych w poprzedniej
czesci. Dzieki gtebokiemu oddychaniu przepong mozesz spowolni¢ fizjologiczne
mechanizmy odpowiedzialne za panike, dajac sobie czas na nabranie pewnego
dystansu. Za pomocg pozytywnej mowy wewnetrznej zastepujesz lekowe mysli,
ktére moga zaostrzaé twdj lek, konstruktywnymi stwierdzeniami, stuzacymi roz-
wijaniu postawy zdystansowania i przyzwalania.

Przekonasz sig, ze nauczenie sie stosowania technik oddechowych i pozytyw-
nej mowy wewnetrznej wymaga ¢wiczen. Konsekwentna praca z nimi pozwoli
ci z czasem osiggna¢ stan, w ktdrym zamiast po prostu reagowac, bedziesz mogt
obserwowac i podazac za reakcjami fizycznymi powigzanymi z panika. Ten rodzaj
zdystansowania stanowi klucz do przezwyciezenia napadéw paniki.

CO ROBIC, KIEDY PANIKA PRZEKROCZY POZIOM 4

Jesli nie potrafisz zatrzymac reakcji paniki, zanim przekroczy ona twdj osobisty
punkt, z ktérego nie ma odwrotu, zastosuj sie do nastepujgcych wskazdwek:

* jesli to mozliwe, wycofaj sie z sytuacji wywotujgcej panike;

* nie prébuj kontrolowa¢ swoich objawdw ani z nimi walczy¢ - zaakceptuj je

i przetrwaj; przypomnij sobie, ze panika nie jest niebezpieczna i przeminie;

zadzwon do kogos i opowiedz o swoich uczuciach;

poruszaj sie lub podejmij jaka$ aktywnos¢ fizyczng;

skup sie na prostych przedmiotach w swoim otoczeniu;

dotknij podtogi, fizycznych przedmiotéw wokot ciebie lub w jakis inny spo-

sOb znajdz dla siebie oparcie;

* jesli znajdujesz sie w miejscu, w ktdrym mozesz to zrobié, roztaduj napiecie,
uderzajac w co$ piesciami, ptaczac lub krzyczac;

» oddychaj wolno i regularnie przez nos w celu zredukowania mozliwych ob-
jawéw hiperwentylaciji;

 zastosuj pozytywng mowe wewnetrzng (konstruktywne stwierdzenia) w po-

faczeniu z wolnym oddychaniem;

w ostatecznosci wez dodatkowg dawke leku uspokajajacego (za zgoda le-

karza).

W czasie intensywnego napadu paniki mozesz odczuwac silne zmieszanie
i dezorientacje. Sprobuj zadac sobie nastepujace pytania w celu zwiekszenia swe-
go obiektywizmu (mozesz je zapisac na kartoniku, ktory bedziesz nosic¢ przy sobie
caly czas).



» Czy objawy, ktére odczuwam, sg naprawde niebezpieczne? (Odpowiedz: Nie).

» Jaka jest absolutnie najgorsza rzecz, jaka mogtaby sie zdarzy¢? (Zwykta od-
powiedzZ: ,,Moze bede musiat/a szybko wycofac sie z tej sytuacji lub bede
musiat/a poprosi¢ o pomoc”).

» Czyjakiekolwiek moje mysli wptywajg na pogorszenie mojego stanu?

» Wjaki sposéb mogtbym/mogtabym sobie obecnie najskuteczniej poméc?

ZEBRANIE TEGO WSZYSTKIEGO RAZEM

Ogdlnie biorac, kiedy zaczynaja sie zbliza¢ objawy leku, zastosuj nastepujacy trzy-
stopniowg strategie w celu ich przezwyciezenia:

1. Zaakceptuj swoje objawy. Nie walcz z nimi ani nie stawiaj im oporu. Opie-
ranie sie objawom leku lub uciekanie od nich na ogét tylko je pogarsza. Im
lepiej potrafisz przyja¢ postawe akceptacji - bez wzgledu na to, jak nie-
przyjemne moga by¢ te objawy - tym skuteczniej bedziesz umiat/a sobie
poradzi¢. Dzieki akceptacji bedziesz mogt/mogta zrobi¢ co$ proaktywnego
ze swoim tekiem, zamiast dac sig ztapa¢ w putapke swoich reakcji.

2. Cwicz oddychanie przepona. Kiedy czujesz zblizajacy sie lek, zawsze w pierw-
szej kolejnosci zastosuj oddychanie przepong. Jesli systematycznie éwiczy-
fe$/Cwiczytas oddychanie przepong, samo zainicjowanie go stanowi dla
twojego organizmu sygnat, zeby sie odprezy¢ i uwolnié¢ od potencjalnej re-
akcji walki lub ucieczki.

3. Uzyj strategii radzenia sobie. Gdy zaczniesz czu¢, ze jeste$ skupiony/a na od-
dychaniu przepona, zastosuj konstruktywne stwierdzenie lub technike od-
wracania uwagi (np. rozmawianie z inng osobg lub powtarzanie konstruk-
tywnych stwierdzen) w celu dalszego opanowania swoich uczué. Dowolna
strategia radzenia sobie wzmocni podstawowg postawe niekierowania uwa-
gi lub energii na negatywne mysli i/lub nieprzyjemne doznania fizyczne.
Dzieki systematycznemu éwiczeniu technik radzenia sobie wzmacniasz po-
stawe panowania - zamiast biernej ulegtosci lub sprowadzania sie do roli
ofiary - w obliczu swojego leku. Pamietaj, ze samo oddychanie przepong
jest strategig radzenia sobie i czasami wystarczy tylko ono.

POINFORMOWANIE INNYCH 0 WELASNYM PROBLEMIE

W wielu sytuacjach dobrg metodg ograniczenia do minimum prawdopodobien-
stwa paniki jest po prostu poinformowanie osoby sprawujacej nadzor, ze masz
problem z napadami paniki i/lub agorafobia.

Ma to szczegdlnie istotne znaczenie, kiedy obawiasz sig, ze napady paniki beda
ci przeszkadza¢ w wykonywaniu pracy. Jesli sprébujesz pracowaé, nie powiada-
miajac nikogo o swoim problemie, mozesz poczu¢ sie jak w potrzasku - coraz
bardziej skrepowany strachem przed tym, co inni ludzie moga pomysle¢ o tobie,
kiedy ,,stracisz kontrole”. Przypuszczalnie zwiekszy to, a nie zmniejszy, prawdopo-
dobienstwo wystgpienia paniki.

Jesli powiesz co$ o swoim problemie szefowi lub wspdtpracownikom, twoje
miejsce pracy stanie sie w nieco wiekszym stopniu ,,bezpiecznym miejscem”. Mniej



sie bedziesz obawiat/a, co inni pomysla, jesli wpadniesz w panike, poniewaz kto$
wazny bedzie o tym wiedziat. Co istotniejsze, udzielisz sobie pozwolenia na tym-
Czasowe opuszczenie pracy w sytuacji, gdyby$ rzeczywiscie stracit/a kontrole.
Gdy bedziesz miat/a takie pozwolenie, prawdopodobienstwo, ze poczujesz sie jak
w potrzasku, bedzie duzo mniejsze, a wszelkie obawy, jakie moglty w tobie po-
wsta¢ w zwigzku z chodzeniem do pracy, przypuszczalnie sie rozwieja.

To samo dotyczy wszystkich innych miejsc i sytuacji, w ktérych boisz sie wpas¢
w panike i w ktorych mozesz porozmawia¢ z jaka$ osobg sprawujacg nadzor.
Moga to by¢ klasy szkolne, gabinety lekarskie i dentystyczne, przyjecia (porozma-
wiaj z gospodarzem) lub spotkania grupowe (porozmawiaj z osobg prowadzaca).

Do poinformowania innych o swoim problemie przyda¢ ci sie moze zamiesz-
czony ponizej ,List do drogiej osoby”, ktéry pochodzi z ksigzki doktora Arthura
Hardy’ego poswieconej programowi TERRAP. (Program ten, wdrazany w réznych
osrodkach w Stanach Zjednoczonych, obejmuje grupowe procedury leczenia ago-
rafobii). Mozesz wykorzystac¢ ten list jako podstawe do opracowania wiasnej wy-
powiedzi, zawierajacej te informacje na temat twojego zaburzenia, ktére chcesz
ujawnic. Przedrukowany tutaj list dotyczy agorafobii, ale mozna go zaadaptowac
takze do fobii spotecznej i zaburzenia z napadami paniki. Albo przekaz, albo od-
czytaj swoj list komus, kogo chcesz powiadomi¢ o swoim problemie.

Pamietaj, ze kazdy doswiadcza leku i kazdy czuje sie nieswojo w pewnych sy-
tuacjach. Jesli podejmiesz ryzyko poinformowania kogo$ o swoim zaburzeniu, be-
dziesz zdumiony/a wsparciem i akceptacjg, jakie uzyskasz.

Ust do drogiej osoby
Drogi/a

Chce ci powiedzie¢ co$ o sobie. Mam problem z pewnym rodzajem leku zwanym agorafobia. Nie jest to
choroba psychiczna, ale rodzaj leku, ktéry powoduje napady paniki.

Chociaz 5 na 100 oséb cierpi na agorafobig, niektérzy ludzie nie styszeli o tym zaburzeniu. Trudno
mi o tym rozmawiaé, ale podzielenie sie tg informacjg z Tobgjest dla mnie wazne.

Agorafobia przypomina klaustrofobig, z tym wyjatkiem, ze napady paniki mogg by¢ powodowane
przez ttum, oddalenie od domu, autostrady, mosty i wiele innych miejsc oraz sytuacji. Nie potrafie ani
uprzedzaé, ani kontrolowac tych napadéw leku. Poniewaz sa one niezwykle nieprzyjemne, czasami prze-
razajace, a zawsze krepujace, unikam sytuacji, ktére mogaje wzbudzac.

Znalaztem profesjonalng pomoc i robie postepy. Obecnie pracuje nad pewnymi rzeczami i chce osiag-
nac jeszcze wiecej, ale nadal potrzebuje drogi wyjscia z sytuacji, ktére mnie przerazaja. Przekonatem/
przekonatam sig, ze kiedy inni ludzie rozumieja, ze moge by¢ zmuszony/a opusci¢ nieprzyjemne miejsce,
czuje sie lepiej i pomaga to w moim leczeniu.

Jest dla mnie niezwykle wazne, abym moégl/mogta swobodnie opusci¢ dane miejsce w dowolnym
czasie, bez wzgledu na to, jak niewinna moze sie wydawa¢ sytuacja. Nie prosze, aby$ zrozumiat/a moje
zaburzenie, ale bede G wdzieczny/a za pomoc.

Mowigc G o tym, nie zabiegam o Twoje wspdlczucie, ale chciatbym/chciatabym uzyska¢ moralne
wsparcie w mojej pracy na rzecz wyzdrowienia. Zdaje sobie sprawe, ze sposéb, wijaki prébuje sie upora¢
z tym problemem, moze Ci sie wydawaé skomplikowany, a nawet niewdasciwy. Zapewniam Cie, ze bytem/
bytam leczony/a innymi metodami, ale przekonatem/przekonatam sie, ze system, ktérego teraz uzywam,
pomaga mi wyzdrowie¢. Wyrazajac swojg akceptacje, pomozesz mi w przezwyciezeniu tego problemu.
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Kilkakrotnie przeczytaj czesé tego rozdziatu zatytulowang ,.Zmniejszenie
poczucia zagrozenia” w celu wzmocnienia przekonania, ze rozmaite objawy
napadu paniki nie stanowig zagrozenia.

Wypetnij dwie pierwsze tabele w tym rozdziale. Nastepnie w trzeciej tabeli
potacz fizyczne doznania lub objawy, ktdre towarzysza twoim reakcjom pa-
niki, oraz wszelkie katastroficzne interpretacje tych objawow, jakich na ogot
dokonujesz. Pamigtaj, ze to twoje katastroficzne mysli sg przede wszystldm
odpowiedzialne za wyzwalanie napadow paniki.

Przeczytaj jeszcze raz cze$¢ ,,Nie walcz z panikg”, w ktorej streszczono
czterostopniowa metode radzenia sobie z panikg opracowang przez Claire
Weekes. Pomoze ci ona w rozwijaniu postawy akceptacji i niestawiania opo-
ru w stosunku do objawdw paniki. Naucz sie, zeby nie walczy¢ z panika, ale
dac sie jej poniesé.

Przez dwa tygodnie za pomocg Karty Napadu Paniki obserwuj swoje napa-
dy paniki, szukajac czynnikow i bodzcow, ktore poprzedzajg twoje reakcje
paniki.

Naucz sie rozpoznawac swoje wczesne objawy paniki. Okresl, jakie objawy
sktadajg sie u ciebie na poziom 4 wedtug Skali Leku (jest to ten moment,
kiedy czujesz, ze zaczynasz traci¢ kontrole).

. Eksperymentuj z roznymi strategiami radzenia sobie, kiedy czujesz, ze obja-

wy leku narastajg az do poziomu 4 wigcznie. Ktore strategie sprawdzajg sie

najlepiej w twoim przypadku?

Poswiec szczeg6lng uwage nastepujacym strategiom radzenia sobie:

» Pie¢ minut dziennie oddychaj przepong (wykorzystujac ¢wiczenia od-
dychania przepong lub uspokajania oddechu opisane w rozdziale 4),
dopdki nie opanujesz tej techniki. Nastepnie uzyj jej do zmniejszenia
wzbudzenia, kiedy poczujesz, ze zblizajg sie pierwsze objawy paniki.

* Wybierz jedno lub wiecej konstruktywnych stwierdzen i ¢wicz ich sto-
sowanie, kiedy zauwazysz, ze zaczynasz potegowaé¢ w sobie strach za
pomocg negatywnej mowy wewnetrznej. Powtarzaj swoje konstruktyw-
ne stwierdzenia tak dtugo, az bedziesz umiat/a przezwyciezy¢ wszelkie
negatywne mysli przychodzace ci do gtowy.

» Gdy dojdziesz do wprawy w oddychaniu przepong i uzywaniu kon-
struktywnych stwierdzen, sprobuj pofaczy¢ obie techniki. Rozpocznij
od oddychania przepona, a nastepnie zacznij powtarza¢ konstruktywne
stwierdzenie. Odpowiednia kombinacja tych technik moze byc¢ jeszcze
skuteczniejsza niz kazda z nich z osobna.

. Eksperymentuj ze strategiami radzenia sobie w odniesieniu do reakcji pani-

ki powyzej poziomu 4 na Skali Leku i ustal, ktéra z nich sprawdza sie w two-
im przypadku najlepiej.

Jesli masz ochote, wyprébuj procedury indukcji objawdw. Procedury te od-
wrazliwig ci¢ na fizyczne doznania, ktdre wigzg sie u ciebie z panikg. Jesli
pracujesz z terapeuta, mozesz poprosi¢ go 0 pomoc w przeprowadzeniu
indukcji objawow.

Porozmawiaj o swoim zaburzeniu z krewnym, przyjacielem lub przetozo-
nym w pracy, wykorzystujac ,,List do drogiej osoby”jako rame swojej wypo-
wiedzi.
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ROZDZIAL 7

EKSPOZYCJA - SPOSOB NA FOBIE

Najskuteczniejszym sposobem przezwyciezenia fobii jest stawienie jej czota. Dal-
sze unikanie sytuacji, ktora budzi w tobie przerazenie, podtrzymuje fobie bardziej
niz cokolwiek innego.

Zadanie zmierzenia sie z sytuacjg lub miejscem, ktorych unikate$/unikatas
przez cate lata, moze si¢ na poczatku wydawac¢ niemozliwe do wykonania. Mimo
to mozna sobie z nim poradzi¢, rozbijajac je na wystarczajgco mate kroki. Zamiast
wejsé w sytuacje nagle, mozesz zrobi¢ to stopniowo, na zasadzie matych czy wrecz
drobnych krokdw.

Fobie rozwijajg sie w wyniku sensytyzacji, czyli uwrazliwiania na okreslony bo-
dziec. Zasadniczo proces ten polega na wytwarzaniu skojarzenia miedzy lekiem
a okreslong sytuacja lub miejscem. By¢ moze wpadte$/wpadtas kiedy$ w panike,
siedzac w restauracji lub przebywajac sam/a w domu. Jesli poziom twojego leku
byt wysoki, przypuszczalnie przyswoite$/przyswoitas sobie silne skojarzenie mie-
dzy dang sytuacjg a stanem leku. PéZniej znalezienie sie w podobnej sytuacji lub
samo pomyslenie o niej automatycznie wyzwolito w tobie lek - ustalit sie zwigzek
miedzy sytuacjg a silng reakcjg lekowa. Poniewaz zwigzek ten byt automatycz-
ny i na pozor poza twojg kontrola, prawdopodobnie zrobite$/zrobita$ wszystko,
co w twojej mocy, ze unikng¢ ponownego znalezienia sie w tej sytuacji. Twoje
unikanie zostato nagrodzone, poniewaz uchronito ci¢ przed ponownym do$wiad-
czeniem leku. W momencie, kiedy zaczates/zaczetas zawsze unikaé tej sytuacii,
rozwineta sie u ciebie petnoobjawowa fobia.

Desensytyzacja - czyli ekspozycja - to proces ostabiania skojarzenia miedzy
lekiem a okreslong sytuacjg. Warunkiem wystapienia desensytyzacji jest wejscie
w sytuacje fobiczng w stanie wzglednej relaksacji. W przypadku desensytyzacji
w warunkach naturalnych stawiasz czoto fobicznej sytuacji bezposrednio, pozwa-
lajac, aby w tym czasie twoj lek sie zwiekszyt, a nastepnie ustgpit. (Jesli twoj
lek osigga taki poziom, ze obawiasz sig, iz mdgtby wymknac sie spod kontroli,
tymczasowo wycofujesz sie z tej sytuacji, a nastepnie wracasz do niej mozliwie
najszybciej). Chodzi o to, aby: (1) ostabi¢ skojarzenie miedzy sytuacjg fobiczng
(taka jak jazda autostradg) a reakcjg lekowa oraz (2) wytworzy¢ nowe skojarzenie
miedzy tg sytuacjg a uczuciem relaksacji i bezpieczenstwa. Wielokrotne wcho-
dzenie w dang sytuacje w stanie relaksacji ostatecznie pozwoli ci przezwyciezy¢
sktonnos$é do reagowania lekiem. Jesli potrafisz sie nauczy¢ reagowac relaksacja



i poczuciem bezpieczenstwa na jaki$ bodziec, nie bedzie on juz wzbudzat w tobie
leku. Relaksacja i lek sg reakcjami, ktérych nie da sie z sobg pogodzi¢, a zatem
celem desensytyzacji jest nauczenie sig, jak pozosta¢ w sytuacji fobicznej, ajedno-
cze$nie zachowac spokd;.

Desensytyzacja (ekspozycja) w warunkach naturalnych to najskuteczniejsza
dostepna metoda leczenia fobii. W wielu kontrolowanych badaniach bezposred-
nia ekspozycja na sytuacje fobiczne konsekwentnie okazywata sie skuteczniejsza
niz inne, niebehawioralne metody leczenia, takie jak terapia wglagdowa, sama te-
rapia poznawcza czy leczenie farmakologiczne. Nic nie sprawdza sie lepiej jako
Srodek przezwyciezenia strachu niz stawienie mu czota - zwiaszcza jesli robimy
to systematycznie i matymi krokami. Co wiecej, poprawa wynikajaca z ekspozycji
wwarunkach naturalnych nie znika po kilku tygodniach czy miesigcach. Gdy tylko
catkowicie odwrazliwisz sie na sytuacje fobiczng w warunkach naturalnych, trwa-
le uwolnisz sie od strachu.

Desensytyzacja w warunkach naturalnych jest leczeniem z wyboru w przypad-
ku agorafobii, fobii spotecznej i wielu fobii swoistych. Pomaga ona przezwyciezy¢
fobie terytorialne, ktore sg powszechne w agorafobii - np. strach przed wchodze-
niem do sklepdw spozywczych lub centréw handlowych, jazdg samochodem po
mostach lub autostradami, korzystaniem z autobuséw, pociggéw lub samolotdw,
wspinaniem sie na wysokos$ci i przebywaniem samemu w okreslonym miejscu.
Do fobii spotecznych, ktére poddajg sie dziataniu bezposredniej ekspozycji, nalezy
strach przed publicznym przemawianiem, wygtaszaniem prezentacji, przebywa-
niem w grupie, wykonywaniem funkcji spotecznych, umawianiem sie na randki,
korzystaniem z publicznych toalet i przystepowaniem do egzaminéw. Za pomocg
bezposredniej ekspozycji mozna takze przezwyciezy¢ wszystkie fobie swoiste, od
strachu przed pajgkami do strachu przed woda lub dentysta.

Skoro ekspozycja w warunkach naturalnych jest tak skuteczng metodg lecze-
nia, dlaczego nadal tak wielu ludzi wokot cierpi na fobie? Dlaczego wszyscy nie
skorzystajg z metody, ktéra ma taka site dziatania? Odpowiedz jest prosta. Mimo
catej swej skuteczno$ci ekspozycja nie jest szczegdlnie fatwg lub przyjemng pro-
cedura. Nie kazdy jest sktonny znosi¢ przykrosci zwigzane z konfrontacjg z sytu-
acjami fobicznymi lub potrafi wytrwale i systematycznie ¢wiczy¢ desensytyzacje
w warunkach naturalnych. Terapia ekspozycyjna wymaga silnego zaangazowania
z twojej strony. Jesli jestes autentycznie zaangazowany/a w proces leczenia, wow-
czas bedziesz sktonny/a:

* Podjac¢ ryzyko zwigzane ze stawianiem czota sytuacjom, ktorych unikates$/
unikata$ przez wiele lat.

 Znosi¢poczatkowy dyskomfort, jaki czesto powoduje wchodzenie w sytuacje
fobiczne - nawet matymi krokami.

» Wytrwale i systematycznie cwiczy¢ ekspozycje, mimo prawdopodobnych
okresOw pogorszenia, przez wystarczajaco dtugi czas, aby umozliwi¢ catko-
wite wyleczenie (na ogdt zajmuje to od szesciu miesiecy do dwaoch lat).

Jesdli jeste§ gotow/gotowa autentycznie sie zaangazowaé w desensytyzacje
w warunkach naturalnych przez okres do roku lub dwéch lat, zapewniam cig, ze
wyleczysz sie ze swoich fobii.



JAK CWICZYC DESENSYTYZACJE W WARUNKACH NATURALNYCH

Do zaplanowania swojej terapii ekspozycyjnej mozesz wykorzysta¢ podane nizej
wskazowki.

Wyznacz sobie cele

Rozpocznij od jasnego zdefiniowania swoich celéw. Ktorych sytuacji najbardziej
chciatbys$/chciatabys przesta¢ unika¢? Czy chcesz méc jezdzi¢ sam/a autostrada?
Robi¢ samodzielnie cotygodniowe zakupy w sklepie spozywczym? Wygtaszaé pre-
zentacje w pracy? Lata¢ samolotem?

Pamigtaj, aby twoje cele byty konkretne. Zamiast dgzy¢ do czegos tak og6lnego,
jak swobodne robienie wszelkiego rodzaju zakupow, wyznacz sobie konkretny cel,
w rodzaju: ,,samodzielne robienie cotygodniowych zakupdw w pobliskim sklepie
spozywczym” lub ,,odbycie godzinnego lotu”. Ostatecznie bedziesz chcialt/a usu-
na¢ wszelkie ograniczenia - innymi stowy, swobodnie czu¢ sie w kazdym sklepie
i podczas kazdego lotu. Gdyjuz okreslisz swoje cele, wyznacz termin ich osiggnie-
cia. Kiedy chciatby$/chciataby$ mdc przemawia¢ publicznie, jezdzi¢ samochodem
autostradg lub odby¢ lot? Za dwa miesigce od dzisiejszego dnia? Za rok? Okresl
ramy czasowe, w Ktorych bedziesz pracowaé, a nastepnie podejmij zobowigzanie,
ze bedziesz sie ich trzymac. Czesto warto rozréznic cele krotko- i dtugoterminowe.
Za pomoca zamieszczonej nizej tabeli okresl, na jakim etapie procesu leczenia
chciatbys$/chciataby$ by¢ w réznych chwilach w przysztosci. SporzadZ kopie tej
deklaracji celéw i powie$ jg w widocznym miejscu, aby ci przypominata o twoim
planie przezwyciezania wtasnych lekow.

CELE

W ciggu trzech miesiecy:

W_ciagu szesciu miesiecy:

W ciggu roku:
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Dla kazdego celu opracuj hierarchie pozioméw ekspozycji

Dla kazdego celu, jaki sobie wyznaczyte$/wyznaczytas, musisz opracowac hierar-
chie poziomow ekspozycji. Hierarchig taka tworzy seria podejs¢ do sytuacji fobicznej
0 coraz wiekszym stopniu trudno$ci. Rozpoczynasz od bardzo ograniczonej ekspo-
zycji na sytuacje i nastepnie stopniowo, na zasadzie matych krokow, zwiekszasz sto-
pien trudnosci. Na przykiad, jesli boisz sie jazdy windg, mozesz rozpocza¢ po prostu
od zblizenia sie do windy bez wchodzenia do niej. Nastepnym krokiem moze by¢
wejscie do windy i wyjscie z niej bez jej uruchamiania. Kolejnym krokiem moze by¢
wjechanie na wyzsze pietro i powr6t. Nastepne mozesz pojechac dwa pietra w gére
itd. Do opracowania wkasnych hierarchii mozesz skorzysta¢ z nastepujacych wska-
z6wek, a takze z przyktaddw prostych hierarchii podanych nizej w tym rozdziale:

1. Wybierz okre$long sytuacje fobiczng, nad ktérg chcesz pracowac - moze to
by¢ chodzenie do sklepu spozywczego, jezdzenie autostradg lub wygtasza-
nie przemoéwienia przed grupa.

2. WyobraZ sobie bardzo ograniczong konfrontacje z tg sytuacjg - taka, kto-
ra prawie w ogdle nie jest dla ciebie dokuczliwa. W przypadku chodzenia
do sklepu spozywczego moze to by¢ podjechanie na parking przed skle-
pem i powr6t do domu. W przypadku wygtaszania przeméwienia moze to
by¢ wygtoszenie jednominutowej mowy do przyjaciela w zaciszu wiasnego
domu. W skali od 1 do 10 stopien trudnosci takiej ekspozycji wynositby 1.

3. Teraz wyobraz sobie, jak wygladataby najtrudniejsza lub najbardziej wyma-
gajaca ekspozycja w odniesieniu do twojej fobii i umies¢ jg na przeciwnym
biegunie jako najwyzszy poziom w twojej hierarchii. Na przyktad, jesli masz
fobie przed sklepami spozywczymi, najwyzszym poziomem ekspozycji mo-
gtoby by¢ czekanie w dtugiej kolejce do kasy. W przypadku latania mogtoby
to by¢ odbycie lotu miedzykontynentalnego lub przezycie powaznych tur-
bulencji w powietrzu. Jesli chodzi o przemawianie przed publicznoscig, mo-
zesz sobie wyobrazi¢ albo wystepowanie przed ttumem ludzi, wygtaszanie
dhugiej prezentacji, albo méwienie na bardzo trudny temat. W skali od 1 do
10 stopien trudnosci takiej ekspozycji wynosithy 10.

4. Wyobraz sobie teraz sze$¢ lub wiecej ekspozycji o posrednim stopniu trud-
nosci w odniesieniu do twojej fobii i ocen je w skali od 1 do 10 wedtug ich
lekorodnego potencjatu. Ut6z te sytuacje w porzadku rosngcym pomiedzy
dwoma biegunami, ktore juz zdefiniowate$/zdefiniowatas. Jako pomoc wy-
korzystaj przyktadowe hierarchie podane na kolejnych stronach. Nastepnie
zapisz swojg liste sytuacji w ,,Arkuszu hierarchii poziomow ekspozycji”.

Wymysl sytuacje o réznym stopniu trudnosci

Sprébuj okresli¢, jakie konkretnie aspekty twojej fobii wywotujg u ciebie mniej-
szy lub wiekszy lek, i wymysl sytuacje o r6znym stopniu trudno$ci. W przypadku
jazdy samochodem do takich czynnikow mogtyby naleze¢: odlegtos¢ od domu,
to, czy jedziesz sam, czy z pasazerem, nasilenie ruchu drogowego, liczba czerwo-
nych Swiatet lub tatwos¢ zjazdu z autostrady. W przypadku przemawiania przed
publicznoscia zmienne te mogtyby obejmowaé: dtugos¢ wypowiedzi, liczbe osdb,
przed ktorymi wystepujesz, lub to, jak dobrze znasz te osoby.



W kazdej fobii mozna zazwyczaj wskazac jeden lub wiecej aspektdw, za pomo-
cg ktorych mozesz rdznicowaé stopien trudnosci ekspozycji. Do typowych zmien-
nych naleza:

obecno$¢ (lub brak) pomocnika;

odlegtos$¢ od sytuacji budzacej strach;

czas trwania ekspozycji;

tatwos¢ wyjscia z sytuacii;

ogdlna ztozonos¢ sytuacji (np. liczba samochodoéw lub ludzi);
pora dnia.

Zdawanie sobie sprawy ze specyficznych elementdéw kazdej sytuacji fobicznej,
ktére wywotujg w tobie lek, przyczyni sie do zwigkszenia twojego poczucia kon-
troli nad tg sytuacja i przyspieszy proces desensytyzacji.

Uwaga: Jesli masz trudnos$ci z przejsciem miedzy jednym a drugim poziomem
w swojej hierarchii, zawsze mozesz doda¢ dodatkowy poziom. Na przyktad, przy-
pusémy, ze odwraztiwiasz sie na robienie zakupow w sklepie spozywczym. Doszed-
te$/dosztas do takiego etapu, ze mozesz przebywa¢ w sklepie przez kilka minut
ale nie potrafisz si¢ zmusi¢ do kupienia czegokolwiek i zaptacenia w kasie za towar.
W takiej sytuacji mogtbys/mogtabys$ dodac posrednig ekspozycje, ktéra polegataby
na wtozeniu jakiego$ artykutu do koszyka i podejsciu do kasy, poczekaniu w kolejce
tak dtugo, jak dtugo nasilenie twojego leku bedzie umiarkowane, a nastepnie odfo-
zeniu tego artykutu na pdtke. Mozesz powtarza¢ ten poziom bez kupowania czego-
kolwiek, dopdki dziatania te nie stang si¢ nuzace. Innym przyktadem posredniego
poziomu ekspozycji bytoby podejscie od kasy z pomocnikiem, ktdry zaptacitby za
wybrany przez ciebie przedmiot. Po Kilku powtdrzeniach takiej sytuacji mogtbys/
mogtabys$ by¢ gotowy/a sam/a stana¢ w kolejce i zaptacic¢ za zakupy.

Jesli masz trudnosci z wyjsciem poza okreslony poziom w swojej hierarchii,
sprébuj wréci¢ do poprzedniego poziomu w czasie nastepnej sesji ¢wiczen i po-
wtdrzy¢ wykonang prace. Na przyktad jesli opanowate$ przejezdzanie przez maty
most, ale masz trudnosci z przejsciem do nastepnego poziomu, wro¢ sie i kilka-
krotnie powtdrz jezdzenie po mniejszym moscie. Chodzi o to, aby mniejszy most
tak bardzo cie znudzit, ze poczujesz silng zachete do wyprébowania nastepnego
kroku w swojej hierarchii. Kiedy tak sie stanie, zabierz z sobg pomocnika.

Jesli masz trudnosci z rozpoczeciem terapii ekspozycyjnej, sprobuj rozpocza¢
od jeszcze tatwiejszego poziomu niz ten, ktory okreslite$/okreslitas jako poczat-
kowy. Na przyktad mozesz mie¢ fobie przed lataniem i nie czujesz sie nawet
gotowy/a do pojechania na lotnisko. Jako wstepny krok obejrzyj film wideo ze
startujagcymi i ladujgcymi samolotami lub przyzwyczaj sie do patrzenia na zdjecia
samolotow w czasopismie. Je$li nadal nie jeste$ w stanie pojecha¢ na lotnisko,
wielokrotnie przejezdzaj obok niego, az bedziesz mogt/mogta pojecha¢ na par-
king, zawrécic i pojechac z powrotem do domu.

Polegaj na pomocniku - zwilaszcza na poczatku
Czesto warto skorzysta¢ z pomocy zaufanej osoby (moze to by¢ wspdtmatzonek,

partner, przyjaciel lub osoba pomagajaca zawodowo), ktdra bedzie ci towarzyszy¢
w probach konfrontacji z sytuacjami fobicznymi, kiedy rozpoczniesz proces desen-



sytyzacji w warunkach naturalnych. Pomocnik ten w razie potrzeby zapewni ci
poczucie bezpieczenstwa, odwrdci twojg uwage (rozmawiajac z tobg), zacheci cie
do wytrwatosci i pochwali za kolejne sukcesy.

Twdj pomocnik nie powinien jednak wywiera¢ na ciebie nacisku. Moze cie za-
checaé, zebys wszedt w sytuacje fobiczng i nie uciekat z niej. Ale od ciebie zalezy
wybdr stopnia trudnos$ci ekspozycji i okreslenie momentu, kiedy musisz sie wy-
cofat. Twoj pomocnik nie powinien krytykowa¢ twoich préb ani méwic ci, zeby$
postarat/a sie lepiej. Mimo to dobrze by bylo, gdyby potrafit rozpozna¢ wszelki
opdr z twojej strony i pomagt ci dostrzec, ze taki opor wystepuje. Jego gtdwnym
zadaniem jest udzielanie ci zachety i wsparcia bez oceniania twojego zachowania.
Wskazowki dla pomocnikéw zamieszczono pod koniec tego rozdziatu.

Obecnos¢ pomocnika jest czesto przydatna, a czasami niezbedna do rozpocze-
cia ekspozycji. Jesli jednak chcesz catkowicie przezwyciezy¢ swoja fobie, bedziesz
musiat/a ostatecznie zrezygnowaé z pomocnika i samodzielnie stawi¢ czota sytu-
acji fobicznej.

Opcja - wyprébuj najpierw desensytyzacje w wyobrazni

Niektérzy ludzie przed rozpoczeciem zmagan z sytuacja fobiczng w warunkach
naturalnych wolg zastosowac technike zwang desensytyzacjg w wyobrazni. Polega
ona na wizualizacji doSwiadczen opisanych w hierarchii zamiast konfrontowania
sie z nimi w prawdziwym zyciu. Je$li chcesz uzyc tej techniki jako przygotowania
do ekspozycji w warunkach naturalnych, przeczytaj cze$¢ ,,Desensytyzacja w wy-
obrazni” pod koniec tego rozdziatu.

Przyktady hierarchii

Ponizej przedstawiono trzy przyktady hierarchii pozioméw ekspozycji w warun-
kach naturalnych. (Wiecej przyktadéw zamieszczono w Dodatku 2). Zwr6¢ uwa-
ge, ze sg to tylko przyktadowe hierarchie; twoja wiasna hierarchia sytuacji fo-
bicznych, obejmujacych jazde winda, zakupy w sklepie spozywczym czy latanie
samolotem, moze by¢ inna w zaleznosci od tego, jakie aspekty tych sytuacji wy-
wotlujg w tobie najwiekszy lek.

Jazda windq

Patrz na windy, obserwujac, jak przyjezdzajg i odjezdzaja.

Wejdz do windy z pomocnikiem.

Wejdz do windy sam/a.

PojedzZ jedno pietro w gore lub w d6t z pomocnikiem.

Pojedz? jedno pietro w goére lub w dét sam/a, a twoj pomocnik niech czeka
na zewnatrz na tym pietrze, na ktére masz dojechac.

PojedZ dwa lub trzy pietra w gore lub w dot z pomocnikiem.

Pojedz dwa lub trzy pietra w gore lub w dét sam/a, a twdj pomocnik niech
czeka na zewnatrz na tym pietrze, na ktére masz dojechac.

Zwieksz liczbe pieter, jakie pokonujesz, najpierw z pomocnikiem, a nastep-
nie sam/a z pomocnikiem czekajgcym na zewnatrz windy.

Podrozuj windg sam/a bez pomocnika.
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Zakupy w sklepie spozywczym

1. Pojedz z pomocnikiem do sklepu spozywczego i przez minute czekaj na
parkingu.

2. PojedZ z pomocnikiem do sklepu spozywczego i przez pie¢ minut czekaj na
parkingu.

3. Podejdz do wejscia sklepu spozywczego i przez dwie minuty spaceruj wjego
poblizu z pomocnikiem.

4. Powtérz kroki 1, 2i 3.

5. Wejdz z pomocnikiem do sklepu spozywczego i po pietnastu sekundach
wyjdz.

6. Wejdz z pomocnikiem do sklepu spozywczego i po minucie wyjdz.

7. 1dz zpomocnikiem do korica p6lek z towarami i spedz dwie minuty w sklepie.

8. WejdZ z pomocnikiem do sklepu spozywczego i podazaj za nim, gdy bedzie
kupowat jeden artykut.

9. Wejdz z pomocnikiem do sklepu spozywczego i podazaj za nim, gdy bedzie
kupowat dwa artykuty z r6znych potek.

10. Powtorz kroki 5, 6 i 7 z pomocnikiem czekajacym na zewnatrz sklepu.

11. Wejdz z pomocnikiem do sklepu i kup jeden artykut.

12. Wejdz z pomocnikiem do sklepu i kup dwa artykuty z roznych potek.

13. Kupjeden artykut z pomocnikiem czekajgcym na zewnatrz.

14. Kup dwa artykuty z pomocnikiem czekajagcym na zewnatrz.

15. 1dz sam/a na zakupy - kup najpierw jeden artykut, a nastepnie stopniowo
zwiekszaj liczbe kupowanych artykutdw i czas spedzany w sklepie spozyw-
czym.

Latanie samolotem

1. PojedZ z pomocnikiem w poblize lotniska ijezdz dookofa niego.

2. Pojedz z pomocnikiem na parking przed lotnisko i spedz tam pie¢ minut.

3. WejdzZ do terminalu z pomocnikiem i spaceruj w $rodku przez pie¢ minut.

4. PodejdZz z pomocnikiem do punktu kontroli pasazerow i przez pie¢ minut
stoj w kolejce.

5. Powtorz kroki od 1 do 4.

6. Zorganizuj wejscie na poktad samolotu i spedZ w Srodku minute z pomocni-
kiem.

7. Powtorz krok 6, ale spedZ na pokfadzie pie¢ minut. Mozesz sprébowac za-
piaC pasy.

8. Powtorz kroki 6 i 7.

9. Wykup bilety na krotki lot (od 15 do 30 minut) i pole¢ z pomocnikiem.

10. Wykup bilety na dtuzszy lot i pole¢ z pomocnikiem.

11. Powtdrz kroki 9 i 10.

Za pomoca zamieszczonego nizej Arkusza Hierarchii Pozioméw Ekspozycji mo-
zesz opracowaC wiasng hierarchie w odniesieniu do okre$lonej fobii. Sporzadz
kilka kopii tej strony i opracuj hierarchie dla konkretnych fobii, nad ktorymi
chciatbys/chciataby$ pracowaé. Nie musisz wykorzystywac¢ wszystkich dwudzie-
stu krokow, a postaraj sie wymysli¢ przynajmniej osiem krokéw o r6znym stopniu
trudnosci.
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ARKUSZ HIERARCHII POZIOMOW EKSPOZYCJI

Hierarchia pozioméw ekspozycji dla (okresl rodzaj fobii)

Instrukcja: Rozpocznij od stosunkowo tatwej lub tagodnej konfrontacji ze swojg fobia. Opracuj przynajmniej
osiem krokdw obejmujacych ekspozycje o rosngcym stopniu trudnosci. Ostatni poziom powinien by¢ twoim
celem lub nawet powinien wykracza¢ poza to, co wyznaczyte$ sobie jako cel. Przechodzac na coraz wyzsze
poziomy hierarchii, odnotuj dzien, w ktérym ukonczytes/ukonczytas dany krok.

Krok (poziom) Data ukoriczenia
1

10.
11..
12
13..
14..
15.
16.
17.

18.

Uwaga: Sporzadz kopie tego arkusza dla kazdej z twoich fobii.



PODSTAWOWA PROCEDURA EKSPOZYCJI

Opisane ponizej cztery kroki pokazuja, czego doswiadczysz w trakcie ¢wiczenia
bezposredniej ekspozycji.

1. Wejdz w sytuacje. Skonfrontuj sie z sytuacjg fobiczng, rozpoczynajgc od
pierwszego kroku w hierarchii lub od tego, na ktérym ostatnio skonczytes/
skonczytas. Konfrontuj sie z sytuacjg (lub wykonuj kolejne kroki ze swo-
jej hierarchii) tak diugo, az odczuwany przez ciebie lek stanie sie nieco
nieprzyjemny. Poziom swojego leku mozesz kontrolowa¢ za pomocg Skali
Leku zamieszczonej w rozdziale 6. Ogolnie rzecz biorac, jesli ekspozycja
ma przebiegac bez zaktdcen, utrzymuj swoj lek na poziomie od 1 do 4 we-
dtug tej skali. Jesli przez kilka chwil przekracza on poziom 4, w wigkszosci
przypadkow nic ztego sie nie dzieje. Jesli jednak dtuzej utrzymuje sie po-
wyzej poziomu 4 lub ro$nie, najlepiej na krotko wycofaé sie z sytuacji. Jesli
czujesz, ze mozesz sobie dac¢ z nim rade, to Swietnie. Pozostan w tej lekowej
sytuacji tak dtugo, az twdj lek zacznie ustepowaé. Nawet jesli nie jest to przy-
jemne, pozostan w niej dop6ty, dopdki twdj lek utrzyma sie ponizej takiego
poziomu, na ktérym zacznie wydawac sie nie do opanowania. Pozwol, aby
czas zrobit swoje - poczekaj, az twoj lek sie zmniejszy. Podczas przeprowa-
dzania ekspozycji warto stosowac technike oddychania przepong opisang
w rozdziale 4. Oddychanie na poziomie przepony moze w pewnym stopniu
pomOc W rozproszeniu pojawiajacego sie leku.

2. Wycofaj sie wtedy (i tylko wtedy), gdy lek zacznie ,,wymykaé sie spod
kontroli”. Jesli wydaje ci sie, ze lek zaczyna by¢ nie do opanowania (po-
wyzej poziomu 5 na Skali Leku), wowczas powiniene$/powinna$ tymcza-
sowo wycofa¢ sie z sytuacji. Wycofanie sie 0znacza wyjscie z tej sytuacji,
poczekanie, az poczujesz sie lepiej, a nastepnie mozliwie szybki powr6t do
sytuacji. Zawsze najlepiej sprobowaé pozosta¢ w danej sytuacji, zaakcepto-
wac odczuwany dyskomfort i poczekac, az lek ustgpi. Jesli jednak czujesz,
ze lek zaczyna by¢ nie do opanowania lub przeradza sie w panike, najlepiej
wycofac sig, a nastepnie mozliwie szybko wréci¢ do sytuacji.

W wielu sytuacjach jest to tatwe do zrobienia. Jesli jedziesz samocho-
dem autostrada, mozesz sie zatrzymac na poboczu lub zjechaé z autostra-
dy najblizszym zjazdem. Jesli jestes w restauracji, mozesz wyjs¢ do toalety
i nastepnie wrdcic. Jesli lecisz samolotem, nie mozesz opusci¢ poktadu, ale
mozesz si¢ wycofa¢ do bezpiecznego miejsca w twoim umysle (lub skorzy-
sta¢ z nagranych instrukcji do wizualizacji - zob. rozdziat 11). Pamietaj, ze
wycofanie sie nie jest tym samym, co ucieczka - chodzi o to, aby tymczaso-
wo opusci¢ sytuacje, a potem wrocié.

Uwaga: Wielu ekspertow zajmujacych sie lekiem opowiada si¢ za kontynuowa-
niem ekspozycji na sytuacje fobiczng bez wzgledu na nasilenie leku. Problem
z takg strategig jest taki, ze jesli rzeczywiscie wpadniesz w panike podczas eks-
pozycji, ryzykujesz ponowne uwrazliwienie sie na sytuacje i wzmocnienie sity fo-
bii. Chociaz zawsze najlepiej jest sprobowaé wytrzymaé dyskomfort odczuwany
w czasie ekspozycji, dobrze jest takze moc tymczasowo sie wycofac, jesli twoj lek
wydaje sie wymykac spod kontroli lub przeradzaé sie w panike.



3. Odzyskaj spokdj. Niezaleznie od tego, czy kontynuujesz ekspozycje, czy
tymczasowo sie wycofujesz, ostatecznie pozostan w sytuacji tak dtugo, az
twdj lek ustagpi. Pamietaj, aby da¢ sobie na to wystarczajgco duzo czasu.
Moze sie okaza¢, ze oddychanie przepong lub spacer pomoga ci w tym mo-
mencie odzyskac spokgj.

4. Kontynuuj. Gdy odzyskasz spokdj, kontynuuj coraz glebsze wchodzenie
w sytuacje (lub przechodZ na coraz wyzsze poziomy w swojej hierarchii).
Zaakceptuj objawy leku, jesli sie pojawia, i czekaj, az ustgpia. Nie gan sie,
jesli twoje wyniki po wycofaniu sie beda robi¢ mniejsze wrazenie niz po-
czatkowo. Jest to typowe do$wiadczenie. Za dzien lub dwa stwierdzisz, ze
potrafisz kontynuowac swojg prace nad kolejnymi krokami w hierarchii.

Kontynuuj powyzszy cykl - ekspozycja - wycofanie sie (w razie potrzeby)
- odzyskanie spokoju - kontynuowanie - dopoki nie zaczniesz odczuwac zme-
czenia lub znudzenia, a nastepnie zréb sobie przerwe na ten dzieA. PrzejdzZ tyle
poziomoOw w swojej hierarchii, ile w swoim odczuciu zdotasz. Tak wyglada jedna
sesja ¢wiczen, ktéra zazwyczaj zajmuje od trzydziestu minut do dwdch godzin.
Ogolnie biorac, dtuzsze sesje ekspozycyjne przynosza szybsze rezultaty niz krot-
sze, ale trzymaj sie wasnego tempa. Wiekszosci wystarczy jedna sesja ¢wiczen
dziennie. Musisz sobie zdawac sprawe, ze twoje postepy w przechodzeniu przez
kolejne poziomy hierarchii beda nieréwne. W niektére dni uzyskasz znakomi-
te wyniki, przechodzac by¢ moze przez kilka pozioméw. W inne dni bedziesz
musiat/a kilkakrotnie powtarza¢ ten sam krok. Pewnego razu mozesz prawie
w ogo6le nie zrobi¢ postepéw, a jeszcze innego nie pdjdzie ci tak dobrze, jak
poprzednio. Na przyktad w poniedziatek mozesz po raz pierwszy od wielu lat
spedzi¢ pie¢ minut sam/a w sklepie spozywczym. We wtorek mozesz wytrzymac
znowu pie¢ minut, ale nie wiecej. Nastepnie w srode mozesz nie by¢ w stanie
w ogole wejs¢ do sklepu. W czwartek i pigtek jednak mozesz odkryé, ze potrafisz
wytrzymaé w sklepie dziesie¢ minut. Ten nierownomierny postep - dwa kroki
do przodu, krok do tytu - jest typowy dla terapii ekspozycyjnej. Niech cie to nie
zniecheca!

ODNIESIENIE MAKSYMALNYCH KORZYSCI Z EKSPOZYCJI

Przedstawione nizej zalecenia pomoga ci w odniesieniu jak najwiekszych korzysci
z desensytyzacji w warunkach naturalnych:

1. Badz gotowy/a do podejmowania ryzyka.

Wejscie w sytuacje fobiczna, ktdrej unikate$/unikata$ przez dtugi czas, be-
dzie wymagato podjecia tagodnego lub umiarkowanego ryzyka. Nie istnieje
po prostu spos6b zmierzenia sie z wkasnymi obawami i odzyskania spokoju,
ktory nie bytyby obcigzony ryzykiem. Podejmowanie ryzyka jest jednak fa-
twiejsze, kiedy zaczynasz od drobnych, ograniczonych celéw i postepujesz
zgodnie z zasadg matych krokéw. Dzieki ustaleniu hierarchii sytuacji fobicz-
nych mozesz przyjac takie stopniowe podejscie do opanowania fobii.

2. Rad? sobie z oporem.
Przeprowadzenie ekspozycji na sytuacje, ktdrej unikate$/unikatas, moze
rodzi¢ opdr. Zwrd¢ uwage, czy nie odktadasz rozpoczecia sesji ekspozycyj-



nych na pdzniej i nie wynajdujesz powodow do ich odwlekania. Sama mysl
0 wejsciu w sytuacje fobiczng moze by¢ zrddiem silnego leku, strachu przed
znalezieniem sie w potrzasku lub niekonstruktywnych stwierdzen kierowa-
nych do siebie, takich jak: ,,Nigdy nie uda mi sie tego zrobi¢” lub ,,To bezna-
dziejne”. Zamiast trwa¢ w bezproduktywnym oporze, sprébuj potraktowac
proces desensytyzacji jako wazng sposobnos$¢ do terapii. Decydujac sie na
wejscie w sytuacje fobiczng, poznasz samego/samg siebie i przepracujesz
dtugotrwate wzorce unikania, ktére ograniczaty twoje zycie. Zdopinguj sie,
myslac o tym, jak bardzo twoje zycie i relacje z innymi sie poprawig, kiedy
nie beda cie juz nekac fobie.

Mozesz takze przejrzeé czesé poswiecong motywacji w rozdziale 3, za-
tytutowang ,,Elementy niezbedne do realizacji wlasnego programu”. Zasta-
now sie, czy sg jakies wtdrne korzysci, ktére moga mie¢ wptyw na twaéj opor.

Odkad tylko przezwyciezysz wszelki poczatkowy opér przed ekspozycja
w warunkach naturalnych, odtad bedzie fatwiej. Jesli czujesz, ze w kazdym
momencie masz problemy z oporem, mozesz sie skonsultowaé z terapeuta,
ktory ma doswiadczenie w prowadzeniu terapii ekspozycyjnej.

. BadZ gotowy/a na znoszenie pewnego dyskomfortu.

Stawianie czota sytuacjom, ktorych unikate$/unikatas$ przez dtugi czas, niejest
szczegoblnie mite ani przyjemne. Nieuchronnie bedziesz doSwiadczat/a pew-
nego leku w trakcie procesu odwrazliwiania. W istocie na poczatku terapii
ekspozycyjnej pacjenci z reguty majg gorsze samopoczucie, zanim poczujg
sie lepiej. Zauwaz, ze gorsze samopoczucie nie jest oznaka cofania sie, ale
raczej sygnatem, ze ekspozycja naprawde dziata. Gorsze samopoczucie ozna-
cza, Ze przygotowujesz grunt pod lepsze samopoczucie. W miare nabywania
coraz wiekszej wprawy w radzeniu sobie z objawami leku, ktére pojawiaja
sie w trakcie ekspozycji, twoje sesje cwiczen bedg coraz fatwiejsze i z coraz
wieksza pewnoscig siebie bedziesz osiggat/a wyznaczone cele.

. Unikaj zanurzania - bagdZ gotowy/a na wycofanie sie.

Twoje sesje ekspozycyjne sg catkowicie rozne od sytuacji fobicznych, w jakie
wchodzisz zmuszony/a przez zbieg okolicznosci. W procesie desensytyzacji
mozesz kontrolowaé intensywnos¢ i dtugos¢ ekspozycji na sytuacje, ktore
budza w tobie strach - zbieg okolicznosci nie daje takiego komfortu. Zawsze
badz gotowy/a wycofaé sie z sytuacji, ktdrg ¢wiczysz, jesli twoj lek prze-
kracza poziom 4 na Skali Leku. Nastepnie poczekaj, az odzyskasz spokdj,
zanim ponownie skonfrontujesz sie z sytuacjg fobiczng. Wycofanie sie nie
jest oznaka tchdrzostwa - to najbardziej skuteczny i whasciwy sposob opa-
nowania fobii. Nadmierna ekspozycja, czyli zanurzanie, moze ponownie cie
uwrazliwi¢ na sytuacje i ostatecznie wydtuzy¢ czas, jaki jest potrzebny do
przezwyciezenia fobii.

. Przygotuj wyjscia awaryjne.

Przypus¢my, ze éwiczysz w windzie i wydarza sie to, co najgorsze - winda
zatrzymuje sie pomiedzy pietrami. Albo zatézmy, ze wiasnie wjechates/wje-
chata$ na autostrade i zaczate$/zaczeta$ wpada¢ w panike, bedac jeszcze
daleko od najblizszego zjazdu. Dobrze jest przygotowac sie na te najgorsze
scenariusze - o ile to mozliwe. W pierwszym przypadku mozesz do pew-
nego stopnia sie ubezpieczy¢, ¢wiczac w windzie, w ktorej jest sprawny
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telefon awaryjny. W przypadku autostrady powiedz sobie zawczasu, ze nic
sie nie stanie, jesli zjedziesz na pobocze albo przynajmniej bedziesz jecha¢
wolno na Swiattach awaryjnych az do nastepnego zjazdu. Jesli bedziesz sie
konfrontowac z sytuacjami, z ktérych nie ma wyjscia awaryjnego, takimi jak
latanie, trzymaj pod reka liste konstruktywnych stwierdzen (zob. rozdziat
6) lub wez z sobg taSme relaksacyjng i przenosny odtwarzacz ze stuchawka-
mi (zob. rozdziat 11 lub Dodatek 3).

. Zaplanuj sesje ekspozycyjne.

Kiedy po raz pierwszy zaczniesz éwiczy¢ ekspozycje, mozesz mie¢ ochote
robi¢ to spontanicznie - tylko wtedy, gdy masz do tego najlepszy nastroj.
Cwiczenie tylko wtedy, kiedy chcesz - w tzw. dobre dni - z pewno$cig moze
ci pomoc w rozpoczeciu konfrontowania sie z sytuacjami, ktorych przez diu-
gi czas unikate$/unikatas. Gdy jednak juz rozpoczniesz, najlepiej zawcza-
su zaplanowac swoje ¢wiczenia ekspozycyjne. Postaraj sie wykonywac je
zarobwno w ,,dobre”, jak i ,,zte” dni. Jesli bedziesz czekal/a tylko na dobre
dni, zeby ¢éwiczy€, bedziesz na og6t to odktadaé do czasu, az poczujesz sie
lepiej, co spowolni twoje postepy. Wprawdzie w przypadku zaplanowanych
ekspozycji mozesz odczuwac wiekszy lek antycypacyjny, ale lek ten minie,
gdy zaczniesz odnosi¢ sukcesy.

. Zaufaj whasnemu tempu.

Wazne jest, aby nie traktowac¢ ekspozycji w warunkach naturalnych jako
jakiego$ wyscigu. Nie chodzi tu o przekonanie sie, jak szybko mozesz prze-
zwyciezy¢ problem - wymaganie od siebie robienia wielkich postepow
w krotkim czasie na og6t nie jest dobrym pomystem. W istocie niesie to
z soba ryzyko ponownego uwrazliwienia sie na sytuacje fobiczna, jesli spro-
bujesz wej$¢ na bardziej zaawansowany poziom w swojej hierarchii przed
catkowitym opanowaniem wecze$niejszych krokéw. Wybierz tempo, jakie
chcesz przyja¢ w konfrontowaniu sie z trudng sytuacja, pamietajgc o tym,
ze w tego rodzaju pracy drobne osiggniecia wiele znacza.

. Pusé wolno potrzebe catkowitej kontroli.

Pracuj nad pogodzeniem sie z tym, ze niektdre rzeczy sg pod twojg kontro-
la, a niektore nie. Mozesz kontrolowa¢ samochdd, kiedy jeste$ kierowca,
ale musisz zrezygnowac z kontroli, kiedy jeste$ pasazerem autobusu lub
samolotu. Mozesz mie¢ kontrole nad tym, jak daleko od domu zdecydujesz
sie pojechac, ale nie mozesz kontrolowac¢ ruchu drogowego, kolejek w skle-
pie czy sprawnosci windy. Stosuj oddychanie przepong i konstruktywne
stwierdzenia, takie jak: ,,Pus¢ wolno i zaufaj”, ,,Zrobie wszystko, co w mojej
mocy”, a nawet ,,Bdg czuwa nade mng”, zeby fatwiej ci byto zaakceptowac
te sytuacje, ktorych nie mozesz w petni kontrolowac.

. Nagradzaj sie za drobne sukcesy.

Ludzie przechodzacy przez desensytyzacje w warunkach naturalnych czesto
ganig sie za niedostatecznie szybkie postepy. Pamietaj, ze wazne jest konse-
kwentne nagradzanie siebie za niewielkie sukcesy. Na przyktad za wejscie
w sytuacje fobiczng nieco glebiej niz poprzedniego dnia warto udzieli¢ so-
bie nagrody, takiej jak wycieczka do cukierni lub zjedzenie obiadu w restau-
racji. Podobnie warto sobie udzieli¢ nagrody za pozostanie w takiej sytuacji



10.

11.

12.

kilka chwil dtuzej - lub za znoszenie lekowych uczué¢ kilka chwil dtuzej.
Nagradzanie sie za drobne sukcesy pomoze ci w podtrzymaniu motywacji
do ¢wiczen.

Naucz sie radzi¢ sobie z wczesnymi stadiami paniki.

Jesli nie mozesz sie fatwo wycofac z sytuacji, kiedy twoj lek osiagnie po-

ziom 4, wykorzystaj rozne techniki radzenia sobie (zob. rozdziat 6). Pomoc-

ne moze by¢ tutaj:

» glebokie oddychanie przepong;

» zastosowanie pozytywnej mowy wewnetrznej;

» rozmowa z bliska osoba;

» odwrocenie uwagi od objawow (np. przez liczenie niebieskich samocho-
doéw na autostradzie);

* rozgniewanie sie na lek.

Pamietaj o podtrzymaniu ogolnej postawy przyzwalania lub podazania za

doznaniami fizycznymi zamiast przeciwstawiania sie lub opierania si¢ im

Czesto pomaga zastosowanie oddychania przepong w potgczeniu z pozy-

tywng mowg wewnetrzng. Jesli tylko wycofanie sie jest mozliwe, skorzystaj

z tej opcji!

Zastosuj konstruktywne stwierdzenia podczas wchodzenia w sytuacje
fobiczna.

Wielokrotne powtarzanie pozytywnych stwierdzen podczas sesji ekspo-
zycyjnych moze by¢ catkiem przydatne. Powtarzanie konstruktywnych
stwierdzen ma na celu odwrdcenie twojej uwagi od fizycznych objawow
leku i zapobiezenie pojawieniu si¢ lekowych mysli, ktére wprowadzityby
cie na wyzszy poziom paniki. Stwierdzenia takie sprzyjajg pewnosci sie-
bie i opanowaniu, ktére moga ci pom6c w przetrwaniu najtrudniejszych
chwil w czasie ¢wiczen ekspozycyjnych. Wykorzystaj liste konstruktyw-
nych stwierdzen zamieszczong w dalszej czesci tego rozdziatu. Niektore
z nich mozesz zapisa¢ na kartoniku, ktéry bedziesz nosi¢ z sobg podczas
sesji éwiczen.

Cwicz systematycznie.

Metodyczne i systematyczne ¢wiczenia - zamiast wykonywania ich w po-
$piechu lub pod presja - najbardziej przyspiesza twoje wyleczenie. Najlepiej
¢wiczy¢ desensytyzacje w warunkach naturalnych od trzech do pieciu razy
w tygodniu. Dhuzsze sesje éwiczen, z kilkoma probami ekspozycji na sytu-
acje fobiczng, na ogdt przynosza szybsze rezultaty niz sesje krotsze. Jesli
wycofujesz sie, kiedy jest to wkasciwe, przyjecie zbyt duzej dawki ekspozycji
w danej sesji wiczer jest niemozliwe (najgorszg rzecza, jaka moze sie zda-
rzyé, jest to, ze na koniec bedziesz nieco zmeczony lub wycienczony).

O szybkosci twego wyleczenia zadecyduje systematycznos¢ cwiczen. Jesli
nie éwiczysz regularnie, zwrd¢ uwage na wymowki, jakich uzywasz, zeby
nie ¢wiczy€ i wspolnie z inng osobg poddaj je ocenie. Nastepnie znajdz ar-
gumenty, ktdre pozwolg ci obali¢ te wymowki w momencie ich nastepnego
pojawienia sie. Systematyczne ¢wiczenie ekspozycji stanowi klucz do petne-
go i trwatego wyzdrowienia.



13. Spodziewaj sie okresow pogorszenia i wiedz, jak sie¢ z nimi uporac.
Niemozno$¢ zniesienia takiej dawki ekspozycji na sytuacje jak poprzedniego
dnia jest czym$ normalnym w procesie leczenia. Po prostu proces ten nie
przebiega w sposéb liniowy - oprdcz okresow postepu bedg w nim fazy
stabilizacji i regresji. Tymczasowe pogorszenia stanowig integralng czesé
procesu dochodzenia do zdrowia.

Na przykfad przypusémy, ze pracujesz nad przezwyciezeniem fobii przed
jazda autostrada. Twoje sesje cwiczen w okresie czterech tygodni mogtyby
wygladac¢ nastepujgco:

Tydzien 1: Wtrzech na piec sesji ¢wiczen mozesz pokonaé dystans do pierw-
szego zjazdu.

Tydzien 2: W pieciu na piec sesji cwiczen w ogble nie mozesz wjechac¢ na
autostrade. (Tego rodzaju regresja wcale nie jest czym$ nietypowym).
Tydzier 3: W dwoch na piec sesji éwiczen mozesz pokona¢ dystans do pierw-

szego zjazdu. W czasie dwdch innych sesji mozesz pokona¢ dystans do

drugiego zjazdu. Jednego dnia w ogdle nie mozesz wjechac na autostrade.
Tydzien 4: Z powodu choroby uczestniczysz tylko w dwaoch sesjach ¢wiczen.

W czasie jednej z nich mozesz pokona¢ dystans do trzeciego zjazdu.

Bardzo wazne jest, aby pogorszenie nie zniechecito cie do dalszych ¢wi-
czen. Po prostu z46z to na karb gorszego dnia lub gorszego tygodnia i potrak-
tuj jako sposobno$¢ do nauki. Nic nie moze ci zaktocié postepdw, jakie juz
poczynite$/poczynitas. Kazde pogorszenie mozesz uznaé za doSwiadczenie,
dzieki ktéremu uczysz sie lepiej opanowywaé okres$long sytuacje fobiczna.

14. BadzZ przygotowany/a na przezywanie silniejszych emociji.

Konfrontacja z sytuacjami fobicznymi, jakich unikate$/unikatas przez dtugi
czas, czesto wzbudza ttumione uczucia - nie tylko lek, lecz takze gniew
i smutek. Pamietaj, ze jest to normalny i oczekiwany element procesu le-
czenia. Pozwdl, aby te uczucia wydostaty sie na powierzchnie i wyraz je.
Powiedz sobie, ze w tego rodzaju reakcjach nie ma nic ztego, nawet jesli
moga one byc¢ dla ciebie nieprzyjemne. Waznym elementem wyleczenia za-
burzenia fobicznego jest nauczenie sie akceptowania, wyrazania i komuni-
kowania tych uczu¢ (zob. rozdziat 12).

15. Wykonuj ¢wiczenia do konca.

Zakonczenie terapii ekspozycyjnej oznacza, ze dochodzisz do takiego mo-
mentu, w ktérym nie boisz si¢ juz napaddw paniki w zadnej sytuacji, ktdra
wczesniej stanowita dla ciebie problem (oczywiscie nie obejmuje to sytuacji
skrajnych, ktérych kazdy sie obawia). Do ukonczenia procesu leczenia na
0got potrzeba od szesciu miesiecy do dwoch lat. Zazwyczaj nie wystarczy
odwrazliwi¢ sie na wiekszos$¢ sytuacji - ale nadal reagowac lekiem na jedng
lub dwie. Aby trwale uwolni¢ sie od swoich fobii, musisz stale pracowac az
do chwili, kiedy (1) bedziesz mégt/mogta wejs¢ w kazda sytuacje, ktorg
osoby bez fobii uznatyby za bezpieczng, oraz (2) uznasz, ze same reakcje
paniki sg do opanowania i wcale nie sg niebezpieczne.

16. Ostatecznie odt6z na bok $rodki pomocnicze.
Na poczatku ekspozycji i w jej srodkowych stadiach niezbedne moze by¢
poleganie na pomocniku, leku uspokajajacym, telefonie komérkowym lub
talizmanie jako Srodkach pomagajacych w redukowaniu leku. Jesli chcesz



po prostu umiec sobie radzi¢ z trudnymi sytuacjami, takimi jak jazda auto-
stradg, latanie samolotem lub przemawianie przed publicznoscia, mozesz
postanowi¢, ze bedziesz do konca polega¢ na tego rodzaju zasobach. Nie
ma w tym nic ztego, jesli twoim celem jest po prostu mozliwo$¢ poradzenia
sobie z sytuacja. Je$li jednak twoim celem jest catkowite przezwyciezenie
fobii, ostatecznie bedziesz musiat/a zrezygnowac ze wszystkich tego typu
$rodkdw. Takie pomoce moga w subtelny sposob wzmacnia¢ sktonnos$¢ do
obaw przed sytuacjg fobiczng. NieSwiadomie méwisz do siebie: ,Potrafie
sobie poradzi¢ z tg sytuacja tylko wtedy, gdy mam przy sobie Srodek bez-
pieczenstwa - bez niego sobie nie poradze”. Kiedy mozesz wejs¢ w sytua-
cje fobiczng bez pomocnika, lekarstwa, telefonu komdérkowego lub innych
przedmiotéw dajacych poczucie bezpieczenstwa, osiggnale$/osiggnelas
najwyzszy poziom sprawnosci.

Niektorzy terapeuci zachecajg pacjentow z fobig do pozbycia sie wszelkich
technik i przedmiotéw, ktére mogg redukowac lek, wiacznie z takimi podstawo-
wymi umiejetno$ciami, jak oddychanie przepong i konstruktywne stwierdzenia.
Woydaje sie to nieco skrajne. Namawiatbym cie, aby$ stosowat/a wszystkie umie-
jetnosci radzenia sobie opisane w tym rozdziale, ale uwolnit/a sie od $rodkéw
bezpieczenstwa, takich jak pomocnicy, telefony komorkowe i leki uspokajajace,
kiedy zblizasz sie do najwyzszego poziomu w swojej hierarchii. Powinienes$/po-
winnas takze ¢éwiczy¢ zarébwno w te dni, kiedy czujesz sie lepiej, jak i w te, kiedy
nie czujesz sie dobrze. Chodzi o to, aby sobie radzi¢ z sytuacjg fobiczng w kazdych
okolicznosciach. Wéwczas naprawde nie bedziesz miat/a sie czego bac¢. Nie be-
dziesz mowic sobie: ,,Zrobie to tylko wtedy, gdy...”.

PODTRZYMYWANIE WtASCIWEJ POSTAWY

Przyjecie wkasciwej postawy przy zblizaniu si¢ do sytuacji wywotujacej lek jest row-
nie wazne (jesli nie wazniejsze), jak nauczenie sie konkretnych strategii ekspo-
zycyjnych. Jesli rozpoczniesz z wkasciwg postawg, wykorzystanie odpowiednich
technik stanie si¢ znacznie fatwiejsze. W zwigkszaniu twojej zdolnosci do skutecz-
nego konfrontowania sie z wkasnymi obawami i ich przezwyciezania szczegolnie
wazng role odgrywa nastepujacych piec postaw.

Zaakceptuj fizyczne objawy leku

Przypomnij sobie wskazdwki Claire Weekes, przytoczone w rozdziale 6: (1) zmierz
sie ze swoimi objawami, (2) zaakceptuj to, co sie dzieje w twoim organizmie,
(3) daj sie poniesc lekowi, (4) pozwdl, aby czas zrobit swoje. Walka z fizycznymi
objawami leku, ktore sie pojawiajg podczas konfrontacji z czym$ trudnym, tylko
je zaostrzy. Préba zaprzeczania im lub ucieczki od nich takze tylko je spoteguje.
Zaakceptowanie fizycznych objawdw leku to pierwsza rzecz, jakg musisz zrobic,
kiedy pojawi sie lek, czy to spontanicznie, czy tez w sytuacji fobicznej. Jest to po-
stawa, ktdrej mozesz sie nauczy¢ i ktéra mozesz rozwijac.



Znajdz oparcie w chwili obecnej

Lek rozpoczyna sie jako reakcja fizyczna, ktorg nastepnie potegujg katastroficz-
ne mysli ,,co bedzie, jesli”. Im bardziej potrafisz znalez¢ oparcie w swoim ciele
w chwili obecnej, tym mniej bedziesz podatny/a na oddziatywanie takich mysli.

Oddychanie przepong to znakomity sposéb znalezienia oparcia w swoim cie-
le. Oddychanie jest procesem, ktory jest zesrodkowany raczej w twoim ciele niz
w umysle. Inng przydatng strategig jest skupienie si¢ na rekach i nogach podczas
oddychania. Im wiecej uwagi mozesz skupi¢ na swoich rekach i nogach, tym mniej
bedziesz zaabsorbowany/a swoimi mys$lami.

Pamietaj, ze strach zawsze przemija

Zaden stan leku nie trwa wiecznie - kazdy zawsze przemija. Organizm metabo-
lizuje nadmiar adrenaliny w ciggu od pieciu do dziesieciu minut, wiec nie jest
prawdopodobne, aby najgorszy stopieh paniki, jakiego mozesz kiedykolwiek do-
Swiadczy¢, utrzymywat sie dtuzej. Lek o mniejszym nasileniu moze trwa¢ diuzej
niz kilka minut, ale on takze ostatecznie przeminie. Predzej czy pdzniej zniknie
wszystko to, co skonstruowales$/skonstruowatas w swoim umysle jako zagrozenie,
poniewaz twéj umyst przestaje sie na tym skupiac i kieruje sie ku czemus innemu.

Jesli boisz sie czegos, juz sie na to odwrazliwiasz

Kiedy konfrontujesz sie z czym$ dla ciebie strasznym, niemal zawsze doswiad-
czasz pewnego leku. Zamiast potegowac ten lek za pomoca dalszych lekowych
mysli, przeformutuj go za pomoca postawy: ,,Ten lek jest dobry - oznacza on, ze
juz zaczynam sie odwrazliwiac”. Albo mozesz powiedzie¢: ,,Ten lek jest mi po-
trzebny - nie moge sie odwrazliwic, jesli nie bede go odczuwat/a”. To prawda
- nie mozesz sie odwrazliwic, jesli najpierw go nie poczujesz w pewnym stopniu.
Poczatkiem drogi do pozbycia si¢ leku jest jego bezposrednie przezycie. Jesli o tym
wiesz, tatwiej ci bedzie stawi¢ czota temu, co jest dla ciebie straszne. Za kazdym
razem, kKiedy powraca lek, mozesz sobie $miato przypomnieé, ze jeste$ o krok bli-
zej do uporania sie z nim.

Desensytyzacja zawsze dziata - potrzeba tylko ¢wiczen

Nie ma takiego strachu, ktdrego nie mozna by przezwyciezy¢ za pomoca wielokrot-
nej ekspozycji lub desensytyzacji. Habituacja zawsze pokonuje strach, jesli jeste$
gotowy/a na wytrwate konfrontowanie sie z tym, czego sie boisz, raz po raz. Lek
opiera sie na rzutowaniu groznych nastepstw w obliczu czego$ nie do korica zna-
nego. Gdy tylko to ,,co$” staje sie w petni znane i znajome, niezmiennie traci swojg
zdolnos¢ do wywotywania strachu. Desensytyzacja zawsze dziata - potrzeba tylko
¢wiczen. Swiadomos¢ tego faktu doda ci odwagi w wytrwatym stawianiu czota swo-
im obawom - niezaleznie od tego, jak trudne moze sig to na poczatku wydawac.



CZYNNIKI, KTORE MOGA ZWIEKSZYC LUB ZMNIEJSZYC SKUTECZNOSC EKSPOZYCJI

W licznych badaniach przeanalizowano czynniki wptywajgce na sukces terapii
ekspozycyjnej. W tej czesci streszczono ustalenia tych badan. Bardziej szczegdto-
we omodwienie znajdziesz w ksigzce Davida Barlowa Awciety and Its Disorders: The
Nature and Tratment ofAnxiety and Panic (zob. zwlaszcza rozdziat 11).

Co wpltywa na zwiekszenie skutecznosci ekspozycji

1. Wspotpraca z partnerem lub wspétmatzonkiem

Kiedy twdj partner lub wspotmatzonek wspiera cie w wyleczeniu i jest sktonny d
pomaAc w samym procesie ekspozycji, czesto przynosi to znakomite rezultaty. | na
odwrot, jesli twoj partner jest obojetny, nieskory do wspotpracy lub $wiadomie
badZ nieSwiadomie przeciwstawia sie twojemu wyleczeniu, osiggniecie sukcesu
moze byc¢ trudne. Jesli uwazasz, ze twoj partner hamuje twoje postepy w przezwy-
ciezaniu fobii, oboje mozecie sie skonsultowa¢ z kompetentnym terapeutg rodzin-
nym, ktéry dobrze zna sie na leczeniu fobii.

2. Gotowos$é do znoszenia pewnego dyskomfortu

Jak opisano w poprzedniej czesci, kiedy zaczniesz sie konfrontowac z sytuacjami
fobicznymi w warunkach naturalnych, nieuchronnie bedziesz odczuwac wiecej
leku. Terapia ekspozycyjna to ciezka praca, wymagajaca gotowosci do znoszenia
pewnego dyskomfortu. Moze sie pojawi¢ pokusa, zeby nie zaczynaé ekspozycji lub
nie przeprowadzac jej do konca ze wzgledu na zwigzane z tym nieprzyjemnosci.
Dlatego wilasnie tak wazne jest udzielanie sobie nagrod za swoje wysitld. W nie-
ktorych przypadkach mate dawki leku uspokajajgcego moga by¢ przydatnym uzu-
petnieniem w pierwszych stadiach terapii ekspozycyjnej. Mate dawki leku uspoka-
jajacego moga w takim stopniu zredukowac lek, ze uczynig ten proces wykonalny,
a jednoczesnie nadal bedzie mozliwe wystapienie desensytyzacji. (Bardziej szcze-
g6towe omdwienie argumentdw przemawiajacych za stosowaniem lekow uspoka-
jajacych i przeciw niemu zob. rozdziat 17).

3. Zdolno$¢ do uporania sie z poczatkowymi objawami paniki

Strach przed napadem paniki jest chyba najsilniejszym czynnikiem zniechecaja-
cym do przeprowadzenia desensytyzacji w warunkach naturalnych. Jesli przy-
swoite$/przyswoita$ sobie r6zne metody radzenia sobie z wczesnymi objawami
paniki (opisane szczegdtowo w rozdziale 6), mozesz podejs$¢ do ekspozycji z duzg
pewnoscig siebie. Obecnie w wielu programach leczenia fobii uczy sie pacjentow
radzenia sobie z fizycznymi reakcjami zwigzanymi z panikg przed rozpoczeciem
programu stopniowej ekspozycji.

4. Zdolnos$¢ do poradzenia sobie z okresami pogorszenia

Niektore osoby przerywajg program ekspozycji po przezyciu jednego lub dwdch
okresdéw pogorszenia, nie zdajgc sobie sprawy, ze sg one normalnym i oczekiwa-
nym elementem terapii. Zdolno$¢ do znoszenia okresow pogorszenia i wytrwatego
wykonywania codziennych ¢éwiczerh mimo to bedzie miata decydujacy wptyw na
powodzenie ekspozycji.



5. Gotowos¢ do systematycznych ¢wiczen

Systematyczne, konsekwentnie wykonywane ¢wiczenia - innymi stowy od trzech
do pieciu razy w tygodniu - to niewatpliwie najsilniejszy predyktor skutecznej
terapii ekspozycyjnej. Po prostu nic nie moze zastgpi¢ systematycznych éwiczen.
Z mojego wieloletniego doswiadczenia wynika, ze pacjenci, ktorzy ¢wiczg regu-
larnie, to ci, ktérzy wracajg do zdrowia. Nie ma fobii, ktérej nie mozna przezwy-
ciezy¢ za pomocg statego i wytrwatego zaangazowania w ¢éwiczenie ekspozycji.
Jest to z pewnoscig ta sfera ludzkich doswiadczen, w ktorej ,,wytrwato$¢ poptaca”.

Co wptywa na zmniejszenie skutecznosci ekspozycji

Brak ktéregokolwiek z wymienionych wyzej czynnikéw - wspotpracy z partnerem,
zdolnosci do znoszenia pewnego dyskomfortu, umiejetnosci radzenia sobie z pa-
nika, gotowosci do wycofania sie, kiedy jest to whasciwe, zdolnosci do poradzenia
sobie z okresami pogorszenia i/lub gotowos$ci do konsekwentnego ¢wiczenia - be-
dzie na ogot negatywnie wplywat na sukces terapii ekspozycyjnej. Oprécz tego ba-
dania kliniczne wykazuja, ze nastepujace dwa czynniki mogg obniza¢ skutecznos¢
ekspozycji:

Depresja

Osoby cierpigce na kliniczng depresje powigzang z agorafobig lub fobig spotecz-
ng sa na ogot mniej zmotywowane do ¢wiczenia ekspozycji. Ajesli ¢wicza, maja
tendencje do niedoceniania swoich sukcesoéw i postepow. Do typowych objawow
klinicznej depresji nalezg:

* zmeczenie i brak energii;

» samooskarzenia i poczucie whasnej bezwartosciowosci;

 brak zainteresowania codziennymi zajeciami lub brak przyjemnosci w ich
wykonywaniu;

trudnosci z koncentracja;

ostabione taknienie;

zaburzenia snu;

mysli samobojcze.

Jesli uwazasz, ze do$wiadczasz co najmniej jednego z tych objawow, zalecane
bytoby odbycie konsultacji klinicznej przed przystgpieniem do indywidualnego
programu ekspozycji. Niezwykle skuteczng metodg leczenia depresji jest terapia
poznawczo-behawioralna. W cigzszych przypadkach przyjmowanie lekéw prze-
ciwdepresyjnych pod nadzorem lekarza moze pomoc w poprawie nastroju w wy-
starczajacym stopniu, by umozliwi¢ przeprowadzenie desensytyzacji w warun-
kach naturalnych.

Alkohol i leki uspokajajace

Alkohol i duze dawki lekow uspokajajacych na ogét przeszkadzajg w ekspozycji.
Jesli masz sie nauczy¢ nowych i bardziej adaptacyjnych reakcji na sytuacje fo-
biczng, musisz do$wiadczy¢ pewnego leku w czasie ekspozycji. U os6b poddanych
terapii ekspozycyjnej w czasie przyjmowania duzych dawek lekow uspokajajacych
czesto dochodzi do nawrotu po odstawieniu leku. Jest to mniej prawdopodobne,



jesli bierzesz mniejsze dawki (np. najwyzej 0,5 miligrama alprazolamu [Xanaxu]
na dobe). W istocie mate dawki lekdw uspokajajacych moga w niektdrych przy-
padkach sprzyja¢ rozpoczeciu i kontynuowaniu programu ekspozycji.

STOSOWANIE KONSTRUKTYWNYCH STWIERDZEN PODCZAS EKSPOZYCJI

Podczas przeprowadzania ekspozycji w warunkach naturalnych czesto przydat-
na jest praca z konstruktywnymi stwierdzeniami. Sg to pozytywne stwierdzenia,
ktore mozesz wypowiada¢ do siebie tuz przed stawieniem czota sytuacji fobicz-
nej - lub w czasie samego procesu ekspozycji. Jesli np. masz problem z przema-
wianiem przed publicznoscig, uzytbys$/uzytaby$ ich przed swoim wystapieniem.
W przypadku wigkszosci innych fobii konstruktywne stwierdzenia mogg by¢ wy-
korzystywane przed ekspozycjg lub w czasie jej trwania.

Celem stosowania konstruktywnych stwierdzen jest odwrdcenie uwagi od
wszelkiej negatywnej, lekorodnej mowy wewnetrznej, do jakiej mogtby$/mogtabys
by¢ sktonny/a w obliczu sytuacji fobicznej. Te pozytywne stwierdzenia pomagaja
takze w pozytywnym nastawieniu twojego umystu. Moga ci pomoc w odprezeniu
sie i podtrzymaniu pewnosci siebie zaraz przed konfrontacja z fobig lub w czasie
tej konfrontacji. Wszelki lek, jakiego do$wiadczasz w trakcie ekspozycji, na ogot
czyni cie bardziej podatnym na wplywy. Powtarzajgc konstruktywne stwierdzenia
podczas ekspozycji, wzbudzisz w sobie pozytywne nastawienie, ktére pomoze ci
w utrzymaniu leku na nizszym poziomie.

Sg dwie metody pracy z konstruktywnymi stwierdzeniami. Pierwsza z nich po-
lega na nagraniu ulubionych stwierdzen na taSmie magnetofonowej i odtworzeniu
ich tuz przed bezpos$rednig konfrontacjg z sytuacjg fobiczng. Jesli masz przenosny
magnetofon, mozesz je odstucha¢ nawet w czasie samego procesu ekspozycji.

Alternatywng, bardziej aktywng metodg pracy z konstruktywnymi stwierdze-
niami jest zapisanie ich na kartonikach - jedno lub dwa stwierdzenia na kazdym.
Trzymaj te kartoniki w portmonetce lub portfelu i przed kazdg sesjg ekspozycyjna
lub w czasie jej trwania wyjmuj je i odczytuj to, co na nich napisate$/napisatas.
Niektdére osoby stwierdzajg, ze powtarzanie raz po raz jednego konstruktywnego
stwierdzenia jest skuteczniejsze, podczas gdy inne wolg za jednym razem przeczy-
ta¢ liste kilku konstruktywnych stwierdzen.

Pamietaj, ze w celu odniesienia maksymalnych korzysci z konstruktywnych
stwierdzen musisz ¢wiczy¢ prace z nimi wielokrotnie. W ciggu pierwszych kilku
prob mogg one nie by¢ tak skuteczne jak po wielokrotnych ¢wiczeniach. Potrzeba
wielu powtdrzen, zeby wzmocnié negatywne, lekorodne mysli, ktore wyzwalajg
twoj lek. Tak samo niezbedne jest wielokrotne uzycie konstruktywnych stwier-
dzen - przed ekspozycja w warunkach naturalnych lub w czasie jej trwania - zeby
uzyskac ich catkowity internalizacje.

Podano nizej 30 konstruktywnych stwierdzen podzielonych na trzy kategorie:
stwierdzenia do wykorzystania w czasie przygotowan do konfrontacji z sytuacjg
fobiczng, stwierdzenia, ktorych mozesz uzyc, Kiedy po raz pierwszy konfrontujesz
si¢ z tg sytuacjq i podczas procesu ekspozycji oraz stwierdzenia, ktore moga ci
postuzy¢ do uporania si¢ z wszelkimi objawami lub uczuciami, ktore pojawiajg sie
podczas ekspozycji.



Przygotowanie do stawienia czota wiasnej fobii

 Dzisiaj zamierzam tylko troche wyj$¢ poza mojg strefe bezpieczenstwa.

 Jest to dla mnie okazja, aby oswoic sie z tg sytuacja.

* Zmierzenie sie z wkasnym strachem to najlepszy sposéb jego przezwycie-
zenia.

o Za kazdym razem, kiedy postanawiam stawi¢ czota moim lekom, robie ko-
lejny krok na drodze do uwolnienia sie od nich.

+ Jesli wykonam ten krok teraz, ostatecznie bede mdgt robi¢ to, na co mam
ochote.

 Nie istnieje jeden whasciwy sposob wykonania tego kroku. Cokolwiek sie

stanie, zaakceptuje to.

Wiem, ze poczuje sie lepiej, kiedy juz znajde sie w tej sytuacji.

Cokolwiek zrobie, zrobie to tak, jak najlepiej potrafie.

To, ze chce stawi¢ czota wkasnym lekom, jest godne pochwaty.

Zawsze moge sie wycofac z sytuacji, jesli poczuje taka potrzebe.

Pierwsza konfrontacja z wtasng fobig (oraz ekspozycja)

Uporatem/uporatam sie z tym wczesniej, wiec dam sobie rade i teraz.

Odprez sie i zwolnij. Nie ma teraz powodu do pospiechu.

Moge kilka razy pooddychac przepong i sie nie spieszyc.

Nic powaznego mi sie nie stanie.

Nic sie ztego nie stanie, jesli nie bede sie z tym spieszy¥a i zrobie dzisiaj

tylko tyle, ile jestem gotowy/a zrobi¢.

» Wszystko bedzie ze mng w porzadku. Wczesniej mi sie to udato.

» Nie musze tego robi¢ doskonale. Jestem przeciez tylko cztowiekiem.

» W trakcie wykonywania tego ¢wiczenia moge sobie wyobrazac, ze znajduje
sie w swoim spokojnym miejscu.

» Moge $ledzi¢ poziom wiasnego leku i wycofac sie z sytuacji, jesli poczuje
taka potrzebe.

* Niejest tak Zle, jak mys$latem/myslatam.

* W miare kolejnych ¢wiczen ekspozycyjnych bedzie coraz tatwiej.

Jesli poczujesz, ze znalazte$/znalaztas sie w potrzasku
» Moge zaakceptowaé obecny stan rzeczy.
» Znalezienie sie w ,,potrzasku” to kwestia percepcji i moge to zmieni¢. Moje
mysli powoduja, ze czuje sie jak w potrzasku - moge zmieni¢ moje myslenie
i uwolni¢ sie od tego.

Radzenie sobie z doznaniami fizycznymi i uczuciami, ktére sie pojawiajg
w czasie ekspozycjie

 Potrafie sie upora¢ z tymi objawami lub doznaniami.

» Doznania te to dla mnie tylko przypomnienie, ze mam zastosowa¢ umiejet-
nosci radzenia sobie.



Moge kilka razy pooddychaé przepong i poczekaé, az te uczucia przeming.
Te uczucia przeming i nic mi nie bedzie.

To tylko adrenalina - w ciggu kilku minut to minie.

To szybko minie.

To tylko mysli - nie rzeczywistosé.

To tylko lek - nie pozwole, aby wptynat na mnie negatywnie.

W tych doznaniach lub uczuciach nie ma nic groznego.

Nie musze pozwoli¢, aby te uczucia i doznania mnie powstrzymaty. Nadal
moge funkcjonowac.

Zawsze dobrze jest tymczasowo sie wycofac, jesli zajdzie taka potrzeba.

WSKAZOWKI DLA POMOCNIKA

Role pomocnika mogg odgrywac rézne osoby - wspotmatzonek, partner, krewni,
przyjaciele, inni ludzie cierpigcy na fobie, osoby wyleczone z fobii oraz terapeu-
ci. Najwazniejszymi cechami skutecznego pomocnika sa troskliwo$¢ i oddanie,
nieosadzajaca postawa, cierpliwos¢ i gotowos¢ do zachecania cie do wytrwalej
konfrontacji z twoimi lekami.

Podane nizej wskazdéwki sg przeznaczone dla pomocnikdw, ktérzy mogg z tobg
pracowac w czasie terapii ekspozycyjnej:

1

2.

Zapoznaj sie z materiatem przedstawionym w tym podreczniku, a zwlaszcza
z pojeciami desensytyzacji, wycofania sie oraz ze Skalg Leku.
Pomoz osobie dotknietej fobig w okresleniu konkretnych celéw dla kazdej
sesji Cwiczen. Na przykiad, jesli twdj partner ¢wiczy jazde samochodem
autostrada, przedyskutuj z nim, jaki doktadnie dystans chce sprébowac
pokona¢ przed zjechaniem z autostrady. O jakiej porze dnia i przy jakim
natezeniu ruchu drogowego twoj partner chce przeprowadzi¢ ekspozycje?
Albo, jesli twoj partner éwiczy ekspozycje na zakupy w sklepie spozywczym,
przedyskutuj z nim, jak dtugo chce sprébowac zosta¢ w sklepie ijak daleko
w giab sklepu chce wejsc.
Przed rozpoczeciem sesji ekspozycyjnej ustal wyraznie ze swoim partnerem,
czego ma od ciebie oczekiwaé podczas ¢wiczen. Czy twoj partner chce, abys
duzo do niego méwit? Stat zaraz przy nim? Stat za nim? Czekat za drzwiami
sklepu lub przy kasie? Trzymat go za reke?
Jesli twoj partner fatwo ulega panice, pom6z mu podzieli¢ kazde zadanie na
(rjna’[(e kroki o wzrastajgcym stopniu trudnos$ci. Przyktady znajdziesz w Do-
atku 2.
Wyznaczenie celéw danej sesji ¢wiczen zalezy od osoby dotknietej fobig
- nie od jej partnera. Partnerzy powinni wspotpracowac, a nie przejmowac
inicjatywe. Niech osoba dotknieta fobig zdecyduje, jak daleko chce sie po-
sung¢ w ekspozycji. Nie wywieraj nacisku na swojego partnera, aby zrobit
cokolwiek, do czego nie jest gotowy lub na co nie ma ochoty.
Partnerzy powinni dobrze zna¢ wczesne sygnaty ostrzegajace przed lekiem
u 0sdb dotknietych fobig. Zachecaj swojego partnera do werbalizacji w chwi-
li, kiedy zacznie odczuwaé pierwsze objawy paniki (osiggajac poziom 4 na
Skali Leku). Nie b¢j sie zapyta¢ go od czasu do czasu, jak sie czuje.
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. Wspolnie z partnerem dotknietym fobig sporzadz liste konstruktywnych

stwierdzen i procedur relaksacyjnych, o ktorych zastosowaniu mozesz mu
przypomnie¢ podczas sesji ekspozycyjnych.

Nie pozwol, aby dolegliwosci emocjonalne twojego partnera wytracity cie
z rownowagi, ale traktuj je powaznie. Pamietaj, ze lek niekoniecznie jest
racjonalny. W przypadku wystgpienia napadu paniki spokojnie wyprowadz
partnera z zagrazajacej sytuacji, zakoncz sesje éwiczeh na ten dzien i za-
bierz partnera do domu. Przede wszystkim bgdz blisko niego, dopdki panika
catkowicie nie ustgpi.

. Uscisk moze zdziata¢ znacznie wiecej niz wiele stow. Jesli widzisz, ze twoj

partner jest przerazony okre$long sytuacja, uscisniecie go lub podanie mu
dtoni bardziej sie przyczyni do ztagodzenia leku niz jakikolwiek wykiad na
temat tego, ze nie ma powodu sie bac.

BadZ wiarygodny. BadZ tam, gdzie powiedziate$/powiedziatas, ze bedziesz
podczas sesji ¢wiczen. Nie zmieniaj miejsca dlatego, ze chcesz sprawdzi¢ swo-
jego partnera. Dla osoby dotknietej fobig powrdt do uméwionego wczesniej
miejsca i zobaczenie, ze ciebie tam nie ma, moze by¢ przerazajgcym doSwiad-
czeniem.

Nie wywieraj nacisku na osobe dotknietg fobiami! Osoba taka wie, jakie
reakcje zachodza w jej organizmie i moze wpas¢ w panike, jesli zostanie
zmuszona pojsc¢ dalej, niz jest gotowa w okreSlonym momencie procesu le-
czenia. Niech twoj partner sam ci powie, kiedy zakonczyé sesje ¢wiczen.
Zachecaj partnera, aby mozliwie najwiecej skorzystat z Cwiczen. Lepiej
sprobowaé wejs¢ w przerazajgcg sytuacje i sie wycofac, niz w ogole nie
podja¢ proby. Opor twojego partnera moze uniemozliwiaé przeprowadze-
nie ¢wiczen lub hamowaé postepy. Jesli wydaje sie, ze twoj partner utknat
w martwym punkcie lub nie jest zmotywowany do éwiczen, spytaj go, co
mu przeszkadza w ich wykonaniu. Jesli potrafisz, pom6z mu w zbadaniu
i identyfikacji oporu psychicznego.

Mimo twoich najwiekszych checi, aby pomoc osobie dotknietej fobig, musi
ona pozosta¢ odpowiedzialna za swoje wyleczenie. Udzielaj jej wsparcia
i zachet, ale unikaj wtracania sie i robienia wszystkiego za nig. W ten sposéb
jedynie ostabisz jej pewnos¢ siebie. Aby wyzdrowie¢, osoby dotkniete fobig
muszg rozwing¢ w sobie poczucie samodzielnosci i samowystarczalnosci.
Postaraj sie spojrze¢ na rzeczywisto$¢ z punktu widzenia osoby dotknietej fo-
big. To, co innym wydaje sie mato znaczace - np. przejscie ulicg dwie przecz-
nice dalej lub zjedzenie positku w restauracji - dla niej moze by¢ osiggnieciem
wymagajacym duzego naktadu pracy i odwagi, nawet jesli trwa to krotko. Za
te osiggniecia i prowadzace do nich wysitki nalezy sie jej uznanie.

Osoby dotkniete fobig sg na og6t bardzo wrazliwe i potrzebujg wielu po-
chwat za kazdy swdj krok. Pamietaj, aby wyrazi¢ partnerowi swoje uznanie
za niewielkie osiagniecia. Chwal go za wszystko, co udato mu sie osiggnac
i okaz swoje zrozumienie i akceptacje, kiedy nastapi pogorszenie.

Wyrazaj swojg wiare w osobe dotknietg fobig. Kiedy pojawig sie watpliwo-
4ci, daj jej do zrozumienia, ze wierzysz, iz dzieki wytrwatej pracy uda jej sie
wyleczyé.

Zachecaj do ¢wiczen nagrodami. Na przyktad mozesz powiedziec: ,,Kiedy

poradzisz sobie z restauracjami, zjedzmy razem lunch w jakim$ wyjatko-
wym miejscu”.
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Zaakceptuj ,,zte” dni osoby dotknietej fobig i wzmacniaj poglad, ze nie moze
ona mie¢ doskonatych dni caty czas. Tymczasowe pogorszenia sg elemen-
tem prawidtowego przebiegu terapii ekspozycyjnej.

Niezbedne moze by¢ dostosowanie wihasnego rozktadu zaje¢ do CEwiczen
partnera. Zanim zaoferujesz mu swoje ustugi jako pomocnik, upewnij sig,
czy jeste$s gotowy/a zobowigzaé sie do systematycznej pracy z partnerem
przez dtugi czas. Jesli nie mozesz sie z nim spotykac przez caty okres lecze-
nia (ktéry z reguty trwa od szesciu miesiecy do dwdch lat), powiedz partne-
rowi konkretnie, najak dlugo mozesz si¢ zaangazowac.

Zdawaj sobie sprawe ze swoich ograniczen. BadZ wyrozumiaty/a wobec sie-
bie, kiedy nie udaje ci sie by¢ doskonatym partnerem. Jesli wyczerpaty sie
twoje mozliwosci udzielenia wsparcia, zréb sobie przerwe.

Pozytywna postawa

Jaka pozytywng postawe musisz przyjac, zeby zapewni¢ prawdziwe wsparcie 0so-
bie dotknietej fobig? Podanych nizej dziesie¢ postaw opiera si¢ na doswiadczeniu
Karen Williams, ktéra wyleczyta sie z agorafobii i obecnie pracuje jako parapro-
fesjonalny pomocnik. W jej znakomitej ksigzce zatytutowanej How to Help Your
Loved One Recoverfrom Agoraphobia znajdziesz wnikliwe omdwienie zagadnienia,
jak by¢ skutecznym pomocnikiem.

1

Akceptacja. Zaakceptuj partnera zjego problemem. Nie zaprzeczaj temu, ze
jest to prawdziwe zaburzenie, ani nie osgdzaj partnera negatywnie z powo-
du jego ograniczen. Uznanie realno$ci problemu jest wstepnym warunkiem
udzielenia autentycznej pomocy.

Zrozumienie. Agorafobia wydaje sie irracjonalna kazdemu, kto jej nie ro-
zumie. Poswie¢ czas na dowiedzenie sie wiecej na temat tego problemu za
pomocy lektur i/lub rozmoéw z terapeutg partnera.

Szczero$C. Szczero$¢ oznacza, ze naprawde ci zalezy na partnerze i mozesz
wesprzecjego wysitki na drodze do wyleczenia. Kiedy zachecasz go lub chwa-
lisz za osiagniecia, twoj partner moze sie przekonac, ze méwisz szczerze.
Wspdtczucie. Nawet jesli sam/a nie doswiadczyte$/doswiadczytas agorafo-
bii, staraj sie wczué w cierpienie osoby dotknietej fobig. Krotko mowiac,
postaw sie na jej miejscu. Wyrazanie empatii stowami i tonem glosu bedzie
miato duze znaczenie.

. Udzielanie zachet. Wazne jest zachecanie osoby dotknietej fobig do wytrwa-

tego éwiczenia ekspozycji, zwhaszcza w okresach pogorszenia. W te dni,
kiedy twoj partner czuje sie przyttoczony lub wyobraza sobie, ze po prostu
sobie nie poradzi, caty czas wpajaj mu postawe: ,,Mozesz to zrobié”.
Cieipliwos¢. Zdawaj sobie sprawe, ze niekiedy osoba dotknieta fobig moze ro-
bi¢ postepy bardzo powoli. Bedziesz musiat/a rozwija¢ w sobie cierpliwosc, je-
$li podjates/podjetas zobowiazanie, ze pozostaniesz przy niej przez dtugi czas.
Wyrazanie uznania. Pamietaj o wyrazaniu uznania partnerowi nawet za
drobne osiagniecia. Stata dawka pochwat za niewielkie osiggniecia pomoze
podtrzymac jego motywacje do ¢wiczen.

Wiarygodno$¢. W celu rozwijania dobrej relacji roboczej z osobg dotknie-
tg fobig musisz dotrzymywa¢ danego stowa. PrzychodZ na sesje ¢wiczen
0 umoOwionej porze. Zapytaj partnera, czy masz mu towarzyszy¢, czy po-
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czeka¢ w okreSlonym miejscu w czasie, gdy on bedzie ¢wiczyt, i badz tam,
gdzie powiesz, ze bedziesz. Uwazaj, aby nie skfada¢ obietnic, ktorych nie
bedziesz mégt/mogta dotrzymac.

Uczestnictwo. Poza towarzyszeniem osobie dotknietej fobig w czasie ¢wicze-
nia ekspozycji warto aktywnie uczestniczy¢ w jej terapii. Jesli to mozliwe,
wez udziat przynajmniej w jednej sesji terapii grupowej lub indywidualnej
i spotkaj sie z terapeutg swojego partnera. Jesli nie jeste$ cztonkiem rodziny,
ale przyjacielem, spotkaj sie z rodzing partnera.

Przekaz odpowiedzialno$¢ osobie dotknietej fobig. Ostateczng odpowiedzial-
no$¢ za wyleczenie ponosi twdj partner. Podczas ¢wiczenia ekspozycji niech
on przejmie kierownictwo i decyduje, jak daleko jest gotowy sie posunac.
I niech on powie, kiedy sesja jest zakoficzona. Twoim zadaniem jest wspie-
ranie wysitkdw partnera i dodawanie mu odwagi. Wyleczenie z agorafobii
(i prawde moéwiac z kazdego zaburzenia lekowego) to podr6z w kierunku
samowystarczalno$ci i autonomii. Pamietaj, aby wspierac niezalezno$¢ oso-
by dotknietej fobig - nie jej dtugotrwatg zalezno$¢ od ciebie.

Czego unikac

Czego najlepiej unikac, kiedy jest sie pomocnikiem? Bezposrednie wskazowki za-
wiera ponizsza lista problemowych zachowan.

Unikaj krytykowania osoby dotknietej fobig, chyba ze jest to naprawde kon-
struktywne.

Nie oSmieszaj, nie etykietuj ani w inny sposob nie upokarzaj osoby dotknie-
tej fobig. To prawda, ze zycie z osobg ograniczong fobiami moze wywoty-
wac frustracje. Skutkiem atakowania jej bedzie tylko alienacja.

Nie poréwnuj osoby dotknietej fobig z innymi ludZmi, zwiaszcza z tymi,
ktérzy nie cierpig na agorafobie.

Nie namawiaj osoby dotknietej fobig do zrobienia czegokolwiek, na co nie
jest ona gotowa.

Nie zmieniaj plandéw danej sesji cwiczen. Jesli ty i twoj partner postanowicie,
ze celem sesji jest przejscie trzech przecznic, nie podsuwaj nagle pomystu,
aby przej$¢ dodatkowg przecznice lub dwie do konca sesji. (Jesli osoba do-
tknieta fobig postanowi o rozszerzeniu celu podczas ekspozyciji, to $wietnie).
Nie staraj sie ugtaskac osoby dotknietej fobig. Jesli twoj partner wykreca sie
od ¢wiczen, lepiej tagodnie skonfrontowaé go z tym, niz po prostu sie zgo-
dzi¢. Mozesz powiedziec: ,\Wydaje sie, ze nie wykonujesz swoich ¢wiczen. Co
- twoim zdaniem - przeszkadza ci w dotrzymaniu twojego zobowigzania?”.
Nie prowadz psychoanalizy. Twoim zadaniem jako pomocnika jest udziela-
nie wsparcia i zachet, a nie moéwienie osobie dotknietej fobig, co z nig jest
nie tak lub jakie sg tego przyczyny.

Nie wygtaszaj wyktadow ani kazan. Przyjmij postawe wspotpracownika
- nie autorytetu. Powstrzymaj sie przed méwieniem partnerowi, co ma ro-
bi¢, a czego nie.

Unikaj wyznaczania granic czasowych. Szanuj wiasne tempo leczenia osoby
dotknietej fobig, nawet jesli jest ono wolne. Presja czasu moze zniweczy¢

postepy. Jesli uwazasz, ze osoba dotknigtafobig autentycznie utkneta w miej-
scu, poszukaj profesjonalnej pomocy.



» Unikaj nadmiernego wysilania sie. Znaj i wyrazaj swoje granice w pracy
z osobg dotknietg fobig. Mozesz podtrzymac swoje zobowigzanie do po-
mocy, nie wykorzystujac ponad miare swojej energii i zasobow. Moze to
oznaczac, ze nie zawsze bedziesz spetniat/a prosby (lub zadania) partnera.
Znajdz czas na rozwijanie swoich twérczych hobby, zainteresowan i celéw
poza relacjg z osobg dotknietg fobig.

» Nigdy nie stawiaj krzyzyka na osobie dotknietej fobig. Wyleczenie z fobii
wymaga wytrwatego wysitku przez dtugi czas. Twoja gotowosé do wytrwa-
nia przy partnerze, nawet w okresach pogorszenia, pomoze w nauczeniu go
podobnej postawy. Ogélnie biorac, jesli osoba dotknieta fobig jest poddana
odpowiedniej terapii - i aktywnie w niej uczestniczy - od roku do dwdch lat
powinna u niej nastgpi¢ znaczaca poprawa.

KIEDY PRZYDAJA SIE LEKI?

Jak dotad, w tym rozdziale nacisk potozono na praktyczne strategie, jakie moga
ci pomdc w konfrontacji z wkasnymi fobiami w warunkach naturalnych i w ich
przezwyciezeniu. Strategie te sg bardzo skuteczne, jesli sg wykonywane systema-
tycznie i starannie. Wielokrotnie dowiedziono, ze bezposrednia ekspozycja jest
najbardziej przydatng metodg przezwyciezania fobii.

Czasami jednak niektore osoby majg trudnosci z rozpoczeciem ekspozycji. Kie-
dy poziom twojego leku jest bardzo wysoki lub unikate$/unikatas okreslonych sy-
tuacji przez dtugi czas, twoj wstepny opdr przed rozpoczeciem pierwszych kilku
sesji ekspozycyjnych moze byc¢ silny. Mozesz, catkiem dostownie, mie¢ trudnosci
z ,,przejsciem przez prog”. Wihasnie w takiej sytuacji przyjecie leku moze by¢ czasa-
mi przydatne. Wprawdzie leki nie stanowig dtugotrwatego rozwigzania, niekiedy
moga pomdc w przetamaniu blokad i barier uniemozliwiajacych rozpoczecie eks-
pozycji. Gdy tylko zyskasz wiekszg pewnosc¢ siebie w radzeniu sobie z sytuacjami,
ktorych weczesniej unikate$/unikatas, stopniowo mozesz odstawic leki.

Dwa rodzaje lekdw moga utatwiaC rozpoczecie ekspozycji. Oba rodzaje moga
redukowac czestotliwos¢ i nasilenie napadéw paniki w takim stopniu, ze bedziesz
mogt/mogta pokona¢ poczatkowy opdr. Dzieki temu bedg one na ogdt zmniejszaé
takze lek antycypacyjny.e

» Leki przeciwdepresyjne z grupy SSRI, takie jak paroksetyna (Seroxat) i ser-
tralina (Zoloft) (zob. rozdziat 17), czesto pomagaja, redukujac zarowno lek,
jak i depresje. Z pewnoscig moze to zwiekszy¢ motywacje do przeprowadze-
nia ekspozycji. Zazwyczaj niezbedne jest przyjmowanie tych lekow przez
trzy-cztery tygodnie przed wystgpieniem terapeutycznych korzysci. Ponad-
to, jesli jeste$ wrazliwy/a na te leki, najlepiej rozpocza¢ od matej dawki, np.
potowy lub ¢wierci tabletki w ciagu dnia, i stopniowo zwigkszac jg do jednej
tabletki, zazwyczaj przyjmowanej rano.

» Matg dawke leku uspokajajacego z grupy benzodiazepin, np. 0,5 mg klona-
zepamu (Clonazepamum) lub 0,25 mg alprazolamu (Xanax), mozna przy-
ja¢ mniej wiecej pdt godziny przed sesjg cwiczen. W przypadku benzodiaze-
pin trzeba przestrzega¢ dwodch zasad. Po pierwsze, istotne jest, aby dawka
byta mata, poniewaz jesli przyjmiesz dawke tak duza, ze zamaskuje ona
twdj lek, nie dosSwiadczysz desensytyzacji. Jesli desensytyzacja ma nastgpic,



zawsze niezbedne jest odczuwanie pewnego leku. Po drugie, jesli to moz-
liwe, zazywaj leki tylko przed przystgpieniem do ¢wiczen. Przyjmowanie
lekow kilka razy w ciggu dnia, chociaz niekiedy konieczne i czesto zaleca-
ne przez lekarza, moze prowadzi¢ do uzaleznienia fizycznego i ostatecznie
psychicznego. Jesli nie bierzesz zadnych lekéw, proponuje, aby$ najpierw
sprobowal/a lekéw przeciwdepresyjnych, zanim sprobujesz matej dawki
leku z grupy benzodiazepin, poniewaz te pierwsze nie niosg z sobg ryzyka
uzaleznienia. W obu przypadkach ostatecznie konieczne bedzie przeprowa-
dzenie ekspozycji bez pomocy leku, jesli chcesz zdoby¢ catkowite panowa-
nie nad swoim strachem.

Dalsze wskazdwki dotyczace uzywania lekow przeciwdepresyjnych i uspokaja-
jacych znajdziesz w rozdziale 17.

DESENSYTYZACJA W WYOBRAZNI

Ajesli konfrontacja z wkasnym strachem w warunkach naturalnych jest trudna do
przeprowadzenia? Na przykiad, jesli boisz sie latania samolotami na trasach mie-
dzykontynentalnych, wielokrotna ekspozycja w warunkach naturalnych nie jest
praktycznym rozwigzaniem. Ten rodzaj fobii mozesz przezwyciezy¢ za pomoca
techniki 0 nazwie desensytyzacja w wyobrazni. Podobnie jak ekspozycja w wa-
runkach naturalnych opiera si¢ ona na hierarchii krokdw o wzrastajgcym stopniu
trudnosci. Rdznica polega na tym, ze zamiast wykonywac je w rzeczywistosci,
wizualizujesz je. Czasami warto przeprowadzi¢ desensytyzacje w wyobrazni przed
konfrontacjg z sytuacjg fobiczng w warunkach naturalnych.

Wskazowki do przeprowadzenia desensytyzacji w wyobrazni

W celu opracowania planu desensytyzacji w wyobrazni wybierz sytuacje fobiczna,
nad ktorg chcesz pracowac - moze to by¢ np. latanie samolotem. Nastepnie stworz
swojg hierarchie pozioméw ekspozycji (scen). Wyobraz sobie bardzo ograniczong
konfrontacje z tg sytuacja - taka, ktora prawie wcale nie jest dla ciebie dokuczliwa.
Mozesz w tym celu zatozyc¢, ze dzieli cie pewna odlegto$¢ w przestrzeni lub czasie
od petnej ekspozycji na sytuacje fobiczng - moze to by¢ np. zaparkowanie przed
lotniskiem bez wchodzenia do terminalu lub wyobrazenie sobie swoich uczu¢ na
miesigc przed zaplanowanym lotem. Mozesz tez zmniejszy¢ stopien trudnosci sce-
ny, wyobrazajac sobie pomocnika u swojego boku. Sprobuj w ten sposéb wymysli¢
bardzo tagodny przypadek swojej fobii i oznacz go jako pierwszy krok w twojej
hierarchii. Warto sporzadzi¢ szczeg6towy opis tego pierwszego kroku.

Wyobraz sobie, jak wygladataby najtrudniejsza lub najbardziej wymagajgca
scena w odniesieniu do twojej fobii, i umies¢ jg na przeciwnym biegunie jako naj-
wyzszy poziom w twojej hierarchii. W przypadku latania mogtoby to by¢ odbycie
lotu miedzykontynentalnego lub przezycie powaznych turbulencji w powietrzu.
Takjak poprzednio, sporzadZ szczeg6towy opis tego najtrudniejszego kroku.

Teraz wyobraz sobie co najmniej osiem scen o poSrednim stopniu trudnosci
w odniesieniu do twojej fobii i ocen je wedtug ich lekorodnego potencjatu. W przy-
padku latania posrednie ekspozycje mogtyby obejmowac kazdg z podanych nizej
scen, przy czym te dalsze z reguty zajmowatyby wyzsze miejsca w hierarchii:



przybycie na lotnisko w dniu odlotu;

sprawdzenie bagazu;

przejscie przez punkt kontroli pasazerow;

czekanie przy bramce na pozwolenie wejscia do samolotu;
wejscie na poktad samolotu;

znalezienie swojego miejsca w samolocie;

zapiecie pasow;

odgtos zamykania drzwi przez stewardesse (dla wielu ludzi moze to by¢
najtrudniejsza ekspozycja);

kotowanie na pasie startowym;

przyspieszenie po odpowiednim ustawieniu si¢ do startu;
uczucie, ze samolot odrywa sie od ziemi.

Jesli ostatecznie planujesz zmierzy¢ sie ze swoim strachem w warunkach na-
turalnych, byloby pozadane, aby sceny te odpowiadaty temu, co rzeczywiscie be-
dziesz robi¢ w tym czasie. Utdz te sceny w porzadku rosngcym pomiedzy dwoma
biegunami, ktore juz zdefiniowate$/zdefiniowatas. Tak jak wcze$niej, sporzadZ
mozliwie najbardziej szczegdtowy opis kazdej z nich.

Podstawowa procedura desensytyzacji w wyobrazni

1. Poswiec kilka minut na relaksacje. Zastosuj progresywna relaksacje miesni

2.

lub inng technike, ktdra w twoim przypadku sie dobrze sprawdza.
WyobraZ sobie siebie w jakiej$ spokojnej scenie (wiecej informacji na temat
wizualizacji spokojnej sceny zob. rozdziat 4). Jest to odprezajace miejsce,
ktore mozesz sobie zywo przedstawi¢ w umysle. Moze to by¢ jaka$ scena na
zewnatrz (np. plaza, tgka lub géry), w domu (siedzenie przy kominku) lub
tez scena bedaca tylko tworem twojej wyobrazni. Tak czy owak, ma to by¢
miejsce, w ktorym czujesz sie bezpiecznie. SpedZ tam okoto minuty.
Zwizualizuj pierwszg scene w twojej hierarchii. Przebywaj w niej od trzy-
dziestu sekund do minuty, prébujgc sobie przedstawi¢ wszystko w sposéb
mozliwie najbardziej zywy i dokfadny, tak jakby$ tam by#/a. WyobraZ sobie,
ze dziatasz ijeste$ spokojny/a i pewny/a siebie. Jesli odczuwasz niewielki
lek albo nie odczuwasz go wcale, przejdZ do nastepnej sceny w hierarchii.
Przeciwnie, jesli odczuwasz tagodny lub umiarkowany lek, sprébuj pozo-
sta¢ w tej scenie przez petne trzydziesci sekund do minuty, tak aby sie z nig
oswoi¢. Mozesz to osiggnac przez pozbycie sie wszelkich lekowych doznan
za pomocg oddychania lub przez powtarzanie uspokajajacych afirmacji, ta-
kich jak: ,,Jestem spokojny i rozluZniony”. Wyobraz sobie, Ze radzisz sobie
z tg sytuacja, zachowujac spokoj i pewnos¢ siebie.

Najwyzej po minucie ekspozycji wycofaj sie ze sceny fobicznej do swojej
spokojnej sceny. Spedz okoto minuty w spokojnej scenie lub wystarczajgco
dtugo, zeby sie w petni zrelaksowac. Nastepnie powt6rz wizualizacje tej
samej sceny fobicznej tak jak w kroku 4 i pozostaf w niej od trzydziestu se-
kund do minuty. Wyobrazaj sobie na przemian dang scene fobiczng i swojg
spokojng scene (kazda przez mniej wiecej minute), dopdki scena fobiczna
nie straci zdolnosci do wywotywania jakiegokolwiek leku (lub takiego, kto-
ry bedzie wiekszy niz minimalny). Wtedy bedziesz gotowy/a przystapic do
nastepnego kroku w swojej hierarchii.



6.

Jesli wizualizacja okreslonej sceny powoduje silny lek, zwihaszcza jesli od-
czuwasz zblizajacy sie panike (poziom 4 na Skali Leku), nie spedzaj w niej
dtuzej niz 10 sekund. Natychmiast wycofaj sie do swojej spokojnej sceny
i pozostan tam, dopoki catkowicie sie nie zrelaksujesz. Stopniowo konfron-
tuj sie z coraz trudniejszymi scenami, przerywajac krotkie okresy ekspozycji
wycofaniem sie do swojej spokojnej sceny. Jesli okreSlona scena w twojej
hierarchii nadal powoduje trudnosci, prawdopodobnie musisz doda¢ na-
stepny krok - o posrednim stopniu trudnosci miedzy tym, ktéry z powodze-
niem wykonates$, a tym, ktéry sprawia ci ktopoty.

Kontynuuj przechodzenie krok po kroku na coraz wyzsze poziomy w hierar-
chii. Zazwyczaj potrzeba co najmniej dwdch ekspozycji na scene, zeby zredu-
kowac wywotywany przez nig lek. Pamietaj, aby nie przechodzi¢ na bardziej
zaawansowany poziom, jesli nie czujesz sie w petni oswojony/a z poprzed-
nim krokiem.

Cwicz desensytyzacje w wyobrazni od 15 do 20 minut codziennie. Kazda sesje
¢wiczen rozpoczynaj nie od nowego kroku, ale od ostatniego, z ktérym sobie po-
radzite$/radzitas. Dopiero wtedy przejdZ do nowego kroku.

JAK ODNIESC MAKSYMALNE KORZYSCI Z DESENSYTYZACJI W WYOBRAZNI

Proces desensytyzacji przyniesie najlepsze skutki, jesli bedziesz przestrzegat/a na-
stepujacych zalecen:

1

Poswie¢ mniej wiecej od 15 do 20 minut na pierwszg sesje desensytyzacji
w wyobrazni. W miare nabierania wprawy w relaksacji i wizualizacji mo-
zesz wydtuzyé swoje sesje do 30 minut. Mozesz oczekiwac, ze w tym czasie
(w dobry dzien) opanujesz od dwdch do trzech scen w swojej hierarchii.

. Musisz by¢ bardzo zrelaksowany/a, jesli tego rodzaju desensytyzacja ma by¢

skuteczna. Jesli czujesz, ze nie jeste$ w stanie glebokiej relaksacji, mozesz
poswiecic¢ wiecej czasu - 20-30 minut - na relaksacje przed desensytyzacja
oraz na relaksacje w spokojnej scenie po kazdej ekspozycji na okreslong
scene fobiczng. Upewnij sie, czy catkowicie doszedtes/dosztas do siebie po
kazdej ekspozyciji.

. Poswieé czas na mozliwie doktadng wizualizacje kazdej fobicznej sceny

w swojej hierarchii. W celu utatwienia sobie wizualizacji mozesz napisac
kilka zdan opisujgcych kazdg scene. Musisz szczegbtowo wyobrazaé sobie
kazda scene fobiczna, a takze swoja spokojng sceng, tak jak bys tam by¥a.
W miare mozliwosci staraj sie ¢wiczy¢ codziennie. Desensytyzacja za pomo-
cg wyobrazen bedzie najbardziej skuteczna po statej sesji relaksacyjnej.
Nawet jesli pierwszych kilka scen w twojej hierarchii w ogéle nie wywotuje
leku, wazne jest, aby kazdg z nich zwizualizowac co najmniej raz. (Mozesz
przejs¢ od jednej do drugiej bez wycofywania sie do swojej spokojnej sceny,
jesli twoj lek utrzymuje sie ponizej poziomu 2). Desensytyzacja w wyob-
razni dziata nawet wtedy, gdy nie odczuwasz leku w reakcji na dang sceng,
poniewaz wcigz kojarzysz relaksacje ze swojg fobig.

Przerwij sesje desensytyzacji w wyobrazni, jesli zaczniesz odczuwaé nad-
mierne zmeczenie lub rozdraznienie.



CO NALEZY ZROBIC - PODSUMOWANIE

1
2.

Wybierz te fobie, dla ktdrych jeste$ gotowy/a przeprowadzi¢ desensytyzacje
w warunkach naturalnych.

Ustal hierarchie poziomdw ekspozycji zawierajacg co najmniej osiem Kkro-
kéw dla kazdej fobii, nad ktorg chcesz pracowac. Jesli dotad nie opraco-
wywates$/opracowywatas$ hierarchii dla swoich fobii, wykorzystaj jako wzor
przyktady zamieszczone w tym rozdziale i Dodatku 2.

Przejrzyj jeszcze raz cze$¢ ,,Podstawowa procedura ekspozycji”, aby grun-
townie sie zapozna¢ z wkasciwg procedurg desensytyzacji w warunkach na-
turalnych. )

Cwicz ekspozycje od trzech do pieciu razy w ciggu tygodnia. Sledz swoje po-
stepy, zapisujac w Arkuszu Hierarchii Pozioméw Ekspozycji date ukoriczenia
kazdego kroku w swojej hierarchii.

Polegaj na pomocniku (wspétmatzonku, partnerze, przyjacielu, osobie,
ktora wyleczyta sie z fobii lub terapeucie), kiedy zaczniesz pracowac nad
swojg hierarchig, a takze podczas pierwszej konfrontacji z nowym krokiem.
Obecnos¢ pomocnika powinna utatwié przeprowadzenie ekspozycji, chyba
ze zdecydowanie wolisz ¢wiczy€ ja samodzielnie.

Przejrzyj jeszcze raz cze$¢ ,,Odniesienie maksymalnych korzysci z ekspozy-
cji”, aby$s w petni zrozumiat/a wszystkie elementy, ktére majg wptyw na
powodzenie desensytyzacji w warunkach naturalnych. Szczeg6lnie wazna
jest twoja gotowos$¢ do pokonania poczatkowego oporu, znoszenia pewne-
go dyskomfortu, wycofania sie, kiedy jest to konieczne, systematycznego
¢wiczenia oraz radzenia sobie z okresami pogorszenia.

Cwicz uzywanie konstruktywnych stwierdzen, kiedy przygotowujesz sie do
sesji ekspozycyjnej lub w trakcie samego procesu ekspozycji.

Popro$ swojego pomocnika, aby przeczytat czes¢ ,,Wskazowki dla pomocni-
ka”, zanim zacznie ci towarzyszy¢ w sesjach cwiczen.

Jesli zastosowate$/zastosowatas wszystkie strategie zawarte w tej ksigzce
az do tego rozdziatu wigcznie i nadal masz trudnosci z rozpoczeciem ekspo-
zycji, skonsultuj sie z lekarzem na temat mozliwosci wykorzystania lekow
jako $rodka pomocniczego.
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ROZDZIAL 8

MOWA WEWNETRZNA

Wyobraz sobie dwdch ludzi stojgcych w korku ulicznym w godzinach szczytu.
Jeden z nich uwaza, ze znalazt sie w potrzasku, i méwi do siebie takie rzeczy, jak:
,Nie moge tego znie$¢”, ,,Musze sie stad wydostac”, ,,Jak w ogole mogtem sie w to
wpakowacé?”. Czuje przy tym lek, gniew i frustracje. Drugi postrzega te sytuacje
jako okazje, zeby sie rozciggna¢ na fotelu, odprezy¢ i zmieni¢ taSme w magnetofo-
nie. Mowi do siebie: ,,Moge sie przeciez zrelaksowac i dostosowac do ruchu innych
samochodow” lub ,,Moge sie rozluzni¢, wykonujac kilka gtebokich oddechow”.
Tym, co czuje, jest spokoj i akceptacja. W obu przypadkach sytuacjajest doktadnie
taka sama, ale emocjonalne reakcje na te sytuacje sg bardzo r6zne z powodu we-
wnetrznego monologu, czyli mowy wewnetrznej, obu tych ludzi.

Prawda jest taka, ze o naszym nastroju i emocjach decyduje przede wszystkim
to, co méwimy do siebie w reakcji na okreslong sytuacje. Czesto mowimy to tak
szybko i automatycznie, ze nawet tego nie zauwazamy i mamy wrazenie, ze to ze-
wnetrzna sytuacja ,,powoduje” w nas okre$lone emocje. Ale tak naprawde podtoze
naszych emocji tworzg nasze interpretacje i mysli dotyczace tego, co sie dzieje.
Sekwencje te mozna przedstawi¢ w porzadku czasowym:

Zdarzenia Interpretacja zdarzen

. Emocje i reakcje
zewnetrzne i mowa wewnetrzna

Krétko mowiac, jestes w duzej mierze odpowiedzialny/a za to, co czujesz (wy-
jawszy determinanty fizjologiczne, takie jak choroba). Jest to gteboka i wazna
prawda - taka, ktorg niekiedy mozna w petni pojaé dopiero po diugim czasie.
Czesto tatwiej jest wini¢ za swoje emocje co$ lub kogo$ poza nami niz wzig¢ odpo-
wiedzialno$¢ za swoje reakcje. Mimo to wiasnie gotowos$¢ do przyjecia tej odpo-
wiedzialnosci sprawia, ze zaczynasz panowaé nad swoim zyciem. Uswiadomienie
sobie faktu, ze jeste$ w najwiekszym stopniu odpowiedzialny/a za swoje uczucia,
ma dziatanie upodmiotawiajgce, gdy tylko catkowicie to zaakceptujesz. Jest to je-
den z najwazniejszych czynnikow, ktére decydujg o szczesliwszym, bardziej efek-
tywnym i wolnym od leku zyciu.



LEK A MOWA WEWNETRZNA

Osoby cierpigce na fobie, napady paniki i lek uogéIniony maja szczegdlne sktonno-
$ci do negatywnej mowy wewnetrznej. Lek moze powstawac nagle pod wptywem
wielokrotnie formutowanych stwierdzen, ktore zaczynajg sie od stow: ,,Co bedzie,
jesli”. Wszelki lek, jakiego doswiadczasz, antycypujac konfrontacje z trudng sytu-
acja, wytwarza sie z tego typu stwierdzen kierowanych do siebie. Kiedy postana-
wiasz catkowicie unikac jakiej$ sytuacji, to prawdopodobnie z powodu lekowych
pytan, jakie sobie zadajesz: ,,Co bedzie, jesli wpadne w panike”, ,,Co bedzie, jesli
sobie z tym nie poradze?”, ,,Co inni ludzie pomysla, kiedy zobacza, ze sie boje?”.
Samo zauwazenie, ze popadasz w ten rodzaj myslenia, to pierwszy krok do uzy-
skania kontroli nad negatywng mowa wewnetrzng. Prawdziwa zmiana nastepuje
wtedy, gdy zaczynasz odpiera¢ negatywne stwierdzenia ,,Co bedzie, jesli” i zaste-
powacje pozytywnymi, konstruktywnymi stwierdzeniami, ktére wzmacniajg twojg
zdolnos¢ do radzenia sobie. Na przyktad mozesz powiedzie¢: ,,No i co z tego?”, ,,To
tylko mysli”, ,,To tylko lekowe mysli”, ,,Potrafie sobie da¢ z tym rade” lub ,,Moge
oddychac, pusci¢ to wolno i zrelaksowac sie”.

Chciatbym, aby$ zastanowit/a si¢ nad kilkoma podstawowymi faktami doty-
czacymi mowy wewnetrznej. W dalszej kolejno$ci zostang omdwione rézne rodza-
je przeciwstawnych monologéw wewnetrznych.

NIEKTORE PODSTAWOWE FAKTY NA TEMAT MOWY WEWNETRZNEJ

* Mowa wewnetrzna jest zazwyczaj tak automatyczna i subtelna, ze nie za-
uwazasz jej samej ani jej wptywu na twoj nastroj i emocje. Reagujesz, nie
zwracajac uwagi na to, co do siebie powiedziate$/powiedziata$ przed reak-
cja. Zwigzek miedzy mowa wewnetrzng a wiasnymi emocjami czesto mo-
zesz dostrzec dopiero wtedy, kiedy jeste$ zrelaksowany/a, patrzysz z dy-
stansu i naprawde analizujesz to, co mOwisz do siebie. Istotne jest to, ze
mozesz sie nauczy¢, jak zwolni¢ tempo i zauwazy¢ swdj negatywny monolog
wewnetrzny.

» Mowa wewnetrzna czesto pojawia sie wformie telegraficznej. Jedno krétkie
stowo lub wyobrazenie zawiera caty szereg mysli, wspomnien lub skoja-
rzen. Na przykkad czujesz, ze twoje serce zaczyna bi¢ szybciej, i méwisz do
siebie: ,,0 nie!”. W tym krotkim zawotaniu miesci sie caty szereg skojarzen
dotyczacych strachu przed panikg, wspomnieri wczesniejszych napadéw
paniki oraz mysli o tym, jak sie wydosta¢ z obecnej sytuacji. Rozpoznanie
mowy wewnetrznej moze wymagaé¢ wydobycia kilku odrebnych mysli z po-
jedynczego stowa lub wyobrazenia.

* Lekowa mowa wewnetrzna jest zazwyczaj irracjonalna, ale niemal zawsze
wydaje sie prawdziwa. Myslenie w kategoriach ,,co bedzie, jesli” moze spra-
wi¢, ze w danej sytuacji bedziesz oczekiwac najgorszych mozliwych na-
stepstw - takich, ktore sg w duzym stopniu nieprawdopodobne. Jednak
poniewaz skojarzenie nastepuje tak szybko, nie jest ono podwazane ani
kwestionowane. Trudno jest ocenia¢ trafnos¢ przekonania, z ktorego prawie
nie zdajesz sobie sprawy - po prostu akceptujesz je takim, jakie jest.

» Negatywna mowa wewnetrzna utrwala unikanie. Mowisz sobie, ze taka sy-
tuacja, jak jazda autostradg, jest niebezpieczna i w konsekwencji jej uni-



kasz. Unikajac jej, wzmacniasz mysl, ze jest ona niebezpieczna. Mozesz na-
wet rzutowac wyobrazenia katastrofy na szanse konfrontacji z tg sytuacja.
Krotko méwigc, lekowa mowa wewnetrzna prowadzi do unikania, unikanie
rodzi dalsza lekowg mowe wewnetrzng i raz po raz cykl sie powtarza.

Unikanie = -<-----m-mmmmmmemomm oo Lekowa mowa wewnetrzna

» Mowa wewnetrzna moze inicjowac lub zaostrza¢ napad paniki. Napad pa-
niki czesto rozpoczyna sie od objawdw wiekszego wzbudzenia fizjologicz-
nego, takich jak przyspieszone bicie serca, ucisk w klatce piersiowej lub
spocone dtonie. Zbiologicznego punktu widzenia jest to naturalna reakcja
na stres - reakcja walki lub ucieczki, ktérg prawidtowo przezywajg wszyst-
kie ssaki, w tym ludzie, pod wptywem spostrzeganego zagrozenia. Nie ma
W nigj nic, co z natury byloby nienormalne czy niebezpieczne. Mimo to
objawy te moga ci przypominaé o wczesniejszych napadach paniki. Za-
miast po prostu pozwoli¢, aby fizjologiczna reakcja twojego organizmu
sie nasilita, osiggneta swodj najwyzszy poziom i ustgpita w swoim wiasnym
czasie, straszysz sam siebie i wprowadzasz sie w stan znacznie intensyw-
niejszej paniki za pomocg lekowej mowy wewnetrznej: ,,0 nie, znowu to
sie dzieje”, ,,Co bedzie, jesli strace nad sobg panowanie”, ,,Natychmiast
musze sie stad wydosta¢” lub ,,Bede z tym walczyt/a i pozbede sie tego™.
Ta lekowa mowa wewnetrzna zaostrza poczatkowe objawy fizyczne, ktore
z kolei wywotujg dalsze lekowe mysli. Ciezki napad paniki mdgtby zo-
sta¢ powstrzymany lub mogtby byé znacznie mniej intensywny, gdybys$ na
poczatku swoich pierwszych objawéw dodat/a sobie otuchy za pomocg
nastepujacych stwierdzen: ,,Moge zaakceptowac to, co sie dzieje, nawet
jesli nie jest to przyjemne”, ,Niech moj organizm zrobi to, co do niego
nalezy”, ,,To minie”, ,,Udato mi sie to przetrwac wczesniej, wiec dam rade
i teraz” lub ,,To tylko skok adrenaliny, ktéra moze zosta¢ zmetabolizowana
i wchionieta w ciggu kilku minut”.

* Negatywna mowa wewnetrzna to cigg ztych nawykdéw. Nie rodzisz sie z pre-
dyspozycja do lekowej mowy wewnetrznej: uczysz sie mysle¢ w ten sposob.
Tak jak mozesz zastgpic¢ niezdrowe nawyki behawioralne, takie jak palenie
tytoniu lub wypijanie zbyt duzej ilosci kawy, bardziej pozytywnymi, sprzy-
jajacymi zdrowiu zachowaniami, tak tez mozesz zastgpic¢ niezdrowe mysle-
nie bardziej pozytywnymi, pomocnymi nawykami umystowymi. Pamietaj,
ze przyswojenie sobie pozytywnych nawykéw umystowych wymaga takiej
samej wytrwatosci i ¢wiczen, jak uczenie sie nowych zachowan.

RODZAJE NEGATYWNEJ MOWY WEWNETRZNEJ

Nie kazda negatywna mowa wewnetrzna wyglada tak samo. Ludzie sg nie tylko
rozni, ale i wewnetrznie skomplikowani, a ich osobowosci maja wiele aspektow.
Te aspekty okresla sie czasami jako ,,podosobowosci”. Kazda z naszych réznych
podosobowosci odgrywa inng role i ma swdj wiasny glos w ztozonym mechani-
zmie Swiadomosci, pamieci i marzen sennych. Ponizej opisatem w zarysie cztery
sposrod bardziej rozpowszechnionych typéw podosobowosci, ktore na ogoét odgry-
wajg znaczacg role u oséb podatnych na lek: Czamowidz, Krytyk, Ofiara i Perfek-



cjonista*. Poniewaz sita tych wewnetrznych glosow jest r6zna u poszczegblnych
ludzi, przydatne moze sie okazac uszeregowanie ich od najstabszego do najsilniej-
szego w odniesieniu do samego siebie.

Czarnowidz (sprzyja lekowi)

Charakterystyka: Zazwyczaj jest to najsilniejsza podosobowos¢ u 0séb podatnych
na lek. Czarnowidz wywotuje lek, podsuwajac wyobrazenia najgorszego scena-
riusza zdarzen. Straszy cie fantazjami na temat katastrofy, kiedy wyobrazasz so-
bie konfrontacje z czyms, czego sie boisz. Poteguje takze panike, reagujac na jej
pierwsze fizyczne objawy. Czarnowidz wzmaga w tobie obawe, ze to, co sie dzieje,
jest niebezpieczne lub krepujace (,,Ajesli to zawat serca?!”, ,,Co sobie pomysla,
gdy mnie zobaczg?!”).

Krotko méwiac, Czarnowidz ma przede wszystkim tendencje do: (1) antycypo-
wania najgorszego, (2) przeceniania prawdopodobienstwa, ze zdarzy sie co$ zle-
go lub zawstydzajacego oraz (3) tworzenia przesadnych wyobrazen potencjalnej
porazki lub katastrofy. Czarnowidz zawsze jest czujny i z niepokojem wypatruje
wszelkich najdrobniejszych objawow lub oznak problemu.

Ulubione wyrazenie: Jak dotagd ulubionym wyrazeniem Czarnowidza jest ,,Co be-
dzie, jesli...”.

Przyktady: Typowy dialog Czarnowidza mogtby wyglagdaé tak: ,,0 nie, serce zaczy-
na mi szybciej bi¢! Co bedzie, jesli wpadne w panike i catkowicie strace panowa-
nie nad sobg?”, ,,Co bedzie, jesli w srodku przemowienia zaczne sie jakac?”, ,Qo
bedzie, jesli zobacza, ze caty/a sie trzese?”, ,,Co bedzie, jesli zostane sam/a i nie
bedzie nikogo, do kogo mdgtbym/mogtabym zadzwoni¢?”, ,,.Co bedzie, jesli nie
bede moégt/mogta przezwyciezyc¢ tej fobii?” lub ,,Co bedzie, jesli z powodu moich
obaw przez reszte zycia nie bede mogt/mogta chodzié do pracy?”.

Krytyk (sprzyja niskiemu poczuciu wiasnej wartosci)

Charakterystyka: Krytyk to ta czes¢ ciebie, ktéra stale osgdza i ocenia twoje za-
chowanie (i w tym sensie moze sie wydawac bardziej ,,oddzielona” od ciebie niz
inne podosobowosci). Ma on tendencje do wytykania ci wad i ograniczen przy
kazdej sposobnosci. Wykorzystuje kazdy twdj btad, zeby ci przypomnieé, ze jeste$
nieudacznikiem. Krytyk wytwarza lek, deprecjonujgc cie za to, ze nie potrafisz sie
upora¢ z objawami paniki, chodzi¢ tam, gdzie zwykle chodzite$/chodzitas, wy-
stepowac na swoim najlepszym poziomie albo ze musisz by¢ zalezny/a od kogo$
innego. Lubi takze poréwnywaé cie z innymi i zazwyczaj wychodzg oni w tych
poréwnaniach lepiej. Na ogot nie zauwaza twoich pozytywnych cech i uwypukla
twoje stabosci i niedoskonatosci. W twoim dialogu Krytyk moze byé uosobiony
jako gtos matki lub ojca, budzacego postrach nauczyciela lub kogokolwiek, kto
w przesztosci cie zranit swojg krytyka.

* Charakterystyki tych podosobowosci opierajg sie na opisie Zmartwionego, Krytycz-
nego i Zrozpaczonego Obserwatora z ksigzki Reida Wilsona Dont Panic: Taking Control of
Arudety Attacks.



Ulubione wyrazenia: ,,Zawiodte$!”, ,,To byto gtupie!”.

Przyktady: Typowe dla mowy wewnetrznej Krytyka sg nastepujace stwierdzenia:
A1y ghupi/a ...” (Krytyk delektuje sie negatywnymi etykietami). ,,Nigdy nie mo-
zesz zrobi€ tego dobrze?”, ,,Dlaczego zawsze tak sie zachowujesz?”, ,,Popatrz, jak
sprawnie robi to ”lub ,,Mogto ci p6js¢ lepiej”. Krytyk wyznaje negatyw-
ne przekonania na swdj temat, takie jak: ,,Jestem gorszy/a od innych”, , Nie jestem
wiele wart/a”, ,,Z natury jest co$ ze mng nie tak” lub ,,Jestem slaby/a - powinie-
nem/powinnam by¢ silniejszy/a”.

Ofiara (sprzyja depresji)

Charakterystyka: Ofiara to ta czes¢ ciebie, ktdra czuje sie bezradna lub beznadziej-
na. Wytwarza ona lek, mowigac ci, ze nie robisz zadnych postepow, ze twoje zabu-
rzenie jest nieuleczalne albo ze drogajest zbyt dtuga i stroma, zeby$ miat/a praw-
dziwg szanse na wyleczenie. Ofiara odgrywa takze gtéwng role w wywotywaniu
depresji. Jest przekonana, ze z natury co$ z tobg jest nie tak - jeste$ w jaki$ sposéb
uposledzony/a, utomny/a lub niegodny/a. Ofiara zawsze widzi nieprzezwyciezal-
ne przeszkody stojgce miedzy tobg a twoim celem. Co charakterystyczne, przed-
miotem jej lamentow, narzekan i zaldw jest to, co jest teraz. Wierzy, ze nic nigdy
sie nie zmieni.

Ulubione wyrazenia: ,,Nie dam rady”, ,,Nigdy nie bede tego umiat/a”.

Przyktady: Ofiara bedzie mowic takie rzeczy, jak: ,,Nigdy nie bede umiat/a tego zro-
bi¢, wiec po cow ogdle probowac?”, ,,Czuje sie dzisiaj fizycznie wyciericzony/a- dla-
czego mam zadawac sobie trud i cokolwiek robi¢?”, ,,By¢ moze mogtem/mogtam
to zrobi¢, gdybym miat/a wiecej inicjatywy dziesie¢ lat temu - teraz jest jednak
za p6zno”. Ofiara wyznaje takie negatywne przekonania na swdj temat, jak: ,,Je-
stem beznadziejny/a”, ,,Ten problem dreczy mnie zbyt dtugo - nigdy mo¢j stan sie
nie poprawi” lub ,,Probowatem/prébowatam wszystkiego - nic nigdy nie odniesie
skutku”.

Perfekcjonista (sprzyja przewlektemu stresowi i wypaleniu)

Charakterystyka: Perfekcjonista jest bliskim kuzynem Krytyka, ale zalezy mu nie
tyle na deprecjonowaniu, ile raczej na ponaglaniu i popedzaniu cie do lepszego
radzenia sobie. Wytwarza on lek, méwigc ci bez przerwy, ze za mato sie starasz, ze
powiniene$/powinnas ciezej pracowac, powiniene$/powinnas zawsze mie¢ wszyst-
ko pod kontrolg, powiniene$/powinnas by¢ kompetentny/a, powiniene$/powinnas
zawsze sie¢ podobac, powiniene$/powinnas zawsze (wpisz to, co zwy-

kle sobie mowisz). Perfekcjonista to bardzo ambitna czes¢ ciebie, ktdra chce by¢
najlepsza i nie toleruje bteddw ani stabosci. Na og6t probuje cie on przekonac,
ze twoja warto$¢ zalezy od rzeczy zewnetrznych, takich jak sukcesy zawodowe,
pienigdze i status spoteczny, akceptacja innych, bycie kochanym/a, lub od twojej
zdolnosci do bycia mitym dla innych, bez wzgledu na ich zachowanie. Perfekcjo-
nisty nie przekonuja zadne argumenty o twojej wrodzonej wartosci, za to wpycha
cie on w stres, wyczerpanie i wypalenie, dazac do swoich celéw. Lubi lekcewazy¢
sygnaly ostrzegawcze pochodzace z organizmu.



Ulubione wyrazenia: ,,Powinienem/powinnam”. ,,Musze”.

Przyktady: Perfekcjonista moze udziela¢ takich instrukcji, jak: ,,Zawsze powinie-
nem/powinnam nad wszystkim panowac”, ,,Zawsze powinienem/powinnam by¢
uprzejmy/a i bezinteresowny/a” lub ,JMusze (zdobyc te prace, zarobi¢ taka a takg
ilo$¢ pieniedzy, zdoby¢ aprobate itp.) albo jestem nic niewart/a”. (Zob.
omoOwienie ,,imperatywdw” pod koniec nastepnej czesci).

Cwiczenie: Co méwig do ciebie twoje podosobowosci?

ZastanOw sie przez chwile, jaki wptyw majg opisane wyzej podosobowosci na two-
je myslenie, emocje i zachowanie. Najpierw dla kazdej z nich ocen stopien tego
wplywu na szesciopunktowej skali (zob. tabele na kilku dalszych stronach). Ktéra
podosobowos$é jest w twoim przypadku najsilniejsza, a ktéra najstabsza? Nastep-
nie pomysl, jakie stowa kazda z tych podosobowosci Kieruje do ciebie, tworzac lub
zaostrzajac lek w kazdej z czterech réznych sytuaciji.

1. Praca/szkota (i wszelkie inne sytuacje zwigzane z wykonywaniem zadan).

2. Relacje osobiste (ze wspotmatzonkiem lub partnerem, rodzicami, dzie¢mi
i/lub przyjaciotmi).

3. Objawy leku (w chwilach, kiedy doswiadczasz paniki, leku lub objawow
obsesyjno-kompulsyjnych).

4. Sytuacjefobiczne (albo przed stawieniem czota fobii, albo w czasie rzeczywi-
stej konfrontacji z sytuacjg fobiczng).

Oto kilka przyktadéw dla Czarnowidza.

Czarnowidz

Praca/szkota: »Ajesli moj szef sie zorientuje, ze mam agorafobie? Zosta-
ne zwolniony?”.

Relacje osobiste: »,M0] maz ma juz dosy¢ chodzenia wszedzie ze mng. Ajesli
przestanie sie na to godzi¢? Co bedzie, jesli mnie zostawi?”.

Objawy leku: ,Co bedzie, jesli zobaczg mnie w stanie paniki? Co bedzie,
jesli pomysla, ze jestem nienormalny?”.

Sytuacje fobiczne: ,Co bedzie, jesli za pierwszym razem, kiedy sprobuje jechaé

autostrada, bede miata wypadek?”.

Mozesz stwierdzi¢, ze mowa wewnetrzna Czarnowidza w dwoch ostatnich sy-
tuacjach jest, jak dotad, najczestszym zrodtem twojego leku. Jesli miewasz napady
paniki, Czarnowidz ma tendencje do wytwarzania leku zwigzanego z tym, kiedy
i gdzie mogtby sie wydarzy¢ nastepny. Gdyby rzeczywiscie zaczety sie zblizac fi-
zyczne objawy paniki, Czarnowidz wyolbrzymi je i zinterpretuje jako co$ niebez-
piecznego, co tylko spoteguje panike. Wiele strategii radzenia sobie opisanych
w rozdziale 6 (w szczeg6lnosci zastosowanie konstruktywnych stwierdzen) ma
pomac ci w uporaniu sie¢ z Czarnowidzem podczas napadu paniki.

Jesli cierpisz na fobie, Czarnowidz zazwyczaj bez przerwy moéwi ci o wszel-
kich rzeczach, jakie mogg sie zdarzy¢, gdybys rzeczywiscie miat/a sie zmierzy¢ ze



swoim strachem. W rezultacie czesto doswiadczasz ,,leku antycypacyjnego” (leku
przed stawieniem czofa fobii) i starasz sie unika¢ kontaktu z czymkolwiek, co
moze wywotywac w tobie fobie. Warto przeprowadzi¢ oddzielng analize tego, co
mowi do ciebie twoj Czarnowidz (innymi stowy, twoich ,,co bedzie, jesli”), w od-
niesieniu do kazdej z twoich fobii. Zadaj sobie pytanie, co strasznego mogtoby sie
zdarzy¢, gdybys$ skonfrontowat/a si¢ ze swojg fobia.

Oto kilka przyktaddw, jak moga dziata¢ inne podosobowosci.

Krytyk

Praca/szkota: ,»Z powodu mojego stanu jestem niekompetentny”.

Relacje osobiste:
Objawy leku:

Sytuacje fobiczne:

Ofiara

Praca/szkota:
Relacje osobiste:

Objawy leku:

Sytuacje fobiczne:

Perfekcjonista

Praca/szkota:
Relacje osobiste:

Objawy leku:

Sytuacje fobiczne:

»Jestem ciezarem dla mojego meza”.

»Jestem takim mieczakiem - nie moge si¢ pozbieraé, kiedy
wpadam w panike”.

,Wszyscy oprocz mnie potrafig prowadzi¢ samochod - czuje
sie jak nieudacznik”.

,»,Moja sytuacja w pracy jest beznadziejna - wczesniej czy
pdZniej zostane zwolniony”.

,,Moi rodzice naprawde zmarnowali mi zycie” lub ,,Nie po-
trafie tego zrobi¢ bez mojego chtopaka”.

JSligdy nie przezwycieze tych napadéw paniki - musi by¢
ze mng bardzo zle”.

,,Chodzenie na kolejne rozmowy kwalifikacyjne nie ma sen-
su. Nikt mnie nie zatrudni, widzac, ze jestem taki lekliwy”.

»Powinienem sprzedawac tyle, co zwykle, bez wzgledu na
to, jak silny lek odczuwam”.

»Nie powinnam by¢ zalezna od mego meza ani nikogo in-
nego, kiedy chce gdzie$ p6jsc”.

Musze umie¢ powstrzymac te mysli”.
»Musze sie nauczy¢ jezdzi¢ tak jak wszyscy”.

Wykorzystaj zamieszczone nizej tabele do zapisania lekorodnych stwierdzen,

jakich uzywaja twoje podosobowosci w kazdej z tych sytuacji. Nie musisz tego ro-
bi¢ w odniesieniu do wszystkich podosobowosci lub wszystkich czterech rodzajéw
sytuacji w kazdym przypadku. Wez pod uwage tylko te podosobowosci i sytuacje,
ktore podejrzewasz, ze stanowig dla ciebie problem. (Prawe rubryki w tabelach
wypetnisz pdzniej. Teraz uzupetnij tylko rubryki z lewej strony. Jesli potrzebujesz
wiecej miejsca, uzyj dodatkowych kartek papieru).



log w i_gi\ LruDin. r ANUVIILAINY TUDRECZNIKN DLA UDUD £ZZADur\z. [:nirtrii 1™ uw

POD0SOBOWOSC - CZARNOWIDZ

Wptywa na mnie: wcale __ bardzo

Negatywna mowa wewnetrzna Pozytywne kontrstwierdzenia

Sytuacja

Praca/szkota

Relacje

Objawy leku
(zwrd¢ na to szczegblng uwage,
jesli miewasz napady paniki)

Fobie

(okre$l mowe wewnetrzng Czarnowidza

dla kazdej ze swoich fobii - uzyj oddzielnej
kartki papieru, jesli zachodzi taka potrzeba)



Wptywa na mnie: wcale bardzo
Negatywna mowa wewnetrzna Pozytywne kontrstwierdzenia

Sytuacja

Praca/szkota

Relacje



PODOSOBOWOSC - OFIARA

Wpohma na mnie: wcale bardzo
1 2 3 4 5 6

Negatywna mowa wewnetrzna Pozytywne kontrstwierdzenia

Sytuacja

Praca/szkota

Relacje

Objawy leku

Fobie



Wplywa na mnie: wcale bardzo

Negatywna mowa wewnetrzna Pozytywne kontrstwierdzenia
Sytuacja
Praca/szkota
Relacje

Objawy leku



Przez co najmniej tydzien zapisuj, co twoje podosobowosci mdwig do ciebie.
Zwracaj szczego6lng uwage na te momenty, kiedy odczuwasz lek (panike), depresje,
obnizenie samooceny i wstyd lub w jaki$ inny sposob jeste$ wytragcony/a z row-
nowagi. Szukaj mysli, ktdre doprowadzity do tego, ze czujesz sie tak, a nie ina-
czej. ,,Batem/batam sie” nie jest dobrym przyktadem mowy wewnetrznej, poniewaz
stwierdzenie to nie wskazuje, jakie mysli spowodowaty, ze zaczate$/zaczetas sie bad.
Przyktadem mysli, ktéra mogta do tego doprowadzi¢, jest natomiast stwierdzenie:
,Co bedzie, jesli wpadne dzisiaj w panike w pracy?”. Dalsze wskazdwki na temat
oddzielenia mysli od uczu¢ znajdziesz w kroku 4 w czesci ,,0g6Ine wskazowki doty-
czace identyfikowania i odpierania mowy wewnetrznej” pod koniec tego rozdziatu.

ODPIERANIE NEGATYWNEJ MOWY WEWNETRZNEJ

Najskuteczniejszym sposobem uporania sie z negatywng mowa wewnetrzng Czar-
nowidza i innych podosobowosci jest odparcie jej za pomocg pozytywnych, kon-
struktywnych stwierdzen. Odpieranie negatywnej mowy wewnetrznej polega na
zapisaniu i powtarzaniu pozytywnych stwierdzen, ktére bezposrednio ja obalajg
lub uniewazniajg. Jesli wytwarzasz lek i inne przykre stany emocjonalne poprzez
negatywne programowanie umystu, mozesz zaczg¢ zmienia¢ swoje emocje, wpro-
wadzajgc w jego miejsce programowanie pozytywne. Dokonanie tego bedzie wy-
magato ¢wiczen. Przez wiele lat ¢wiczyte$/Cwiczyta$ swojg negatywng mowe we-
wnetrzng i w naturalny sposob rozwinate$/rozwinetas bardzo silne nawyki. Twoj
Czarnowidz i inne podosobowosci sg przypuszczalnie mocno zakorzenione. Gdy
zaczniesz zwracaC uwage na swoje negatywne nastawienie i odpieraé je za pomo-
cg pozytywnych, konstruktywnych stwierdzen kierowanych do siebie, zaczniesz
catkowicie zmienia¢ swoj sposob myslenia. W miare ¢wiczen i systematycznej pra-
cy bedziesz ciggle zmienia¢ zaréwno swoje mysli, jak i emocije.

Niekiedy odpieranie negatywnej mowy wewnetrznej przychodzi naturalnie
i z fatwoscig. Jeste$ sktonny/a zastgpic stwierdzenia, ktére powodujg u ciebie lek
i dolegliwosci psychiczne, takimi, ktére sg pozytywne i rozsadne. Zjednej strony
bardzo chetnie zrezygnujesz z negatywnych nawykow umystowych, ktdre nie sg
dla ciebie korzystne. Z drugiej strony mozesz sie sprzeciwi¢ pomystowi odpierania
negatywnej mowy wewnetrznej i powiedzie¢: ,,A jesli to, co méwi moj Czarno-
widz (Krytyk, Ofiara lub Perfekcjonista), jest prawdg? Trudno mi uwierzy¢, ze jest
inaczej”. Albo mozesz powiedziec: ,,Jak moge zastgpi¢ negatywne stwierdzenia
pozytywnymi, jesli tak naprawde w nie nie wierze?”.

By¢ moze jeste$ mocno przywigzany do czesci swojej negatywnej mowy we-
wnetrznej. Mowite$ sobie te rzeczy przez lata i trudno jest ci teraz porzuci¢ za-
rowno ten nawyk, jak i wiare w prawdziwo$¢ swoich mysli. Nie jeste$ osobg, ktorg
mozna tatwo do czego$ przekonaé. Jesli tak jest, i chcesz co$ zrobi¢ ze swoja ne-
gatywng mowa wewnetrzna, powinienes/powinnas poddaé ja drobiazgowej ana-
lizie. Mozesz ostabi¢ przemozny wptyw negatywnych mysli, poddajac je racjonal-
nemu badaniu za pomocg ktéregokolwiek z podanych nizej sokratejskich pytan.

1. Jakie sg na to dowody?

2. Czy zawsze tak sie dzieje?

3. Czy dziato sie tak w przesztosci?

4. Jakie sg szanse, ze to sie naprawde wydarzy (czyli ze jest to prawda)?



5. Jaka najgorsza rzecz mogtaby sie zdarzy¢? Dlaczego jest to takie straszne?
Co bys zrobit/a, gdyby zdarzyto sie najgorsze?

6. Czy bierzesz pod uwage caty obraz?

7. Czyjestes$ catkowicie obiektywny/a?

Prawomocnos¢ twoich negatywnych mysli nie ma nic wspdlnego z sitg twojego
przywigzania do nich ani ze stopniem ich mozliwego zakorzenienia. Zalezy ona
natomiast od tego, czy wytrzymujg one staranna, obiektywng analize. Rozwaz
nastepujace przykiady:

Czarnowidz:

Pytanie:

Kontrstwierdzenie:

Krytyk:
Pytanie:

Kontrstwierdzenie:

Ofiara:

Pytanie:

Kontrstwierdzenie:

Perfekcjonista:

Pytanie:

Kontrstwierdzenie:

,Co bedzie, jesli przy nastepnym napadzie paniki dostane
zawatu serca?”.

»Jakie sg dowody na to, ze napady paniki powodujg
zawal?”(Odpowiedz: Zadne - zob. rozdziat 6).

»Napad paniki, jakkolwiek nieprzyjemny, nie jest grozny dla
serca. Moge pozwoli¢, aby panika narastata, opadata i prze-
mineta, a mojemu sercu nic si¢ nie stanie”.

.Przez te swoje ghupie fobie jestes mieczakiem i neurotykiem”.

»Jakie sg na to dowody?” (OdpowiedzZ: U podtoza fobii lezy
proces warunkowania zachodzacy w stanie wysokiego leku
- zob. rozdziat 2. ,,Mieczak” i ,,neurotyk” to pejoratywne ety-
kiety, ktore niczego nie ttumacza).

,,Moje fobie rozwinety sie na podtozu procesu warunkowa-
nia, ktory spowodowat, ze uwrazliwitem/am sie na pewne
sytuacje. Ucze sie przezwycieza¢ moje fobie za pomocg pro-
cedury stopniowej ekspozycji”.

,.Nigdy nie uporam sie z tym problemem. Przez reszte zycia
bede miata ograniczong zdolno$¢ poruszania sie”.

»Jakie sg dowody na to, ze agorafobia utrzymuje sie przez
cate zycie? Czy sa mozliwe inne rozwigzania?” (Odpowiedz:
Dziewiecdziesigt procent oséb dotknietych agorafobig po-
wraca do zdrowia po zastosowaniu skutecznej terapii).

,»,M0j stan nie jest beznadziejny. Moge go przezwyciezyc¢, an-
gazujac sie w program leczenia”.

»Musze uzyskac akceptacje i aprobate rodzicdw, inaczej bede
zatamany”.

,Czy jestem catkowicie obiektywny? Czy rzeczywiscie apro-
bata rodzicow jest absolutnie niezbedna do mojego dobrego
samopoczucia? Jaka najgorsza rzecz mogtaby sie zdarzyé,
gdybym nie uzyskat tej aprobaty?” (Odpowiedz: ,,Moge prze-
zy€ i zapewni¢ sobie wsparcie innych ludzi nawet bez apro-
baty rodzicow”).

»Jestem gotéw zmienic swoje zycie i poprawi¢ wiasng sytua-
cje niezaleznie od tego, co mys$lag moi rodzice”.



Jesli czujesz sie przywigzany/a do swojej negatywnej mowy wewnetrznej, Wy-
korzystaj ktorekolwiek z powyzszych pytan sokratejskich do oceny prawomocno-
$ci swoich mysli. W wiekszosci przypadkdw przekonasz sie, ze negatywne stwier-
dzenia Czarnowidza, Krytyka, Ofiary i Perfekcjonisty majga niewielkie oparcie
w rzeczywistosci. W najgorszym razie beda one prawdziwe tylko czesciowo lub od
czasu do czasu. Gdy tylko podwazysz poglady okreslonej podosobowosci, bedziesz
gotowy/a zastapic¢ je pozytywnymi, konstruktywnymi stwierdzeniami.

ZASADY ZAPISYWANIA POZYTYWNYCH KONTRSTWIERDZEN

» Unikaj negacji w formutowaniu kontrstwierdzen. Zamiast powiedziec: ,Nie
wpadne w panike po wejsciu na poktad samolotu”, sprébuj tak: ,,Czuje spo-
kdj i pewnos¢ siebie na mysl o wsiadaniu do samolotu”. Powiedzenie sobie,
ze co$ sie nie zdarzy, czesciej bedzie wytwarzato lek niz wypowiedzenie
bezposredniej afirmacji.

» Formutuj kontrstwierdzenia w czasie terazniejszym (,,Moge oddycha¢ i po-
zwoli¢, aby te uczucia minety” jest lepsze niz ,,Za kilka minut poczuje sie
lepiej”). Znaczna cze$¢ twojej mowy wewnetrznej dotyczy chwili obecnej,
nalezy zatem odpiera¢ jg stwierdzeniami, ktore takze sga w czasie terazniej-
szym. Jesli nie jeste$ gotowy/a, zeby bezpo$rednio co$ stwierdzié, sprobuj
rozpocza¢ swoje pozytywne stwierdzenie od wyrazenia: ,,Chetnie ...”, ,Ucze
sie ...” lub ,,Moge ...”.

+ Jesli to mozliwe, formutuj swoje stwierdzenia w pierwszej osobie. Mozna
napisac¢ zdanie lub dwa wyjasniajace podstawy pozytywnego stwierdzenia
(zob. podane wyzej przyktady kontrstwierdzen dla Czarnowidza i Krytyka),
ale staraj sie zakonczy¢ stwierdzeniem w pierwszej osobie.

» Wazne jest, aby$ w pewnym stopniu wierzyt/a w swojg pozytywng mowe
wewnetrzng. Nie zapisuj czego$ tylko dlatego, ze jest to pozytywne, jesli
w istocie w to nie wierzysz. W razie potrzeby mozesz najpierw podwazyé
Swojg negatywng mowe wewnetrzng, a nastepnie sformutowac pozytywne
kontrstwierdzenie, ktére ma dla ciebie pewng osobistg wiarygodnos¢.

Aby cie zacheci¢ do rozpoczecia, ponizej podano wiecej przyktadow pozytyw-
nych kontrstwierdzen, ktére mozesz wykorzysta¢ w odniesieniu do kazdej z po-
wyzszych podosobowosci.

Czarnowidz

Zamiast ,,Co bedzie, jesli ...”, mozesz powiedzie¢: ,| co z tego?”, ,,Poradze sobie
z tym”, ,,Moge sie ba¢, a jednak to zrobic¢”, ,, To moze by¢ przerazajgce, ale moge
znie$¢ troche leku, wiedzac, ze on przeminie” lub ,,Z czasem do tego przywykne”.

Krytyk

Zamiast deprecjonowac samego siebie, mozesz powiedzie¢: ,,Jestem w porzadku”,
»Jestem uroczy i zdolny”, ,,Jestem osobg wyjatkows i twdrczg”, ,,Zastuguje na do-
bre chwile w zyciu tak samo jak wszyscy inni”, ,,Akceptuje siebie i wierze w siebie”
lub ,,Zastuguje na szacunek innych”.



Ofiara

Zamiast czuc sie beznadziejnie, mozesz powiedzie¢: ,,Nie musze juz jutro czuc sie
znakomicie”, ,,Moge dalej robi¢ postepy krok po kroku”, ,Potwierdzam postepy,
jakie poczynitem/poczynitam i bede nadal pracowaé nad poprawg”, ,,Nigdy nie
jest za p6zno na zmiane” lub ,,Chetnie spojrze na $wiat bardziej optymistycznie”.

Perfekcjonista

Zamiast wymagac doskonatosci, mozesz powiedzieC: ,,Nie ma nic ztego w popet-
nianiu btedow”, ,,Zycie jest za krotkie, zeby je bra¢ zbyt powaznie”, ,,Okresy pogor-
szenia sg czescig terapii i wazng okazjg do nauki”, ,,Nie musze zawsze byc...” lub
»,Moje potrzeby i uczucia sg tak wazne, jak potrzeby i uczucia wszystkich innych
ludzi”.

PRACA Z KONTRSTWIERDZENIAMI

Teraz mozesz wrdci¢ do poprzednio wypetnionych tabel i odeprzeé¢ wszystkie ne-
gatywne stwierdzenia zapisane dla kazdej podosobowosci. W prawej rubryce za-
pisz kontrstwierdzenia odpowiadajgce kazdemu negatywnemu stwierdzeniu. Jesli
zachodzi taka potrzeba, uzyj dodatkowych kartek papieru.

Po zakonczeniu zapisywania pozytywnej mowy wewnetrznej dla kazdej pod-
osobowosci w kazdej sytuacji mozesz pracowac ze swoimi pozytywnymi kontr-
stwierdzeniami na kilka sposobow:e

» Powoli i starannie odczytuj liste swoich pozytywnych kontrstwierdzer kilka
minut dziennie przez co najmniej dwa tygodnie. Sprawdzaj w miare czyta-
nia, czy czujesz sie bardziej przekonany/a o ich prawdziwosci. Dzieki temu
wnikng one glebiej w twojg Swiadomosé.

» Sporzadz kopie swoich tabel i powie$ je w dobrze widocznym migjscu.
Znajdz czas w ciggu dnia na staranne przeczytanie swoich pozytywnych
kontrstwierdzen.

» Nagraj swoje kontrstwierdzenia na taSme, zostawiajgc po kazdym z nich
pieC sekund przerwy, tak aby mogty one lepiej dotrze¢ do twojej $wiado-
mosci. Mozesz znaczaco wzmocni¢ oddziatywanie takiego nagrania, jesli
przed jego odstuchaniem poswiecisz od 10 do 15 minut na gteboka relaksa-
cje. W stanie relaksacji twoj umyst bedzie bardziej otwarty. Pierwsze 10-15
minut taSmy mozesz przeznaczy¢ na nagranie instrukcji do progresywnej
relaksacji miesni (zob. rozdziat 4) lub jednej z relaksacyjnych wizualizacji
opisanych w rozdziale 11.

 Jesli masz problem z okre$long fobig, mozesz pracowa¢ z pozytywnymi
kontrstwierdzeniami, ktore sg specyficzne tylko dla tej fobii. Na przykiad,
jesli sie obawiasz przemawiania przed grupa, sporzadz liste wszystkich
strasznych rzeczy, ktére mogtyby sie zdarzy¢, i sformutuj pozytywne stwier-
dzenia do odparcia kazdej ze swoich obaw. Nastepnie codziennie przez dwa
tygodnie starannie odczytuj swojg liste kontrstwierdzen lub nagraj krotka
taSme wedtug instrukcji zamieszczonej powyzej.



ZMIENIANIE MOWY WEWNETRZNEJ UTRWALAJACEJ KONKRETNE OBAWY | FOBIE

Trzy czynniki na og6t utrwalajg obawy i fobie: sensytyzacja (uwrazliwienie), uni-
kanie oraz negatywna, znieksztatcona mowa wewnetrzna. Dwa pierwsze czyn-
niki omoéwiono w rozdziale 7. Do rozwoju fobii dochodzi wtedy, gdy zostajesz
uwrazliwiony/a na okreslong sytuacje, przedmiot lub zdarzenie - innymi stowy,
kiedy w procesie warunkowania z tg sytuacja, przedmiotem lub zdarzeniem zo-
staje skojarzony lek. Jesli panika nagle sie pojawi, kiedy jedziesz samochodem
autostrada lub kiedy jeste§ sam/a w domu, mozesz zaczg¢ odczuwac lek za kaz-
dym razem, kiedy znajdziesz sie w ktorejs z tych sytuacji. Sensytyzacja oznacza,
ze sama obecno$¢ sytuacji - lub choéby pomyslenie o niej - moze wystarczy¢ do
automatycznego wyzwolenia leku.

Gdy wystapi juz sensytyzacja, mozesz zacza¢ unikac tej sytuacji. Wielokrotne
unikanie jest bardzo nagradzajgce, poniewaz chroni cie przed koniecznoscig od-
czuwania leku. Unikanie jest najskuteczniejszym sposobem podtrzymania fobii,
poniewaz uniemozliwia ci nauczenie si¢, ze mozesz sobie z tg sytuacjg poradzic.

Trzecim czynnikiem, kt6ry utrwala obawy i fobie, jest znieksztatcona mowa we-
wnetrzna. Im wiecej doSwiadczasz obaw i leku antycypacyjnego w zwigzku z dang
sytuacjg, tym jest bardziej prawdopodobne, ze bedziesz zaabsorbowany/a niekon-
struktywng mowa wewnetrzng zwigzang z przedmiotem twoich obaw. Mozesz
miec takze negatywne wyobrazenia na temat tego, co mogtoby sie zdarzy¢, gdybys
musiat/a stawi¢ czota temu, czego sie boisz, albo gdyby twoje najgorsze obawy
miaty sie sprawdzi¢. Zarbwno negatywna mowa wewnetrzna, jak i negatywne
wyobrazenia stuza utrwalaniu twoich obaw i gwarantujg, ze nadal bedziesz sie
bat/a. Podwazajg one takze twoje przekonanie, ze mozesz sie jeszcze uwolnic¢ od
swojego strachu. Gdyby nie negatywna mowa wewnetrzna i negatywne wyobra-
zenia, miatby$/miataby$ znacznie wieksze szanse na przezwyciezenie unikania
i skonfrontowanie sie z wkasnym strachem.

Obawy moga przybiera¢ wiele form, ale natura lekowej mowy wewnetrznej
jest zawsze taka sama. Czy boisz sie przejezdzania przez mosty, przemawiania
w sytuacji spotecznej, przyspieszonego bicia serca, mozliwosci powaznej choroby
lub popadniecia w tarapaty przez twoje dzieci, rodzaje znieksztatconego myslenia,
ktére utrwalajg te obawy, sg takie same. Mozna wyr6znic trzy podstawowe znie-
ksztatcenia:

1. Przecenianie prawdopodobiefistwa negatywnych nastepstw

Jednym z rodzajow znieksztatcenia jest przecenianie szans, ze zdarzy sie cos$ zte-
go. Formutowane przez ciebie obawy sktadajg sie zazwyczaj ze stwierdzen ,Co
bedzie, jesli”, ktére przeceniajg prawdopodobienstwo wystgpienia okreslonych
negatywnych nastepstw. Na przyktad: ,,Co bedzie, jesli wpadne w panike i catko-
wicie strace panowanie nad sobg?”, ,,Co bedzie, jesli zobacza mnie w stanie paniki
i pomysla, ze jestem nienormalny/a?”, ,,Co bedzie, jesli obleje egzamin i bede
musiat/a zrezygnowac ze szkoty?”.

2. Katastrofizacja

Drugi rodzaj znieksztatcenia to myslenie, ze gdyby negatywne nastepstwa rzeczy-
wiscie wystapity, bytyby katastrofalne, przyttaczajace i nie do opanowania. Kata-
stroficzne mysli zawierajg takie stwierdzenia, jak: ,,Nie mégtbym/mogtabym sobie



ztym poradzi¢”, ,,Bede tym przyttoczony/a”, ,,Nigdy sobie tego nie wybacze”, ,,Ni-
gdy mi tego nie wybaczg”.

3. Niedocenianie wtasnej zdolnosci do radzenia sobie

Trzecie znieksztatcenie polega na niedostrzeganiu lub nieuznawaniu wiasnej zdol-
nosci do radzenia sobie w razie faktycznego zajscia negatywnych nastepstw. To
niedocenianie wiasnej zdolno$ci do radzenia sobie jest zazwyczaj domysinie za-
warte w katastroficznych myslach.

Jesli weZmiesz jakakolwiek obawe i przeanalizujesz negatywne myslenie,
ktére przyczynia sie do jej podtrzymania, prawdopodobnie odnajdziesz te trzy
znieksztatcenia. W takim stopniu, w jakim potrafisz je przezwyciezy¢ za pomoca
bardziej realistycznego myslenia, obawa ta zwykle sie zmniejszy. W istocie mozesz
zdefiniowac strach jako nieracjonalne przecenianie zagrozenia w potgczeniu z nie-
docenianiem wkasnej zdolnosci do radzenia sobie.

Oto kilka przyktadow funkcjonowania réznych rodzajéw znieksztatceri w od-
niesieniu do réznych obaw. W kazdym przyktadzie zidentyfikowano trzy rodzaje
znieksztatconych mysli. W kazdym przypadku znieksztatcenia te zostaty nastep-
nie podwazone i zmodyfikowane za pomoca bardziej whasciwych, realistycznych
kontrstwierdzen.

Przyktad 1: Strach przed napadem paniki podczas jazdy autostradg

MySli przeceniajace prawdopodobienstwo negatywnych nastepstw

,Co bedzie, jesli nie poradze sobie z samochodem? Co bedzie, jesli sie zdekoncen-
truje i strace panowanie nad samochodem? Co bedzie, jesli spowoduje wypadek
i kogos$ zabije?”.

Mysli katastroficzne

,Nie mogibym/mogtabym sobie poradzi¢, gdybym stracit/a panowanie nad sa-
mochodem. Gdybym spowodowat/a wypadek, bytby to koniec $wiata” (Uwaga:
katastroficznej mysli moze towarzyszy¢ wyobrazenie potwornego wypadku, ktére
moze potegowac site jej oddziatywania).

Mysli, ktére nie doceniajg twojej zdolnos$ci do radzenia sobie

,Nie mdgtbym/mogtabym sobie poradzi¢, gdym stracit/a panowanie nad samo-
chodem, zwiaszcza gdybym spowodowat/a wypadek. Umartbym/umartabym ze
wstydu, gdyby inni kierowcy zauwazyli, jak bardzo jestem przerazony/a. Co po-
wiedziatbym/powiedziatabym policjantowi - Ze cierpie na fobie? Nie mogtbym/
mogtabym znowu zasig$¢ za kierownica, gdybym dostat/a mandat. Sumienie nie
datoby mi spokoju, gdybym spowodowat/a u kogo$ fizyczne obrazenia - wiem
takze, ze nie zniostbym/zniostabym zycia na wézku inwalidzkim”.



Obalanie znieksztatconego myslenia

Za pomoca pytan i kontrstwierdzerh mozna obali¢ kazde z wymienionych rodzajow
znieksztatconego myslenia. Oto przykifady:

MySli przeceniajace prawdopodobienstwo negatywnych nastepstw

W przypadku tego rodzaju znieksztatcenia wiasciwe pytanie brzmi: Patrzgc na
sytuacje obiektywnie, jakie sg szanse, ze negatywne nastepstwa rzeczywiscie dojdg
do skutku?

W odniesieniu do powyzszego przyktadu pytanie to mozna sformutowac naste-
pujaco: ,,Jesli rzeczywiscie wpadne w panike podczas jazdy samochodem, jakie sg
rzeczywiste szanse, ze strace panowanie nad pojazdem?”.

Mozesz uzy¢ nastepujacego kontrstwierdzenia: ,,Jest nieprawdopodobne, abym
pod wptywem napadu paniki catkowicie stracit/a panowanie. W chwili, kiedy po-
czuje zblizajacy sie lek, moge zjecha¢ na pobocze i zatrzyma¢ samochdd. Jesli
nie bedzie to mozliwe, moge zwolni¢ na prawym pasie, np. do 70 kilometréw na
godzine, wkgczy¢ Swiatta awaryjne i starac sie zachowac spokoj az do nastepnego
zjazdu. Gdy tylko zjade z autostrady, panika zacznie ustepowac”.

MySli katastroficzne

W przypadku katastrofizacji odpowiednie pytanie, jakie nalezy zadaé, brzmi: Gdy-
by rzeczywiscie zdarzyto sie najgorsze, czy faktycznie nie umiatbym/umiatabym sie
z tym uporac¢? Chodzi o to, aby bez wahania wyobrazi¢ sobie, co mogtoby sie
zdarzy¢ najgorszego, a nastepnie zada¢ sobie pytanie, czy rzeczywiscie mogtbys/
mogtabys poradzi¢ sobie z tymi konsekwencjami, czy tez nie.

W powyzszym przyktadzie mozesz sformutowac to pytanie nastepujaco: ,,Gdyby
zdarzyto sie najgorsze - jesli rzeczywiscie miatbym/miatabym wypadek, taki, kto-
ry spowodowatby czyje$ obrazenia - bytbym/bytabym catkowicie niezdolny/a do
uporania sie z tg sytuacjg?”.

Mozesz nastepnie uzy¢ kontrstwierdzenia, np. ,Jakkolwiek niedobrze bytoby
mie¢ wypadek, w wiekszosci przypadkéw maégtbym/mogtabym sobie da¢ z tym
rade, jesli nie zostane ranny/a. Ludzie zazwyczaj funkcjonujg w sytuacji awaryjnej
i pdzniej radzg sobie ze swoim lekiem. A zatem, wedtug wszelkiego prawdopodo-
biefstwa, nadal funkcjonowatbym/ funkcjonowatabym w razie wypadku, o ile nie
zostatbym/zostatabym ranny/a”.

»Nawet gdybym zostat/a ranny/a i nie mégtbym/mogtabym sobie da¢ rady z ta
sytuacjg, policja i pogotowie szybko zjawityby sie na miejscu i wzietyby sprawe
w swoje rece. Po prostu niemozliwe jest, aby sytuacja mogta by¢ catkowicie nie do
opanowania”.

Mysli, ktére nie doceniaja twojej zdolno$¢ do radzenia sobie

Odpieranie pogladu, ze nie mogtbys/mogtabys sobie poradzi¢, czesto zachodzi
juz podczas odpowiadania na katastroficzne myslenie bardziej obiektywng oceng
sytuacji. Proces ten zakonczy sie jednak dopiero wtedy, gdy rzeczywiscie zidentyfi-
kujesz i wymienisz konkretne metody radzenia sobie, jakie mogtby$/mogtabys zasto-
sowaé. W powyzszym przyktadzie mozliwe strategie radzenia sobie mogtyby by¢
nastepujace:



» ,,Gdybym miat/a napad paniki, mégtbym/mogtabym sobie poradzi¢, zjez-
dzajac natychmiast z autostrady lub jadac powoli do najblizszego zjazdu”.

» ,,Nawet gdybym rzeczywiscie spowodowat/a wypadek, co jest bardzo mato
prawdopodobne, nadal mogtbym/mogtabym sobie poradzi¢. Wymienit-
bym/wymienitabym sie danymi osobowymi z innymi uczestnikami wypad-
ku. Gdyby méj samochdd byt niezdolny do jazdy, policja przypuszczalnie
zabrataby mnie w miejsce, z ktdrego mogtbym/mogtabym zadzwonié po
pomoc drogowa. Bytoby to bardzo nieprzyjemne doswiadczenie, tagodnie
mowiac, ale, patrzac realistycznie, nie przestatbym/przestatabym funk-
cjonowac. Funkcjonowatem/funkcjonowatam w sytuacjach awaryjnych
w przesztosci, wiec magtbym/mogtabym funkcjonowac i w tym przypadku,
jesli nie zostatbym/zostatabym ranny/a”.

» Nawet biorgc pod uwage mato prawdopodobng mozliwos¢, ze zostatbym/
zostatabym ranny/a, nie ,,zwariowatbym/zwariowatabym” ani nie ,,stracit-
bym/stracitabym catkowicie kontroli”. Po prostu poczekatbym/poczekata-
bym, az przyjedzie pogotowie i wszystkim sie zajmie”.

Przyktad 2: Strach przed napadem paniki podczas przemawiania przed publicznoscig

Mysli przeceniajgce prawdopodobienstwo negatywnych nastepstw

,Co bedzie, jesli podczas przemawiania wpadne w panike? Czy inni nie pomysla,
ze jestem dziwny/a lub nienormalny/a?”.

Pytania: ,,Patrzac realistycznie, jakie jest prawdopodobienstwo, ze wpadne w pa-
nike podczas przemawiania? Jakie sg szanse, ze je$li wpadne w panike, ludzie
beda wiedzie¢, o czym myslatem/myslatam lub w og6le bedg mnie osadzac?”.

Kontrstwierdzenia: ,,Jest mozliwe, ze podczas przemawiania zacznie mnie ogarnia¢
panika. Jesli tak sie stanie, moge po prostu skroci¢ swoje przemowienie i wréci¢
na swoje miejsce. Poniewaz ludzie sg na ogdt zaabsorbowani wiasnymi myslami
i obawami, przypuszczalnie nikt nie zauwazy moich trudnosci ani tego, ze skroci-
tem/skrocitam swojg wypowiedz”.

»Nawet jesli ludzie zauwaza, ze wpadtem/wpadtam w panike - jesli zobacza,
ze sie zarumienitem/zarumienitam lub ustyszg, ze gtos mi drzy - sg bardzo mate
szanse na to, Zze uznajg mnie za osobe dziwng czy nienormalng. Bardziej prawdo-
podobne jest to, ze okazg troske”.

Mysli katastroficzne

,Gdybym podczas przemawiania wpadt/a w panike i ludzie pomysleliby, ze jestem
nienormalny/a, to bytoby straszne. Nigdy sobie tego nie wybacze”.

Pytania: ,,Przypus¢my, ze zdarzyto sie to, co nieprawdopodobne, i rzeczywiscie
ludzie pomysleli, ze jestem dziwny/a lub nienormalny/a, poniewaz wpadtem/
wpadtem w panike. Jak bardzo bytoby to straszne?”.

Kontrstwierdzenia: ,,Jesli niektérzy ludzie pomysla, ze jestem dziwny/a lub ze jest
ze mna co$ nie tak, nie bedzie to koniec Swiata. Nie mogg wiedzie¢, co to znaczy
mie¢ napad paniki, wiec nie moga tego naprawde zrozumie¢. Nawet jesli ludzie



mnie nie rozumiejg lub blednie mnie spostrzegajg, ani na jote nie umniejsza to
mojej wartosci jako cztowieka. Jesli wierze w siebie, nie ma tak naprawde znacze-
nia to, co inni mysla. Niewatpliwie gdyby inni wiedzieli, co to znaczy mie¢ napady
paniki, przypuszczalnie by mi wspotczuli”.

MysSli, ktére nie doceniaja twojej zdolnosci do radzenia sobie
»Nie mogtbym/mogtabym sobie poradzi¢, gdyby ludzie pomysleli, ze jestem
dziwny/a”.

Pytania: ,,Czy zaktadanie, ze nie mégtbym/mogtabym sobie poradzié¢, ma oparcie
w rzeczywistosci? Czy twierdzenie, ze nigdy sobie tego nie wybacze, ma jakie$
podstawy?”.

Kontrstwierdzenia: ,,Nawet gdyby ludzie pomysleli, ze jestem dziwny/a lub inny/a,
poniewaz wpadtem/wpadtam w panike, mégtbym/mogtabym im wyjasnié, ze cza-
sami miewam napady paniki w sytuacjach spotecznych. Biorgc pod uwage, ze tak
wiele sie obecnie mowi o zaburzeniach lekowych, przypuszczalnie zrozumieja.
Jednym ze sposobOw uporania sie z tg sytuacjg jest catkowita szczeroS¢. | bez
wzgledu na to, co by sie zdarzyto, zapomniatbym/zapomniatabym o tym po pew-
nym czasie. Nie jest prawda, ze nigdy bym sobie tego nie wybaczyt/a”.

Przyktad 3: Strach przed powazng chorobg

MySli przeceniajgce prawdopodobiefstwo negatywnych nastepstw

»Brak mi energii i caty czas czuje sie¢ zmeczony/a. Moze mam raka i nawet o tym
nie wiem?”.

Pytania: ,,Jakie sg szanse, ze objawy braku energii i zmeczenia oznaczajg, ze mam
raka?”.

Kontrstwierdzenia: ,,Objawy zmeczenia i braku energii mogg wskazywac na wszyst-
kie rodzaje zaburzen fizycznych i psychicznych, w tym na tagodng infekcje wiru-
sowa, anemig, wyczerpanie kory nadnerczy lub nadczynno$¢ tarczycy, depresje,
alergie pokarmowag - zeby wymieni¢ tylko kilka. Istnieje wiele mozliwych wyjas-
nien tego stanu, a nie mam zadnych swoistych objawow, ktore wskazywatyby na
nowotwor. A zatem szanse, ze moje zmeczenie i brak energii wskazujg na raka, sg
bardzo mate”.

Mysli katastroficzne

,Gdyby zdiagnozowano u mnie raka, to bytby koniec. Nie udzwignatbym/udZzwig-
netabym tego. Lepiej by byto, gdybym szybko z tym skoniczy¥a i zabit/a sig”.

Pytania: ,,Gdyby zdarzyto sie to, co nieprawdopodobne, i rzeczywiscie zdiagnozo-
wano by u mnie raka, jak bardzo mogtoby to by¢ straszne? Czy rzeczywiscie bym
sie zatamat/a i po prostu chciat/a umrzeé?”.

Kontrstwierdzenia: ,,Jakkolwiek straszna bytaby dla mnie wiadomos$¢, ze mam no-
wotwor, jest nieprawdopodobne, abym catkowicie sie zatamat/a. Po poczatkowej



fazie trudnego oswajania si¢ z tym faktem - ktéra mogtaby trwac dni lub tygo-
dnie - najprawdopodobniej zaczatbym/zaczetabym mysle¢ o tym, co zrobi¢ w celu
uporania sie z tg sytuacja. Z pewnoscig bytoby to trudne, ale nie bytbym/bytabym
gorzej przygotowany/a do poradzenia sobie z tg sytuacjg niz ktokolwiek inny”.

Mysli, ktére nie doceniaja twojej zdolnosci do radzenia sobie

,Gdyby zdiagnozowano u mnie raka, po prostu nie mégtbym/mogtabym sobie
poradzic”.

Pytania: ,,Patrzac realistycznie, czy rzeczywiscie jest prawda, ze nie bytoby zadne-
go sposobu poradzenia sobie z tg sytuacjg?”.

Kontrstwierdzenia: ,,Oczywiscie, ze bym sobie poradzit/a. Po poczatkowym okre-
sie przystosowania si¢ do sytuacji wspoélnie z lekarzem zaplanowatbym/zaplano-
watabym najskuteczniejsze strategie leczenia, jakie sg mozliwe. Przytgczytbym/
przytaczytabym sie do miejscowej grupy wsparcia dla pacjentéw z rakiem i otrzy-
matbym/otrzymatabym ogromng pomoc od przyjaciot i najblizszej rodziny. Wy-
prébowatbym/wyprébowatabym alternatywne metody, ktére mogtyby poméc,
takie jak wizualizacja i zmiany zywieniowe. Krotko méwigc, sprobowatbym/spro-
bowatabym wszystkiego, co mozliwe, zeby wroci¢ do zdrowia”.

Powyzsze trzy przyktady pokazujg, jak mozna podwazy¢ mysli przeceniajace
prawdopodobienstwo negatywnych nastepstw i mysli katastroficzne, a nastepnie
odeprze¢ je za pomoca bardziej realistycznych, mniej lekorodnych mysli. Teraz
twoja kolej. W ciggu nastepnych dwéch dni zwrd¢ uwage na te chwile, w ktérych
odczuwasz lek tub panike. Za kazdym razem, kiedy tak sie dzieje, wykorzystaj
nastepujacych pie¢ krokdw do pracy z negatywng mowa wewnetrzna:

Krok 1: Jesli odczuwasz lek lub zdenerwowanie, zréb co$, zeby sie zrelakso-
waé, np. zastosuj oddychanie przepona, progresywng relaksacje miesni lub
medytacje. Latwiej jest dostrzec swoj wewnetrzny dialog, kiedy poswieci sie
troche czasu na uspokojenie i relaksacje.

Krok 2: Gdy juz sie nieco zrelaksujesz, zadaj sobie pytanie: ,,Jakie mysli wy-
wotaty we mnie lek?” albo ,,O czym sobie pomys$latem/pomyslatam?”. Pa-
mietaj, aby oddzieli¢ mysli od emocji. Na przykfad, ,,.Bytem przerazony/a”
opisuje emocje, natomiast ,,Ta panika nigdy sie nie skonczy” to mysl, ktora
mogta spowodowac u ciebie uczucie przerazenia.

Krok 3: Zidentyfikuj trzy podstawowe rodzaje znieksztatcen w swojej lekowej
mowie wewnetrznej. Znajdz mysli, ktdre przeceniajg prawdopodobienstwo
negatywnych nastepstw, mysli katastroficzne oraz mysli, ktére nie doceniajg
twojej zdolnosci do radzenia sobie.

Krok 4: Gdy zidentyfikujesz swoje lekowe, znieksztatcone mysli, podwaz je za
pomocg odpowiednich pytan.

» W przypadku mysli przeceniajacych prawdopodobienstwo negatywnych na-
stepstw: ,,Jakie sg obiektywne szanse na to, ze te negatywne nastepstwa
rzeczywiscie dojda do skutku?”.

» Wprzypadku mysli katastroficznych: ,,Gdyby negatywne nastepstwa rze-
czywiscie doszty do skutku, jak bardzo bytoby to straszne? Czy naprawde
bym sie zatamat/a i stracit/a zdolno$¢ do radzenia sobie?”.



»  Whprzypadku mysli, ktére nie doceniajg twojej zdolnosci do radzenia sobie:
,Gdyby negatywne nastepstwa rzeczywiscie doszty do skutku, co mogh-
bym/mogtabym w istocie zrobi¢, zeby sobie poradzi¢?”.

Krok 5: Dla kazdego ze swoich lekowych stwierdzen kierowanych do siebie
zapisz kontrstwierdzenie. Jezyk i logika tych kontrstwierdzen powinny od-
zwierciedla¢ bardziej zrownowazone, realistyczne myslenie.

Wykorzystaj zamieszczong nizej Tabele Zamartwiania Sie do zapisywania leko-
wych mysli i odpowiadajacych im kontrstwierdzen dla kazdej konkretnej obawy
lub fobii, nad ktérymi zdecydujesz sie pracowac. W dolnej czesci tabeli wymien
metody radzenia sobie, jakie mdgtbys/mogtabys zastosowac, gdyby negatywne
(ale nieprawdopodobne) nastepstwa, ktérych sie obawiasz, rzeczywiscie doszty
do skutku.

Przed rozpoczeciem najlepiej sporzadzi¢ od 10 do 20 kopii tej tabeli, tak abys
mogt/ mogta wypeti¢ oddzielng tabele dla kazdej swojej obawy czy fobii.

INNE RODZAJE ZNIEKSZTALCONEGO MYSLENIA (ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH)

Przecenianie prawdopodobienstwa i katastrofizacja, obok niedoceniania wasnej
zdolnosci do radzenia sobie, to najczestsze rodzaje znieksztatceri myslenia, ktore
maja wptyw na wiekszos$¢ fobii i obaw. Istniejg jednak takze inne rodzaje znie-
ksztatcen, ktore moga wypaczy¢ sposéb spostrzegania i oceniania samego siebie
oraz niezliczonych sytuacji w codziennym zyciu. Znieksztatcenia te moga sie przy-
czyni¢ nie tylko do powstawania leku, ale w znacznej mierze takze do depresji,
poczucia winy, obnizenia samooceny i/lub cynizmu. Jesli sie nauczysz, jak iden-
tyfikowac i odpiera¢ te niekonstruktywne sposoby myslenia za pomocg bardziej
realistycznej mowy wewnetrznej, moze ci to w duzym stopniu pomoc w upora-
niu sie z codziennym stresem w bardziej zrownowazony, obiektywny sposéb. To
z kolei znaczaco ograniczy lek, depresje i inne nieprzyjemne stany emocjonalne,
jakich doswiadczasz. Pamigtaj, ze twdj sposéb przezywania zewnetrznego Swiata
zalezy od twoich mysli na jego temat. Zmien swoje mysli, a zmienisz takze ksztakt
i koloryt swego $wiata.

Ponizej opisano cztery dodatkowe znieksztatcenia, ktére maja szczegodlnie istot-
ne znaczenie dla os6b zmagajacych sie z zaburzeniami lekowymi. Podane przykta-
dy pomogg ci rozpoznac te znieksztatcenia, kiedy pojawig sie one w twojej wiasnej
mowie wewnetrznej. W Tabeli Znieksztatcen Poznawczych zapisz zaréwno swoje
znieksztatcone mysli, jak i odpowiednie kontrstwierdzenia. Najlepiej sporzadz od
10 do 20 kopii tej tabeli, przeznaczajac oddzielng na kazdy z czterech rodzajow
znieksztatcen poznawczych.

Nadmierne uogélnianie

Nadmierne uog6lnianie to zaktadanie (zazwyczaj btedne), ze poniewaz przytrafi-
to ci sie co$ ztego w danej sytuacji, twoje zte doswiadczenia zawsze bedga sie po-
wtarza¢ w podobnych sytuacjach. Dzieje sie to automatycznie w trakcie rozwoju
fobii - masz napad paniki w jednym sklepie, a po pewnym czasie zaczynasz uni-
ka¢ wszystkich sklepdw. (Wptyw na uogélnienie fobii zjednego przypadku danej



TABELA ZAMARTWIANIA SIE
Konkretny strach lub fobia

Lekowa mowa wewnetrzna Kontrstwierdzenia

Mysli (lub wyobrazenia) przeceniajace prawdo-
podobienistwo negatywnych nastepstw

0o bedzie, jesli ...

Mysli (lub wyobrazenia) katastroficzne

,.Jesli zdarzy sie najgorsze, to ..."

Strategie radzenia sobie: WWymieri metody radzenia sobie, jakie mogtby$/mogtabys zastosowaé, gdyby ne-
gatywne (ale nieprawdopodobne) nastepstwa, ktdrych sie obawiasz, rzeczywiécie doszty do skutku. W razie
potrzeby wykorzystaj drugg strone kartki. Zimieir ,,Co bedzie, jesli*' na ,,Co bym zrobit/a, gdyby (jedno z nega-
tywnych przewidywan) rzeczywiscie sie zdarzyto?"

Przed rozpoczeciem sporzadz od 10 do 20 kopii tej tabeli i dla kazdej obawy czy fobii wypehnij oddzielng
tabele.



TABELA ZNIEKSZTALCEN POZNAWCZYCH

Rodzaj znieksztatconego myslenia: Racjonalne kontrstwierdzenia



sytuacji na wszystkie inne ma takze zjawisko zwigzane z warunkowaniem, ktore
psychologowie behawioralni nazywajg generalizacja bodzca).

Na przyktad, poniewaz miate$/miata$ juz jedno zte doswiadczenie z przema-
wianiem przed publicznoscig, dochodzisz do wniosku, ze juz nigdy nie bedziesz
umiat/a przemawia¢ publicznie. Miate$/miata$ jeden napad paniki, w czasie ktd-
rego odczuwate$/odczuwaltas przerazenie i utrate panowania nad sytuacja, zakta-
dasz wiec, ze kazdy nastepny bedzie réwnie zy. Jedna osoba wyrazita niepochleb-
ng opinie na temat twoich osiagnie¢ w pracy lub w szkole, wyciggasz zatem na tej
podstawie wniosek, ze kazdy musi patrze¢ na to w ten sposéb (co nastepnie skia-
nia cie do przekonania, ze twoja praca jest ,,obiektywnie” ponizej standardow).

Istota nadmiernego uogo6lniania polega na wnioskowaniu z jednego przypadku
w czasie terazniejszym na temat wszystkich przypadkéw w przysztosci. Nadmierne
uogdlnianie mozesz rozpoznaé u siebie wtedy, kiedy w twojej mowie wewnetrznej
wystepujg takie stowa, jak nigdy, zawsze, wszystko/wszyscy, kazde/kazdy, zadne/
zaden, nic i nikt lub kategoryczne stwierdzenia zawierajgce te stowa (,,Nigdy nie
bede juz mdgt/mogta prowadzi¢” lub ,,Nikt, kto mnie naprawde pozna, nie bedzie
chciat sie ze mna przyjaznic”).

Trzy rodzaje pytan sokratejskich skutecznie pomagajg w racjonalnym podwa-
zaniu i obalaniu nadmiernych uogolnien:

 Jakie sg na to dowody?
» Jakie sg szanse, ze to sie naprawde wydarzy (czyli ze jest to prawdg)?
» Czy dziato sie tak w przesztosci?

Wiekszo$¢ przypadkéw nadmiernego uogdlniania nie utrzyma sie¢ w obliczu
tych pytan. Podany nizej przyktad pokazuje, jak kwestionowa¢ i odpiera¢ nad-
mierne uogolnienia.

Nadmierne uogélnienie: ,,Ten napad paniki, ktory przezytem/przezytam wczo-
raj na autostradzie, byt tak silny, ze juz nigdy nie bede
magt/mogta jezdzié autostradami”.

Pytania: ,,Czy jest naprawde prawdopodobne, ze poniewaz
wczoraj miatem/miatam trudnosci z jazda autostra-
da, to juz nigdy nie bede mdgt/mogta jezdzi¢ zadng
autostradg? Czy tak sie dziato w przeszto$ci?”.

Kontrstwierdzenie: ,,By¢ moze musze najaki$ czas zrezygnowaé zjezdze-
nia autostrada. Po pewnym czasie poczuje sie dosta-
tecznie dobrze, zeby znowu sprébowaé. Wierze, ze
mi sie uda, jesli podziele to zadanie na odpowiednio
mate kroki. Mimo wszystko potrafitem/potrafitam
dawniej jezdzi¢ autostradg, wiec wiem, ze znowu
moge to robic”.

Zwro¢ uwage, ze jednym z gtownych czynnikéw pozwalajacych na odparcie
nadmiernych uogélnien, jest znalezienie réwnowazacych dowodoéw, tzn. zréwno-
wazenie negatywnego pogladu innymi dowodami, ktore sg bardziej pozytywne
I przekonujace.



Cwiczenie

Przez tydzien obserwuj swojg mowe wewnetrzng i zwracaj uwage na te momenty,
kiedy uzywasz takich stow, jak zawsze, nigdy, kazdy, nic itd. Odnotuj swoje nad-
mierne uogo6lnienia w lewej rubryce Tabeli Znieksztatcen Poznawczych, a nastepnie
w prawej rubryce zapisz racjonalne kontrstwierdzenia. Wykorzystaj rownowazace
dowody i formutuj swoje kontrstwierdzenia w sposob mozliwie najbardziej kon-
kretny.

Filtrowanie*

Filtrowanie polega na skupianiu sie na jednym negatywnym aspekcie sytuacji i ig-
norowaniu wszelkich aspektow pozytywnych. Jest to ulubiona taktyka Krytyka.
Odnoszac to do ciebie, mozna powiedzieé, ze skupiasz sie na jednej swojej wadzie
i lekcewazysz wszelkie swoje zalety i mocne strony. Albo niekiedy mozesz odfiltro-
wywaé wszystko, co pozytywne w twoim obrazie relacji z drugg osoba.

Filtrowanie zachodzi z reguty w trakcie ekspozycji na sytuacje fobiczna, kiedy
skupiasz sie na pogorszeniu swojego stanu i ignorujesz wszelkie postepy, jakie
poczynite$/poczynitas. Tylko dlatego, ze nie potrafisz w tym tygodniu pojechaé
sam/a do pracy - choc¢ potrafite$/potrafite$ w zesztym, zaczynasz kwestionowac
caty proces desensytyzacji w warunkach naturalnych. Przezyte$ jeden bardzo nie-
przyjemny napad paniki, nie dostrzegasz wiec faktu, ze w ciggu ostatnich dwaoch
tygodni miate$/miata$ mniej napadéw paniki niz wczesniej. Innym przyktadem
mogtoby by¢ skupienie sie wytgcznie na jednej lub dwdch krytycznych uwagach,
jakie zawierata w wigkszosci pozytywna ocena twoich wynikow w pracy. Wyglada
to tak, jakby$ nosit/a specjalne okulary, ktére odfiltrowujg wszystko, co pozytyw-
ne. Przypomina to stary dowcip o matce, ktdra podarowata swojemu dorostemu
synowi dwa krawaty. Kiedy przyszedt do niej z wizytg ubrany wjeden z nich, spy-
tata: ,,A cojest nie tak z tym drugim?”.

Uwazaj na filtrowanie, kiedy nastepujgce stowa pojawig sie¢ w twojej mowie
wewnetrznej: nic niewart, bez sensu, beznadziejny, gtupi, porazka, niebezpieczny,
niesprawiedliwy. W istocie kazde uzyte przez ciebie stowo, ktdre ma catkowicie
negatywne znaczenie, moze wskazywac na to, ze dokonujesz filtrowania. Jesli
opisujesz kogos lub co$ w takich kategoriach, przeanalizuj swoje myslenie i zasta-
now sie, czy patrzysz na rzeczy w sposob zréwnowazony - tzn. taki, ktory bierze
pod uwage zaréwno aspekty pozytywne, jak i negatywne.

Do podwazenia znieksztatcen poznawczych wynikajacych z filtrowania przyda-
ja sie czesto dwa pytania sokratejskie:

» Czyhbierzesz pod uwage caty obraz?
» Czysajakie$ pozytywne aspekty sytuacji (osoby, przedmiotu), ktére ignoru-
jesz?

Oba pytania przypominajg ci, aby poszukiwac innych, bardziej pozytywnych do-
wodow i patrze¢ na dang rzecz z réznych stron. llustruje to nastepujacy przykiad:

* Okreslane takze jako , filtr poznawczy” lub ,,selektywna uwaga” [przyp. ttum.].



Filtrowanie: ~Wihasnie oblatem/oblatam egzamin semestralny z matema-
tyki. Schodze na psy! Nie wiem, jak przezyje ten semestr!”
(Zwr6¢ uwage na zastosowanie zaréwno filtrowania, jak
i katastrofizacji).

Pytania: ,,Czy biore pod uwage caty obraz?”.

Kontrstwierdzenie:  ,,Moje wyniki z innych przedmiotéw sg dostateczne lub do-
bre. W matematyce mam wystarczajgco dobre oceny z zadan
domowych, zeby zréwnowazy¢ zte oceny z egzaminéw, wiec
w koricu moge zda¢. Nie ma podstaw do stwierdzenia, ze nie
przezyje tego semestru”.

Kontrstwierdzenie w tym przyktadzie opiera sie na rownowazacych dowodach,
podobnie jak kontrstwierdzenie w przyktadzie z nadmiernym uogdlnianiem. Te
dwa rodzaje znieksztatcerr poznawczych taczy ignorowanie dowoddéw Swiadcza-
cych na niekorzysé znieksztatconego myslenia.

Cwiczenie

Przez tydzien obserwuj swojg mowe wewnetrzng i zwracaj uwage na wszel-
kie przyktady filtrowania, zwiaszcza jesli stwierdzisz, ze widzisz co$ wytgcznie
w czarnych barwach lub uzywasz catkowicie negatywnych etykiet, takich jak po-
razka, nic niewart, beznadziejny. Zapisz swojg mowe wewnetrzng opartg na filtro-
waniu w lewej rubryce Tabeli Znieksztatce Poznawczych, a nastepnie obal kazde

negatywne stwierdzenie za pomocg racjonalnych kontrstwierdzen, ktére biorg pod
uwage caty obraz.

Uzasadnianie emocjonalne

Mianem uzasadniania emocjonalnego okres$la sie tendencje do oceniania czego$
w sposob nielogiczny, wytgcznie na podstawie wiasnych emocji. Mogg sie oczy-
wiscie zdarzy¢ sytuacje, w ktorych poleganie na samych uczuciach jest przydatne
i whasciwe. Na przykiad, jesli po prostu nie czujesz sie dobrze w towarzystwie
kogos, kogo wihasnie spotkate$/spotkatas, z kim przeprowadzasz rozmowe kwali-
fikacyjng lub z kim umowites/umoéwitas sie na randke. Moze to by¢ wystarczajacy
powod, zeby nie podtrzymywac tej relacji. W wielu innych przypadkach opieranie
sie jedynie na uczuciach i zawieszenie racjonalnego myslenia moze prowadzi¢ do
btednych wnioskow.

Jednym z typowych przyktadow jest myslenie, ze poniewaz czujesz sie w okre-
$lony sposob, to z konieczno$ci oznacza to, ze taki rdwniez jeste$ (,,Czuje sie
bezuzyteczny/a, wiec musze by¢ bezuzyteczny/a”, ,,Czuje sie niekompetentny/a,
wiec jestem niekompetentny/a” lub ,,Czuje sie brzydki/a, wiec jestem brzydki/a”).
Whioskowanie na podstawie jednego negatywnego uczucia lub nastroju, ze z na-
tury lub przez caty czas masz te negatywna ceche, jest jak wnioskowanie na pod-
stawie jednego dzdzystego dnia, ze storice nigdy nie Swieci. Stwierdzenie: ,,Czuje,
wiec jestem” nie jest po prostu adekwatne ani prawdziwe.

Na uzasadnianie emocjonalne wskazuje podejmowanie decyzji catkowicie pod
wpltywem impulsu, bez posrednictwa racjonalnego myslenia. Chociaz spontanicz-
nos¢ stanowi argument za tym, zeby w pewnych chwilach tak robié, jest wiele



sytuacji, w ktérych impulsywne decyzje mogg powodowac problemy. Wystrzegaj
sie formutowania takich pochopnych ocen.

Do podwazenia uzasadniania emocjonalnego mozesz uzy¢ m.in. nastepujacych
pytan:

» Czy kierujesz sie tylko swoimi emocjami?

e Czy patrzysz na to obiektywnie?

» Jakie sg dowody na to, ze twoja opinia (oparta na emocjach) jest catkowicie
adekwatna?

Zwr6¢ uwage na uzycie takich pytan w nastepujacych przyktadach:
Uzasadnianie emocjonalne:  ,,Czuje, ze wejscie do Srodka i wzigcie udziatu

w tym spotkaniu jest niemozliwe. Po prostu nie
potrafie tego zrobi¢”.

Pytania: ,»Czy kieruje sie tylko emocjami? Czy patrze na to
obiektywnie?”.
Kontrstwierdzenie: ,»10, ze stawienie czofa tej sytuacji wydaje mi sie

niemozliwe, nie oznacza, ze to jest niemozliwe.
Jesli bedzie to konieczne, moge opusci¢ spotka-
nie (moéwiac, ze musze iS¢ do toalety). Wiedzac
o tym, wejde do $rodka i sprobuje”.

Uzasadnianie emocjonalne: ,,Czuje sie dzisiaj okropnie - musi sie ze mng dziac
co$ naprawde ztego”.

Pytania: ,»Czy patrze na to catkowicie obiektywnie? Jakie
sg na to dowody?”.

Kontrstwierdzenie: ,»10, Ze czuje sie Zle, nie oznacza, ze mam jakas$

wrodzong skaze. Nawet jesli mam depresje, nie
ma dowodOéw na to, ze cierpie na jaka$ nieod-
wracalng utomnos$¢. Co z tego, ze czuje sie Zle?
Wiem, ze moge cos zrobi¢ (pocwiczyé, zadzwonié
do przyjaciela, popracowac w ogrodzie), zeby od-
pedzi¢ ten nastroj”.

Cwiczenie

Przez kolejny tydzien sprawdzaj, czy zdarza ci si¢ formutowac oceny lub wycia-
ga¢ wnioski jedynie na podstawie emocji. Zwré¢ uwage zwlaszcza na te sytuacje,
w ktdrych dokonujesz pochopnych ocen. Za pomocg podanych wyzej pytan spro-
buj zakwestionowaé uzasadnianie emocjonalne i zapisz swoje kontrstwierdzenia
w prawej rubryce Tabeli Znieksztatcerh Poznawczych.

Imperatywy
Imperatywy sg znakiem rozpoznawczym opisanej wczesniej podosobowosci Per-

fekcjonisty. Postugujesz sie nimi, ilekro¢ mowisz do siebie: ,,Powinienem/powin-
nam zrobi¢ to” lub ,,Musze zrobi¢ tamto”, usitujgc zmotywowac sie do zrobienia



czego$. W odniesieniu do etycznej odpowiedzialnosci lub elementarnej grzeczno-
$ci imperatywy moga by¢ stosowne. Nie ma nic zkego w uzywaniu takich impe-
ratywow, jak: ,,Powinienem mu powiedzie¢, ze doceniam to, co dla mnie zrobit”,
,,Powinnam uczciwie ptacié¢ podatki” albo ,,Powinienem nauczy¢ Johnny’ego, zeby
rozgladat sie w obie strony, kiedy przechodzi przez ulice”. Trudno$¢ pojawia sie
wtedy, gdy uzywasz wyrazenia ,,powinienem/powinnam” lub ,,musze”, zeby pona-
gli¢ sie do spetnienia narzuconych sobie oczekiwan, ktdre sg nadmiernie wysokie:

»Zawsze powinienem/powinnam by¢ mity/a i przyjemny/a dla innych, bez
wzgledu na moje uczucia”.

»Powinienem/powinnam zna¢ sie na wszystkim”.

»Powinienem/powinnam by¢ »doskonatym/doskonata« mezem/zong, partne-
rem, kochankiem/kochanka, przyjacielem, pracownikiem, uczniem...”.

»Powinienem/powinnam polegac¢ tylko na sobie”.

,.Nigdy nie powinienem/powinnam by¢ zmeczony/a lub chory/a”.

,Nigdy nie powinienem/powinnam odczuwaé negatywnych emocji, takich jak
gniew czy zazdro$¢”.

»,Powinienem/powinnam mie¢ osiggniecia, ktére zapewnig mi wysoki status
spoteczny i bogactwo”.

,»Nie powinienem/powinnam by¢ podatny/a na napady paniki”.

,Nigdy nie powinienem/powinnam sie bac¢”.

Narzucanie sobie takich imperatywdwjak powyzsze gwarantuje, ze bedziesz sta-
le w stanie leku i napiecia. Tego rodzaju stwierdzenia obnizajg takze twojg pewnos¢
siebie i poczucie wiasnej wartosci. Gdy Perfekcjonista powie ci, co powinienes/po-
winnas$ zrobié, wtraca sie Krytyk i informuje cie, jak bardzo sie do tego nie nadajesz.

Skad mozesz wiedzie¢, kiedy twoje imperatywy sg wiasciwe, a kiedy sg one
odbiciem stresogennego ztego nawyku? W ksigzce Self-Esteem Matthew McKay
i Patrick Fanning przedstawiajg cztery kryteria pozwalajgce ustali¢, czy imperatyw
jest odbiciem ,,zdrowych” czy ,,niezdrowych” standardow:

1. Czy standard jest elastyczny - innymi stowy, czy dopuszcza wyjatki, czy tez
jest sztywny i catosciowy bez zadnych wyjatkdw?

2. Czy standard jest oparty na twoim wiasnym doswiadczeniu, czy tez jest
,»odziedziczony” po rodzicach - bez jakiejkolwiek refleksji z twojej strony?

3. Czy standard jest realistyczny (czy bierze pod uwage wszystkie konsekwen-
cje, do jakich moze prowadzi¢ jego zastosowanie), czy tez opiera si¢ na
arbitralnym poczuciu stusznosci, bez wzgledu na konsekwencje?

4. Czy standard stuzy poprawie jakosci zycia (czy bierze pod uwage twoje po-
trzeby i uczucia), czy tez prowadzi do jego ograniczenia (czy ignoruje twoje
potrzeby i uczucia)?

Kiedy stwierdzisz, ze mowisz do siebie ,,Powinienem/powinnam” lub ,,Musze”,
mozesz za pomocg tych kryteriow oceni¢ stosowno$¢ swojej mowy wewnetrznej.
Niespetnienie chocby jednego z tych kryteriow wystarcza, aby powaznie zakwe-
stionowac sensowno$¢ danego imperatywu. Rozwaz nastepujacy przyktad:

Imperatyw: »Zawsze powinienem/powinnam by¢é mity/a i pozytywnie
nastawiony/a do innych”.



Pytania: ,Czy jest to co$, co sam sprawdzitem, czy tez przejatem to
bezrefleksyjnie od rodzicéw? Czy uwzglednia to moje po-
trzeby i uczucia, czy tez je ignoruje?”.

Kontrstwierdzenie:  ,Matka przekazata mi komunikat, ze zawsze powinienem/
powinnam by¢ mity/a, bez wzgledu na sytuacje. Z mojego
doswiadczenia wynika, ze niekiedy postepowanie w ten spo-
sob prowadzi do obtudy. Imperatyw ten ignoruje takze moje
potrzeby i uczucia, gdyz zdarza sie, ze tak naprawde nie
chce by¢ przyjemny/a ani mity/a. Wniosek: nie ma nic ztego
w tym, ze nie zawsze jest sie przyjemnym/a i mitym/g”.

Cwiczenie

Zwr6¢ uwage przez tydzien, jak czesto mowisz do siebie: ,,Powinienem/powin-
nam zrobi¢ to” lub ,,Musze zrobi¢ tamto”. Zapisz te stwierdzenia w lewej rubryce
Tabeli Znieksztatcerh Poznawczych. Za pomocg podanych wyzej kryteriéw podwaz
imperatywy odzwierciedlajgce nadmiernie wysokie i sztywne standardy, jakie so-
bie narzucite$/narzucitas. Wykorzystaj pytania sokratejskie do obalenia imperaty-
woOw zawierajacych nierealistyczne oczekiwania wobec zycia. Zapisz swoje kontr-
stwierdzenia w prawej rubryce tabeli.

OGOLNE WSKAZOWKI DOTYCZACE IDENTYFIKOWANIA | ODPIERANIA
MOWY WEWNETRZNEJ

Negatywna mowa wewnetrzna to nic innego jak nagromadzenie ograniczajacych
cie nawykow umystowych. Mozesz zacza¢ przetamywac te nawyki, zwracajgc
uwage na te momenty, kiedy podejmujesz niekonstruktywny dialog z samym soba,
a nastepnie odpierajac je, najlepiej na piSmie, za pomocg bardziej pozytywnych,
racjonalnych stwierdzen. Internalizacja nawykow negatywnej mowy wewnetrznej
wymagata wielu lat powtarzania; podobnie nauczenie sie bardziej konstruktyw-
nych sposobéw myslenia bedzie wymagato powtarzania i éwiczen.
Postepuj zgodnie z nastepujacymi krokami:

1. Obserwuj. Zwrd¢ uwage, Kiedy pojawia sie u ciebie negatywna mowa we-
wnetrzna. Badz Swiadomy/a, jakie sytuacje moga by¢ wywotywane lub za-
ostrzane przez negatywng mowe wewnetrzng.

» Wszelkie sytuacje, kiedy odczuwasz lek, w tym poczatkowe fazy napadu
paniki (uwazaj na Czarnowidza oraz poznawcze znieksztatcenia pole-
gajgce na przecenianiu prawdopodobienstwa negatywnych nastepstw
i katastrofizaciji).

 Kiedy oczekujesz, ze bedziesz musiat/a stawi¢ czoto trudnemu zadaniu
lub sytuacji fobicznej (znowu duzg role odgrywajg tutaj Czarnowidz,
przecenianie prawdopodobienstwa negatywnych nastepstw i katastrofi-
zacja).

e Sytuacje, kiedy popetnite$/popetnitas jakis rodzaj biedu i patrzysz na
siebie krytycznie (uwazaj na Krytyka oraz nadmierne uogolnianie, filtro-
wanie i imperatywy).



» Sytuacje, kiedy odczuwasz depresje lub zniechecenie (uwazaj na Ofiare,
przecenianie prawdopodobienstwa negatywnych nastepstw, katastrofi-
zacje, filtrowanie i nadmierne uogdlnianie).

» Sytuacje, kiedy jestes zly/a na siebie lub innych (uwazaj na Krytyka, Per-
fekcjoniste i na kazde z wymienionych wyzej znieksztatcen poznawczych).

» Sytuacje, kiedy masz poczucie winy, czujesz wstyd lub zaklopotanie
(uwazaj zwiaszcza na Perfekcjoniste i imperatywy).

2. Zatrzymaj sie. Zadaj sobie nastepujace pytania:

»Jakie moje mysli powoduja, ze czuje sie tak, a nie inaczej?”.

,Czy naprawde chce to sobie zrobi¢?”.

,Czy naprawde chce pozosta¢ w stanie niepokoju?”.

Jesli odpowiedZ na dwa ostatnie pytania jest przeczaca, przejdz do kroku 3.
Niekiedy twoje odpowiedzi moga by¢ w rzeczywistosci twierdzace. Mo-

zesz w istocie wole¢ nadal pozosta¢ w stanie niepokoju niz zmieni¢ mowe
wewnetrzng, ktora jest zan odpowiedzialna. Czesto dzieje si¢ tak dlatego,
ze odczuwasz silne emocje, na ktérych petne wyrazenie sobie nie pozwoli-
te$/pozwolitas. Czym$ powszechnym jest przezywanie leku, gniewu czy de-
presji w czasie, kiedy dziatajg na ciebie silne emocje, do ktérych catkowicie
sie nie przyznate$/przyznatas - nie méwiac o ich ekspresji.

Jesli odczuwasz zbyt silny niepokoj, zeby z tatwoscig podjgé zadanie
identyfikacji i odparcia mowy wewnetrznej, znajdz sposobno$¢ do uznania
i wyrazenia swoich emocji. Jesli nie ma w poblizu nikogo, z kim mogtbys sie
podzieli¢ swoimi emocjami, sprébuj napisa¢ o nich w dzienniku. Kiedy sie
uspokoisz i bedziesz gotowy/a do relaksacji, postepuj zgodnie z kolejnymi
krokami. (Wiecej wskazOwek i strategii znajdziesz w rozdziale 12).

Innym powodem utrzymywania sie¢ twojego leku moze by¢ to, ze spo-
strzegasz silng potrzebe ,,trzymania wszystkiego pod kontrolg”. Czesto prze-
ceniasz prawdopodobienstwo jakiego$ zagrozenia lub przygotowujesz sie
na wyobrazong katastrofe - w ten sposob stan napiecia i czujnosci daje ci
poczucie kontroli. Twojg czujno$¢ uprawomocnia poczucie kontroli, jakie
ona ci daje. Niestety, rezultatem moze by¢ ciggle narastanie napiecia az
do momentu, w ktérym gonitwa mysli wydaje sie nie do opanowania i nie
myslisz juz w zasadzie o niczym innym, jak tylko o zagrozeniu i katastro-
fie. To z kolei prowadzi do wiekszego leku i napiecia. Jedynym sposobem
wydostania sie z tego btednego kofa jest puszczenie wolno i odprezenie sie.
Nastepny krok, relaksacja, ma decydujace znaczenie dla uspokojenia twoje-
go umystu i ustalenia wzorcdw negatywnego myslenia.

3. Zrelaksuj sie. Przerwij tancuch negatywnych mysli za pomocg kilku gtebo-
kich oddechéw przepong lub jakich§ metod dystrakcyjnych. Chodzi o to,
aby pusci¢ wolno, zwolni¢ tempo i odprezyc sie. Negatywna mowa wewnetrz-
na jest tak szybka, automatyczna i subtelna, ze moze umkna¢ uwagi, jesli
odczuwasz napiecie, gonitwe mysli i nie potrafisz zwolni¢ tempa. Trudno
ci bedzie rozpoznac i cofngé takg mowe wewnetrzng przez samo myslenie
0 niej - czym$ niezbednym jest wczesniejsza fizyczna relaksacja. W skraj-
nych przypadkach gleboka relaksacja z wykorzystaniem oddychania, pro-
gresywnej relaksacji miesni lub medytacji moze zaja¢ od 15 do 20 minut,
zanim wystarczajaco uspokoisz swdj umyst, zeby zidentyfikowaé to, co do
siebie mowisz. Jesli nie jeste$ nadmiernie zdenerwowany/a, prawdopodob-
nie mozesz wykonac ten krok w ciggu minuty lub dwdch.



4. Zapisz negatywng mowe wewnetrzng, czyli wewnetrzny dialog, ktéry spo-
wodowat, ze poczute$/poczuta$ lek, zdenerwowanie lub depresje. Czesto
trudno jest jedynie za pomocg refleksji rozszyfrowac to, co do siebie mowisz.
Czynno$¢ pisania pomoze ci wyjasnic, jakie konkretnie stwierdzenia rzeczy-
wiscie wypowiadasz do siebie. Wykorzystaj zamieszczony nizej ,,Codzienny
rejestr dysfunkcjonalnych mysli” do zapisywania swojej mowy wewnetrznej.

Nauczenie sie tego kroku moze wymagac¢ pewnych ¢éwiczen. W identyfiko-
waniu mowy wewnetrznej wazna jest umiejetnos¢ oddzielenia mysli od emocji.
Mozna to osiggna¢ przez zapisanie najpierw emocji, a nastepnie odkrycie
mysli, ktére do nich doprowadzity. Zgodnie z ogélng zasada stwierdzenia
dotyczace emaocji zawierajg stowa wyrazajace emocje, takie jak ,,przestra-
szony”, ,urazony” i ,smutny”, natomiast stwierdzenia nalezace do mowy
wewnetrznej nie zawierajg takich stow. Na przyktad w stwierdzeniu: ,,Czuje
sie gtupi i nieodpowiedzialny” mysli i uczucia sg z sobg splecione. Mozna je
rozbic na okreslong emocje (,,Czuje sie zdenerwowany” lub ,,Czuje rozczaro-
wanie”) oraz mysli (czyli mowe wewnetrzng), ktore logicznie prowadzg do
takich emocji (,,Jestem gtupi” lub ,,Jestem nieodpowiedzialny”).

Aby poda¢ inny przyktad, w stwierdzeniu: ,,Za bardzo sie boje, zeby sie
tego podjaé” uczucie strachu miesza sie zjedna lub kilkoma myslami. Moz-
na tu wyodrebni¢ emocje (,,Boje sie”), ktdra ma swoje zrodto w negatywnym
stwierdzeniu skierowanym do siebie (,,Tojest nie do opanowania” lub ,Nie
moge si¢ tego podja¢”). Mozesz zada¢ sobie najpierw pytanie: ,,Co czutem/
czutam?”, a nastepnie: ,,Jakie mysli przychodzgce mi do gtowy spowodowa-
ty we mnie te uczucia?”.

Zawsze pamietaj, ze mowa wewnetrzna skkada sie z mysli, nie z uczu¢. Na
0got te mysli to osady lub oceny sytuacji lub samego siebie. Uczucia te sg
emocjonalnymi reakcjami, ktore wynikaja z tych osadéw i ocen.

5. Okre$l rodzaj swojej negatywnej mowy wewnetrznej (czy pochodzi ona od
Czarnowidza, Krytyka, Ofiary czy Perfekcjonisty?). Poszukaj takze wszel-
kich znieksztatcen poznawczych, ktére wystapity (takich jak przecenianie
prawdopodobienstwa negatywnych nastepstw, katastrofizacja, nadmierne
uogolnianie i filtrowanie). Gdy to zrobisz, zdasz sobie sprawe, na jakie ro-
dzaje negatywnego dialogu wewnetrznego i rodzaje znieksztatcen poznaw-
czych jeste$ szczeg6lnie podatny. W miare ¢wiczen bedziesz je coraz szyb-
ciej identyfikowac.

6. Odeprzyj swojg negatywng mowe wewnetrzng za pomocg pozytywnych,
racjonalnych, konstruktywnych stwierdzen. Odpowiedz na kazde negatyw-
ne stwierdzenie, jakie zanotowate$/zanotowatas, zapisujac przeciwstawne,
pozytywne stwierdzenie. Te kontrstwierdzenia nalezy formutowac bez uzy-
wania negacji, w czasie terazniejszym i w pierwszej osobie. Powinny one
takze by¢ dla ciebie wiarygodne i wzbudza¢ w tobie dobre emocje (innymi
stowy, powiniene$/powinnas czu¢ sie z nimi dobrze).

W wielu przypadkach przekonasz sie, ze warto zakwestionowac i obali¢
swoje negatywne stwierdzenia za pomocg pytan sokratejskich wymienio-
nych wcze$niej w tym rozdziale.

W innych sytuacjach mozesz sobie wyobrazi¢ pozytywne kontrstwierdze-
nie natychmiast, bez przechodzenia przez proces zadawania racjonalnych
pytan. Jest to dobra strategia, o ile tylko w jakims stopniu wierzysz w praw-
dziwos$¢ swojego kontrstwierdzenia.



Cwiczenie: Codzienny rejestr dysfunkcjonalnych mysli

Na nastepnej stronie zamieszczono Codzienny Rejestr Dysfunkcjonalnych Mysli opra-
cowany przez Aarona Becka, jednego z pionierow badan nad mowg wewnetrzna.
Formularz ten zostat opracowany specjalnie po to, aby poméc ci w identyfikacji
i odparciu negatywnego myslenia. Uzywanie Codziennego Rejestru jest szczegolnie
wskazane w chwilach, kiedy odczuwasz lek, depresje, obnizenie samooceny lub
w inny sposéb jeste$ wytragcony/a z rownowagi. Rubryki nalezy wypetniac od le-
wej do prawej w nastepujacy sposob:

1 Sytuacja:

2. Emocje:

3. Automatyczne mysli:

Opisz w kilku stowach konkretng sytuacje, ktora sprawi-
fa, ze odczuwasz lek lub zdenerwowanie, badz tez swoje
mysli, antycypacje lub wspomnienia, jesli tylko one byty
Zrédtem twoich emocji.

Jakie emocje (np. lek, depresje, wstyd) przezywates/
przezywatas, kiedy bytes/bytas wytrgcony/a z rownowa-
gi? Ocen ich intensywno$¢ w skali od 0 do 100.

Tutaj zapisz negatywng mowe wewnetrzng, ktéra wywo-
fata u ciebie lek, depresje lub zdenerwowanie. Zastandw
sie, co do siebie mowites/mowitas, kiedy pojawity sie
twoje silne emocje i pamietaj o oddzieleniu mysli, ktdre
przyszty ci do gtowy, od wynikajgcych z nich emocji. Zadaj
sobie pytanie, jakie mysli sprawity, ze czute$/czuta$ sie
tak, a nie inaczej. Jesli nadal jeste$ zdenerwowany/a lub
spiety/a, gdy wykonujesz to ¢wiczenie, poswie¢ troche
czasu na relaksacje przed probg identyfikacji mowy we-
wnetrznej. Gdy ustalisz, co do siebie méwites/mowitas,
ocen swoje przekonanie o prawdziwosci tych mysli - jak
bardzo wydajg ci sie one trafne w skali od 0 do 100?

4. Racjonalna odpowiedzi tej rubryce zapisz pozytywne stwierdzenia stuzgce do

5. Wynik:

odparcia negatywnej mowy wewnetrznej. Zastanow sie,
jak mogtby$/mogtabys$ przyjaé bardziej konstruktywne
poglady i zapisz stwierdzenia, ktore odwracaja twoje ne-
gatywne mysli. Upewnij sie, czy rzeczywiscie w jakim$
stopniu wierzysz w swoje pozytywne kontrstwierdze-
nia. Okresl takze swoje przekonanie o ich prawdziwosci
w skali od 0 do 100.

Najpierw ponownie ocen swoje przekonanie o prawdzi-
wosci negatywnej mowy wewnetrznej (w nastepstwie
zapisania pozytywnych kontrstwierdzen). Nastepnie po-
nownie ocen poczatkowe emocje, jakich doswiadczytes/
doswiadczytas$ przed tym ¢wiczeniem. Jaka obecnie jest
intensywno$¢ twoich emocji w skali od 0 do 100?

Uwaga: Przed wypetnieniem Codziennego Rejestru sporzadz co najmniej 50 jego

kopii.
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Jesli powaznie podchodzisz do przezwyciezenia swoich nawykow negatywnej
mowy wewnetrznej, zalecane byloby codzienne wypetnianie Codziennego Rejestru
Dysfunkcjonalnych Mysli przez co najmniej dwa tygodnie. Po uptywie tego cza-
su uzywaj go przez dwa kolejne miesigce, ilekroé stwierdzisz, ze odczuwasz lek,
depresje, obnizenie samooceny, gniew lub inne nieprzyjemne emocje. Zapisanie
negatywnej mowy wewnetrznej wraz z pozytywnymi kontrstwierdzeniami bedzie
wymagato troche czasu i wysitku - ale bedzie to czas i wysitek dobrze spozytkowa-
ny. Wielokrotne zapisywanie kontrstwierdzen pomoze ci w internalizacji nowego
nawyku odwracania negatywnego myslenia przy kazdym jego pojawieniu sie. Po
miesigcu lub dwoch ¢wiczen przekonasz sie, ze zaczynasz odpieraé negatywng
mowe wewnetrzng automatycznie i bez wysitku, gdy tylko sie pojawi. Rozwijanie
nawyku odpierania negatywnej mowy wewnetrznejjestjedng z najbardziej istotnych
rzeczy, jakie mozesz zrobi¢, zeby sie uporaé z wszelkimi rodzajami leku, a takze na-
padami paniki.

ROZBIJANIE NEGATYWNEJ MOWY WEWNETRZNEJ - WERSJA SKROCONA

Uzywanie ,,Codziennego rejestru dysfunkcjonalnych mysli” w duzym stopniu po-
moze ci w przezwyciezeniu gteboko zakorzenionych nawykow umystowych, ktére
wytwarzajg lek, depresje i niskg samoocene. W wielu sytuacjach mozesz jednak
nie mie¢ czasu ani mozliwosci, zeby zapisa¢ negatywna mowe wewnetrzng i po-
zytywne kontrstwierdzenia. Postepuj zgodnie z nastepujgcymi trzema krokami,
kiedy zechcesz przerwac negatywny fancuch mysli ,,na zywo” 3

1. Obserwuj, czy pojawia sie u ciebie negatywna mowa wewnetrzna. Najlep-
szym momentem na dostrzezenie u siebie negatywnego dialogu wewnetrz-
nego sg wszelkie sytuacje, w ktérych odczuwasz lek, depresje, obnizenie
samooceny lub ogolne wytracenie z rownowagi.

2. Zatrzymaj sie. Zadaj sobie nastepujace pytania:

»Jakie moje mysli powoduja, ze czuje sie tak, a nie inaczej?”.
,Czy naprawde chce to sobie zrobi¢?”.
,Czy naprawde chce pozosta¢ w stanie niepokoju?”.

3. Zrelaksuj sie lub odwrdc swojg uwage. W celu przerwania tafcucha nega-
tywnych mysli musisz zwolnié¢ tempo. Mozesz to osiggna¢ za pomoca kilku
gtebokich oddechéw przepong lub jakich$ sposobéw odwracania uwagi od
negatywnych mysli. Czesto najbardziej skuteczne bedga tutaj czynnosci fi-
zyczne (np. ¢wiczenia, taniec lub wykonywanie obowigzkéw domowych),
poniewaz odwracajg one uwage od tego, co sie dzieje w gltowie i kierujg jg
na ciato. Inne tatwo dostepne rodzaje technik dystrakcyjnych to podijecie
rozmowy z inng osoba, czytanie, zajecie sie swoim hobby, jaka$ gra lub za-
bawa, stuchanie tasm relaksacyjnych lub muzyki.

Jako alternatywe dla gtebokiego oddychania lub technik dystrakcyjnych
zastosuj technike zatrzymywania mysli, np. krzykniecie ,,Stop!” lub ,,Do-
sy€ tego!” badz tez tupniecie noga lub strzelenie z gumki noszonej na rece
w celu odwrdcenia swojej uwagi.

Bardziej szczeg6towg liste metod odwracania uwagi od lekowego mysle-
nia i zamartwiania sie znajdziesz w Dodatku 4.



Celem tej czesci byto przedstawienie dogodnych metod przerywania negatyw-
nej mowy wewnetrznej ,,na zywo”. Metod tych nie nalezy uzywaé zamiast zapi-
sywania kontrstwierdzen lub wykorzystywania Codziennego Rejestru Dysfunkcjo-
nalnych Mysli. Tylko dzieki zastosowaniu tego rejestru i ¢wiczeniu przez okres
kilku tygodni mozesz zacza¢ skutecznie zmienia¢ utrwalone nawyki negatywnego
myslenia, ktore majg swoje zrodto w podosobowosciach i znieksztatceniach po-
znawczych opisanych w tym rozdziale.

CO NALEZY ZROBIC - PODSUMOWANIE

1

Przeczytaj jeszcze raz czes¢ ,,Niektore podstawowe fakty na temat mowy
wewnetrznej” w celu lepszego zrozumienia automatycznego charakteru
mowy wewnetrznej ijej udziatu w podtrzymywaniu zaréwno fobii, jak i na-
paddw paniki.

Zapoznaj sie z czterema podosobowosciami, ktére sg odpowiedzialne za
duzg cze$¢ twojej negatywnej mowy wewnetrznej: Czarnowidzem, Kryty-
kiem, Ofiarg i Perfekcjonistg. Okresl ich role w swoim codziennym zyciu,
wypetniajac tabele w ramach éwiczenia ,,Co méwig do ciebie twoje pod-
osobowos$ci?”. Nastepnie odeprzyj negatywng mowe wewnetrzng kazdej
podosobowosci za pomocg pozytywnych kontrstwierdzen. Codziennie przez
tydzien czytaj swoje pozytywne stwierdzenia lub nagraj je na taSme i odstu-
chuj w samochodzie albo w 6zku przed zasnigciem.

Sporzadz liste swoich fobii i innych swoistych obaw, nastepnie uszereguj je
od najbardziej do najmniej dokuczliwych. Wypeknij Tabele Zamartwiania Sie
dla kazdej ze swoich najtrudniejszych fobii lub obaw. W odniesieniu do kaz-
dej z nich zapisz mysli przeceniajace prawdopodobieristwo negatywnych
nastepstw i mysli katastroficzne, ktore podtrzymuja twoj strach. Nastepnie
obal te negatywne mysli za pomocg bardziej racjonalnych i pozytywnych
kontrstwierdzeri. Na koniec zapisz, w jaki sposob maogtby$/mogtabys sobie
poradzi¢, gdyby rzeczywiscie nastgpito to, czego sie¢ obawiasz.

Zidentyfikuj i podwaz inne rodzaje znieksztatcen poznawczych, ktére moga
potegowac zamartwianie sie i lek. Wykorzystujac Tabele Znieksztatcen Po-
znawczych, zidentyfikuj przyktady nadmiernego uogdlniania, filtrowania,
uzasadniania emocjonalnego i imperatywdw, ktore sie pojawiaja, kiedy od-
czuwasz lek, depresje, obnizong samoocene lub w inny sposéb czujesz sie
wytrgcony/a z rbwnowagi. Nastepnie za pomocg pytan sokratejskich pod-
waz znieksztatcone stwierdzenia kierowane do siebie i zapisz odpowiadaja-
ce im pozytywne kontrstwierdzenia.

Zapoznaj sie z szescioma krokami procedury identyfikowania i odpierania
negatywnej mowy wewnetrznej: (1) Obserwuj, (2) Zatrzymaj sie, (3) Zre-
laksuj sie i zwolnij tempo, (4) Zapisz negatywne stwierdzenia kierowane
do siebie, (5) Zidentyfikuj odpowiednig podosobowos¢ lub znieksztatcenie
poznawcze oraz (6) Odeprzyj kazde negatywne stwierdzenie za pomoca ra-
cjonalnej, pozytywnej alternatywy. Gdyjuz wypetnisz tabele dotyczace pod-
osobowosci, ,,Tabele zamartwiania sie” oraz tabele dotyczace znieksztatcen
poznawczych (co powinno zajaé kilka tygodni), poswie¢ co najmniej dwa
tygodnie na codzienne wypetnianie Codziennego Rejestru Dysfunkcjonalnych



Mysli. SporzadZz w tym celu okoto 50 kopii tego rejestru. Staranne wykona-
nie tego ¢wiczenia sie optaci.

6. Wykorzystaj ,,skrocong wersje” przerywania negatywnej mowy wewnetrz-
nej, kiedy bedziesz chciat/a szybko odwrdci¢ uwage od taricucha negatyw-
nych mysli. Pamietaj, ze procedura ta nie powinna by¢ stosowana zamiast
punktéw 2, 3i 4.
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ROZDZIAL 9

BLEDNE PRZEKONANIA

By¢ moze zadate$ juz pytanie: ,,Skad bierze sie negatywna mowa wewnetrzna?”.
W wigkszosci przypadkéw mozliwe jest wskazanie Zrodet negatywnego myslenia
w gtebszych przekonaniach lub zatozeniach na temat siebie, innych i zyciaw ogole.
Te podstawowe zatozenia sg nazywane ,,skryptami”, ,,zasadniczymi przekonania-
mi”, ,,wyborami zyciowymi” lub ,,btednymi przekonaniami”. W okresie dziecifstwa
przejeliSmy je od rodzicow, nauczycieli i rowiesnikéw, a takze od otaczajgcego nas
spoteczenstwa. Przekonania te majg na og6t tak podstawowe znaczenie dla nasze-
go myslenia, ze w ogdle nie dostrzegamy w nich przekonari - po prostu traktujemy
je jako cos oczywistego i zaktadamy, ze odzwierciedlajg rzeczywistos¢. Przyktadem
moga byc¢ takie przekonania, jak: ,,Jestem bezsilny”, ,,.Zycie to walka” lub ,,Zawsze
powinienem/powinnam dobrze wygladaé i byé mity/a, bez wzgledu na to, jak sie
czuje”. W koncepcji btednych przekonan nie ma nic nowego - sg one czescig tego,
co okresla sie zwykle mianem ,,postawy” lub ,,podejscia do zycia”.

Btedne przekonania sg w duzej mierze odpowiedzialne za lek, jakiego do-
$wiadczasz. Jak opisano w poprzednim rozdziale, za pomoca wiasnych mysli cze-
sto sam/a wprowadzasz sie w stan leku, antycypujac najgorszy scenariusz zdarzen
(myslenie ,,co bedzie, jesli”), deprecjonujac siebie (myslenie dysfunkcjonalnie
samokrytyczne) i ponaglajac sie do spetnienia nieracjonalnych zadan oraz ocze-
kiwan (myslenie dysfunkcjonalnie perfekcjonistyczne). U podtoza tych negatyw-
nych wzorcéw mowy wewnetrznej lezg pewne podstawowe fatszywe przekonania
na temat siebie i tego, Jakie jest zycie”.

Maogtbys$/mogtabys oszczedzi¢ sobie nieco zmartwien, gdybys$ np. uwolnit/a sie
od podstawowego zatozenia: ,,Musze sie¢ martwi¢ problemem, zanim bedzie ja-
kakolwiek szansa na jego rozwigzanie”. Podobnie, czutbys$/czutabys$ sie bardziej
pewny/a siebie i bezpieczny/a, gdybys$ odrzucit/a btedne przekonania: ,,Jesli mi
sie nie uda, jestem zerem” lub ,,Jesli inni mnie nie kochajg i nie akceptuja, jestem
nic niewart/a”. Podobnie, zycie byloby mniej stresujace i petne napiecia, gdybys
uwolnit/a sie od przekonania: ,,Musze to zrobi¢ doskonale albo nie ma nawet
sensu probowac”. Mozesz sie w duzym stopniu przyczyni¢ do stworzenia mniej
lekowego sposobu zycia, pracujac nad zmiang podstawowych zatozen, ktére na
ogé6t utrwalajg lek.

Bledne przekonania czesto uniemozliwiajg ci osiggniecie najwazniejszych ce-
6w w zyciu. Mozesz sobie teraz zadac pytanie: ,,Czego tak naprawde chce od zy-



cia? Co sprobowatbym/sprébowatabym zrobi¢, gdybym wiedzialt/a, ze na pewno
mi si¢ uda?”. Przez kilka minut powaznie zastanow sie nad tym i zapisz swojg od-
powiedZz w pustym miejscu ponizej. (Wykorzystaj oddzielng kartke papieru, jesli
potrzebujesz wiecej miejsca).

Teraz, jesli jeszcze nie masz tego, czego by$ chciat/a, zadaj sobie proste py-
tanie: ,,Dlaczego tak nie jest?”. Wszystkie powody, jakie przychodzg ci do glowy,
zapisz ponizej lub na osobnej kartce papieru.

W trakcie wykonywania tego ¢wiczenia mogtes/moglas odkry¢ pewne prze-
konania lub zatozenia, ktore cie powstrzymywaty. Czy zatozenia te sg naprawde
prawomocne? Przyktadem moga byc¢ takie zatozenia: ,,Nie sta¢ mnie na to, czego
chce”, ,,Nie mam czasu, zeby wroci¢ do szkoty i studiowac przedmiot, ktéry mnie
interesuje” lub ,,Nie mam talentu, zeby odnies¢ sukces”. Na bardziej nieSwiadomym
poziomie mozesz nawet uwazac: ,,Nie zastuguje na to, czego naprawde chce”. Za-
den z tych pogladéw nie musi odzwierciedla¢ prawdziwej natury rzeczywistosci
- wszystkie zawierajg zatozenia, ktore w rzeczywistym tescie mogtyby sie okazac
rownie dobrze fatszywe. Czesto nie zdajesz sobie sprawy, ze tego rodzaju zatozenia
wptywajg na twoje zachowania, dopoki kto$ inny nie zwrdci na nie twojej uwagi.

Bledne przekonania czesto naktadajg ograniczenia na naszg samooceng i po-
czucie whasnej wartosci. Wiele tego rodzaju przekonan zawiera poglad, ze twoja
warto$¢ zalezy od czego$, cojest poza tobg, np. od statusu spotecznego, bogactwa,
materialnego dobytku, mitosci drugiej osoby lub aprobaty spotecznej w ogéle. Jesli
brakuje ci ktdrej$ z tych rzeczy, w jakis sposob wierzysz, ze nie jestes wiele wart/a.
Przekonanie ,,Sukces to wszystko” lub ,,Moja warto$¢ zalezy od moich osiagnie¢”
umieszcza podstawe twojej samooceny poza tobg. Podobnie jest z przekonaniem:
,»Jesli nikt mnie nie kocha (akceptuje), jestem niczym”.

Prawda, ktorej uswiadomienie zajmuje niektorym ludziom duzo czasu, jest
taka, ze warto$¢ cztowieka dana jest mu z natury. Masz wrodzong warto$¢ i god-
no$¢ na mocy samego faktu, ze jestes$ istotg ludzka. Masz wiele cech i zdolnosci,
niezaleznie od zewnetrznych osiggnie¢ czy aprobaty innych osob. Nie zastana-



wiajgc sie nad tym, szanujemy wrodzong warto$¢ pséw i kotdw jako zwierzat. Po-
dobnie ludzie majg wrodzong wartosc¢ tacy, jacy sa - niezaleznie od ich osiggniec,
stanu posiadania czy tego, czyjg cieszg sie aprobatg. W miare rozwijania swego
poczucia wiasnej wartosci mozesz sie nauczy¢ szanowac siebie i wierzy¢ w siebie
bez wzgledu na swoje dotychczasowe osiggniecia i bez uzalezniania swojego do-
brego samopoczucia od akceptacji innych (lub uzalezniania innych od siebie).

PRZYKLADY BLEDNYCH PRZEKONAN

Istnieje niezliczona liczba btednych przekonan. Ty takze masz swoj wiasny zbior,
utworzony z tego, czego nauczyte$/nauczytas sie od rodzicow, nauczycieli i rowies-
nikow w okresie dziecinstwa i adolescencji. Niekiedy przejmujesz btedne przeko-
nanie bezposrednio od rodzicow, np. kiedy styszysz: ,.Duzi chtopcy nie placzg”
lub ,,Mite dziewczynki sie nie ztoszczg”. Innym razem rozwijasz pewng postawe
wobec siebie, poniewaz przez wiele lat byte$/bytas czesto krytykowany/a (stad
»Jestem nic niewart/a”), lekcewazony/a (stad ,,Moje potrzeby sie nie liczg”) lub
odrzucany/a (stad ,,Nie jestem godny/a mitosci”). Niestety, mozesz urzeczywist-
nia¢ te btedne postawy, postepujac - i skfaniajac innych do traktowania cie w taki
sposob - ktory je potwierdza. Podobnie jak komputery ludzie moga zostac ,,wstep-
nie zaprogramowani”, a btedne przekonania z okresu dziecinstwa mogg sie stat
samospetniajacymi sie proroctwami.

Ponizej podano kilka przyktadéw dos$¢ typowych btednych przekonan, ktére
wywierajg wptyw na wielu ludzi. Po kazdym z nich zamieszczono kontrstwier-
dzenia, ktore zastepujg negatywne przekonanie pozytywnym, niemal tak samo
jak negatywna mowa wewnetrzna byta odpierana przez pozytywne stwierdzenia
w poprzednim rozdziale. Pozytywne stwierdzenia, ktére odpierajg btedne przeko-
nania, noszg nazwe afirmacji.

+ Jestem bezsilny/a. Jestem ofiarg zewnetrznych okolicznosci.

Jestem odpowiedzialny/a za swoje zycie i mam nad nim kontrole. Okolicznosci
sg, jakie sa, ale moge okresli¢ moja postawe wobec nich.

« Zycie to walka. Co$ musi by¢ nie tak, jesli wydaje sie zbyt fatwe, przyjemne
lub zabawne.

Zycie jest bogate i przyjemne.
Nie ma w tym nic ztego, jesli sie odpreze i zabawie.
Zycie to przygoda - i ucze sie akceptowaé zaréwno wzloty, jak i upadki.

 Jesli podejme ryzyko, przegram. Jesli przegram, inni mnie odrzuca.

Nie ma nic ztego w podejmowaniu ryzyka.
Nie ma nic zlego w przegranej - kazdy btad moze mnie wiele nauczyc.
Nie ma w tym nic ztego, jesli mi sie powiedzie.

» Jestem nikim. Moje uczucia i potrzeby sg niewazne.

Jestem wartosciowa i wyjgtkowa osoba.
Jak kazdy zastuguje na to, aby liczono sie z moimi uczuciami i potrzebami.



» Zawsze powinienem/powinnam wygladac dobrze i by¢ mity/a, bez wzgledu
na wiasne uczucia.

Nie ma nic ztego w byciu soba.

 Jesli bede sie dostatecznie duzo martwit/a, problem powinien sie przynaj-
mniej czesciowo rozwigzac.

Martwienie sie nie ma wptywu na rozwigzywanie problemoéw; dziatanie - tak.
» Nie moge sobie poradzi¢ z trudnymi lub strasznymi sytuacjami.

Moge sie z czasem uporac z kazdg straszng sytuacja, jesli bede sie z nig kon-
frontowac powoli, na zasadzie matych krokdw.

» Zewnetrzny Swiat jest niebezpieczny. Bezpieczne jest tylko to, co jest znane.

Moge sie z czasem oswoi¢ z zewnetrznym Swiatem. Nie moge sie doczekaé no-
wych okazji do nauki i rozwoju, jakich moze dostarczy¢ zewnetrzny $wiat.

Samo rozpoznanie wiasnych blednych przekonan stanowi pierwszy i najwaz-
niejszy krok na drodze do uwolnienia sie od nich. Drugim krokiem jest sformuto-
wanie pozytywnej afirmacji do odparcia kazdego btednego przekonania i odciska-
nie jej w umysle tak dtugo, az zostaniesz ,,przeprogramowany/a”.

Ponizej zamieszczono kwestionariusz, ktéry pomoze ci w identyfikacji wias-
nych niekonstruktywnych przekonan. Ocen kazde stwierdzenie pod wzgledem
jego wptywu na twoje emocje i zachowanie w skali od 1 do 4. Nastepnie odznacz
przekonania, ktére ocenite$ na 3 lub 4.

Mogtes/mogtas zauwazy¢, ze niektdre przekonania wymienione w kwestiona-
riuszu mozna potaczy¢ w grupy, z ktérych kazda odpowiada bardzo podstawo-
wemu przekonaniu lub postawie wobec zycia*. Przejrzyj jeszcze raz swoje odpo-
wiedzi i sprawdz, ile uzyskate$/uzyskatas punktéw w kazdej z grup przekonan
wymienionych nizej.

Zsumuj swoje punkty dla kazdej grupy przekonan. Jesli twoj catkowity wynik
w danej grupie przekracza warto$¢ kryterialng, przypuszczalnie jest to dla ciebie
obszar problemowy. Wazne jest, aby$ zwr6cit/a na te grupe szczeg6lng uwage,
kiedy zaczniesz prace z afirmacjami w celu zmiany swoich btednych przekonarn.

Jesli dla pozycji 1, Przypuszczalnie wierzysz, ze jeste$ bezsilny, ze masz
2,7,9 10i 11 twoj niewielkg kontrole nad zewnetrznymi okolicznosciami
catkowity wynik wynosi lub nie masz jej wcale lub ze nie mozesz wiele zrobic,
ponad 15: zeby uporac sie z sytuacjg. Krotko mowiac, ,,Jestem bez-

silny” lub ,,Mam niewielki wptyw na swoje zycie”.
Jesli dla pozycji 16, 17, Przypuszczalnie wierzysz, ze twoja warto$¢ zalezy od

18, 19, 54 i 56 twoj czyjej$ mitosci. Uwazasz, ze potrzebujesz mitosci innej
catkowity wynik wynosi osoby (lub 0s6b), zeby mie¢ dobre samopoczucie i sobie
ponad 15: radzi¢. Krotko mowiac, ,,Moja warto$¢ i bezpieczenstwo

zalezg od tego, czy jestem kochany/a”.

* Pomyst zdefiniowania grup przekonan zostat przejety z ksigzki Davida Burnsa Rado$¢
zycia. Znajdziesz tam dalsze informacje na temat odpierania btednych przekonan i pracy



KWESTIONARIUSZ BLEDNYCH PRZEKONAN

W jakim stopniu kazde z tych niekonstruktywnych przekonari wptywa na twoje emocje i zachowanie? Zasta-
néw sie przez chwile nad kazdym z nich.

1 = wcale 3 = mocno/czesto
2 = nieco/czasem 4 = bardzo mocno

Kazdemu stwierdzeniu przypisz odpowiednig liczbe punktéw:

1. Czuje sie bezsilny/a lub bezradny/a.

2. Czesto czuje sie ofiarg zewnetrznych okolicznosci.

3. Nie mam pieniedzy, zeby robi¢ to, co naprawde chce.

4. Rzadko mam wystarczajgco duzo czasu, zeby robi¢ to, co chce.

5. Zycie jest bardzo trudne - to ciggta walka.

6. Jesli wszystko idzie dobrze - uwazaj!

7. Czuje, ze jestem nic niewart/a. Czuje, ze nie jestem do$¢ dobry/a.

8. Czesto czuje, ze nie zastuguje na sukces lub szczesdcie.

9. Czesto mam poczucie porazki i rezygnacji, poczucie, ze nie ma sensu sie starac.
10. M6j stan wydaje sie beznadziejny.

11. Jest ze mna co$ zasadniczo nie w porzadku.

12. Wstydze sie swojego zaburzenia.

13. Boje sie, ze jesli podejme ryzyko i sprobuje poprawi¢ swoéj stan, moze mi sie nie udac.
14. Boje sie, ze jesli podejme ryzyko i sprébuje poprawi¢ swoj stan, moze mi sie udac.

15. Gdybym catkowicie wyzdrowiat/a, musiatbym/musiatabym sie zmagac¢ z realiami, ktérym wolatbym/wo-
tatabym nie stawia¢ czota.

16. Wydaje mi sie, ze jestem zerem (lub ze nie moge tego zrobi€), jesli nikt mnie nie kocha.
17. Nie potrafie znie$¢ oddzielenia do innych.

18. Jesli osoba, ktérg kocham, nie odwzajemnia mej mitosci, wydaje mi sie, ze to moja wina.
19. Bardzo trudno jest znie$¢ samotnos¢.

20. To, co inni o mnie mysla, jest bardzo wazne.

21. Odbieram krytyke jako osobiste zagrozenie.

22. Wazne jest, aby by¢ mitym dla innych.

23. Ludzie nie beda mnie lubi¢, jesli zobacza, kim naprawde jestem.

24. Musze trzymac fason, inaczej inni zobacza moja stabo$¢.

25. Musze dokona¢ czego$ znaczacego, jesli mam o sobie dobrze myslec.

26. Moje osiagniecia w pracy/szkole sa niezwykle wazne.

27. Sukces jest wszystkim.

28. Musze by¢ najlepszy/a w tym, co robie.



29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

Musze by¢ kim$ - kim$ wyjatkowym.

Porazka jest czym$ strasznym.

Nie moge polega¢ na pomocy innych.

Nie moge przyjmowac¢ niczego od innych.

Boje sie, ze jesli pozwole drugiej osobie zanadto sie zblizy¢, moge znaleZ¢ sie pod jej kontrola.
Nie potrafie znie$¢ braku kontroli.

Jestem jedyna osoba, ktéra moze rozwigza¢ moje problemy.

Zawsze powinienem/powinnam by¢ bardzo wspaniatomys$iny/a i nieegoistyczny/a.

Powinienem/powinnam by¢ doskonatym/a ... (ocen kazda z podanych nizej mozliwosci):

pracownikiem « kochankiem/kochanka
specjalista * przyjacielem
zonag/mezem e uczniem

rodzicem e synem/coérka

Powinienem/powinnam umiec¢ znie$¢ wszelkie trudnosci.

Powinienem/powinnam umie¢ znalez¢ szybkie rozwigzanie kazdego problemu.

Nigdy nie powinienem/powinnam by¢ zmeczony/a.

Zawsze powinienem/powinnam by¢ sprawny/a.

Zawsze powinienem/powinnam by¢ kompetentny/a.

Zawsze powinienem/powinnam umie¢ wszystko przewidzie¢.

Nigdy nie powinienem/powinnam sie gniewac ani irytowac. Lub: Nie lubie (lub boje sie) gniewu.
Zawsze powinienem/powinnam by¢ sympatyczny/a lub mity/a, bez wzgledu na swoje uczucia.
Czesto czuje sie... (ocen kazda z mozliwosci):

brzydki/a * nieinteligentny/a
gorszy/a lub utomny/a * winny/a lub zawstydzony/a

Jestem jaki/a jestem - nie potrafie sie zmienic¢.

Otaczajacy mnie $wiat jest niebezpiecznym miejscem.

Jedli nie martwisz sie swoim problemem, on staje sie coraz powazniejszy.
Ufanie ludziom jest ryzykowne.

Moje problemy rozwiagza sie w swoim czasie.

Popetnianie btedéw budzi we mnie lek.

Wymagam od siebie doskonatosci.

Boje sie, ze jesli nie bedzie przy mnie osoby, ktéra daje mi poczucie bezpieczernstwa (albo nie
w swoim bezpiecznym miejscu), nie bede mdégt/mogta sobie poradzic.

Boje sie, ze jesli przestane sie martwi¢, zdarzy sie co$ ztego.
Boje sie samodzielnie stawi¢ czota otaczajacemu $wiatu.

Moja warto$¢ nie jest czym$ danym - musze na nig zastuzy¢.



Jesli dla pozycji 20, 21, Przypuszczalnie wierzysz, ze twoja warto$¢ zalezy od

22, 23, 24 i 45 twoj aprobaty innych. Bycie mitym i akceptacja ze strony in-

catkowity wynik wynosi nych sg bardzo wazne dla twojego poczucia bezpieczen-

ponad 15: stwa i tego, kim jeste$. Krotko moéwiac, ,,Moja warto$¢
i bezpieczenstwo zalezg od aprobaty innych”.

Jesli dla pozycji 25, 26, Przypuszczalnie wierzysz, ze twoja warto$¢ zalezy od
27, 28, 29, 30, 41 142  zewnetrznych osiagniec¢, takich jak sukcesy w szkole lub
twoj catkowity wynik pracy, status spoteczny lub bogactwo. Krétko méwiac,

wynosi ponad 20: »Moja wartos¢ i bezpieczenstwo zaleza od moich osigg-
niec”.

Jesli dla pozycji 31, 32, Przypuszczalnie wierzysz, ze nie mozesz ufa¢ innym,

33, 34, 35 50 twoj polega¢ na nich ani uzyska¢ od nich pomocy. Mozesz

catkowity wynik wynosi mie¢ tendencje do trzymania ludzi na dystans oraz uni-

ponad 15: kania intymnosci z obawy przed utratg kontroli. Krétko

mowiac, ,,Jesli zaufam jakiej$ osobie lub zanadto sie do
niej zblize, strace kontrole”.

Jesli dla pozycji 37, 38, Przypuszczalnie wierzysz, ze w niektorych lub wielu

39, 40, 52 i 53 twoj sferach swojego zycia musisz by¢ doskonaty/a. Narzu-

catkowity wynik wynosi casz sobie nadmierne wymagania. Krétko méwiac, ,,Mu-

ponad 25: sze by¢ doskonaty/a” lub ,,Popetnianie btedéw nie jest
w porzadku”.

ODPIERANIE BLEDNYCH PRZEKONAN

Teraz, kiedy juz masz pojecie o btednych przekonaniach, ktére majg na ciebie
najwiekszy wptyw, jak zabierzesz sie do ich zmiany? Pierwszy krok to zadanie so-
bie pytania, jak mocno wierzysz w ich prawdziwos$¢. Btedne przekonanie moze by¢
podtrzymywane na trzy mozliwe sposoby.s

» Tak naprawde nie wierzysz w jego prawdziwos¢. Traktujesz je jako zly

nawyk umystowy, Kktory naprawde jeste$ gotowy/a porzuci¢. Jeste$
przekonany/a o bezuzytecznosci tego przekonania i zdajesz sobie sprawe,
ze nie ma ono silnej wiadzy nad twoimi emocjami.
Jesli tak jest, jeste$ gotowy/a do sformutowania pozytywnej afirmacji do
odparcia tego przekonania. Mozesz przejs¢ od razu do czesci ,,WskazOowki
dotyczace konstruowania afirmacji” i zgodnie z proponowanymi krokami
opracowaé afirmacje do odparcia okreslonego przekonania. Mozesz takze
przeczyta¢ czes¢ ,,Przyktady afirmacji” zamieszczong pod koniec tego roz-
dziatu, w ktorej znajdziesz pomysty na konkretne alternatywy dla kazdego
z przekonan wymienionych w Kwestionariuszu Btednych Przekonan.

» Tak naprawde nie podpisujesz sie pod tym przekonaniem na poziomie in-
telektualnym, ale nadal ma ono wiadze nad twoimi emocjami i wptywa na
twoje postepowanie. Nie chcesz wierzy€, ze np. ,,Zawsze wazne jest, aby by¢
mitym dla innych”, ale stwierdzasz, ze nadal czujesz i postepujesz tak, jakby
to byta prawda. Trudno ci ,,usung¢ dane przekonanie ze swojego systemu”.
Jesli tak jest, nalezy zada¢ sobie pytania 4 i 5 sposrod wymienionych ni-
zej ,,Pieciu pytan stuzacych do podwazania btednych przekonan”. Okredl,



czy przekonanie, ktoremu przyznate$/przyznatas 3 lub 4 punkty, nadal od-
dziatuje na ciebie mimo twoich intelektualnych watpliwosci. Nastepnie za
pomoca pytan 4 i 5 zbadaj, czy to przekonanie jest korzystne dla twojego
samopoczucia i czy u jego zrodet lezy twoj whasny wybor czy dosSwiadczenia
rodzinne.

* Mozesz naprawde wierzy¢ w prawdziwo$¢ danego przekonania. Nie jeste$

przekonany/a, ze jest ono nieadekwatne; zanim rozwazytbys$/rozwazytabys
jego porzucenie, co$ musiatoby cie do tego przekona¢. Pomyst odrzucenia
postawy, w Kktorg diugo wierzyte$/wierzytas, i zastgpienia jej pozytywna
afirmacja, wydaje ci sie sztuczny lub naiwnie optymistyczny.
Jesli tak jest w twoim przypadku, nalezy zada¢ sobie pytania 1, 2 i 3 spo-
$réd wymienionych nizej ,,Pieciu pytan stuzacych do podwazania btednych
przekonan”. Te pierwsze pytania pochodzg z sokratejskich pytan opisanych
w rozdziale 8 i sg szczego6lnie przydatne do podwazania btednego przekona-
nia na poziomie Scisle logicznym. Jesli na gruncie czysto racjonalnym poda-
jesz swoje przekonanie w watpliwo$¢, przejdz do pytan 4 i 5. Pytania te po-
zwolg ci ustali¢, czy dane przekonanie wptywa na twoje samopoczucie i czy
jest to twoje wiasne przekonanie, czy tez zostato ono przejete od rodzicow.

PIEC PYTAN SLUZACYCH DO PODWAZANIA BLEDNYCH PRZEKONAN

1. Jakie sa dowody na rzecz tego przekonania? Patrzac obiektywnie na cate
twoje doswiadczenie, jakie sg dowody, ze jest ono prawdziwe?

2. Czy przekonanie to niezmiennie lub zawsze jest w twoim przypadku praw-
dziwe?

3. Czy przekonanie to bierze pod uwage caty obraz? Czy uwzglednia ono za-
rowno pozytywne, jak i negatywne konsekwencje?

4. Czy przekonanie to sprzyja twojemu dobremu samopoczuciu i/lub réwno-
wadze umystu?

5. Czy samodzielnie wybrate$/wybratas to przekonanie, czy tez ma ono Zrodio
w twoich do$wiadczeniach w rodzinie?

Ostatnie pytanie wymaga kilku stobw komentarza. Wiele sposrod swoich bied-
nych przekonan przypuszczalnie przyswoite$/przyswoita$ sobie od rodziny w okre-
sie dziecinstwa. Mogto do tego dojs¢ przynajmniej na dwa sposoby. Po pierwsze,
jedno tub oboje rodzice mogli wyznawac¢ to przekonanie i po prostu nauczyte$/
nauczytas sie go od nich. Na przyktad takie przekonania, jak: ,,Otaczajacy mnie
Swiat jest niebezpiecznym miejscem” lub ,,Ufanie ludziom jest ryzykowne”, mogty
byC czescig postaw twoich rodzicow, ktore przyjates/przyjetas catkowicie, ponie-
waz jako dziecku nie przedstawiono ci zadnych alternatywnych pogladdw.

Po drugie, mogte$/mogtas przyswoic sobie btedne przekonanie w reakcji na
to, co sie zdarzyto i/lub sposob, w jaki bytes/bytas traktowany/a w dziecinstwie.
Na przyktad, jesli twdj ojciec zmart, a matka poszta do pracy, gdy miate$/miatas
pie¢ lat, mogtes/mogtas czuc sie porzucony/a i rozwing¢ w sobie przekonanie, ze
»Samotno$¢ oznacza porzucenie i brak mitosci”. Albo jesli twoi rodzice oczekiwali
od ciebie osiagniec i krytykowali twoje btedy i dokonania w szkole, w reakcji na to
mogtbys/mogtabys rozwina¢ w sobie takie przekonania, jak: ,,Moje osiggniecia sg
niezwykle wazne” i ,,Popetnianie bteddw nie jest w porzadku™.



W trakcie oceniania btednych przekonan czesto warto zobaczy¢, jak one po-
wstawaty z niefortunnych lub dysfunkcjonalnych okolicznosci w okresie dziecin-
stwa. Chociaz przekonania te mogty ci poméc w przezyciu, gdy byte$/bytas dziec-
kiem, juz dawno utracity swa przydatnos¢ i obecnie sg dla ciebie jedynie Zrodiem
leku i stresu. W celu zbadania zwigzkdw miedzy twoim dziecinstwem a biedny-
mi przekonaniami przeczytaj cze$¢ rozdziatu 2 zatytutowang ,,Czynniki zwigzane
z okresem dziecinstwa” i wypehnij Kwestionariusz Do$wiadczen Rodzinnych, jesli
dotad tego nie zrobite$/zrobitas. By¢ moze warto bedzie takze zajrze¢ do czesci
»Niektore przyczyny niskiej samooceny” w rozdziale 14, zeby lepiej zrozumiec
rozmaite rodzaje dysfunkcjonalnych sytuacji w okresie dziecinstwa, ktére moga
stanowi¢ podtoze rozwoju btednych przekonan.

Przyktady

Ponizsze przyktady pokazuja, jak wykorzysta¢ podane wyzej pytania do podwaza-
nia btednych przekonan.

Btedne przekonanie: ,,Jestem bezsilny/a lub bezradny/a” (Uwaga: W przypad-
ku przekonan pochodzacych z Kwestionariusza Blednych
Przekonan przeredaguj kazde przekonanie zaczynajace sie
od stéw ,,Czuje ...” na ,,Jestem ...”. Bedzie to bardziej bez-
posrednie sformutowanie przekonania.

Pytania: 1. ,,Jakie sg na to dowody?”.
2. ,,Czy zawsze jest to w moim przypadku prawdziwe?”.
4. ,,Czy przekonanie to sprzyja mojemu dobremu samo-
poczuciu?”.

Kontrargumenty: 1. ,Jakie sg na to dowody?”.

»Chociaz czesto czuje sie bezsilny/a lub bezradny/a,
niekoniecznie oznacza to, ze jestem bezsilny/a lub
bezradny/a”.

(Zauwaz, ze to bledne przekonanie jest przyktadem
postawy, jakg z reguty przyjmuje podosobowo$¢ Ofiary
opisana w rozdziale 8. Jest to takze przyktad znieksztal-
cenia poznawczego opartego na uzasadnianiu emocjo-
nalnym). ,Moge przeciez pracowa¢ nad opanowaniem
strategii opisanych w tym podreczniku i moge zwrécic¢
sie do terapeuty specjalizujgcego sie w zaburzeniach le-
kowych, zeby pomogt mi przezwyciezy¢ moj problem.
Moge takze liczy¢ na pomoc rodziny i przyjaciot, ktorzy
caty czas mnie wspierajg. Nie ma zatem mocnych dowo-
déw na to, ze jestem bezsilny/a lub bezradny/a”.

2. ,,Czy zawsze jest to w moim przypadku prawdziwe?”.
W niektére dni niewatpliwie czuje sie bezsilny/a lub
bezradny/a, ale w inne czuje sie bardziej sprawny/a imam
w sobie wiecej optymizmu. Nie jest prawda, ze zawsze
sie tak czuje”.



Afirmacje:

Btedne przekonanie:
Pytania:

Kontrargumenty:

4. ,Czy przekonanie to sprzyja mojemu dobremu samo-
poczuciu?”.

»Wiara, Ze jestem bezsilny/a lub bezradny/a, podkopuje

moja pewnos$¢ siebie i nadzieje na wyleczenie. Tego ro-

dzaju przekonanie z pewnoscig nie sprzyja mojemu do-

bremu samopoczuciu ani réwnowadze umystu”.

Wierze w siebie.
Wierze, ze moge przezwyciezy¢ moj problem z Iekiem.
»Bardzo wazne jest, aby by¢ mitym/mitg dla innych”.

2. ,,Czy zawsze jest to w moim przypadku prawdziwe?”.

4. ,,Czy przekonanie to sprzyja mojemu dobremu samo-
poczuciu?”.

5. ,,Czy samodzielnie wybratem/wybratam to przekona-
nie, czy tez ma ono zrodto w moim dziecinstwie?”.

2. ,,Czy zawsze jest to w moim przypadku prawdziwe?”.
»Z pewnoscig sg sytuacje, kiedy warto zrobi¢ mite wra-
zenie. Jesli jestem na rozmowie w sprawie pracy, wybie-
ram sie na pierwszg randke, pocieszam zone/meza lub
podejmuje gosci, zasadniczo chee by¢ mity/a. Przeciwnie,
jesli jestem wyczerpany/a lub zdenerwowany/a i potrze-
buje wsparcia partnera lub przyjaciot, lepiej bedzie dla
mnie, jesli zamiast zaprzecza¢ swoim potrzebom i stara¢
sie robi¢ mite wrazenie, poprosze ich, aby pobyli ze mna.
Krétko méwigc, niekiedy wazniejsze jest zwrdcenie uwagi
na wiasne uczucia”.

4. ,,Czy przekonanie to sprzyja mojemu dobremu samo-
poczuciu?”.

W niektérych sytuacjach prawdopodobnie tak. Do-
brze sie czuje, jesli moge by¢ mity/a w sytuacjach,
w ktdrych sprawianie takiego wrazenia moze by¢ wias-
ciwe. Nie bedzie to jednak dla mnie dobre, jesli bede
probowat/a by¢ mity/a, kiedy w rzeczywistosci jestem
wytracony/a z réwnowagi lub chory/a. Bede bardziej
uczciwy/a iw zgodzie z sobag, jesli powiem innym o swo-
ich uczuciach i poprosze ich o pomoc”.

5. ,,Czy samodzielnie wybratem/wybratam to przekona-
nie, czy tez ma ono zrodto w moim dziecinstwie?”.
,»Kiedy bytem/bytam dzieckiem, moja matka czesto cho-
rowata i narzekata. Czulem/czutam, ze zawsze musze
by¢ gotowy/a jg chroni¢ przed jej wtasnymi problemami.
Wydawato sie, ze musze by¢ mity/a, zeby podtrzymac jej
aprobate. Nic dziwnego, ze teraz staram sie wszystkim
przypodobaé! Przypuszczam, ze nie wybratem/wybratam
sobie tego przekonania samodzielnie, ale raczej zostato
mi ono narzucone przez okolicznosci okresu dziecinstwa”.



Afirmacje:

Btedne przekonanie:
Pytania:

Kontrargumenty:

Nie ma w tym nic zkego, jesli nie zawsze bede mity/a.
Moge by¢ mity/a wtedy, kiedy autentycznie mam na to
ochote.

,»,Moje osiagniecia w pracy/szkole sa niezwykle wazne”.

2. ,,Czy przekonanie to jest zawsze prawdziwe?”.

3. ,,Czy przekonanie to bierze pod uwage caly obraz?”.

4. ,Czy przekonanie to sprzyja mojemu dobremu samo-
poczuciu?”.

5. ,,Czy samodzielnie wybratem/wybratam to przekona-
nie czy tez ma ono zrodto w moim dziecinstwie?”.

2. ,,Czy przekonanie to jest zawsze prawdziwe?”.

»Nie, o tyle, o ile inne sfery mojego zycia (zdrowie, re-
lacje z innymi, wypoczynek, tworcze zajecia) takze sg
wazne. Z pewnoscig osiggniecia w szkole lub pracy sg
wazne, ale nie sg wazne 24 godziny na dobe, siedem dni
w tygodniu™.

3. ,,Czy przekonanie to bierze pod uwage caty obraz?”.

.10 prawda, ze moje osiggniecia w szkole lub pracy sq
wazne. Musze utrzymywac pewien poziom kompetencji
w szkole w celu zdobycia dyplomu, ktory utatwi mi zna-
lezienie pracy”. (Albo: ,,Musze utrzymywac pewien po-
ziom kompetencji w pracy, zeby zachowa¢ stanowisko™).
,»Czy jednak traktowanie moich osiaggniec jako niezwykle
waznych uwzglednia caty obraz? Gdyby tak byto, bytyby
one wazniejsze niz moje zdrowie, spokdj umystu, moja
rodzina i wszystko, co ma dla mnie warto$¢. Taka posta-
wa prowadzitaby do niezrébwnowazonego i ostatecznie
niezdrowego stylu zycia - stylu zycia, w ktorym liczytby
sie tylko moj sukces i osiggniecia. Nieracjonalne jest za-
tem wierzy¢, ze moje osiggniecia sg niezwykle wazne”.

4. ,,Czy przekonanie to sprzyja mojemu dobremu samo-
poczuciu?”.

»Z wymienionych wyzej powoddw widze, ze skupienie

sie wylgcznie na osiggnieciach jest niezdrowe”.

5. ,,Czy samodzielnie wybratem/wybratam to przekona-
nie, czy tez ma ono zrodto w moim dziecinstwie?”.
,Oboje rodzice odnosili sukcesy na polu zawodowym
i oczekiwali, ze pojde w ich $lady. Zawsze musiatem/
musiatam dobrze sobie radzi¢ w szkole, zeby zastuzy¢
na ich aprobate i bytem/bytam krytykowany/a za kazda
ocene ponizej 4. Moje przekonanie, ze osiggniecia sg tak
wazne, zawdzieczam im - nie wybratem/wybratam go

dobrowolnie”.



Afirmacje: Moje osiggniecia sg wazne, tak jak wazne sg inne rzeczy
W moim zyciu.
Ucze sig, jak znalezé w zyciu réwnowage miedzy praca
a rozrywka.

Powyzsze przyktady mogg stuzyc jako wskazowki, jak podwazac¢ wasne btedne
przekonania. Jesli niewiele dowoddéw przemawia za okreSlonym przekonaniem,
jesli nie jest ono zawsze prawdziwe lub jesli nie sprzyja ono twojemu dobremu sa-
mopoczuciu, najprawdopodobniej jest ono btedne. Jesli przekonanie to nie zostato
wybrane przez ciebie samodzielnie, gdy byte$/bytas juz dorosty/a, ale ma swoje
zrodto w dysfunkcjonalnych okolicznosciach rodzinnych, to jest rownie prawdo-
podobne, Ze jest btedne. Przeprowadzenie takiej procedury stawiania pytan jest
wazne, jesli w ogole czujesz sie przywigzany/a do danego przekonania.

Gdy zakonczysz procedure podwazania wszystkich btednych przekonan, ktore
ocenites/ocenitas na 3 lub 4, mozesz przystapi¢ do opracowania pozytywnych
afirmacji, ktore postuzg do ich odparcia. W nastepnej czesci wyjasniono, jak to
robi¢. Chcac najlepiej sformutowaé wiasne afirmacje, mozesz siegng¢ do przy-
ktadéw zamieszczonych pod koniec tego rozdziatu, jesli potrzebujesz pomocy
w opracowaniu afirmacji dla okreslonego btednego przekonania.

Gdy juz opracujesz swoje afirmacje, wr6¢ do Kwestionariusza Btednych Przeko-
nan i kazda afirmacje zapisz drukowanymi literami obok btednego przekonania,
ktore ma ona odeprzec. (Siegnij do przyktadow btednych przekonan i afirmacji
podanych wczesniej w tym rozdziale).

Procedura odpierania btednych przekonan za pomoca afirmacji jest bardzo
podobna do procedury odpierania negatywnej mowy wewnetrznej za pomocg
pozytywnych stwierdzen kierowanych do siebie, opisanej w rozdziale 8. R6znica
polega na tym, ze afirmacje to bardzo zwiezte stwierdzenia, ktére mozna tatwo
powtarzac (podobnie jak konstruktywne stwierdzenia dla napad6w paniki wymie-
nione w rozdziale 6). Zapisywanie afirmacji na papierze lub odstuchiwanie ich
z taSmy co jaki$ czas moze w istocie spowodowac - jesli bedziesz wytrwaty/a - ze
zajmg one w umysle miejsce niepozadanych btednych przekonan. W rozdziale po-
Swieconym mowie wewnetrznej wazng procedurg do opanowania byto ,,odpiera-
nie”. Przez cigglte zapisywanie kontrstwierdzen do negatywnej mowy wewnetrznej
ostatecznie rozwijasz nawyk dostrzegania i odpierania lekorodnych rzeczy, ktore
do siebie méwisz. W niniejszym rozdziale wazng procedurg jest praca z afirma-
cjami, ktéra w istocie zmienia zasadnicze przekonania lezace u podtoza twojej
negatywnej mowy wewnetrznej.

WSKAZOWKI DOTYCZACE KONSTRUOWANIA AFIRMACJI

» Afirmacja powinna by¢ krotka, prosta i bezposrednia. ,,Wierze w siebie” jest
lepsze niz ,Mam wiele zalet i dobrych cech, w ktére wierze”.

» Formutuj afirmacje w czasie terazniejszym (,,Dobrze mi sie powodzi” lub
»Zaczyna mi sie dobrze powodzic¢”). Powiedzenie sobie, ze jaka$ upragniona
zmiana nastgpi w przysztosci, zawsze sugeruje, ze co$ nas od niej dzieli.

 Staraj sie unikac negacji. Zamiast powiedzie¢: ,,Nie boje sie juz publicznie
przemawiac”, wyprdbuj ,,Jestem wolny/a od strachu przed publicznym
przemawianiem” lub ,,Przestaje sie ba¢ publicznego przemawiania”. Po-



dobnie, zamiast negatywnego stwierdzenia: ,,Nie jestem doskonaty/a”, wy-
prébuj ,,Bycie mniej doskonatym jest w porzadku” lub ,,Popetnianie bteddéw
jest w porzadku”. Twoja nieSwiadomos$¢ nie potrafi rozrézni¢ stwierdzenia
pozytywnego i negatywnego. Moze ona zmieni¢ negatywne stwierdzenie,
takie jak ,,Nie boje sie”, w pozytywne stwierdzenie, ktorego nie chcesz po-
twierdzi¢, tzn. w ,,Boje sie”.

» Rozpocznij od bezposredniego ogtoszenia pozytywnej zmiany, jakiej chcesz
dokona¢ w swoim zyciu (,,Codziennie znajduje dla siebie wiecej czasu”).
Jesli wydaje ci sie to jeszcze zbyt mocne, sprobuj zmienic to w ,,Chee znalez¢
dla siebie wiecej czasu”. Che¢ do zmiany to pierwszy krok, jaki musisz zrobic,
zeby rzeczywiscie dokonaé jakiejkolwiek znaczacej zmiany w swoim zyciu.
Alternatywa dla bezposredniego ogtoszenia zmiany jest przyznanie, ze sta-
jesz siejakis/jakas lub uczysz sie cos robic. Jesli nie jestes catkiem gotowy/a na
bezposrednie ogtoszenie zmiany, takie jak: ,Jestem silny/a i pewny/a sie-
bie”, mozesz stwierdzic: ,,Staje sie silny/a i pewny/a siebie”. Podobnie, jesli
nie jeste$ gotowy/a na ,,Chetnie stawie czota moim obawom”, wyprdbuj
,Ucze sie stawia¢ czota moim obawom?”.

* Wazne jest, abyS w pewnym stopniu wierzyt/a - lub przynajmniej
byt/a sktonny/a wierzy¢ - w swoje afirmacje. Bynajmniej nie jest jednak ko-
nieczne, zeby wierzy¢ w nie na sto procent, kiedy po raz pierwszy zaczynasz.
Catarzecz polega na zmianie swoich przekonan i postaw na korzys¢ afirmacji.

SPOSOBY PRACY Z AFIRMACJAMI

Gdy juz sporzadzisz liste afirmacji, wybierz kilka, z ktérymi chciatby$/chciata-
bys$ pracowaé. Ogolnie rzecz biorac, dobrze jest pracowac tylko nad dwiema lub
trzema w jednym czasie, chyba ze postanowisz sporzadzi¢ nagranie z wszystkimi
afirmacjami. Kilka bardziej przydatnych sposob6w wykorzystania afirmacji opisa-
no ponizej.

 Zapisuj afirmacje co jaki$ czas, mniej wiecej pie¢ lub dziesie¢ razy dziennie,
przez tydzien lub dwa. Za kazdym razem, kiedy bedziesz watpit/a w swojg
afirmacje, zapisz swojg watpliwos¢ na drugiej stronie kartki papieru. W miare
ciggtego zapisywania swojej afirmacji - i wyrazania wszelkich swoich watpli-
wosci - stwierdzisz, ze jeste$ bardziej sktonny/a w nig wierzy¢. Oto przykiad:

Afirmacja Watpliwosci

»Jcze sie, jak sie czu¢ dobrze, kiedy ,,Tak, przez kilka godzin, ale jak

jestem sam/a”. kiedykolwiek uda mi sie przez caty
dzien?”

»Jcze sie, jak sie czué dobrze, kiedy ,,Co bedzie, jesli wpadne w panike

jestem sam/a”. i nikogo nie bedzie w poblizu?”

»Jcze sie, jak sie czué dobrze, kiedy ,,Nie jestem pewny/a, czy potrafie”.
jestem sam/a”.

»Jcze sie, jak sie czué dobrze, kiedy

jestem sam/a”.



P6zniej wro¢ do tego i po kolei odeprzyj swoje watpliwosci za pomocg po-

zytywnych stwierdzen. W powyzszym przyktadzie trzy watpliwosci mozna

by odeprze¢ za pomocg nastepujacych trzech afirmacji:

»Stopniowo moge wydtuzy¢ czas, w jakim czuje sie dobrze sam/a z soba,
do catego dnia”.

,»Jesli wpadne w panike, kiedy jestem sam/a, moge zastosowaé gtebokie od-
dychanie, da¢ sie ponies¢ swoim doznaniom i zadzwoni¢ do

,»Jesli podziele to na dostatecznie mate kroki, wiem, ze potrafie to zrobic”.

» Zapisz swojg afirmacje wielkimi literami na czystej kartce papieru (stowa
powinny by¢ widoczne z odlegtosci co najmniej 6 metrow). Nastepnie przy-
czep te kartke do lustra w tazience, do lodéwki lub powies$ jg w jakim$
innym dobrze widocznym miejscu w domu. Ciggte ogladanie tej afirmacji
dzien w dzien, niezaleznie od tego, czy aktywnie zwracasz na nig uwage,
czy nie, pomoze utrwali¢ jg w twoim umysle.

» Nagraj seri¢ afirmacji na taSme. Jesli opracujesz np. 20 afirmacji do od-

parcia stwierdzen z Kwestionariusza Btednych Przekonan, mozesz nagrac je
wszystkie. Mozesz uzy¢ wihasnego gtosu lub poprosi¢ kogos$ innego o wy-
konanie nagrania. Pamietaj o sformutowaniu afirmacji w pierwszej osobie
i zostawieniu miedzy nimi od 5 do 10 sekund przerwy, aby mogty one lepiej
dotrzeé do twojej Swiadomosci.
Stuchanie tasmy raz dziennie przez miesigc doprowadzi do istotnej zmia-
ny w twoim mysleniu i w twojej postawie wobec siebie. TaSme mozna od-
twarza¢ w dowolnym momencie, nawet podczas sprzgtania mieszkania lub
jazdy samochodem. Mozesz jednak usprawni¢ ten proces, po$wiecajgc na-
graniu catkowitg uwage w stanie relaksacji, kiedy wystarczajgco uspokoisz
swoje mysli, zeby gleboko przezywac kazda afirmacje.

» Pracuj z partnerem. Popro$ go, aby przeczytat ci afirmacje w drugiej sobie,
patrzac ci jednocze$nie w oczy. Gdy juz to zrobi (np. ,,Uczysz sie przezwy-
cieza¢ swoje obawy”), odpowiedz: ,Tak, wiem”. Twdj partner ma powta-
rza¢ afirmacje tak dtugo, az bedzie przekonany, ze twoje stowa ,,Tak, wiem”
brzmig autentycznie. Gdy zakonczycie, zamiencie sie rolami. Tym razem
powtarzaj swojg afirmacje w pierwszej sobie, patrzac jednoczesnie w oczy
partnerowi. Za kazdym razem, gdy wypowiesz afirmacje (np. ,,Ucze sie
przezwyciezac swoje obawy”), twdj partner ma zareagowac stwierdzeniem:
»Tak, to prawda”. | znowu powtarzajcie to tak dtugo, az twoj partner bedzie
przekonany, ze wierzysz w to, co mowisz.

» Uzyj jednej ze swoich afirmacji podczas medytacji. Powtarzanie afirmacji
powoli i z przekonaniem w stanie gtebokiej medytacji jest bardzo skutecz-
nym sposobem wprowadzenia jej do twojej Swiadomosci. Medytacja jest
stanem, w ktérym mozesz przezywac siebie jako ,,calg istote”. Gdy stwier-
dzisz lub ogtosisz co$ swojg caty istota, bedzie to miato najwigksze szanse
sie ziscic.

ZWIEKSZANIE SKUTECZNOSCI AFIRMACJI

Sg dwa podstawowe sposoby utrwalania afirmacji lub dowolnego nowego nawy-
ku myslenia - powtarzanie i przezywanie.



Powtarzanie Pierwotne ,,zaprogramowanie” btednych przekonan w two-
im umysle wymagato powtarzania. Wielokrotnie styszane od
rodzicow stowa ,,zamknij sie” lub ,,zachowuj sie” wzmacniaty
w tobie btedne przekonanie: ,,Jestem nic nie wart/a” lub ,,Je-
stem nikim”. Na tej samej zasadzie wielokrotna ekspozycja na
pozytywng afirmacje moze si¢ przyczyni¢ do jej utrwalenia
w umysle, zanim nie zastgpi ona poczatkowego fatszywego
przekonania.

Przezywanie Wypowiadanie afirmacji z glebokim przekonaniem i uczu-
ciem to, moim zdaniem, najskuteczniejsza metoda ich utrwa-
lania. Przyswojenie sobie nowego przekonania sercem - tak
samo jak rozumem - zapewni mu najwiekszg site i skutecz-
no$¢. Dobrym sposobem jest tutaj osiggniecie najpierw gie-
bokiego stanu relaksacji (za pomocg progresywnej relaksacji
miesni lub medytacji), a nastepnie powolne wypowiadanie
afirmacji, z uczuciem i przekonaniem.

Aktywna integracja

Swoje przekonanie o prawdziwos$ci danej afirmacji mozesz takze zwiekszy¢ przez
$ledzenie na biezaco rzeczywistych sytuacji, ktore jg potwierdzajg. Wybierz afir-
macje, nad ktdrg chcesz pracowaé, i zapisz jg na kartce z notesu. W ciagu dnia
zapisuj na odwrocie wszelkie zdarzenia lub sytuacje, chocby najdrobniejsze, ktdre
potwierdzajg te afirmacje. Wykonuj to ¢wiczenie przez tydzien lub dwa i przekonaj
sie, czy mozesz sporzadzi¢ liste takich potwierdzen. Na przykiad, jesli pracujesz
z afirmacja: ,,Moge wyzdrowie¢, podejmujac krok po kroku niewielkie ryzyko we
wiasnym tempie”, mozesz wymieni¢ wszystkie swoje sukcesy w zmniejszaniu leku
i/lub stawianiu czota sytuacjom fobicznym. Jesli pracujesz z afirmacja: ,,Ucze sig,
Ze zycie jest wazniejsze niz sukces na polu zawodowym (lub w szkole)”, mozesz
wymieni¢ wszystkie okazje, w ktorych czerpates/czerpata$ przyjemnos¢ z innych
zajeé, zeby wykazaé prawdziwos¢ twego nowego przekonania.

Utrwalanie afirmacji poprzez odnotowywanie zdarzen z codziennego Zzycia,
ktore jg potwierdzaja, przyczyni sie w duzym stopniu do wzmocnienia twego prze-
konania o jej prawdziwosci.

PRZYKLADY AFIRMACJI

Ponizej podano przykfady afirmacji, jakich mozesz uzy¢ do odparcia stwierdzen
z Kwestionariusza Btednych Przekonan. Wykorzystaj te, ktére wydaja ci sie odpo-
wiednie lub potraktuj je jako wskazéwki do opracowania wiasnych.

1. Jestem odpowiedzialny/a za swoje zycie i mam nad nim kontrole.

2. Okolicznosci sg takie, jakie sg, ale mam wplyw na swojg postawe wobec
nich.

3. Zaczyna mi si¢ powodzi¢. Gromadze zasoby finansowe, ktorych potrzebuje.

4. Wyznaczam swoje priorytety i przeznaczam czas na to, co jest wazne.
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14/15.

16.
17.
18.

. Ucze sie zachowywac spokéj umystu, kiedy jestem sam/a. Ucze sie, jak

20.
21.
22.
23/24.
25.
26.
27.
28/29.
30.
31.
32.
33.
34.

35.

36.
37.

38.
39.

RFO©®PNO

Zycie jest przygoda - niesie z sobg wyzwania i satysfakcje. Kazde pojawia-
jace sie wyzwanie jest okazjg do nauki i rozwoju.
Akceptuje naturalne wzloty i upadki w zyciu.

. Lubie i akceptuje siebie takiego/taka, jaki/jaka jestem.

Takjak inni zastuguje na dobrze rzeczy w zyciu.
Jestem otwarty/a na odkrywanie nowych senséw w moim zyciu.

. Nigdy nie jest za p6zno na zmiane. Krok po kroku mdj stan sie poprawia.
. Jestem z natury zdrowyl/a, silny/a i zdolny/a do petnego wyleczenia. Co-

dziennie czuje sie lepiej.

. Z pelnym zaangazowaniem pracuje nad przezwyciezeniem mego zabu-

13.

rzenia.

Moge wyzdrowie¢, podejmujac krok po kroku niewielkie ryzyko we wias-
nym tempie.

Z utesknieniem czekam na wolno$¢ i nowe okazje, jakie przyniesie mi
catkowity powrot do zdrowia.

Ucze sie, jak kocha¢ samego/samg siebie.

Ucze sig, jak czu€ sie dobrze, kiedy jestem sam/a.

Jesli kto$ nie odwzajemnia mojej mitosci, nie przejmuje sie tym i ide dalej.

przyjemnie spedzac czas w samotnosci.

Szanuje siebie i w siebie wierze niezaleznie od opinii innych.

Moge przyja¢ konstruktywng krytyke i potraktowac jg jako nauke.

Ucze sie by¢ sobg w towarzystwie innych. Wazne jest, aby dba¢ o wtasne
potrzeby.

Dobrze jest by¢ sobg w towarzystwie innych. Chce by¢ sobg w towarzy-
stwie innych.

Doceniam moje osiagniecia, ale jestem wazniejszy/a niz one wszystkie.
Ucze sie, jak znalez¢ rbwnowage miedzy pracg a rozrywka w swoim zyciu.
Ucze sie, ze zycie jest wazniejsze niz sukces. Najwiekszym sukcesem jest
dobre zycie.

Jestem wyjatkowg i kompetentng osobg, bedac taki/a, jaki/a jestem. Je-
stem zadowolony/a z tego, ze staram sie, jak najlepiej potrafie.

Nie ma nic ztego w popetnianiu btedéw. Chetnie akceptuje swoje biedy
i ucze sie na nich.

Jestem gotowy/a przyja¢ pomoc od innych. Przyznaje, ze inni ludzie sg mi
potrzebni.

Jestem otwarty/a na wsparcie ze strony innych.

Jestem gotowy/a podja¢ ryzyko zblizenia sie do drugiej osoby.

Ucze sig, jak sie relaksowac i puszcza¢ wolno. Ucze sie akceptowac te rze-
czy, nad ktérymi nie mam kontroli.

Chetnie pozwole, aby inni pomogli mi w rozwigzaniu moich problemow.
Kiedy lubig siebie i o siebie dbam, jestem najbardziej zdolny/a do wspa-
niatomysInosci.

Staram sie, jak najlepiej potrafie jako (Opcjonalnie: | chetnie
naucze sie, jak byc jeszcze lepszy/a).

Kiedy co$ idzie Zle, zdenerwowanie lub niepokdj sg normalng reakcja.

Nie ma nic ztego w tym, jesli nie zawsze mam szybka odpowiedz na kazdy
problem.



40.
41/42.
43.
44,
45.
46.

47.

48

49,

50.
51

52.
53.

54.
95.

56.
57.

Nie ma nic ztego w tym, jesli znajde czas na odpoczynek i odprezenie sie.
Staram sig, jak najlepiej potrafie, ijestem z tego zadowolony/a.

Nie ma nic ztego w tym, jesli nie zawsze potrafie wszystko przewidziec.
Niekiedy gniew jest w porzadku. Ucze sie akceptowac i wyraza¢ swoje
gniewne uczucia we wiasciwy sposob.

Ucze sie, jak by¢ szczery/a wobec innych, nawet jesli nie jest mi przyjem-
nie ani mito.

Wierze, ze jestem atrakcyjna, inteligentng i wartosciowg osobg. Ucze sie,
jak uwolni¢ sie od poczucia winy.

Wierze, ze potrafie sie zmieni¢. Jestem gotowy/a do zmiany (lub rozwo-
ju).

Otaczajacy Swiat jest miejscem, gdzie mozna sie rozwijac i dobrze sig ba-
wic.

Prawdziwym problemem jest martwienie sie problemem. Poprawe na lep-
sze przyniesie tylko podjecie dziatania.

Ucze sie (lub chce) ufaé innym ludziom.

Zobowiqzuje sie, ze zrobie wszystko, co w mojej mocy, zeby przezwycie-
zy¢ mOJ problem z

Ucze su—;, Ze nie ma nic z+ego W pope’rnlamu btedow.

Nikt nie jest doskonaty - i ucze sie (lub chce) traktowac siebie bardziej
wyrozumiale.

Chce sie sta¢ (lub ucze sie, jak by¢) samowystarczalny/a.

Ucze sig, jak puszcza¢ wolno zamartwianie sie. Zamiast si¢ zamartwiac,
moge podja¢ konstruktywne dziatanie.

Ucze sie, krok po kroku, ze moge sie uporac z otaczajagcym Swiatem.
Mam wrodzong warto$¢ jako osoba. Akceptuje siebie takim/taka, jaki/
jaka jestem.

Rozdziat ten miat w zamierzeniu zwiekszy¢ twojg wiedze na temat blednych
przekonan i pomdc ci w identyfikacji tych, ktdre sam/a wyznajesz. Odparcie nega-
tywnej mowy wewnetrznej i btednych przekonarn za pomocg pozytywnego mysle-
nia i afirmacji moze sie w duzym stopniu przyczyni¢ do tego, ze bedziesz widdl/
wiodta spokojniejsze, bardziej zrownowazone i wolne od leku zycie. Podczas gdy
wczedniejsze rozdziaty poswiecone relaksacji i ¢wiczeniom fizycznym miaty ci
pomoc w przezwyciezeniu fizjologicznego podioza leku, celem ostatnich dwoch

rozdzi
jestw
zostan

atéw byto dostarczenie ci narzedzi do uporania si¢ z tg czescig leku, ktdra
twoim umysle - tym, co méwisz do siebie i w co wierzysz. W rozdziale 12
ie omowiony istotny zwigzek miedzy lekiem a emocjami.

CO NALEZY ZROBIC - PODSUMOWANIE

1. Wypelnij Kwestionariusz Btednych Przekonan, zaznaczajac te przekonania,

ktore ocenite$/ocenitas na 3 lub 4. Zwrd6¢ uwage na wszelkie grupy prze-
konan, w ktorych twdj catkowity wynik przekracza odpowiednig warto$¢
kryterialng. Obszar problemowy tej grupy zastuguje na twojg szczegdlng
uwage.

Ponownie przeczytaj czes¢ ,,Odpieranie btednych przekonan”, dopdki nie
zapoznasz sie dobrze z rdznymi sposobami ich podwazania. Za pomocg



»Pieciu pytan stuzacych do podwazania btednych przekonan” podaj w wat-
pliwos$¢ wszelkie przekonania, ktére majg wtadze nad twoimi emocjami lub
wydajg sie intelektualnie wiarygodne.

3. Po podwazeniu swoich btednych przekonan opracuj afirmacje do odparcia
kazdego z nich. Jako pomoc wykorzystaj ,,Wskazowki dotyczace konstruo-
wania afirmacji” oraz przyktady afirmacji zamieszczone na koncu rozdziatu.
Na kwestionariuszu zapisz kazdg ze swoich afirmacji drukowanymi literami
obok danego btednego przekonania, ktore odpierasz.

4. Ponownie przeczytaj czes¢ ,,Sposoby pracy z afirmacjami” i zdecyduj, jaka
metode powtarzania afirmacji chcesz zastosowac - np. zapisywanie ich co
jakis$ czas, odstuchiwanie z taSmy, prace z partnerem lub powtarzanie afir-
macji w trakcie medytacji. Stosuj te metode codziennie od dwaoch tygodni
do miesigca, a potem ilekro¢ bedzie to potrzebne.

LEKTURY UZUPELNIAJACE

Bloch D. Words That Heal: Affirmations and Meditationsfor Daily Living. Bantam Books, New
York 1990. (Najlepsza ksigzka na temat pracy z afirmacjami, z jaka sie zetkngtem).

Burns D. Rados¢ zycia - terapia zaburzen nastroju, przet. K Mazurek. Zysk i S-ka, Poznan
2005.

Handly R., Neff P. Anxiety and Panic Attacks: Their Cause and Cure. Rawson Associates, New
York 1985. (Popularna ksigzka dla os6b dotknietych fobia, omawiajaca zastosowanie
afirmacji i wizualizacji).

McKay M., Fanning P. Prisoners of Belief. New Harbinger Publications, Oakland, California
1991.

Woolfolk R.L., Richardson F.C. Stress, Sanity and Survival. Signet, New York 1978. (Klasycz-
na ksigzka na temat rodzajow btednych przekonan, ktore utrwalajg lek - zob. zwlaszcza
rozdziaty 4, 51i 7).



ROZDZIAL 10

STYLE 0SOBOWOSCI UTRWALAJACE LEK

Ludzie podatni na zaburzenia lekowe maja pewne wspélne cechy osobowosci.
Niektore z tych cech sg pozytywne - takie jak kreatywnosc¢, intuicja, wrazliwosé
emocjonalna, empatia i zyczliwo$¢. Tego rodzaju cechy zjednujg osobom podat-
nym na lek sympatie przyjaciot i krewnych. Inne wspdlne cechy 0sob z zaburze-
niami lekowymi na ogol potegujg ich lek i zmniejszajg ich wiare w siebie. W ni-
niejszym rozdziale skupiono sie na czterech takich cechach, z ktérych wszystkie
wymagajg uwagi w jakim$ momencie procesu leczenia:

perfekcjonizm;

nadmierna potrzeba aprobaty;

tendencja do lekcewazenia fizycznych i psychologicznych oznak stresu;
nadmierna potrzeba kontroli.

Nie musisz mie¢ wszystkich tych cech. Jesli jednak napady paniki, fobie lub lek
uogoblniony stanowig od dtuzszego czasu cze$¢ twojego zycia, prawdopodobnie
bedziesz sie identyfikowat/a przynajmniej z dwiema lub trzema z nich.

POCHODZENIE LEKORODNYCH CECH

Jakie sg Zrodta cech utrwalajgcych lek? Takie cechy, jak kreatywno$¢ i wrazliwosé
emocjonalna, moga réwnie dobrze naleze¢ do dziedzicznego komponentu zabu-
rzen lekowych. Z kolei perfekcjonizm i nadmierna potrzeba aprobaty lub kontroli
najprawdopodobniej majg swoje Zrodto w doswiadczeniach wczesnego dziecin-
stwa. Cechy te mozna naby¢ w rézny sposob. Jesli twoi rodzice maja takie cechy,
mogtes/mogtas sie ich nauczy¢ bezposrednio, idac za ich przyktadem. Jesli twoja
matka i ojciec sg ludzmi sukcesu i wymagajg od siebie doskonato$ci, mozesz sie
zachowywac w podobny sposob w nastepstwie zinternalizowania ich wartosci. Ce-
chy te mogty sie takze rozwing¢ w reakcji na to, jak byte$/bytas traktowany/a przez
jedno lub obje rodzicéw. Jesli np. bytes/bytas czesto krytykowany/a lub ganiony/a,
mogte$/mogtas juz wczesnie uznac, ze nic, co mogtbys/mogtabys zrobié, nie jest
dostatecznie dobre. W rezultacie dazysz do tego, zeby wszystko robi¢ doskonale.
Albo mozesz ciaggle poszukiwac otuchy i aprobaty. Przy okazji mogtes/mogtas sie
takze nauczy¢ zaprzeczania swoim uczuciom i lekcewazenia oznak stresu.



Jesli chcesz wyrobic sobie lepsze pojecie o tym, jak rozwinety sie u ciebie ce-
chy omawiane w tym rozdziale, mozesz na poczatek siegna¢ do Kwestionariusza
Doswiadczen Rodzinnych zamieszczonego w rozdziale 2. Refleksja nad wasnymi
odpowiedziami udzielonymi na pytania kwestionariusza pomoze ci lepiej zrozu-
mie¢ swojg przesztos¢.

Ponizej znajdziesz wskazowki, jak rozpoznac i zmienic¢ kazdg z czterech cech,
ktére utrwalajg lek: perfekcjonizm, nadmierng potrzebe aprobaty, tendencje do
lekcewazenia fizycznych i psychologicznych oznak stresu oraz nadmierng potrze-
be kontroli*.

PERFEKCJONIZM

Perfekcjonizm ma dwa aspekty. Pierwszym z nich jest tendencja do stawiania so-
bie, innym i zyciu nierealistycznie wysokich oczekiwan. Kiedy nie zostang one
spetnione, jeste$ rozczarowany/a i krytyczny/a. Drugim jest nadmierne przejmo-
wanie sie wiasnymi drobnymi btedami lub niedociggnieciami. Skupiajac sie na
stabych punktach, nie bierzesz pod uwage tego, co jest dobre.

Perfekcjonizm jest czesta przyczyna niskiej samooceny. Kaze ci patrze¢ krytycz-
nie na kazdy wysitek i przekonuje cig, ze nic nie jest dostatecznie dobre. Moze
takze doprowadzi¢ cie do chronicznego stresu, wyczerpania i wypalenia. llekro¢
perfekcjonizm radzi ci, ze co$ ,,powiniene$/powinnas” lub ,,musisz”, na ogdt mo-
tywem twojego dziatania bedzie lek, a nie naturalne pragnienie czy sktonno$¢. Im
silnigjszy jest twdj perfekcjonizm, tym czesciej bedziesz odczuwat/a lek.

Przezwyciezenie perfekcjonizmu wymaga zasadniczej zmiany w twojej posta-
wie wobec siebie i twoim podejsciu do zycia w ogdle. Ponizszych siedem wskazd-
wek ma stanowi¢ punkt wyjscia do dokonania takiej zmiany.

Uwolnij sie od poglqdu, ze twoja warto$¢ zalezy od twoich osiggnie¢ i dokonan

Zewnetrzne osiggniecia moga byc¢ dla spoteczerstwa miarg ,,wartosci” lub statusu
spotecznego jednostki. Czy jednak chcesz, aby do spoteczenstwa nalezato ostatnie
stowo w kwestii twojej wartosci jako osoby? Pracuj nad wzmacnianiem pogladu,
ze twoja wartos¢ jest czym$ danym. Ludzie przypisujg wrodzong wartos$¢ zwie-
rzetom i ro$linom tylko z racji ich istnienia. Jako cztowiek masz takze wrodzong
wartos¢ tylko dlatego, Ze jeste$. BadZ gotowy/a dostrzec i potwierdzic, ze jeste$
godny/a mitosci i akceptacji taki/a jaki/a jeste$, bez wzgledu na swoje zewnetrz-
ne osiagniecia. Kiedy osoby sktonne do autorefleksji zblizajg sie do kresu zycia,
zwykle tylko dwie rzeczy wydajg im sie wazne: uczenie sie, jak kocha¢ innych,
i nabieranie madrosci. Jesli musisz mierzy¢ swojg warto$¢ wedtug jakiego$ stan-
dardu, wyprdbuj raczej te zamiast definicji proponowanych przez spoteczenstwo.

* Ogolny plan czesci poswieconych perfekcjonizmowi i nadmiernej potrzebie aprobaty
zostat zaadaptowany za zgodg z rozdziatéw 6 i 8 ksigzki Reneau Z. Peurifoy Arodety, Pho-
bias, and Panic: Taking Charge and Conguering Fear. Bardziej szczeg6towe omowienie tych
zagadnien znajdzie Czytelnik w tej przydatnej ksigzce.



Rozpoznaj i przezwydez perfekcjonistyczne style mys$lenia

Perfekcjonizm wyraza sie w sposobie, w jaki méwisz do siebie. Perfekcjonistyczna
postawa charakteryzuje sie uzywaniem imperatywow, mysleniem w kategoriach
,wszystko albo nic” oraz nadmiernym uog6lnianiem. Ponizej podano przyklady
stwierdzen kierowanych do siebie, zwigzanych z kazdym z wymienionych stylow
mys$lenia oraz odpowiadajace im bardziej realistyczne kontrstwierdzenia.

Styl myslenia Kontrstwierdzenia

Uzywanie imperatywow

»Powinienem/powinnam umie¢ zrobi¢ ,,Zrobie to najlepiej, jak potrafie”,
to whasciwie”.

,,Nie wolno mi popetnia¢ btedow”. ,Nie ma nic ztego w popetnianiu
btedow”.

Myslenie w kategoriach ,,wszystko albo nic”

,»Tojest catkowicie do niczego”. ,»T0 nie jest catkowicie do niczego. Nie-
ktore rzeczy sa w porzadku, a niektore
wymagaja jeszcze pracy”.

-Wogole nie potrafie tego zrobic”. ,»Jesli podziele to na odpowiednio
mate kroki, potrafie to zrobic”.

Nadmierne uogolnianie

,Zawsze co$ sknoce”. .10 po prostu nieprawda, ze zawsze
co$ sknoce. W tym konkretnym
przypadku zastanowie sie jeszcze raz
i wprowadze konieczne poprawki”.

,Nigdy nie bede w stanie tego zrobi¢”. ,Jesli bede robi¢ mate kroki i nie bede
ustawa¢ w wysitkach, z czasem zrobie
to, co postanowitem/postanowitam”.

Przez tydzien zwracaj uwage na wszystkie sytuacje, w ktorych uzywasz impe-
ratywow, myslisz w kategoriach ,,wszystko albo nic” lub dokonujesz nadmierne-
go uogdlniania. No$ z sobg notatnik, w ktérym bedziesz mogt/mogta zapisywaé
przychodzace ci do gtowy mysli. Sprawdz, co méwisz do siebie, kiedy odczuwasz
silny lek lub stres. Zwrd¢ szczegdlng uwage na te sytuacje, w ktérych uzywasz
stow ,,powinienem/powinnam”, ,,musze”, ,,zawsze”, ,,nigdy”, ,wszystko” lub ,,nic”.
Po tygodniu zapisywania perfekcjonistycznych mysli utdz dla kazdej z nich kontr-
stwierdzenia. W czasie kolejnych tygodni czesto czytaj swojg liste kontrstwier-
dzen, zeby zacheci¢ sie do rozwiniecia mniej perfekcjonistycznego podejscia do
zycia. Dalsze informacje na temat opracowywania i stosowania kontrstwierdzen
znajdziesz w rozdziale 8.



Nie wyolbrzymiaj znaczenia drobnych btedéw

Aspektem perfekcjonizmu, ktory sprawia najwieksze problemy, jest skupianie sie
na drobnych wadach i btedach. Perfekcjonisci sg sktonni udziela¢ sobie ostrej re-
prymendy za drobng pomytke, ktdra ma niewiele bezposrednich konsekwencji lub
wcale, nie mowigc o jakichkolwiek dtugotrwatych skutkach. Kiedy naprawde sie
nad tym zastanowic, jakie znaczenie bedzie miat btgd, ktdry dzisiaj popetnites/
popetnitas, za miesiac albo za rok? W 99,9% przypadkow pomytka zostanie zapo-
mniana po uptywie krotkiego czasu. Nie ma prawdziwego uczenia sie bez btedow
czy okresow pogorszenia. Droga do wielkiego sukcesu zawsze wiedzie poprzez
wiele porazek i biedow.

Skup sie na pozytywach

Rozwodzac sie nad drobnymi btedami lub pomytkami, perfekcjonisci zawsze po-
mijaja swoje pozytywne osiggniecia. Wybidrczo lekcewaza wszystko to, co zro-
bili dobrze. Sposobem na przeciwdziatanie tej tendencji jest sporzadzenie pod
koniec dnia wykazu pozytywnych osiggnie¢. Pomysl o tych sytuacjach w ciggu
dnia, w ktérych w wiekszym lub mniejszym stopniu byte$/bytas pomocny/a lub
mity/a dla innych ludzi. Przypomnij sobie wszystkie podjete przez ciebie dziata-
nia, ktére zblizajg cie do twoich celéw. Co jeszcze zrobite$/zrobitas? Czego sie
dowiedziate$/dowiedziatas?

Zwrd¢ uwage na to, czy dyskwalifikujesz pozytywne rzeczy za pomocg ,,ale”
- np. ,,Przeprowadzitem/przeprowadzitam dobrg sesje ¢wiczen, ale pod koniec
zaczatem/zaczetam odczuwac lek”. Naucz sie pomijac ,,ale” w swojej ocenie wias-
nych postaw i zachowan.

Stawiaj sobie cele mozliwe do osiagniecia

Czy twoje cele sa mozliwe do osiggniecia, czy tez ustawite$/ustawita$ sobie po-
przeczke zbyt wysoko? Czy od innych tez oczekiwatbys$/oczekiwataby$ osiggnie-
cia celow, ktdre sobie wyznaczyte$/wyznaczytas? Niekiedy trudno rozpozna¢ nad-
miernie wzniosty charakter pewnych celéw. Warto przy pomocy przyjaciela lub
terapeuty wykona¢ ,,sprawdzian rzeczywistosci”, ktéry ustali, czy dany cel jest
osiagalny lub czy w ogdle rozsadnie jest do niego dazy¢. Czy oczekujesz zbyt wiele
od siebie i otoczenia? By¢ moze konieczne bedzie dostosowanie niektorych celow
do ograniczen czasu, energii i zasobow. Jesli twoje poczucie wiasnej wartosci na-
prawde ma swoje zrédto w tobie, a nie w twoich osiggnieciach, bedziesz mogt/
mogta tego dokonac. Akceptacja wkasnych ograniczen jest najwyzszym przejawem
troski o siebie.

Zadbaj o wiecej przyjemnosci i wypoczynku w swoim zyciu
Perfekcjonizm sprawia, ze ludzie stajg sie sztywni i wyrzekajga sie swoich pragnien.
Rezygnujg ze swoich ludzkich potrzeb na rzecz dazenia do zewnetrznych celow.
Ostatecznie tendencja ta moze prowadzi¢ do zdtawienia witalnosci i kreatywno-
Sci. Przyjemnos¢ - znajdowanie przyjemnosci w zyciu - odwraca ten trend.
Indianie z plemienia Siukséw majg madre powiedzenie: ,,Pierwsze, co moéwia
do siebie ludzie po $mierci: »Dlaczego bytem taki powazny?«”. Czy traktujesz sie-
bie zbyt powaznie i nie zostawiasz sobie czasu na zabawe, rozrywke i odpoczy-
nek? W jaki sposéb mozesz wygospodarowac wiecej czasu na wypoczynek i przy-



jemnosci? Mozesz sie zmieni¢, znajdujac codziennie czas na przynajmniej jedng
rzecz, ktora sprawia ci przyjemnosc.

Rozwijaj w sobie orientacje na proces

Jesli uprawiasz sport, czy robisz to, zeby wygrywac, czy po prostu lubisz sama
aktywnosé? Czy w ogdble w swoim zyciu dazysz do zwyciestwa, poswiecajac swoja
energie na osigganie doskonatosci bez wzgledu na koszty, czy tez czerpiesz przy-
jemnos¢ z samego zycia dzien po dniu?

Wiekszo$¢ ludzi stwierdza, zwhaszcza w pdzniejszym wieku, ze aby przyjem-
nos¢ z zycia byfa najwieksza, najlepiej przywigzywa¢ wage do procesu osiggania
celow - a nie tylko samego rezultatu. Idee te wyrazajg takie popularne powiedze-
nia, jak: ,,Drogajest wazniejsza niz cel” oraz ,,Zatrzymaj sie i powachaj réze”.

NADMIERNA POTRZEBA APROBATY

Wszyscy ludzie potrzebujg aprobaty, jednak u 0séb zmagajacych sie z lekiem i fo-
biami potrzeba ta moze by¢ zbyt silna. Nadmierna troska o aprobate czesto ma
swoje zrédto w wewnetrznym poczuciu wihasnej utomnosci lub niskiej wartosci.
Prowadzi to do btednego przekonania, ze taki/a, jaki/a jestes, jeste$ nie do zaak-
ceptowania (,,Gdyby ludzie zobaczyli, kim naprawde jestem, nie zaakceptowaliby
mnie”). Osoby z nadmierng potrzebg aprobaty zawsze poszukujg uprawomocnie-
nia u innych ludzi. Starajac sie robi¢ og6lnie mite wrazenie, moga tak dobrze
spetniac oczekiwania innych, ze czesto lekcewaza wilasne potrzeby i uczucia. Nie-
rzadko maja trudnosci z wyznaczaniem granic lub odmawianiem.

Diugoterminowg konsekwencjg ciggtego dogadzania innym kosztem samego
siebie jest nagromadzenie wstrzymywanej frustracji i urazy z powodu niezaspo-
kojenia wtasnych podstawowych potrzeb. Wstrzymywana frustracja i uraza czesto
tworzg nieSwiadome podtoze przewlektego leku i napiecia.

Istnieje wiele sposobow przezwyciezenia nadmiernej potrzeby aprobaty. Naste-
pujace wskazoéwki pomogg ci zaczaC.

Rozwijaj w sobie realistyczny poglad na aprobate innych oséb

Kiedy ludzie nie okazujg ci aprobaty - a nawet zachowujg sie niegrzecznie lub s3
wobec ciebie krytyczni - jak to odbierasz? Czy na ogdt bierzesz to do siebie, wi-
dzac w tym dalsze potwierdzenie wiasnej nieudolnosci lub braku wartosci? Poni-
zej przedstawiono pewne postawy typowe dla 0séb, ktore przywiazujg nadmierng
wage do tego, by zawsze by¢ tubianym. Mozna je nazwac postawami ,,przymilny-
mi”. Po kazdej z nich opisano alternatywny poglad, ktéry w wiekszosci przypad-
kow stanowi bardziej realistyczne ujecie.

Typowa postawa: ,,Jesli kto$ nie jest do mnie nastawiony przyjaznie, to dlatego,
ze zrobitem/zrobitam co$ ztego”.

Alternatywny poglad: ,,Ludzie moga nie okazywac mi serdecznosci lub akcepta-
cji z powodow, ktére nie majg ze mng nic wspolnego. Na przyktad moga im
w tym przeszkadzac ich wiasne problemy, frustracje lub zmeczenie”.



Typowa postawa: ,,Krytyka ze strony innych jedynie podkresla fakt, ze w rzeczy-
wistosci jestem nic niewart/a”.

Alternatywny poglad: ,,Ludzie, ktorzy widzg we mnie wady, mogg rzutowac na
mnie swoje wiasne niedostatki, nie potrafigc sie do nich przyzna¢. Rzutowa-
nie nieSwiadomych defektéw na innych jest rzeczg ludzka”.

Typowa postawa: ,,Mysle, ze jestem mitg osobg. Czyz nie powinienem/powin-
nam by¢ lubiany/a przez wszystkich?”.

Alternatywny poglad: ,,Zawsze znajdg sie tacy ludzie, ktorzy nie bedg mnie lu-
hi¢ - bez wzgledu na to, co zrobie. Powody, dla ktérych jedni ludzie przycia-
gaja lub odpychajg innych, sa czesto nieracjonalne”.

Typowa postawa: ,,Akceptacja ze strony innych osob jest dla mnie bardzo wazna”.

Alternatywny poglad: ,,Uzyskanie aprobaty kazdej napotkanej osoby nie jest ko-
niecznym warunkiem szcze$liwego i petnego sensu zycia - zwiaszcza jesli
w siebie wierze i siebie szanuje”.

Nastepnym razem, kiedy poczujesz si¢ zbyty lub odrzucony, poswie¢ chwile na
uspokojenie sie i pomysl, czy osoba, ktora postepuje negatywnie, reaguje na cos,
co zrobite$/zrobitas, czy tez jest po prostu zdenerwowana czyms, co nie ma z tobg
nic wspolnego. Zadaj sobie pytanie, czy nie bierzesz za bardzo do siebie nietak-
townych uwag lub zachowania drugiej osoby.

PodchodzZ do krytyki w spos6éb obiektywny

Nadmiernej potrzebie aprobaty czesto towarzyszy niezdolnos¢ do znoszenia kry-
tyki. Mozesz sie nauczyc, jak zmieni¢ swojg postawe wobec krytyki, lekcewazac te
krytyczne uwagi, ktdre sg bezpodstawne i akceptujac konstruktywng krytyke jako
pozytywng okazje do nauki.

Pomocne moga by¢ nastepujace trzy wskazowki:

Ocen Zrodio krytyki. Jesli spotykasz sie z krytyka, nalezy zadac sobie pytanie,
kto jest jej autorem. Czy osoba ta jest uprawniona do tego, zeby cie kryty-
kowac? Czy wie ona o tobie dostatecznie duzo, czy zna twoje umiejetnosci,
czy orientuje sie na tyle w danym zagadnieniu, zeby sformutowac sensowng
oceng? Czy osoba ta nie ma uprzedzen, ktore uniemozliwiatyby jej zacho-
wanie obiektywizmu? (Im bardziej nasycona emocjami relacja, tym bardziej
jest to prawdopodobne). Czy osoba ta kieruje sie emocjami czy rozumem?
Odpowiedzi na te pytania czesto mogg ci poméc w stepieniu ostrza krytylu.

Popro$ o szczegGty. Jest to szczegdlnie wazne, jesli spotykasz sie z catosciowg
krytyka, np. ,,Tobyta kiepska praca” lub ,,Widze, ze nie wiesz, co robisz”. Nie
akceptuj takiego ogdlnego osadu. Popro$ osobe, ktdra formutuje taka kry-
tyke, aby wskazata konkretne zachowania lub rzeczy, ktore wydaja sie nie
spetnia¢ oczekiwan. Zapytaj ja, jakie dziatania, jej zdaniem, powinienes$/
powinnas podjac, zeby zwiekszy¢ swoja sprawnosé lub poprawic biedy.

Ustal, czy krytyka jest trafna. Ocenite$/ocenitas zrédto krytyki, a takze, w przy-
padku catoSciowej krytyki, poprosite$/poprositas o szczegGty. Nastepne py-
tanie, jakie nalezy zada¢, dotyczy tego, czy krytyka ma jakie$ uzasadnienie.
Zazwyczaj kiedy w krytyce tkwi jakie$ ziarno prawdy, moze ona oddziaty-



wac troche silniej - moze to byc¢ dla ciebie nieco bolesne lub mozesz czuc sie
wytrgcony/a z rownowagi. Jesli krytyka nie jest trafna, przypuszczalnie nie
wywota ona w tobie zadnej reakcji emocjonalnej - mozesz jg odrzucic jako
nieadekwatng, absurdalng lub wynikajacg z niewiedzy.

Najlepszym sposobem uporania si¢ z krytyka, ktéra brzmi wiarygodnie, jest po-
traktowanie jej jako waznej informacji zwrotnej, ktéra moze ci pomdéc dowiedzie¢
sie czego$ o sobie. Pamietaj takze, ze krytyka jest - lub powinna by¢ - skierowana
tylko na jeden aspekt twojego zachowania, nie na ciebie jako na catg osobe. Oto
kilka dobrych afirmacji, ktére pomoga ci w rozwijaniu wiasciwej postawy:

» Kirytyka ta jest dobrg okazja do nauczenia sie czegos.

» Krytyka ta dotyczy tylko kilku moich dziatan, nie catego mego jestestwa.

» Chociaz krytyka ta jest dla mnie nieprzyjemna, nie oznacza ona, ze jestem
catkowicie odrzucany/a lub nieakceptowany/a.

Rozpoznaj swoje wspo6tuzaleznienie i uwolnij sie od niego
Zaznacz kazde ze stwierdzen ogolnie odzwierciedlajacych twoje przekonania:

0O Jesli kto$ wazny dla mnie oczekuje czego$ ode mnie, powinienem/powin-
nam to zrobic.

O Nie powinienem/powinnam sie irytowac ani by¢ niemity/a.

O Nie powinienem/powinnam robi¢ niczego, co wzbudzitoby w innych gniew.

O Powinienem/powinnam dbaé o to, aby ludzie, ktérych kocham, byli
szczesliwi.

0O Zazwyczaj to moja wina, kiedy kto$, na kim mi zalezy, jest na mnie zdener-
wowany.

O Zrodiem mego poczucia whasnej wartosci jest pomaganie innym w rozwig-
zywaniu ich problemoéw.

0O Na ogot biore na siebie zbyt duzo obowigzkéw, gdy opiekuje sie innymi.

O Jesli to konieczne, odtoze na bok moje wartosci i potrzeby w celu podtrzy-
mania relacji zwazng osobg.

O Dawanie to dla mnie najwazniejsze zrodto dobrego samopoczucia.

O Strach przed czyim$ gniewem ma duzy wptyw na to, co mowie lub robig.

Jesli zaznaczyte$/zaznaczyta$ co najmniej trzy stwierdzenia, wspdtuzaleznie-
nie jest przypuszczalnie jednym z problemoéw, z ktérymi musisz sie uporad.

Wspotuzaleznienie* mozna zdefiniowac jako tendencje do przedktadania po-
trzeb innych nad swoje wiasne. Do takiego stopnia starasz sie zadowoli¢ innych,
ze na 0g6t umniejszasz lub lekcewazysz wilasne uczucia, pragnienia i podstawo-
we potrzeby. Twoja samoocena zalezy w duzej mierze od tego, jak skutecznie sie
troszczysz o innych i/lub rozwigzujesz ich problemy.

Konsekwencja podtrzymywania takiego stosunku do zycia jest nagromadzenie
uraz, frustracji i niespetnionych potrzeb osobistych. Kiedy uczucia te i potrzeby
pozostajg nieswiadome, czesto manifestujg sie jako lek - zwiaszcza przewlekly,

W polskiej literaturze psychologicznej termin ten odnosi sie gtéwnie do wspdtmat-
zonkéw os6b uzaleznionych od alkoholu, tutaj i w innych pracach, na ktére powotuje sie
autor, jest rozumiany znacznie szerzej [przyp. ttum.].



uogoblniony lek. Dtugoterminowe skutki wspoétuzaleznienia to dtugotrwaly stres,
zmeczenie, wypalenie i ostatecznie powazna choroba somatyczna.

Wyleczenie ze wspdtuzaleznienia polega w istocie na nauczeniu sig, jak dbac
0 siebie. Oznacza to poswiecanie na wiasne potrzeby przynajmniej takiej samej
ilodci czasu jak na potrzeby innych oséb. Jest to wyznaczanie granic tego, co mo-
zesz zrobi¢ lub znies$¢, i nauczenie sie, kiedy nalezy odmowic. Nastepujgca lista
afirmacji zacheci cie do rozwoju bardziej samoopiekunczej postawy, ktéra pomoze
ci wyjs$¢ poza wspotuzaleznienie (wskazéwki na temat pracy z afirmacjami znaj-
dziesz w rozdziale 9):

Ucze sig, jak lepiej dbac o siebie.

Widze, ze moje potrzeby sg wazne.

Jest dla mnie dobrze, kiedy mam troche czasu dla siebie.

Znajduje rownowage miedzy wiasnymi potrzebami a troskg o innych.

Jesli dobrze zadbam o siebie, bede mogt/mogta wiecej zaofiarowac innym.

Nie ma w tym nic ztego, jesli bede innych prosi¢ o to, czego chce.

Ucze sie akceptowac siebie takim/g, jaki/a jestem.

Nie ma w tym nic ztego, jesli nie bede mdogt/mogta spetnic zadar innych osob.

Nie musze by¢ doskonaty/a, zeby by¢ akceptowany/a i kochany/a.

Potrafie zmieni¢ siebie, ale godze sie z tym, ze nie moge zmieni¢ drugiej

osoby.

» Uwalniam sie od brania odpowiedzialnosci za problemy innych ludzi.

» Mam wystarczajgcy szacunek dla innych, zeby wiedzie¢, ze moga oni wzig¢
odpowiedzialno$¢ za siebie.

» Uwalniam sie od poczucia winy, kiedy nie moge spetnic¢ oczekiwan innych.

» Wspdiczucie wobec innych jest oznaka mitosci; poczucie winy z powodu ich
uczu¢ lub reakcji do niczego nie prowadzi.

» Ucze sie, jak kochac siebie bardziej z kazdym dniem.

W celu uporania sie ze swoimi problemami zwigzanymi ze wspétuzaleznie-
niem mozesz siegng¢ do kilku klasycznych ksigzek na ten temat, takich jak Ko-
niec wspotuzaleznienia Melody Beattie, Toksyczne zwigzki Pii Mellody oraz Women
Who Love Too Much Robina Norwooda. Rozwaz takze wziecie udziatu w spotka-
niach miejscowej grupy Codependents Anonymous*, oferujacej metode wyjscia ze
wspdtuzaleznienia opartg na programie dwunastu krokdw.

Powyzsze trzy wskazOowki stanowig jedynie poczatek drogi prowadzacej do na-
uczenia sieg, jak nie przejmowac sie tak bardzo aprobatg innych. W znalezieniu
zrodet swojej wartosci i akceptowalnosci w sobie samym, a nie w innych, pomoga
ci takze rozdziaty niniejszej ksigzki poswiecone asertywnosci i poczuciu whasnej
wartosci.

TENDENCJA DO LEKCEWAZENIA FIZYCZNYCH | PSYCHOLOGICZNYCH OZNAK STRESU

Osoby cierpigce na zaburzenia lekowe sg czesto oderwane od wiasnego ciata. Jesli
odczuwasz lek lub jeste$ zaabsorbowany/a zamartwianiem sie, mozesz, jak to sie
mowi, ,,zy¢ tylko w swojej gltowie” - nie czujac silnego zwigzku z resztg twego cia-

* W warunkach polskich funkcjonujg grupy terapeutyczne dla os6b wspdtuzaleznio-
nych, prowadzone przy o$rodkach terapii uzaleznien [przyp. red. nauk.].



ta ponizej szyi. Teraz, gdy to czytasz, sprébuj sprawdzié, jak jest w twoim przypad-
ku. Czy masz wrazenie, jakby wiekszos$¢ twojej energii - twdj ,,Srodek ciezkosci” -
znajdowaty sie powyzej szyi? Czy tez moze czujesz sie mocno zwigzany/a z reszta
ciala - ze swojg klatkg piersiowsg, brzuchem, rekami i nogami?

Im bardziej jeste$ oderwany/a od swojego ciata, tym bardziej mozesz lekcewa-
zy¢ - czesto nieSwiadomie - caty zakres objawdw fizycznych, ktére powstajg pod
wplywem stresu. Do objawow fizycznych, ktére mogg wskazywac na stres, naleza;
zmeczenie, bole glowy, dolegliwosci zotagdkowe, napiecie migsni, zimne rece lub
biegunka, zeby wymieni¢ tylko niektdre. Niestety, kiedy nie zdajesz sobie sprawy,
ze jeste$ pod wptywem stresu, przypuszczalnie nadal bedziesz wywierat/a na sie-
bie presje, nie dajac sobie chwili wytchnienia ani nie zwalniajagc tempa. Mozesz
tak robi¢ az do osiggniecia stanu wyczerpania lub choroby.

Wiele 0s6b z zaburzeniami lekowymi przez dtugi czas wywierato na siebie duza
presje i ciggle brato na siebie za wiele obowigzkow - starajac sie zrobi¢ zbyt duzo
w zbyt krotkim czasie. Motywowane perfekcjonistycznymi standardami, stale usi-
tujg one dawac z siebie jak najwiecej. Czesto mogg tak funkcjonowac przez cale
miesigce - a nawet lata - nie zauwazajac, ze znajdujg sie pod wptywem silnego
stresu lub po prostu lekcewazac ten fakt.

Nastepstwem przewlektego, narastajgcego stresu moze byé pogorszenie funk-
cjonowania uktadéw regulacji neuroendokrynnej w mozgu i w rezultacie rozwoj
napadow paniki, leku uog6lnionego, depresji, wahan nastroju lub jakiej$ kombi-
nacji tych objawow (zob. rozdziat 2). W stanie przewlektego stresu moga sie takze
rozwing¢ wrzody, nadcisnienie, bdle gtowy lub inne choroby psychosomatyczne.
Jesli przypadkiem podatne okazg sie twoje uktady neuroprzekaznikdw, skutki
przewleklego stresu przypuszczalnie przybiorg posta¢ zaburzenia lekowego lub
zaburzenia nastroju. Chociaz te zburzenia same powodujg znaczne dolegliwosci
psychiczne, w istocie sg one znakami ostrzegawczymi. Organizm ma wbudowane
mechanizmy, ktére zapobiegajg jego autodestrukcji. Rozwoj zaburzenia lekowe-
go z napadami paniki lub depresji mozna potraktowac jako probe zmuszenia cie
przez twoje ciato do zwolnienia tempa i zmiany twego stylu zycia, zanim wpedzisz
sie w katastrofalng chorobe lub doprowadzisz do $mierci.

Jedna z przewodnich idei tego podrecznika méwi, ze twoje wyleczenie z zabu-
rzen lekowych zalezy w duzym stopniu od twojej zdolnosci do poradzenia sobie
ze stresem. To z kolei wymaga, aby$ nauczyt/a sie rozpoznawania whasnych ob-
jawow stresu i nastepnie zrobit/a co$ z nimi - ztagodzit/a je za pomocg gtebokiej
relaksacji, ¢wiczen fizycznych, przerwy na odpoczynek, wspierajacych interakcji
spotecznych, rekreacji itd. - tak aby zahamowa¢ narastanie stresu.

Stres moze sie manifestowac nie tylko w postaci objawow fizycznych, lecz takze
objawdw emocjonalnych i psychicznych. Objawy psychiczne sg bezposrednig oznaka
przecigzenia twojego, uktadu nerwowego (i by¢ moze uktadu endokrynnego). Jak
wspomniano wczesniej, oderwanie od wiasnego ciata moze spowodowac, ze prze-
gapisz fizyczne objawy stresu. Jednak znacznie trudniej jest nie zdawa¢ sobie spra-
wy z objawow psychicznych, poniewaz sg one wazng czescig twojego bezposrednie-
go doswiadczenia. Problem polega na tym, ze jeslijestes zbyt zajety/a, zagoniony/a,
zapracowany/a lub zaabsorbowany/a, mozesz zlekcewazy¢ oba rodzaje objawow.

Zamieszczony nizej Arkusz Objawdw Stresu ma ci pomdc w lepszym uswia-
domieniu sobie zaréwno fizycznych, jak i psychicznych objawow stresu. Mozesz
sporzadzi¢ pewng liczbe kopii tego arkusza i wypetnia¢ go co jaki$ czas w celu
sprawdzenia wiasnego poziomu stresu.



Skala Wydarzen Zyciowych zamieszczona w rozdziale 2 mierzy poziom nara-
stajgcego stresu w okresie dwdch lat. Arkusz Objawow Stresu pozwoli ci okreslic,
jakie bylo obcigzenie stresem twego ciata i psychiki w ciggu ostatniego miesigca.
Poswiec teraz troche czasu na wypeknienie arkusza.

Uporanie sie ze stresem obejmuje dwa kroki. Pierwszy polega na rozpoznaniu
i identyfikacji wtasnych objawow stresu. Drugi to postanowienie, aby ich nie lekce-
wazy€. Jesli naprawde chcesz przezwyciezy¢ swoje zaburzenia lekowe, musisz co$
zrobi¢, aby zredukowac stres i lepiej sobie z nim radzi¢. Do strategii panowania
nad stresem opisanych w tym podreczniku naleza: gteboka relaksacja, systema-
tyczne cwiczenia fizyczne, przerwa na odpoczynek i organizacja czasu, rozwijanie
konstruktywnej mowy wewnetrznej i postaw, wyrazanie emocji, trening asertyw-
nosci i umiejetnosci samoopieki oraz dobre odzywianie sie.

Istnieje wiele innych strategii radzenia sobie ze stresem. Ich opis mozna zna-
lez¢ w ksigzkach poswieconych temu zagadnieniu, takich jak Life After Stress Mar-
tina Shaffera, Guide to Stress Reduction Johna Masona oraz The Relcocation & Stress
Reduction Workbook Marthy Davis, Elizabeth Eshelman i Matthew McKaya. Na na-
stepnej stronie przedstawiono liste 24 pozytywnych umiejetnosci radzenia sobie
ze stresem. Ktore z tych umiejetnosci posiadasz? Ktore z nich chciatbys$/chciataby$
wprowadzi¢ do swojego zycia?

NADMIERNA POTRZEBA KONTROLI

Nadmierna potrzeba kontroli powoduje, ze chcesz, aby wszystko w zyciu byto
przewidywalne. Jest to rodzaj czujnosci, ktéry wymaga, aby wzig¢ pod uwage
kazdg ewentualnos¢ - przeciwienstwo puszczania wolno i podchodzenia do zycia
z ufnoscia.

Czesto nadmierna potrzeba kontroli ma swoje Zrodto w traumatycznych do-
Swiadczeniach. Po przezyciu sytuacji, w ktérych odczuwate$/odczuwatas przera-
zenie, bezbronno$¢ lub ponizenie i bezsilno$é, nietrudno jest rozwing¢ w sobie
obronne nastawienie i czujno$¢. W taki wiasnie sposéb mogte$/mogtas przejsé
przez zycie, gotowy/a do obrony w reakcji na kazdg sytuacje, ktdra wydaje sie
podwazac twoje poczucie bezpieczenstwa (niezaleznie od tego, czy jest tak na-
prawde, czy nie). U oséb, ktdre przezyty ciezka traume, czesto rozwija sie silna
tendencja do kontroli (siebie lub otoczenia); ewentualnie mogty one by¢ tak moc-
no do$wiadczone, ze postanowity sie poddac, przezywajac depresje i zniechecenie
co do mozliwosci jakiegokolwiek kontrolowania swego zycia (to drugie nastep-
stwo jest okre$lane jako ,,wyuczona bezradnosc”).

Przezwyciezenie nadmiernej potrzeby kontroli wymaga czasu i wytrwatosci.
Ponizej opisano cztery strategie, ktore okazaty sie skuteczne u wielu ludzi.

Akceptacja

Akceptacja wymaga wiekszego oswojenia sie z nieprzewidywalnoscig zycia - z nie-
oczekiwanymi zmianami, ktére zachodzg codziennie na matg skale oraz, rzadziej,
na duzg skale. Nieuchronnie bedziesz napotyka¢ zmiany w swoim $rodowisku,
w sposobie zachowania innych ludzi oraz we wiasnym stanie zdrowia fizycznego,
ktérych po prostu nie mozesz przewidzie¢ ani kontrolowa¢. Mozesz mie¢ odpo-
wiednie zasoby do poradzenia sobie z tymi zmianami, ale nie zawsze bedziesz na
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Strategie fizyczne i zwigzane ze stylem zycia

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

(zob. rozdziaty 4 i 5)

. Oddychanie przepong i relaksacja.

. Dieta antystresowa.

. Systematyczne ¢wiczenia fizyczne.

. Przerwa na odpoczynek (w tym ,,dni zdrowia

psychicznego").

. Krotkie przerwy (trwajace 5-10 minut przerwy

na odprezenie sie w ciggu dnia).

. Dobra organizacja czasu (znalezienie

wiasciwego rytmu).

. Higiena snu (zob. rozdziat 16).
. Wybor nietoksycznego $rodowiska.

. Bezpieczenstwo materialne.

Strategie emocjonalne
(zob. rozdziaty 12, 13 i 14)

Wsparcie spoteczne i tworzenie wigzi.
Samoopieka.

Dobra komunikacja.

Asertywnosc¢.

Zajecia rekreacyjne (,,czas na rozrywke").
Uwolnienie emocji.

Poczucie humoru - zdolno$¢ do patrzenia
na rzeczy z dystansu.

Strategie poznawcze
(zob. rozdziaty 8 i 9)

17. Konstruktywne myslenie - zdolno$¢ do
odparcia negatywnego myslenia

18. Techniki dystrakcyjne - sposoby oderwania
od negatywnych mysli (zob. Dodatek 4).

19. Zadaniowe (a nie reaktywne) ujecie
problemoéw.

20. Akceptacja (zdolno$¢ do radzenia sobie
z okresami pogorszenia).

21. Tolerancja niejasnosci - zdolno$¢ do
dostrzegania odcieni szarosci.

Strategie filozoficzne/duchowe
(zob. rozdziat 19)

22. Praca na rzecz spéjnych celéw.
23. Pozytywna filozofia zyciowa.

24. Zaangazowanie religijne/duchowe.



ARKUSZ OBJAWOW STRESU

Instrukcja: Zaznacz kazda pozycje opisujaca objaw, jakiego doswiadczytes/doswiadczytas w jakimkolwiek
znaczacym stopniu w ciggu ostatniego miesigca; nastepnie policz, ile zaznaczyte$/zaznaczyta$ pozycji.

Objawy fizyczne Objawy psychiczne
0 Bole gtowy (migrena lub napigcie) 0O Lek
O Bole plecow 0O Depresja
O Napiecie migéni 0O Dezorientacja lub zamroczenie
O BOl szyi Lub ramion O lIrracjonalne obawy
O Napiecie szczek 0O Zachowania kompulsywne
O Kurcze miesni O Roztargnienie
O Dolegliwosci zotgdkowe 0O Uczucie ,,nadmiernego obcigzenia'
O Inne béle lub ,przyttoczenia’
O Mdiosci 0O Nadpobudliwo$¢ - poczucie, ze nie mozesz
o zwolni¢ tempa
O Bezsenno$¢ (niska jako$¢ snu)
i B 0O Wahania nastroju
O Zmeczenie, brak energii
) _ 0O Samotnos$é
O Zimne rece i/lub stopy L
o . . 0O Problemy z relacjami
O Napiecie lub ucisk w gtowie ) .
S ] O Niezadowolenie z pracy
O Wysokie cisnienie krwi L .
. O Trudnosci z koncentracja
O Biegunka L,
. ) O Czesta drazliwos¢
O Zmiany na skorze (np. wysypka) ) N L.
. 0O Niepokdj/nerwowosé
O Alergie .
_ _ 0O Czeste znudzenie
O Zgrzytanie zgbami L .
o . 0O Czeste martwienie sie lub obsesje
0O Rozstréj zotadka (skurcze, wzdecia) .
] O Czeste poczucie winy
O BOl zotadka lub wrzody
. O Wybuchy ztego hurmoru
O Zaparcie
0O Wybuchy placzu
O Hipoglikemia
_ o O Koszmary senne
O Zmiany taknienia i
O Apatia
O Przezigbienia
0O Problemy seksualne
O Obfite pocenie sie . i
0O Zmiana mesy ciata
O Przyspieszone lub mocne bicie serca, i L
nawet w stanie spoczynku O Przejadanie sie
O W stanie zdenerwowania przyjmowanie alkoholu,
nikotyny lub innych substancji psychoaktywnych
Whastepujacy sposéb ocen poziom swojego stresu:
Liczba zaznaczonych pozycji Poziom stresu
0-7 Niski
8-14 Umiarkowany
15-21 Wysoki

22, Bardzo wysoki



nie przygotowany/a. Przyjda takie momenty kiedy twoja sytuacja zyciowa moze
sie wydawac¢ wzglednie chaotyczna, zdezorganizowana lub poza kontrolg. Roz-
wijanie akceptacji oznacza nabywanie gotowosci do brania zycia takim, jakie ono
jest. Zamiast reagowac strachem i buntem, kiedy okolicznosci nie sg zgodne z two-
imi oczekiwaniami, mozesz sie¢ nauczy¢ podgza¢ za zmiang. Wyrazajg to takie
popularne powiedzenia, jak: ,,Daj sie ponies¢ fali” i ,,Znajdz swdj rytm”. Jednym
stowem, akceptacja pocigga za sobg nieopieranie sig.

Wiekszg akceptacje mozna rozwija¢ na wiele sposobow. Niewatpliwie uwol-
nienie sie od perfekcjonizmu, opisane wczesniej w tym rozdziale, bedzie stanowi-
o dobry poczatek. Gotowos¢ do rezygnacji z nierealistycznych oczekiwan moze
ci zaoszczedzi¢ wielu rozczarowan. Waznym czynnikiem jest takze relaksacja.
Im bardziej bedziesz zrelaksowany/a, tym rzadziej bedziesz przejawiaé strach
i obronne nastawienie, kiedy nagle zmienig si¢ okolicznosci i co$ péjdzie nie po
twojej mysli. Kiedy jeste$ zrelaksowany/a, zwalniasz tempo i fatwiej ci podazac za
tym, co nieoczekiwane, zamiast sie przed tym wzbraniac.

Wreszcie bardzo przydatne moze by¢ petne humoru podejscie do zycia. Humor
pozwala ci sie zdystansowaé, kiedy wszystko wydaje sie pograzone w chaosie,
i spojrze¢ na to z pewnej perspektywy. Jesli potrafisz by¢ zretaksowany/a i $mia¢
sie nieco z sytuacji, ktére wydajg sie wymykaé spod kontroli, twoja reakcja zaczy-
na sie zmienia¢ z ,,O Boze!” na ,,No c6z - tak czasami bywa”. Akceptacja gwaran-
tuje, ze wczesniej czy pdzniej bedziesz umial/a sobie poradzic. Pytanie ,,Co musze
teraz zrobié?” zadasz sobie przypuszczalnie duzo szybciej po ,,No c6z...” niz po
,, O Boze!”.

Oto afirmacje, ktére mogg ci pomoc w rozwijaniu akceptacji:

,Jcze sie bra¢ zycie takim, jakie ono jest”.

» ,Nie ma nic ztego w tym, ze daje sie ponies¢ biegowi zdarzen i ufam, ze
problemy jako$ sie rozwigzg”.

 ,.Moge sie zrelaksowac i znie$¢ odrobine bataganu i niejasnosci”.

» ,Ucze sie, jak nie traktowac siebie lub zycia tak powaznie”.

Rozwijanie cierpliwos$ci

Ludzie z nadmierng potrzebg kontroli chcg jak najszybciej rozwigza¢ swoje prob-
lemy Zzyciowe. Czesto jednak z trudnymi sytuacjami nie mozna sie upora¢ na-
tychmiast. Wszystkie elementy, ktore skladajg sie na rozwigzanie, pojawiajg sie
stopniowo w miare uptywu czasu. Rozwijanie cierpliwo$ci oznacza koniecznosé
znoszenia tymczasowego zamieszania i niejasnosci podczas oczekiwania na
wszystkie elementy niezbedne do rozwigzania. Rozwijajac w sobie cierpliwosc,
uczysz sie, jak dac sie ponies¢ biegowi zdarzen i czeka¢ na pojawienie sie rozwig-
zania lub odpowiedzi.

Ufnos¢, ze wiekszos$¢ problemoéw ostatecznie sie rozwigze

Ufnos¢ i cierpliwo$¢ idg z sobg w parze. Sposobu rozwigzania okre$lonej trudnosci
mozesz nie dostrzec tak tatwo lub szybko. Jesli jednak zawsze musisz wiedzie¢
zawczasu, jak co$ ma by¢ rozwigzane, mozesz sie na koniec doprowadzi¢ do stanu
silnego leku. Jest takie stare powiedzenie: ,,Zycie jest jak rzeka - nigdy nie wiesz,
co zdarzy sie za zakretem”. Ufno$¢ oznacza wiare, ze prawie wszystko ostatecznie
sie rozwigze. Albo ty znajdziesz rozwigzanie, albo, jesli problemu nie mozna roz-



wigzaC z zewnatrz, nauczysz sie, jak zmieni¢ swojg postawe wobec niego, i w re-
zultacie radzenie sobie stanie sie fatwiejsze. Kiedy przypomnisz sobie problemy,
jakie napotykate$/napotykatas w swoim zyciu, stwierdzisz, ze w wiekszosci przy-
padkow, jesli nie we wszystkich, problem ostatecznie sam sie rozwigzywat.

Rozwijanie duchowego podejscia do zycia

Duchowe podejScie do zycia moze oznacza¢ wiele rzeczy (dalsze omoéwienie tego
zagadnienia zob. rozdziat 19). Zasadniczo oznacza ono wiare w Wyzszg Moc, Site
lub Inteligencje, ktore sg transcendentne wobec zwyklego spostrzegania i pozna-
wania Swiata. Czesto oznacza to takze osobistg relacje - w ramach twojego do-
Swiadczenia wewnetrznego - z tg Moca, Sitg lub Inteligencja.

Rozwijanie duchowosci moze co najmniej na dwa sposoby zmniejsza¢ nad-
mierng potrzebe kontroli. Po pierwsze, daje ci ono mozliwos$¢ ,,przekazania”
problemdw, ktére wydajg sie nierozwigzywalne, przyttaczajace lub po prostu do-
kuczliwe, pod opieke Sity Wyzszej. Mozliwos$¢ te w nastepujacy sposob wyraza
trzeci krok z programu dwunastu krokéw: ,,Postanowilismy powierzy¢ naszg wole
i nasze zycie opiece Sity Wyzszej, jakkolwiek Jg pojmujemy”. Nie oznacza to, ze
zrzucasz z siebie odpowiedzialno$¢ za uporanie sie z problemami, ktére pojawiajg
sie w zyciu. Nie oznacza to, ze istniejg wyzsze zasoby wsparcia i pomocy (wyzsze
W znaczeniu ,,wykraczajace poza nasze mozliwosci”), do ktérych mozna siegnag,
kiedy dojdziesz do takiego punktu, w ktérym problem wydaje sie nierozwigzy-
walny, mimo twoich najwiekszych wysitkéw. Wiara w takie zasoby pozwala ci sie
uwolni¢ od pogladu, ze musisz wszystko w petni kontrolowac€. Niektérzy z moich
pacjentow stwierdzaja, ze tatwiej jest im skonfrontowac sie z sytuacja fobiczna,
kiedy ,,przekazujg” swoje obawy i lek Sile Wyzszej.

Po drugie, rozwijanie duchowosci moze redukowaé potrzebe kontroli poprzez
utrwalanie przekonania, ze istnieje wiekszy sens w zyciu poza zewnetrzng powierz-
chownoscig tego, co sie wydarza z dnia na dzien. Jesli wierzysz, ze rzeczywisto$¢ nie
ma podtoza duchowego, nieprzewidziane zdarzenia w zyciu mogg ci si¢ wydawac
zaréwno przypadkowe, jak i kaprysne. Mozesz odczuwac niepokoj, poniewaz nie
ma wytlumaczenia, dlaczego wydarzyto sie co$ ztego lub musisz znosi¢ jawng
niesprawiedliwo$¢. Wiekszos¢ form duchowosci proponuje alternatywny poglad,
zgodnie z ktorym w $wiecie nic sie nie dzieje przypadkiem. Zdarzenia, ktére moga
sie wydawac nonsensowne i brutalne z ludzkiego punktu widzenia, majg jakis$
sens i cel w szerszym planie stworzenia.

Poglad ten wyraza popularne powiedzenie: ,Wszystko ma jaki$ cel”. Czesto
spojrzenie z perspektywy czasu daje nam jasniejszy obraz. Kiedy zastanowisz sie
gtebiej nad niektorymi nieprzewidzianymi wypadkami w swoim zyciu, mozesz
dostrzec w retrospekcji, ze wyszty ci one na dobre - albo w oczywisty sposéb, albo
po prostu wspierajac twoj rozwoj jako cztowieka.

Cztery cechy opisane powyzej - perfekcjonizm, nadmierna potrzeba aprobaty,
tendencja do lekcewazenia fizycznych i psychologicznych oznak stresu oraz nad-
mierna potrzeba kontroli - sg wsp6lne wielu ludziom, ktérzy codziennie zmagaja
sie z lekiem. Mam nadzieje, ze po przeczytaniu tego rozdziatu lepiej zdajesz so-
bie sprawe, ktdre z tych cech mogg stanowi¢ dla ciebie problem. Tak naprawde
zmiana takich cech, jak perfekcjonizm czy nadmierna potrzeba kontroli, bedzie
wymagata czasu i zaangazowania z twojej strony. Czescig tego procesu jest zmiana
okreslonych btednych przekonan, ktére mozesz wyznawa¢, co oméwiono w roz-



dziale 9. Ostatecznie jednak konieczna moze by¢ ponowna ocena i zmiana pew-
nych podstawowych wartosci i priorytetéw w twoim zyciu.

CO NALEZY ZROBIC - PODSUMOWANIE

1. Cojestes$ gotowy/a zrobi¢ dzisiaj - i kazdego nastepnego dnia - zeby ostabi¢
swoje dazenie do doskonatosci? Czy mozesz zrezygnowac z niektorych wy-
magan, jakie sobie narzucasz, i znalez¢ czas na program leczenia leku - lub
po prostu na odpoczynek i relaksacje? Codziennie znajdz co$, co zwykle bys
zrobit/a, ale czego robi¢ nie musisz (np. jaka$ praca lub obowigzki domo-
we), i odtdz to na inny dzien.

2. Jesli problemem jest dla ciebie nadmierna potrzeba aprobaty, poswie¢ wie-
cej czasu na przeczytanie rozdziatdw niniejszej ksigzki dotyczacych aser-
tywnosci i poczucia whasnej wartosci. Wazne jest, aby pracowaé nad roz-
wijaniem: (1) wiekszego szacunku do siebie, (2) zdolnosci do samoopieki,
(3) wiedzy na temat swoich podstawowych praw oraz (4) gotowosci do
wyrazania wiasnych pragnien. Jesli podejrzewasz, ze twoim problemem
jest wspotuzaleznienie, poszukaj dodatkowych informacji w odpowiednich
Zrédfach podanych nizej lub zapisz sie na spotkania miejscowej grupy Co-
dependents Anonymous.

3. Wypetnij Arkusz Objawdw Stresu i dowiedz sie, jaki byt poziom twojego
stresu w ciggu ostatniego miesigca. Jesli stres jest twoim prawdziwym
problemem, skup si¢ na rozdziatach tej ksigzki poSwieconych relaksacji,
¢wiczeniom fizycznym i odzywianiu sie, zeby rozpocza¢ trening panowania
nad stresem. Wazna jest takze praca nad btednymi przekonaniami (roz-
dziat 9) i perfekcjonizmem. Siegnij do ksigzek na temat redukcji stresu
podanych nizej.

4. Uwolnienie sie od nadmiernej potrzeby kontroli moze by¢ nie lada wyzwa-
niem dla osob podatnych na lek. Aby to osiggna¢, mozna zacza¢ od rozwija-
nia poczucia humoru i zdolno$ci do reagowania $miechem na ograniczenia
zyciowe. Uczenie sie Smiechu i czerpania radosci z zycia na ogdt dziata roz-
luzniajgco. Innym sposobem postepowania, jesli masz do tego inklinacje, jest
rozwijanie wkasnej duchowosci i wiary w Site Wyzszg (zob. rozdziat 19).
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ROZDZIAL 11

WIZUALIZACJA

Wyobrazenia to jeden z najbardziej podstawowych sposobéw przechowywania
i reprezentowania informacji w umysle - sg one nazywane .jezykiem nie$wiado-
mosci”. Istniejg dowody na to, ze zanim nauczyte$/nauczytas sie mowic, umiates/
umiatas ,,myslec” obrazami. Kazdej nocy, kiedy uwalniasz si¢ od myslenia werbal-
nego, nadal $nisz za pomocg wyobrazen.

Wizualizacja to metoda polegajgca na umys$inym zastosowaniu wyobrazen do
modyfikacji zachowania, emocji, a nawet fizjologicznego stanu organizmu. Po-
niewaz wyobrazenia stanowig jeden z podstawowych $rodkéw, za pomoca ktd-
rych dziata nieSwiadomos$¢ (oprocz emocji i wrazen kinestetycznych), wizualiza-
cja moze silnie oddziatywa¢ na twoje zachowanie lub stan poza twojg Swiadoma
wolg. Francuski farmaceuta Emil Coue stwierdzit ponad 100 lat temu, ze wyob-
razenia majg wiekszg moc niz Swiadoma wola. Mozesz umie¢ sitg woli dojs¢ do
okreslonego celu lub nie, jesli jednak bedziesz wielokrotnie wizualizowa¢ osigga-
nie tego celu, istniejg duze szanse, ze zisci si¢ doktadnie to, do czego zmierzasz.

To wihasnie dzieki wizualizacji wielu sportowcdéw osigga w swojej dyscyplinie
najwyzsze wyniki. Gracz w baseball moze podnie$¢ swojg Srednig trafierr za po-
mocg wizualizacji doskonatego kontaktu z pitka, podobnie jak zawodowi tenisisci
i golfisci w swoich dyscyplinach. Nawet osoby biegajgce w maratonie moga po-
prawi¢ swoje wyniki, wizualizujgc zawczasu kazdy najdrobniejszy aspekt swego
biegu. Wykazano, ze kazdy rodzaj dziatan mozna poprawi¢ dzieki wielokrotnej
wizualizacji sukcesu. Z pozytkiem dla siebie wykorzystuja to adwokaci wystepuja-
cy przed sadem, sprzedawcy oraz studenci przystepujacy do trudnego egzaminu.
Wizualizacja skutecznego radzenia sobie z sytuacjg fobiczna, ktorej unikate$/uni-
katas, takze pomoze ci w konfrontacji z ta sytuacjg i opanowaniu wiasnego leku.
Odpowiednie ¢wiczenie, ktére to umozliwia, znajdziesz pod koniec tego rozdziatu.

Wizualizacja (wyobrazenia) nie tylko moze ci pomoc w takim postepowaniu,
ktdre przypuszczalnie doprowadzi do sukcesu, lecz takze umozliwi ci zmiane sub-
telnych stanéw fizjologicznych w twoim organizmie. O. Carl Simonton w swojej
ksigzce Triumf zycia - jak pokona¢ raka? wykazuje, ze zastosowanie wyobrazen
moze zatrzymac, a nawet odwroci¢ postep nowotworu za sprawg wzmozenia
funkcji uktadu odpornosciowego. Wielu badaczy poszto w jego $lady; wyobraze-
nia sg obecnie wykorzystywane w terapii rozmaitych choréb.

Za pomocg prostego eksperymentu sam/a mozesz przekonac sie o sile wyob-
razen. Najpierw znajdZ niewielkie wahadto (mozesz je zbudowac, przywigzujac



na korncu sznurka niewielki przedmiot). Teraz, trzymajgc wahadto w palcach do-
minujacej reki, zamknij oczy i odprez sie. W stanie relaksacji wyobraZ sobie, ze
wahadto obraca si¢ zgodnie z ruchem wskazéwek zegara. Po minucie powtarzania
tej wizualizacji otworz oczy i spojrz na wahadto. Najprawdopodobniej bedzie sie
obraca¢ wiasnie w tym kierunku. Twoja wizualizacja, dziatajac poza Swiadomg
wolg, wywotata ruch mikromie$ni w palcach odpowiadajacy twojemu wyobraze-
niu. (Ten sam eksperyment mozna powt6rzy¢, wizualizujgc ruch wahadta prze-
ciwnie do ruchu wskazoéwek zegara lub do przodu i do tytu).

Niniejszy rozdziat oferuje kilka sterowanych wizualizacji. Kazda z nich moze ci
pomdc w redukcji leku - lub jakiegokolwiek stanu ,,niepokoju”, z ktérego nie potra-
fisz sie wyswobodzi¢ - w ciggu mniej wigcej 20 minut. Najpierw przedstawiono serie
sterowanych wizualizacji do redukcji leku. Mozesz eksperymentowac ze wszystkimi,
zeby sie przekonac, ktora jest dla ciebie najbardziej skuteczna. Warunkiem osiggnie-
cia pozadanych wynikdéw jest stosowanie wyobrazen w stanie gtebokiej relaksacji.
Bedziesz wéwczas mogt/ mogta przezywac wyobrazenia bardziej intensywnie iw re-
zultacie beda one na ciebie silniej oddziatywac. Pierwsze dwie z serii wizualizacji
redukujacych lek - bierna relaksacja miesni oraz medytacja promieni stonca - sg
szczegoOlnie przydatne do osiggniecia stanu gtebokiej relaksacji. Mozesz najpierw
wykorzystac te wizualizacje do zrelaksowania sig, a nastepnie pracowac dalej nad
pogtebieniem tego stanu za pomocg ktorej$ z pozostatych wizualizacji. Na tej sa-
mej zasadzie jako wstepna technika relaksacyjna przed wdrozeniem ktdregokolwiek
z ¢wiczen wizualizacyjnych zamieszczonych w tym rozdziale moze postuzy¢ aktyw-
na progresywna relaksacja miesni lub medytacja (zob. rozdziat 4).

Pod koniec tego rozdziatu znajdziesz sterowang wizualizacje przeznaczong do
skutecznego konfrontowania sie z sytuacjg fobiczng. Cwiczenie tej wizualizacji
moze skréci¢ czas potrzebny do opanowania okreslonej fobii. Zwr6¢ uwage, ze
pozytywna wizualizacja nie zastepuje procedury desensytyzacji w wyobrazni opi-
sanej w rozdziale 7. Desensytyzacja w wyobrazni, tak jak jest tutaj rozumiana,
zawiera jednak elementy ,,wyobrazen sukcesu”. Ostatnia wizualizacja w tym roz-
dziale stanowi szczeg6towe rozwiniecie tego rodzaju wyobrazen.

Aby mie¢ najwieksze szanse na relaksacje, warto nagra¢ scenariusze sterowa-
nych wizualizacji na taSmie - albo samodzielnie, albo proszac kogo$ innego o spo-
rzadzenie nagrania (naturalnie gtos tej osoby powinien mie¢ dla ciebie przyjemne
brzmienie). Gdy kilkakrotnie przeprowadzisz wizualizacje z pomoca nagranego sce-
nariusza, mozesz zapamieta¢ go tak dobrze, ze bedziesz mogt/mogta wykonywac to
¢wiczenie bez pomocy. Mozesz tez postanowié, ze bedziesz uzywac taSmy caty czas.

WSKAZOWKI DO SKUTECZNEJ WIZUALIZACJI*

1. Nagraj scenariusz wizualizacji, tak abys mdgt/mogta za nim podgzaé od po-
czatku do konca bez konieczno$ci Swiadomego przywotywania szczegotow
z pamigci. Podczas sporzadzania nagrania réb krotlde przerwy w miejscach
oznaczonych wielokropkiem (...) i pomiedzy zdaniami. Czytaj scenariusz
powoli.

2. Zajmij wygodng pozycje - bez zadnych obcigzen i z podpartg gtowa.

" Wiecej szczeg6towych wskazowek do skutecznej wizualizacji mozna znalez¢é w ksigz-
ce Patricka Fanninga Wizualizacja zmiany.



3. Upewnij sie, czy nic w twoim otoczeniu nie bedzie ci przeszkadzaé.

4. Zrelaksuj sie przed przystapieniem do sterowanej wizualizacji. Do tego celu
mozesz wykorzystaé progresywna relaksacje miesni lub medytacje (zob.
rozdziat 4) badz tez bierng relaksacje miesni lub medytacje promieni storica
opisane w tym rozdziale. Oczywiscie kazda metoda wstepnej relaksacji be-
dzie dobra. Mozesz uzna¢, ze wizualizacja plazy, lasu lub inne wizualizacje
opisane w nastepnej czesci sg z natury tak odprezajace, ze nie potrzebujesz
zadnej ,,wstepnej” techniki relaksacyjnej.

5. Oznaka gtebokosci relaksacji jest zdolno$¢ do ,,widzenia” wyobrazen zawar-
tych w danej wizualizacji dokfadnie i wszystkimi zmystami. Jesli kolory,
ksztatty oraz wymiary wizualizowanych przedmiotow nie sgwyrazne, pracuj
nad relaksacjg dop6ty, dopdki bedziesz umiat/a przedstawic sobie te szcze-
gOty doktadnie. Wielokrotne éwiczenie wizualizacji pomoze zwigkszy¢ twojg
zdolno$¢ do widzenia rzeczy wyraznie i ze szczegétami. W miare ¢wiczen
bedziesz miat/a coraz wiekszg wprawe w przeprowadzaniu wizualizacji.

6. Jesli chcesz, do swojej wizualizacji redukujacej lek mozesz dodaé afirmacije,
takie jak: ,,Uwalniam sig¢”, ,,Czuje spokdj” lub ,,Cate napiecie odptywa z mo-
jego ciata”. Uwielu ludzi afirmacje moga spotegowac relaksacyjne dziatanie
wizualizacji.

7. Stosuj wizualizacje redukujace lek, ilekro¢ czujesz, ze ,,utkngte$/utknetas”
w stanie leku lub w jakim$ uporczywym zamartwianiu sie. Ewentualnie mo-
zesz wykorzysta¢ konkretng wizualizacje jako osobistg technike glebokiej re-
laksacji - taka, ktorej uzywasz codziennie (zob. rozdziat 4). Jako $Srodek do
osiggniecia bardziej zrelaksowanego stanu umystu w diuzszej perspektywie
sterowane wizualizacje mogg by¢ rownie skuteczne jak progresywna relaksa-
cja miesni czy medytacja. Jesli stosujesz wizualizacje jako ogdlng technike re-
laksacyjna, staraj sie ¢wiczy¢ codziennie o tej samej porze i najlepiej przy pu-
stym zotgdku. Znakomitg porg moga by¢ chwile po porannym przebudzeniu,
przerwa na lunch lub czas miedzy powrotem z pracy a zjedzeniem obiadu.

8. Na zakonczenie relaksacyjnej wizualizacji wprowadz sie z powrotem w stan
czujnosci za pomocg nastepujacej instrukcji (ktérg mozesz nagrac na koncu
swojej taSmy ze scenariuszem wizualizacji):

Za chwile mozesz zacza¢ wraca¢ do stanu czujnosci i przytomnosci. Uwazaj, jak bede
liczy¢ od jednego do pieciu. Kiedy dojde do pieciu, mozesz otworzyé oczy i poczuc
sie przebudzony/a, czujny/a i rzeski/a. Raz - stopniowo zaczynaj wraca¢ do stanu
czujnosci i przytomnosci. Dwa - jeszcze bardziej sie przebudz. Trzy - mozesz poru-
szy¢ rekami i stopami, stajac sie coraz bardziej czujny/a. Cztery - niemal powroécites/
powrdcitas do stanu catkowitej czujnosci. | pie¢ - otworz teraz oczy i przekonaj sie,
ze jeste$ catkowicie przebudzony/a, czujny/a i rzeski/a.

Po zakonczeniu wizualizacji wstan i zréb kilka krokéw, az poczujesz sie cat-
kowicie czujny/a i skupiony/a na chwili obecnej. Poczekaj przynajmniej 10
minut, zanim zaczniesz prowadzi¢ samochdd lub podejmiesz jakiekolwiek
inne czynnosci wymagajace ztozonej koordynaciji.

9. Podsumowujac, twoja wizualizacja powinna sie¢ sktada¢ z nastepujacych
trzech elementow:
» wstepnej relaksacji (od 5 do 15 minut);
» wihasciwej wizualizacji;
 stopniowego powrotu do stanu czujnosci.



WIZUALIZACJE REDUKUJACE LEK
Bierna relaksacja miesni

Na poczatek wez dwa lub trzy gtebokie oddechy... i usigdZ wygodnie w fotelu,
potéz sie na t6zku lub gdziekolwiek teraz jestes..., tak by byto ci naprawde kom-
fortowo. Niech to bedzie czas tylko dla ciebie, w ktérym odtozysz na bok wszystkie
zmartwienia i troski tego dnia... i skoncentrujesz sie tylko na sobie..., pozwalajac,
aby kazda czes$¢ twego ciata zaczeta sie rozluzniac..., poczawszy od stop. \Wyobraz
sobie, ze twoje stopy w tej whasnie chwili sie rozluzniaja..., uwalniajac sie od wszel-
kiego nadmiaru napiecia. WyobrazZ sobie, ze ono odptywa... i w miare jak twoje sto-
py sie rozluzniaja, wyobraZz sobie, ze stan relaksacji przenosi sie w gore, do tydek.
Niech migsnie tydek rozluznig sie i puszcza wolno..., niech wszelkie napiecie, jakie
odczuwasz w tydkach, odptynie szybko i fatwo... i w miare jak twoje tydki sie roz-
luZniajg, niech stan relaksacji przeniesie si¢ w gore do ud..., niech mig$nie twoich
ud sie rozluznig i catkowicie odpreza. Mozesz zacza¢ czuc, ze nogi od pasa do stdp
stajg sie coraz bardziej rozluznione. Mozesz zauwazy¢, ze twoje nogi, w miare jak
coraz bardziej sie rozluzniaja, staja sie ciezkie. Dalej niech stan relaksacji przejdzie
na biodra... Poczuj, jak wszelki nadmiar napiecia w twoich biodrach rozprasza sie
i odptywa. Ateraz pozwdl, aby relaksacja przeszta na okolice brzucha... Po prostu
pus¢ wolno wszelkie obcigzenia lub dolegliwo$ci w twoim brzuchu... Pozwol, aby
w tej chwili odeszty, wyobrazajac sobie rozprzestrzenianie sie glebokich doznan
relaksacji na caty brzuch... i dalej niech stan relaksacji przejdzie na twojg klatke
piersiowa. Wszystkie miesnie klatki piersiowej moga sie rozluzni¢ i uwolnié sie
od napiecia. Przy kazdym oddechu mozesz sobie wyobrazié, ze wydychasz na ze-
wnatrz wszelkie napiecie, jakie pozostato w klatce piersiowej, az poczujesz, ze jest
ona catkowicie rozluzniona... i doswiadczysz przyjemnego uczucia pogtebiania sie
relaksacji w catej klatce piersiowej, w okolicach brzucha i w nogach. Zaraz potem
niech stan relaksacji przejdzie na twoje barki... Niech po prostu gtebokie doznanie
spokoju i odprezenia rozprzestrzeni sie na miesnie barkéw... niech barki swobodnie
zwisaja... catkowicie rozluznione. Ateraz niech stan relaksacji przejdzie z barkéw
na rece, rozprzestrzeniajac sie na ramiona, w dét na tokcie i przedramiona i wresz-
cie catkiem na do6t do nadgarstkéw i dioni... Twoje rece sie rozluzniajg... Do$wiad-
czasz przyjemnego uczucia relaksacji w rekach... Na bok odkladasz w tej chwili
wszelkie zmartwienia, wszelkie dreczace, nieprzyjemne mysli... Jeste$ catkowicie
w chwili obecnej, rozluzniajac sie coraz bardziej i bardziej. Mozesz poczué, jak re-
laksacja przenosi si¢ teraz na szyje. Wszystkie migsnie szyi po prostu rozluzniajg sie
i catkowicie odprezaja. WyobraZ sobie rozluznianie miesni szyi jako rozplatywanie
zawiazanego sznurka. Zaraz potem stan relaksacji moze obja¢ podbrddek i szcze-
ki... Twoje szczeki sie rozluzniaja... iw miare jak coraz bardziej odptywa z nich na-
piecie, wyobraZ sobie, ze relaksacja przechodzi w okolice twoich oczu. Wszelkie na-
piecie wokot twoich oczu po prostu rozprasza sie i odptywa, w miare jak twoje oczy
catkowicie sie rozluzniajg. Wszelkie napiecia w oczach po prostu znikajg i twoje
oczy moga sie catkowicie rozluznié. Niech twoje czoto takze sie rozluzni... miesnie
czofa catkowicie sie rozluzniajg... Gdy cata twoja gtowa catkowicie sie rozluznia,
czujesz, jak catym swym ciezarem spoczywa na oparciu. DoSwiadczasz teraz przy-
jemnego uczucia relaksacji w catym ciele..., zapadajgc coraz glebiej i gebiej w cisze
i spokoj..., coraz blizej tego miejsca spokoju i pogody ukrytego gteboko w Srodku.



Medytacja promieni stonca

WyobraZz sobie, ze znajdujesz sie¢ w bezpiecznym, pieknym miejscu na $wiezym
powietrzu. Teraz wyobraz sobie, ze ciepty, tagodny podmuch wiatru owiewa twoje
ciato. W gorze widzisz piekne biekitne niebo i kilka biatych obtokéw. Wprost nad
tobg Swieci stonce.

Wyobraz sobie teraz, ze czujesz ciepto i Swiatto promieniujace ze stoica znaj-
dujacego sie bezposrednio nad tobg. Mozesz poczug, jak jego promienie sptywaja
w dot i przenikajg cate twoje ciato. Czujesz, jak rozluzniajg i uspokajajg kazda
czes¢ twego ciata. Za chwile mozesz sie skupi¢ na tych promieniach storica i skie-
rowac je na swojg prawag reke. Skup je na niej. Poczuj, jak ciepto i Swiatto wnikajg
w koniuszki palcow prawej dtoni. Czujesz, jak uspokajaja i rozluzniajg twoja pra-
wa dion. | za chwile promienie przesuwaja sie z prawej dtoni na przedramie...,
a nastepnie na ramie... i na barki. Poczuj, jak promienie storica ogrzewajg i uspo-
kajajg calg twojg reke. Mozesz poczu¢, jak wypetniajg kazdy miesien, Sciegno
i nerw w prawej rece. | czujesz, ze twoja prawa reka - od koniuszkow palcéw do
barkow - staje sie catkowicie rozluzniona. Czujesz teraz, ze coraz bardziej pusz-
czasz wolno wszelkie napiecie... i ogarnia cie coraz wiekszy spokd;.

Teraz skieruj promienie storica na lewa reke. WyobraZz sobie, ze wnikajg one
w twojg lewg dton i uspokajajg ja. | za chwile czujesz, jak promienie przesuwa-
ja sie z twojej prawej dioni na przedramie..., uspokajajac je..., a nastepnie na
ramie..., przechodzac w gore az do barkéw. RozluZniasz kazdy miesien, Sciegno
i nerw w swojej lewej rece... Czujesz, ze promienie stofica przenikaja catg twoja
lewg reke i uspokajajg jg. Po prostu bezwtadnie zapadaj sie coraz gtebiej i giebiej
w cisze i spokoj..., gdzie jeste$ bardzo bezpieczny i zrelaksowany.

Ateraz tagodnie wez promienie storica i skieruj je na prawa noge. Niech prze-
suwajg sie z czubkéw palcow w gore na catg prawg noge az do duzego stawu
biodrowego. Poczuj ciepto, gdy promienie stoiica przechodzg przez prawa noge,
od prawej stopy do prawej tydki..., nastepnie do prawego kolana..., potem do pra-
wego uda... i wreszcie do prawego biodra. Poczuj, jak promienie stonca przenikajg
kazdy miesien, $ciegno i nerw w twojej prawej nodze i biodrze. Poczuj ich kojace
dziatanie. Czujesz, ze cata prawa noga jest catkowicie rozluzniona.

| za chwile poczuj, ze promienie stofica przesuwajg sie na lewg noge. Znowu
niech przejda z lewej stopy w gore na catg lewg noge az do kosci biodrowej. Po-
czuj, jak uspokajajg i rozluzniajg lewg kostke..., nastepnie tydke..., potem kola-
no..., a potem uspokajajg wszystkie miesnie lewego uda... i wreszcie przechodza
do lewego biodra. Poczuj, jak promienie stonca przenikajg kazdy miesien, Sciegno
i nerw w calej lewej nodze. | za chwile poczujesz, ze twoja lewa noga jest catko-
wicie rozluzniona.

Ateraz skieruj promienie stofica na okolice brzucha. Po prostu poczuj, jak ogrze-
wajg i uspokajajg kazdy narzad w dolnej czesci twego ciata. Poczuj, jak wszelkie
presje i napiecia z catego dnia odptywajg od ciebie..., w miare jak twdj zotgdek
i podbrzusze catkowicie sie rozluzniajg. Poczuj, ze twoj zotgdek i podbrzusze stajg
sie bardzo rozluznione.

Teraz wez promienie stonca i przenie$ je na klatke piersiowg. Niech uspoko-
ja i rozluznig miesnie w tej okolicy. Po prostu poczuj, jak wlewajg sie do Kklatki
piersiowej. Czujesz odprezenie..., spokoj... i komfort w catej klatce piersiowe;j...
Czujesz, ze klatka piersiowa staje si¢ bardzo rozluzniona i tatwo ci sie oddycha.



Teraz, za chwile, mozesz sprowadzi¢ promienie stonca w doét na czubek glowy.
WyobraZ sobie, jak dziatajg kojgco na czubek twojej gtowy..., nastepnie na okolice
oczu..., a potem na szczeki. | za chwile poczuj, jak promienie storica dostarczaja
ci cieptych, kojacych doznan, przesuwajac sie w dot na twojg szyje i rozluzniajac
wszystkie napiete miesnie szyi. | za chwile mozesz poczué, ze twoja szyja jest cat-
kowicie rozluZzniona. Twoja gtowa i szyja stajg sie catkowicie rozluznione.

Ateraz niech promienie stofica skieruja sie na twoj kregostup, przesuwajgc sie
w dot az do kosci ogonowej... Poczuj, jak przesuwajg sie wzdtuz kregostupa az
do kosci ogonowej. Nastepnie wyobraZ sobie, ze $wiatto wychodzi z kregostupa
kazdym nerwem twego ciata. Poczuj, jak promienie stofica wnikajg w kazdy nerw
twego ciata, uzdrawiajac i rozluzniajac je wszystkie. A gdy wszystkie nerwy sie
rozluznig, mozesz wejs¢ w stan bardzo glebokiego spokoju.

Bezwiadnie zapadaj sie coraz giebiej i glebiej w cisze i spokdj..., stajac sie coraz
bardziej zrelaksowany/a. Za chwile mozesz poczuc, jak promienie storica rozluz-
niajg i uspokajajg kazdg komorke twego ciata. Wszystkie komorki w twoim ciele
stajg sie bardzo rozluZznione. Aty czujesz, ze wchodzisz w stan bardzo glebokiej
relaksaciji..., glebokiego spokoju.

Plaza

Schodzisz dtugimi drewnianymi schodami na bardzo piekna, rozlegty plaze. Wy-
daje sie niemal pusta i ciggnie si¢ tak daleko, jak siega twoj wzrok. Piasek jest
bardzo drobny ijasny..., niemal biaty. Bosymi stopami chodzisz po piasku i czujesz,
jak chrze$ci miedzy palcami. Spokojny spacer po tej pieknej plazy sprawia ci duzg
przyjemnos$¢. Odgtos fal dziata tak uspokajajgco, ze mozesz pusci¢ wolno wszyst-
kie swoje mysli. Patrzysz, jak fale odptywajg i przyptywaja..., powoli sie wzno-
sza..., rozbijajg sie o brzeg... i potem znowu powoli odptywajg. Samo morze ma
piekng lazurowg barwe... Samo patrzenie na morze dziata rozluZniajgco. Patrzysz
w dal, na morze rozciggajace sie az po horyzont, a potem jak najdalej wzdtuz linii
horyzontu, zauwazajac, ze zagina sie ona nieco w dét zgodnie z krzywizng Ziemi.
Lustrujgc powierzchnie morza, w odlegtosci wielu mil od brzegu widzisz matg
zagléwke kotyszaca sie na wodzie. Wszystkie te obrazy powodujg, ze po prostu
puszczasz wolno wszelkie napiecie i jeszcze bardziej sie rozluzniasz. Gdy dalej
tak spacerujesz po plazy, zaczynasz odczuwaé Swiezy, stonawy zapach morskiego
powietrza. Bierzesz gleboki oddech..., wydychasz powietrze... i czujesz sie bardzo
rzeski/a, ijeszcze bardziej rozluzniony/a. Nad gltowg zauwazasz dwie mewy leca-
ce w strone morza... Widzisz, zjak wielka gracjg szybuja pod wiatr... i wyobrazasz
sobie teraz, jak sam/a mogtby$/mogtabys sie czu¢, gdybyS umiat/a lata¢. Gdy
dalej tak spacerujesz po plazy, ogarnia cie uczucie gtebokiej relaksacji. Czujesz,
jak morska bryza delikatnie muska twoje policzki, a promienie storica ogrzewaja
twoja szyje i ramiona. Ciepte, jasne promienie stonca jeszcze bardziej cie rozluz-
niaja... i zaczynasz odczuwac na tej pieknej plazy absolutne zadowolenie. Jest
taki wspaniaty dzien. Nagle widzisz przed sobg wygodny lezak plazowy. Powoli
sie zblizasz... i kiedy wreszcie do niego dochodzisz, siadasz na nim i wygodnie si¢
usadawiasz. Lezac na tym wygodnym lezaku, puszczasz wolno wszelkie napiecie
i jeszcze bardziej sie rozluzniasz, zapadajac w stan jeszcze glebszej relaksacji. Za
chwile mozesz zamkna¢ oczy i po prostu wstuchac sie w odgtos fal, niekonczacy
sie cykl ich przyptywow i odptywow. | rytmiczny odgtos fal przenosi cie jeszcze
giebiej..., glebiej... we wspaniaty stan ciszy i spokoju.



Las

Idziesz Sciezka w gtab lasu. Wszedzie wokot rosng wysokie drzewa... sosny, jodty,
deby... Sprébuj je zobaczy¢. Odgtos wiatru wiejgcego wsrod wierzchotkdw drzew
dziata na ciebie tak uspokajajgco, ze moze cie opusci¢ wszelkie napiecie. Czu-
jesz intensywny zapach wilgotnego poszycia leSnego, zapach ziemi oraz nowych
sadzonek i zbutwiatych lisci. Teraz spogladasz w gore i widzisz jasnoniebieskie
niebo pomiedzy wierzchotkami drzew. Zauwazasz stofice wysoko na niebie. Pro-
mienie storica przechodzg przez korony drzew i docierajg do poszycia, gdzie two-
rza skomplikowane wzory $wiatta i cienia. Las sprawia wrazenie wielkiej staro-
dawnej katedry... napeiniajgcej cie poczuciem spokoju i szacunku dla wszystkich
istot zywych.

Gdzie$ z oddali styszysz odgtos ptynacej wody, niosacy sie echem po lesie.
W miare zblizania sie styszysz go coraz wyrazniej i niebawem stajesz nad brzegiem
gorskiego strumienia. Patrzysz na strumien i widzisz czysta, mienigca sie wode.
Wyobraz sobie, ze siadasz wygodnie nad strumieniem. Mozesz usigs¢ na plaskim
kamieniu, opierajac sie o drzewo, lub mozesz nawet postanowié, ze potozysz sie na
porosnietym trawg zboczu. Widzisz, jak strumien tworzy bystrza, optywajac roz-
maite duze i mate kamienie. Majg one barwe brgzows, szarg lub biata, a niektdre
sg pokryte mchem. Widzisz, jak mienigca sie woda przeptywa nad niektorymi ka-
mieniami i wokdt innych, tworzac wiry. Odgtos ptynacej wody dziata na ciebie tak
uspokajajaco, ze zapadasz sie... coraz bardziej i bardziej w stan relaksacji.

Mozesz wzia¢ gleboki haust swiezego powietrza i wypuscic je, czujac orzez-
wienie, jakie niosg z sobg subtelne zapachy lasu. Gdy zapadniesz sie w miekkiej
trawie, opadtych lisciach lub pachnacych igtach sosny, uwolnij sie od wszelkich
stresow lub trosk..., pozwalajgc, aby to, co widzisz, styszysz i czujesz w tym piek-
nym lesie, napetniato cie poczuciem gtebokiego spokoju.

Wypuszczenie gazu/piynu

Skup sie teraz przez chwile na jakim$ dyskomforcie, jaki odczuwasz w swoim
ciele. Moze to by¢ lek, napiecie lub dolegliwosci emocjonalne. Zobacz teraz, czy
mozesz okresli¢ doktadnie, w ktorym miejscu twego ciala jest umiejscowiony ten
dyskomfort. Czy znajduje sie on w twoim zotgdku? Klatce piersiowej? Szyi i bar-
kach? W twojej gtowie? Czy tez moze jest on obecny w catym twoim ciele? Mozesz
takze zauwazyé, czy ten dyskomfort przybiera jaki$ ksztatt i rozmiary. Jak duzo
miejsca zajmuje w twoim ciele? Czy jest duzy, czy maty?

Woyobraz sobie teraz, ze ten dyskomfort jest jak gaz - lub ptyn - w twoim ciele.
Przedstaw to sobie najwyrazniej, jak potrafisz. Wyobraz sobie, ze twéj dyskomfort
lub lek to tylko gaz [lub ptyn]..., gaz [lub ptyn], ktéry za chwile zacznie sie wydo-
bywac z twego ciata. Ponownie zwrd¢ uwage na umiejscowienie, ksztat i objetos¢
tego gazu [lub ptynu]. Zauwaz takze, jakg ma barwe. Czy ma jaka$ barwe? Czy
jest jasny, czy ciemny? Cokolwiek zobaczysz, bedzie dobrze.

WyobraZ sobie teraz, ze cate twoje napiecie stato sie tym gazem [lub ptynem].
Widzisz je coraz wyrazniej..., jego ksztakt, objeto$¢ i umiejscowienie w ciele. | za
chwile, gdy ciagle bedziesz je ogladac, wyobraZ sobie, ze zaczyna si¢ on wydosta-
wac w jaki$ sposob z twego ciata. Moze sie wydobywac przez usta lub nos z kaz-
dym twoim wydechem. Albo mozesz zobaczy¢, ze gaz [lub ptyn] wychodzi przez
pory w twojej skorze. Mozesz to sobie takze przedstawi¢ w ten sposéb, ze gaz



[lub ptyn] wydostaje sie na zewnatrz ciata przez jaki$ wyobrazony otwor, a nawet
kilka otwordw. Jakkolwiek bedziesz to sobie wyobrazac, bedzie dobrze. Po prostu
dalej obserwuj ten gaz [lub ptyn]. Widzisz, jak zaczyna sie przemieszczaé¢ w two-
im ciele. Teraz widzisz, jak przesuwa sie w kierunku otworu [otwor6éw]..., powoli
przesuwa sie w strone otworu [otwordw]... i nastepnie wyptywa na zewnatrz.
Przesuwa sie w twoim ciele, a nastepnie wyptywa na zewnatrz. Wyplywa poza
twoje ciato. A gdy tak wydostaje si¢ z twego ciata, zaczynasz odczuwac coraz
wiekszy spokoj..., coraz wieksze rozluznienie. Gdy opuszcza twoje ciato, mozesz
sie zrelaksowad. Po prostu patrz, jak caty czas wyptywa. Wyptywa i wyptywa. Wy-
dostaje sie poza twoje ciato... daleko od niego. A gdy tak opuszcza twoje ciato,
odczuwasz coraz wiekszy spokdj i swobode.

| za chwile ten gaz [lub ptyn] catkowicie zniknie z twojego ciata..., z twoich
stdp..., z twoich ndg..., z bioder..., z brzucha..., z klatki piersiowej..., z barkéw...,
z ramion i dioni... oraz na koniec z twojej szyi... z glowy... i z wszelkich innych
miejsc w twoim ciele. Caly gaz [lub ptyn] opuszcza twoje ciato. | gdy to sie dzieje,
czujesz sie coraz bardziej odprezony/a..., coraz bardziej zrelaksowany/a. W mia-
re jak gaz [lub ptyn] opuszcza twoje ciato, czujesz sie coraz bardziej i bardziej
zrelaksowany/a.

A kiedy gaz [lub ptyn] catkowicie wyjdzie z miejsca, w ktérym sie znajdowat,
twoje ciato wejdzie w stan jeszcze glebszej relaksacji niz do tej pory. | bedziesz
sie dalej rozluzniaé, w miare jak kazdy twoj oddech bedzie sie stawat coraz gleb-
szy i swobodniejszy. Niech ostatnie odrobiny gazu [lub ptynu] opuszczg twoje
ciato, abys sie poczu¥/a catkowicie uspokojony/a i odprezony/a. | za kilka chwil
on catkowicie zniknie. Catkowicie zniknie. A twoje cialo bedzie jeszcze bardziej
rozluznione.

Kula $wiatta*

Teraz, kiedy czujesz sie bardzo zrelaksowany/a i uspokojony/a, wyobraz sobie,
ze widzisz fioletowg kule Swiatta - wielkosci mniej wiecej grejpfruta - wiszaca
nad twojg gtowa. Wyobraz sobie, ze ta kula fioletowego Swiatta jest bbyszczaca
i pOtprzezroczysta. Zobacz teraz, jak ta kula $wiatta zaczyna sie krecié w prawo
[lub, jesli wolisz, w lewo]. Gdy tak sie kreci, zbiera wszelkie napiecie z czubka
twojej gtowy. WyobraZ sobie po prostu, ze gdy ta kula Swiatta obraca si¢ w prawo
nad twojg gtowa, w tym czasie zbiera i pochtania wszelkie napiecie, jakie odczu-
wasz w glowie. Zbiera takze wszelkie pospieszne, nieistotne mysli, pozwalajac,
aby twoj umyst zwolnit tempo i sie uspokoit. Po prostu dalej wyobrazaj sobie, ze
fioletowa kula sie obraca, zbierajac napiecie z okolic twojej gtowy tak dugo, jak
chcesz, dopoki okolica ta catkowicie sie nie rozluzni. [Przerwij na 45 sekund lub
dtuzej, jesli zachodzi taka potrzeba].

Teraz wyobraz sobie, ze btyszczaca kula Swiatta barwy fioletowej, niebieskiej lub
jakiejkolwiek wolisz, znajduje sie w odlegtosci kilku centymetrow od twojej twarzy.
Woyobraz sobie, ze ta kula zaczyna sie kreci¢, powoli, w prawo [lub, jesli wolisz,
w lewo]. Gdy tak sie kreci, zbiera wszelkie napiecie i stres z okolic twoich oczu. Po
prostu dalej wyobrazaj sobie, ze widzisz, jak kula $wiatta obraca sie przed twojg

* Szczeg6lnie wazne jest, aby przed wyprébowaniem tej wizualizacji wprowadzi¢ sie
juz w stan relaksacji.



twarzg i w tym samym czasie zbiera i pochtania wszelkie napiecie z okolic twoich
oczu i twarzy. [Przerwij na 45 sekund lub dtuzej, jesli zachodzi taka potrzeba].

Teraz wyobraz sobie, ze kula $wiatta przesuwa sie w dét, do miejsca znajduja-
cego sie kilka centymetrow od twojej szyi. Kula moze mie¢ barwe fioletowa, nie-
bieska, zielong, r6zowg lub jakgkolwiek, jaka ci sie wyda najwiasciwsza. Ponow-
nie wyobraz sobie, ze ta kula obraca si¢, powoli, w prawo [lub w lewo]. Gdy tak
sie kreci, zbiera wszelkie napiecie i ucisk w szyi. Im dtuzej sie obraca, tym wiecej
napiecia i ucisku moze wyciagna¢ z twojej szyi. [Przerwij na 45 sekund lub dtuzej,
jesli zachodzi taka potrzeba].

Teraz przesun kule Swiatta w dot, naprzeciwko Klatki piersiowej, kilka cen-
tymetrow od mostka, ktéry znajduje sie na wysokosci serca. Znowu niech kula
ma barwe zielona, r6zowa lub jakagkolwiek inng, zgodnie z twoim upodobaniem.
WyobrazZ sobie, ze kula powoli sie obraca. Gdy tak sie kreci, zbiera napiecie z oko-
lic klatki piersiowej. Im diuzej sie obraca, tym wiecej napiecia moze wyciggnac
z twojej klatki piersiowej. [Przerwij na 45 sekund lub diuzej, jesli zachodzi taka
potrzeba].

Teraz przesun kule $wiatta w dot, na wysokos$¢ splotu stonecznego - potozo-
nego w $rodku brzucha zaraz pod mostkiem. Wiasnie w tym miejscu w ciele naj-
prawdopodobniej bedziesz doswiadcza¢ uczué strachu lub krzywdy. Niech kula
Swiatta stanie sie bardzo btyszczaca i przybierze barwe, ktéra wydaje ci sie najlep-
sza. Nastepnie wyobraz sobie, ze kula zaczyna sie powoli obracac i zbiera¢ wszelki
strach i krzywde lub inne dokuczliwe uczucia z okolic splotu stonecznego. Po pro-
stu dalej wyobrazaj sobie, ze widzisz, jak kula Swiatta obraca sie tuz przed twoim
splotem stonecznym, zbierajac wszelkie napiecie, stres lub dyskomfort emocjo-
nalny, jaki przypadkiem tam odczuwasz. [Przerwij na 45 sekund lub dtuzej, jesli
zachodzi taka potrzeba].

Teraz pus$¢ wolno kule Swiatta i wyobraz sobie, ze twoje cale ciato jest skapa-
ne w jarzacym sie, ztocistobiatym Swietle. Wyobraz sobie, ze to $wiatto wchodzi
w twoje ciato przez czubek gtowy i sptywa na dét do twojej szyi..., barkdw...,
ramion..., dtoni..., klatki piersiowej..., brzucha..., bioder..., ud..., tydek... i stop.
Niech to Swiatto wypetni wszystkie komorki twego ciata..., a gdy tak sie stanie, po
prostu odprez sie jeszcze bardziej. Swiatto to dziata na ciebie bardzo kojgco i uspo-
kajajaco. Gdy rozprzestrzenia sie na cate ciato i wnika do kazdej komérki, niesie
z sobg doznanie komfortu, spokoju i glebokiej relaksacji. Dzigki niemu czujesz sie
bardzo odprezony/a..., bardzo spokojny/a i odprezony/a.

OPANOWANIE FOBII

Przedstawiona nizej wizualizacja pomoze ci nabra¢ pewnosci siebie, Kiedy be-
dziesz miat/a sie skonfrontowaé z okreslong sytuacja fobiczna, ktérej unikates/
unikatas. Wizualizacja ta polega na wyobrazeniu sobie, ze znajdujesz sie w sytu-
acji fobicznej i panujesz nad soba. Najlepiej wykorzystac jg po przeprowadzeniu
desensytyzacji w wyobrazni (zob. rozdziat 7) do przezwyciezenia wszelkiego leku,
jaki moze sie poczatkowo pojawic, kiedy wyobrazisz sobie radzenie sobie z wias-
ng fobig. Jesli wizualizacja ta wywotuje w tobie lek, wrd¢ do poprzedniego etapu
i przygotuj sie do niej stopniowo za pomoca desensytyzacji w wyobrazni.
Poswiec¢ kilka chwil na wyobrazenie sobie, co bedziesz robic i jak bedziesz sie
czué, kiedy osiggniesz cel, jaki sobie wyznaczyte$/wyznaczytas. Wyobraz sobie,



ze jestes w samym $rodku tego, co zwykle byto twojg sytuacja fobiczna... | robisz
to, co chcesz robi€..., odczuwajac spokdj, odprezenie i pewnos$¢ siebie... [Poswiet
okoto minuty na wizualizacje skutecznego radzenia sobie z sytuacja, ktorej unika-
te$/unikatas].

Wiesz, ze unikanie tej sytuacji nie jest juz konieczne. Mozesz sie przekona¢, ze
czujesz sie w tej sytuacji spokojny/a i pewny/a siebie. Gdy wchodzisz w te sytua-
cje, twoj oddech jest spokojny i regularny, a wszystkie twoje miesnie sg catkowicie
rozluznione. Naprawde tatwo jest wejs¢ w te sytuacje i czujesz sie z tym dobrze.
Catym ciatem doswiadczasz uczucia relaksacji...

Udato ci sie osiggna¢ swoj cel i napawa cie to duma. Masz pewnos$¢, ze mozesz
sie uporac z tg sytuacja za kazdym razem, kiedy ponownie sie w niej znajdziesz.
To wspaniate uczucie, kiedy mozesz swobodnie wejs¢ w te sytuacje..., kiedy w pet-
ni osiagasz swdj cel..., kiedy zostawiasz przesztos¢ catkowicie za soba..., kiedy
mozesz zrobic to, na co masz ochote. Twoj sukces dodaje ci skrzydet.

Mozesz odczuwac spokdj i odprezenie, ilekro¢ znajdziesz sie w tej sytuacii...
W rzeczywistosci nie ma wiekszego znaczenia, czy jeste$ w niej, czy nie. Stwier-
dzasz, ze sytuacja ta jest dla ciebie czym$ rutynowym..., niczym specjalnym...,
po prostu czescig codziennego zycia. Czujesz sie odprezony/a..., rozluzniony/a...,
spokojny/a... | cieszysz sie, ze ci sie udato..., ze osiggnates/osiggnetas swoj cel...,
zdobyte$/zdobyta$ panowanie nad sobg, na ktdrym tak ci zalezato. Mozesz sie
teraz w petni cieszy¢ zyciem..., wiedzac, ze bedziesz miat/a poczucie bezpieczen-
stwa i pewnosci siebie, ilekro¢ wejdziesz w te konkretng sytuacje. Naprawde cie-
szysz sie ze swojego sukcesu i zwolnosci wyboru, jakg zdobyte$/zdobytas.

Poswie¢ teraz jeszcze kilka minut na wyobrazenie sobie, co byS myslat/a,
robil/a i przezywat/a, osiagngwszy swoj cel zwigzany z tg sytuacja... Wyobraz so-
bie, Ze radzisz sobie z tg sytuacjg tak, jak bys chciat/a...

ZwrO¢ uwage na to, co robisz... [Pietnascie sekund lub wiecej].

Zwr6¢ uwage na to, jak wygladasz... Mozesz zobaczy¢ uSmiech na swojej twa-
rzy wyrazajacy pewnos¢ siebie... Wjaki sposob twoja mimika pokazuje twoj
sukces i poczucie spetnienia? [Pietnascie sekund lub wiecej].

Zwré¢ uwage na wewnetrzne poczucie spetnienia, jakie czujesz gdzie$ giebo-
ko... Czy masz to wspaniate poczucie satysfakcji, jakie przyniost ci twoj suk-
ces? [Pietnascie sekund lub wiecej].

Mozesz takze zauwazy¢ przyjaciot i rodzine w tym obrazie oraz ich pozytywne
reakcje na twoj sukces. Czy mozesz zobaczyc, jak okazujg ci swoje pozytyw-
ne emocje? [Pietnascie sekund lub wiecej].

Teraz, kiedy juz wiesz, ze osiggnates/osiagnetas swaj cel, poswiec troche czasu,
zeby sobie wyobrazi¢, jak cieszytbys$/cieszytabys sie z nowej wolnosci, jakg
zdobyte$/zdobytas w swoim zyciu. Czy wiasnie otworzyly sie przed tobg
nowe mozliwosci? Mozesz teraz wyobrazi¢ sobie, jak cieszysz sie tymi moz-
liwosciami. [Poswiec na to najwyzej minute].

CO NALEZY ZROBIC - PODSUMOWANIE
1. Przeczytaj jeszcze raz ,Wskazowki do skutecznej wizualizacji”, tak aby$

mogt/mogta odnies¢ jak najwieksze korzysci ze swoich do$wiadczen z wi-
zualizacja.



2. Eksperymentuj z kilkoma sposrdd szesciu wizualizacji redukujacych lek,
proszac bliskg osobe o ich przeczytanie. Nagraj na taSme jeden lub dwa ulu-
bione scenariusze - samodzielnie lub proszac kogo$ innego o sporzadzenie
nagrania. Mozesz wykorzystywac te wizualizacje jako codzienne ¢wiczenia
relaksacyjne lub w razie potrzeby, kiedy poczujesz lek lub niepokgj.

3. Wyprdbuj wizualizacje opanowania fobii do zwiekszenia swojej pewnosci
siebie w konfrontacji z okreslong sytuacjg fobiczng. Najlepiej zrobi¢ to po
czeSciowym przezwyciezeniu swego leku za pomocg desensytyzacji w wy-
obrazni (zob. rozdziat 7).
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ROZDZIAL 12

WYRAZANIE EMOCJI

W miare postepow w leczeniu mozesz zacza¢ do$wiadczac niecodziennych emocji
i uczué. Dotyczy to w szczegdlnosci tych oséb, ktore zaczynajg stawiac czota swo-
im fobiom. Przezywanie bardziej intensywnych emaocji jest catkowicie normalne,
kiedy zaczynasz sie konfrontowac z sytuacjami, ktérych przez dhugi czas unikates/
unikatas. Jesli wiasnie tobie sie to przytrafia, jeste$ na wiasciwej drodze.

Wiele os6b dotknietych fobig i podatnych na lek przezywa trudno$ci emocjo-
nalne. Twoim problemem moze by¢ nawet okreslenie, co czujesz. Albo mozesz
umie¢ zidentyfikowac swoje emocje, ale nie potrafisz ich wyrazi¢. Kiedy emocje
zaczynajg sie ujawnia¢ w trakcie konfrontacji z fobiami lub radzenia sobie z pa-
nika, czesto pojawia sie tendencja do ich powstrzymywania, co tylko poteguje
stres i lek. Rozdziat ten ma na celu (1) pomdc ci w lepszym uswiadomieniu sobie
wiasnych emocji oraz (2) zapewnic ci narzedzia i strategie utatwiajgce ich identy-
fikacje i wyrazanie.

PODSTAWOWE INFORMACJE NA TEMAT EMOCJI

» Emocje, w odroznieniu od mysli, angazujg reakcje catego organizmu. Sg one
kontrolowane zaréwno przez cze$¢ mézgu zwang uktadem limbicznym, jak
i przez niezalezny od woli wegetatywny uktad nerwowy. Kiedyjeste$ w sta-
nie pobudzenia emocjonalnego, odczuwasz to catym ciatem, doswiadczajac
takich reakcji fizycznych, jak przyspieszone bicie serca, przyspieszony od-
dech, intensywniejsze pocenie sig, a nawet drzenie lub dygotanie (zwr6¢
uwage na podobienstwo tych objawow do paniki, kt6ra jest innym rodzajem
intensywnego stanu emocjonalnego).

» Emocje nie pojawiajg sie nie wiadomo skad, ale powstajg pod wplywem two-
ich mysli i spostrzezen. Majg one swoje Zrodto w tym, jak spostrzegasz lub
interpretujesz zdarzenia zewnetrzne i/lub jak reagujesz na wiasne proce-
sy myslowe albo ,,mowe wewnetrzng” (zob. rozdziat 8), wyobrazenia czy
wspompnienia. Jesli nie potrafisz okresli¢, jaki bodziec wywotat okreslong re-
akcje emocjonalng (np. spontaniczny napad paniki), bodziec ten moze by¢
nieSwiadomy. Wplyw na emocje ma takze stres. Jesli doSwiadczasz stresu,
twoj organizm juz jest w stanie fizjologicznego wzbudzenia podobnego do
tego, ktore towarzyszy emocji. Poniewaz jeste$ juz przygotowany do reakcji



emocjonalnej, niewiele brakuje, zeby ja wywotaé. To, jakiego rodzaju emo-
cji doswiadczysz, bedzie zalezato od dokonanej przez ciebie interpretacji
zewnetrznego zdarzenia oraz od tego, co mowisz do siebie na jego temat.
Emocje mozna podzieli¢ na proste i ztozone. Sposob przeprowadzenia tego
podziatu wywotuje wiele kontrowersji - kwestionuje sie nawet to, czy mozna
go dokonac¢ - jednak na potrzeby tego podrecznika zostang tu rozréznione
emocje podstawowe, takie jak gniew, zal, smutek, strach, mito$¢, podniecenie
lub rados¢, oraz bardziej ztozone emocje, takie jak zapat, ulga, rozczarowa-
nie lub niecierpliwo$¢é. Emocje ztozone moga stanowic¢ potaczenie bardziej
podstawowych emaocji i takze s ksztattowane przez mysli i wyobrazenia.
Wiele sposréd emocji wymienionych w Wykazie Emocji zamieszczonym
w dalszej czesci tego rozdziatu to emocje ztozone. Moga one trwac przez
dbugi czas i sg silniej zwigzane z procesami myslowymi, natomiast emocje
podstawowe sg na ogot krétkotrwate, bardziej reaktywne i silniej zwigzane
z mimowolnymi reakcjami fizycznymi, kontrolowanymi przez wegetatywny
uktad nerwowy. Strach lub panika to emocje podstawowe, podczas gdy lek
niezwigzany (lek bez obiektu) jest przyktadem bardziej ztozonej emocji.
Emocje sg tym, co zapewnia ci energie. Jesli masz kontakt ze swoimi emocja-
mi i potrafisz je wyrazi¢, bedziesz czut/a w sobie wiecej energii. Jesli jeste$
oderwany/a od swoich emocji lub nie potrafisz ich wyrazi¢, mozesz czuc sie
ospaty/a, odretwiaty/a, zmeczony/a lub przygnebiony/a. Jak wkrétce sie
przekonasz, zablokowane lub wstrzymywane emocje moga prowadzi¢ do
leku.

Emocje czesto wystepujg w postaci mieszanej, rzadko w czystej. Czasami
mozesz doswiadczaé podstawowych emocji, takich jak strach, smutek czy
wsciektos¢. Czesciej jednak okazuje sig, ze odczuwasz dwie lub wiecej emo-
cji w tym samym czasie. Na przyktad powszechne jest odczuwanie gniewu
i strachu w tym samym czasie w sytuacji zagrozenia. Mozesz takze odczu-
wac jednocze$nie gniew, poczucie winy i mito$¢ w reakcji na kidtnie z part-
nerem, rodzicem lub bliskim przyjacielem. Wyrazenie ,,uporzadkowaé swoje
uczucia” odzwierciedla fakt, ze mozesz czu¢ kilka rzeczy naraz.

Emocje sg czesto zarazliwe. Jesli jeste$ blisko kogo$, kto ptacze, mozesz za-
cza¢ odczuwaé smutek lub nawet zacza¢ ptaka¢ razem z tg osobg. Mozesz
tez przeja¢ od kogo$ podniecenie lub zapat. Osoby dotkniete fobig lub po-
datne na lek czesto majg szczegdlng tendencje do przejmowania emocji od
ludzi w otoczeniu. Im lepiej bedziesz poznawaé swoje uczucia i im bardziej
bedziesz si¢ z nimi oswajaé, tym mniej bedziesz podatny/a na ,zarazanie
sie” emocjami innych.

Nie ma dobrych ani ztych emocji. Jako reakcje emocje po prostu istnieja.
Strach, rado$¢, poczucie winy lub gniew nie sg same w sobie prawomocne
lub nieprawomocne - po prostu miewasz te emocje i zazwyczaj bedziesz
czuc sie lepiej, jesli mozesz je wyrazi¢. Dokonywane przez ciebie spostrzeze-
nia lub oceny, ktére doprowadzity do twoich emocji, moga byc¢ jednak stusz-
ne lub niestuszne, prawomocne lub nieprawomocne. Uwazaj, aby nie zrozu-
mieC siebie lub kogo$ Zle tylko dlatego, ze ty lub ta druga osoba odczuwacie
danag emocje, jakakolwiek by ona byia.

Emocje czesto sa poddawane ttumieniu. Niekiedy mozesz aktywnie kontro-
lowac lub ,,wstrzymywac” swoje uczucia. Na przyktad musisz porozmawiac
z kolegag w pracy, cho¢ jeste$ nadal zdenerwowany z powodu kétni z me-



zem/zong. Umyslnie i Swiadomie powstrzymujesz swoje emocje, poniewaz
wiesz, ze przenoszenie ich na stosunki w pracy bytoby niewtasciwe. Innym
razem mozesz zacza¢ dosSwiadcza¢ emocji, ktore sg nieprzyjemne, i postano-
wisz, ze nie chcesz mie¢ z nimi nic wspdlnego. Zamiast umysinie je sttumic,
Kierujesz swa uwage na co$ innego - w istocie je lekcewazysz. Tego rodza-
ju unikanie lub omijanie emocji jest subtelniejszg formg thumienia (przez
niektérych okreslang jako ,,wypieranie™). Z czasem ¢wiczenie w cigglym
thumieniu emocji moze prowadzi¢ do coraz wiekszych trudnosci w ich wy-
razaniu, a nawet identyfikowaniu*. Kiedy proces ttumienia rozpoczyna sie
w dziecinstwie, na ogét wzrastasz w oderwaniu od swoich uczu€ i idziesz
przez zycie, przezywajac pewne odretwienie lub ,,pustke”.

DLACZEGO OSOBY DOTKNIETE FOBIA | PODATNE NA LEK MAJA TENDENCJE
DO TLUMIENIA SWOICH EMOCJI?

Osoby z zaburzeniami lekowymi na ogdt wstrzymuja swoje emocje. Dzieje sie tak
z kilku powoddw.

Po pierwsze, wiele osob z zaburzeniami lekowymi przejawia bardzo silng po-
trzebe kontroli i/lub strach przed utratg kontroli. Trudno jest poddac sie czescio-
wej utracie kontroli, z jakg wigze sie intensywne przezywanie emocji. Jesli kto$
przed dtugi czas zaprzecza swoim emocjom, moga sie one sta¢ bardzo dominujace
i przyttaczajace, kiedy po raz pierwszy zaczng sie ujawniaé. Gdy poczujesz petng
moc tych dtugo wstrzymywanych emocji, mozesz nawet doswiadczac irracjonal-
nego strachu przed ,,popadnieciem w obted” tub ,,zatamaniem sie”. Zwrd¢ uwage,
ze sg to te same obawy, ktore pojawiaja sie podczas napadu paniki. W istocie w nie-
ktorych przypadkach sama panika moze by¢ sygnatem, ze thtumione emocje prébujg
sie wynurzy¢. Zamiast radzi¢ sobie z emocjami, ktore wydajg sie przyttaczajace,
wpadasz w panike. Nalezy pamietaé¢, ze emocje te tylko wydajq sie przyttaczajace
lub straszne w momencie, kiedy po raz pierwszy zaczynajg sie ujawnia¢. Wrazenie
to znika, gdy tylko pozwolisz sobie na ich akceptacje i przezycie. Po prostu nie
mozna ,,popas¢ w obted” na skutek intensywnego przezycia swoich emocji. W rze-
czywistosci rozwoj ,,obtedu” - czy ciezkich zaburzer emocjonalnych - jest bardziej
prawdopodobny w nastepstwie niedoswiadczania swoich emocji.

Drugim powodem tego, ze osoby cierpigce na fobie moga mie¢ trudnosci z wy-
razaniem swoich emocji, jest to, iz czesto byty one wychowywane przez nadmier-
nie krytycznych rodzicow, ktorzy wyznaczali niemozliwe do spetniania lub per-
fekcjonistyczne standardy. W takiej sytuacji dziecko nie ma swobody w wyrazaniu
swoich naturalnych impulséw i emocji. Aprobata rodzicow jest dla kazdego z nas
tak istotna, ze zawsze bedziemy thumic nasze naturalne reakcje i emocje, jesli beda
one sprzeczne z oczekiwaniami rodzicéw. W wieku dorostym wielu z nas nadal
dokonuje takiego wyboru. Gniew to z reguly najczesciej wstrzymywana emocja,
poniewaz czesto nie byfa ona tolerowana w dziecinstwie albo jej ekspresja byla

W niniejszym podreczniku unika sie terminéw ,,wyparcie” i ,,wyparte emocje”, ponie-
waz ich popularne uzycie (w ktéorym pod wzgledem znaczeniowym przypominajg zazwy-
czaj termin ,,ttumienie” - Swiadome wstrzymywanie emocji) czesto jest mylone z bardziej
technicznym, psychoanalitycznym uzyciem terminu ,,wyparcie”, odnoszgcym sie do nie-
Swiadomego mechanizmu obronnego.



karana. Dla dziecka gniew staje sie szczegolnie niebezpieczny, jesli jego wyrazanie
moze spowodowac, ze utraci ono statg aprobate i czutos¢ rodzicéw, od ktorych
przezycie dziecka catkowicie zalezy. Wiecej o gniewie w dalszej czesci rozdziatu.

IDENTYFIKOWANIE, WYRAZANIE | KOMUNIKOWANIE EMOCJI

Poniewaz osoby dotkniete fobig z samej swej natury sg na og6t emocjonalnie re-
aktywne i przezywajg bardzo silne emocje, szczegdlnie wazne jest, aby nie wstrzy-
mywaty one swoich emocji, ale nauczyty sie wyrazac to, co czujg. W rzeczywisto-
$ci w gre wchodzi tutaj trojstopniowa procedura.

By¢ moze tak mocno wstrzymywate$/wstrzymywatas swoje emocje, ze z reguty
nawet nie wiesz, co czujesz. Waznym pierwszym krokiem jest nauczenie si¢ iden-
tyfikowania swoich emocji. Gdy tylko uswiadomisz sobie wtasne emocje i staniesz
sie zdolIny/a do ich rozpoznania, drugi krok bedzie polegat na nauczeniu sie, jak
je wyrazaC. Zazwyczaj wymaga to gotowosci do podzielenia sie swoimi emocja-
mi z inng osoba. Ewentualnie mozesz postanowi¢ o ,,zapisywaniu” swoich emocji
w dzienniku lub o ich fizycznym wytadowaniu (np. poprzez ptacz lub wywieranie
swojej ztosci na poduszce).

Gdy tylko wyrazisz w jaki$ sposdb swoje emocje, mozesz przystapic do trzecie-
go i ostatniego kroku: zakomunikowania ich osobie, ktéra w twoim przekonaniu
przyczynita sie do ,,wyzwolenia” tych wtasnie emocji. Na potrzeby tego rozdziatu
»komunikowanie” emocji oznacza powiadomienie jakiej$ osoby, ze twoje emocje
majg zwiagzek z tym, co ona powiedziata lub zrobita. Podczas gdy wyrazenie gnie-
WU 0znacza po prostu znalezienie sposobu na jego roztadowanie, np. powiedze-
nie bezstronnemu przyjacielowi, ze jeste$ na co$ zty/a, zakomunikowanie gniewu
oznacza powiadomienie danej osoby, ze jeste$ zty/a na to, co ona powiedziata lub
zrobifa.

Dobra wiadomos¢ jest taka, ze identyfikowanie, wyrazanie i komunikowanie
emocji jest czyms, czego mozna sie nauczyc¢ - i co mozna poprawi¢ w miare ¢wi-
czen. Faktycznie wymaga to jednak troche czasu i wytrwatosci, jesli przez duza
cze$¢ zycia przyzwyczaite$/przyzwyczaita$ sie do wstrzymywania lub lekcewaze-
nia emocji.

Podsumowujac, twoja zdolno$¢é uswiadomienia sobie i wyrazenia swoich emo-
cji ma zasadnicze znaczenie dla twojego wyleczenia z zaburzer lekowych. Jest ona
tak wazna, jak relaksacja, desensytyzacja oraz umiejetnosci poznawcze omoéwione
w poprzednich rozdziatach.

IDENTYFIKOWANIE EMOCJI

W jaki spos6b mozesz rozpoznac, co czujesz? Przydatna bedzie procedura wedtug
nastepujacych trzech krokow:

1. Rozpoznaj objawy ttumionych emocji.
2. Wstuchaj sie we wiasne ciato.
3. Rozroznij wkasciwg emocije.



Rozpoznaj objawy ttumionych emaocji

Powsciggane emocje czesto dajg o sobie zna¢ za poSrednictwem kilku rodzajow
fizycznych i psychicznych objawéw.

Lek niezwigzany. Lek moze mie¢ wiele zrédet. Niekiedy jest to po prostu strach
w obliczu niepewnosci. Czasemjest to skutek antycypowania negatywnego nastep-
stwa (myslenia ,,co bedzie, jesli”). Jesli lek nie wydaje si¢ zwigzany z jakgkolwiek
konkretng sytuacjg - jesli jest to tylko niejasny, nieokreslony niepokdj - moze on
mie¢ swoje zrodto w silnej, ale niewyrazonej emocji. Kazda emocja niesie z sobg
tadunek energii. Kiedy trzymamy te energie w $rodku i nie wyrazamy jej na ze-
wnatrz, moze ona wywotywac stan napiecia lub niejasnego leku. Kiedy nastepnym
razem wstrzymasz swoj gniew wobec jakiej$ osoby, zwr6¢ uwage, czy odczuwasz
potem lek. Powscigganie zapatu lub podniecenia takze moze wywotywac lek.

Depresja. W znanej ksigzce Droga rzadziej wedrowana M. Scott Peck definiuje de-
presje jako ,,zablokowane emocje”. Czesto odczuwamy obnizenie nastroju, kiedy
powsSciggamy niewyrazony zal lub smutek z powodu jakiej$ straty. Czesto ptacz
pomaga nam wtedy wroci¢ do rownowagi - skutecznie optakujemy te strate. De-
presja moze byc¢ takze skutkiem wstrzymywania gniewu. Psychologowie ze szkoty
Gestalt pierwsi zwrocili uwage na to, ze depresja moze maskowac gniew skie-
rowany na wiasne Ja. Je$li obserwujesz u siebie obnizenie nastroju bez jakiej$
oczywistej niedawnej straty, warto zada¢ sobie pytanie, na co jeste$ zty/a. Jest to
szczegOlnie istotne, jesli atakujesz lub krytykujesz samego/g siebie.

Objawy psychosomatyczne. Typowe objawy psychosomatyczne, takie jak bole
gtowy, wrzody, wysokie cisnienie i astma, czesto sg koncowymi skutkiem dtugo-
trwale wstrzymywanych emocji. Chociaz zrodtem objawdw psychosomatycznych
moze by¢ kazdy rodzaj przewlektego stresu, wieloletnie powsScigganie emocji jest
ta forma stresu, ktora szczegdlnie czesto odbija sie na organizmie. Nauczenie sie
identyfikowania i wyrazania silnych emocji moze doprowadzi¢ do redukcji, a na-
wet ustgpienia wielu rodzajéw objawdw psychosomatycznych.

Napiecie migéni. Sztywne, napiete migsnie sg szczeg6lnie czestym objawem diu-
gotrwatego wstrzymywania emocji. Kiedy ttumimy i pows$ciggamy nasze uczu-
cia, na og6t napinamy pewne grupy miesni. R6zne emocje sg powsciggane przez
napinanie odmiennych grup miesni. Gniew i frustracja sg czesto ttumione przez
napinanie karku i ramion. (Sa to, nawiasem mowiac, te okolice, w ktorych naj-
czesciej odczuwa sie napiecie w naszym spoteczenstwie). Zal i smutek moga by¢
powsciggane przez napinanie miesni klatki piersiowej i okolic oczu. Strach mozna
powsciagnaC przez napinanie okolic zotgdka i przepony. Oznaka wstrzymywanych
uczu¢ seksualnych moze by¢ napiecie grup miesni w okolicy bioder.

Tych Kkorelacji miedzy obszarami ciata a ttumieniem okre$lonych emocji nie
nalezy traktowac jako absolutnych. Na przyktad gniew mozna powsciggaé przez
napinanie wielu réznych grup miesni od oczu do miednicy. Chodzi o to, ze na-
prezone miesnie i fizyczne napiecie w jakimkolwiek miejscu moga byé oznaka
diugotrwale zablokowanych emocji. Zwigzek miedzy ttumionymi emocjami a na-
pieciem miesni jest wnikliwie badany przez szkole terapeutyczng okreslang jako
bioenergetyka. Dobre wprowadzenie do tego ujecia mozna znaleZz¢ w ksigzkach
doktora Alexandra Lowena.



Kazdy z wymienionym wyzej objawow moze wskazywac na to, ze wstrzymu-
jesz silne emocje. Gdy tylko to dostrzezesz, nastepnym krokiem jest doktadne
wstuchanie sie w to, co czujesz.

Wstuchaj sie we wiasne ciato

Gdy jeste$ zaabsorbowany/a tym, co sie dzieje w twojej gtowie, codziennymi
zmartwieniami i troskami, na ogét odrywasz sie od wiasnych emocji. Aby zmienic¢
swoje nastawienie i zyska¢ dostep do wiasnych emocji, konieczne jest odwrocenie
uwagi od swojej gtowy i skupienie si¢ na swoim ciele. Emocje sg na og6t przy-
trzymywane w ciele. Znajduje to odbicie w naszym jezyku, w ktérym funkcjonuja
takie wyrazenia, jak ,,serce mi peka”, ,,mam dusze na ramieniu” oraz ,.czuje to
w trzewiach”. Wstuchujac sie w swoje ciato, uczysz sie wyczuwania i identyfiko-
wania swoich emocji. Przedstawione nizej kroki okazaly sie przydatne dla wielu
osob. (Opieraja sie one na procedurze ,,doSwiadczeniowego skupienia”, opraco-
wanej przez Eugene Gendlina - zob. zrédto na koricu tego rozdziatu).

1. Odprez sie. Trudno jest pozna¢ wiasne emocje, jesli twoje ciato jest napiete
i przezywasz gonitwe mysli. Przeznacz od 5 do 10 minut na progresywna re-
laksacje miesni, medytacje lub inng technike relaksacyjna, ktora ci pozwoli
zwolni¢ tempo.

2. Zadaj sobie pytanie: ,,Coteraz czuje?” albo ,,Jaki jest teraz moj gtowny prob-
lem lub troska?”.

3. Wstuchaj sie w to miejsce w swoim ciele, gdzie odczuwasz stany emocjonal-
ne, takie jak gniew, strach lub smutek. Czesto beda to okolice twego serca
lub trzewi (zotadek, przepona), chociaz mogg to byc¢ takze okolice potozone
powyzej lub ponizej. Jest to twoje ,,wewnetrzne miejsce emocji”.

4. Zwracaj uwage na wszystko, co mozesz wyczué lub uchwyci¢ w swoim miej-
scu emocji. Nie analizuj ani nie osgdzaj tego, co tam jest. BadZ obserwatorem
i staraj sie wyczu¢ wszelkie emocje lub nastroje, ktére chcg sie ujawnic. Po
prostu czekaj, az co$ sie wynurzy.

5. Jesli nie udato ci sie z krokami 3 i 4 lub ciggle jeste$ zablokowany/a (nie
mozesz sie pozby¢ gonitwy mysli), wro¢ do kroku 1 i rozpocznij jeszcze
raz. Najprawdopodobniej potrzebujesz wiecej czasu na odprezenie sie. Kilka
minut spokojnego, gtebokiego oddychania czesto pomaga w lepszym uswia-
domieniu sobie wasnych emocji.

6. Gdy juz mniej wiecej sie zorientujesz, jakie sg twoje emocje, mozesz una-
oczni¢ je sobie bardziej doktadnie, odpowiadajac na nastepujace pytania:

» Gdzie w moim ciele miesci sie ta emocja?
 Jaki przybiera ksztait?

» Jakie ma rozmiary?

» Gdyby miata jaka$ barwe, to jakg?

Jesli po odprezeniu sie i wstuchaniu w swoje emocje nadal masz jedynie niejas-
ne poczucie, co tam jest, w dokfadnym zidentyfikowaniu emocji, ktérej doswiad-
czasz, moze ci pomoc Wykaz Emocji zamieszczony nizej.



Rozréznij whasciwg emocje

Zamieszczony ponizej wykaz stow opisujacych emocje moze ci poméc w doktad-
nym zidentyfikowaniu swoich emocji. Uzywaj tego wykazu za kazdym razem, Kie-
dy bedziesz miat/a niejasne poczucie jakiej$ emocji, ale nie bedziesz pewny/a,
jaka doktadnie moze to by¢ emocja. Czytaj po kolei stowa w wykazie, dopoki kto-
re$ z nich nie przykuje twojej uwagi, i wtedy sprawdz, czy pasuje ono do twojego
doswiadczenia wewnetrznego.

WYRAZANIE EMOCJI

Gdy bedziesz juz umiat/a identyfikowaé swoje emocje, bardzo wazne jest ich wy-
razenie. Wyrazenie emocji jest tutaj rozumiane jako uzewnetrznienie ich poprzez:
(1) podzielenie sie nimi z inng osoba, (2) ich opisanie lub (3) fizyczne wytadowa-
nie (np. przez uderzanie gumowym kijem baseballowym w t6zko lub wyptakanie
sie w poduszke). Wyrazanie emocji nie oznacza wytadowania ich na kims, kogo
obarczasz odpowiedzialnoscig za to, co czujesz. Umiejetno$¢ powiadomienia dru-
giej osoby o swoich uczuciach w stosunku do niej (lub lepiej, w stosunku do jej
zachowan) zostanie omOwiona po6zniej, w czesci ,,Komunikowanie emocji drugiej
osobie”.

Emocje mozna poréwna¢ do tadunkéw energii, ktére muszg by¢ fizycznie
uwolnione lub roztadowane z organizmu. Jesli nie zostang wyrazone, na ogot
sg przechowywane w organizmie w postaci napiecia, leku lub innych opisanych
wczesniej objawodw. Stan twojego zdrowia fizycznego, a takze twoje samopoczucie
zalezg od tego, czy jeste$ gotowy/a uzna¢ i wyrazi¢ emocje w czasie ich pojawie-
nia sie lub niedtugo potem. Oto kilka przydatnych sposobéw wyrazania emocji.

Zwierz sie komus

Prawdopodobnie najlepszym sposobem wyrazenia wiasnych emocji jest podziele-
nie sie nimi z przyjacielem, dobrym kolega/kolezankg lub terapeutg. Podzielenie
sie emocjami nie oznacza tylko rozmawiania o emocjach, ale takze rzeczywiste ich
uzewnetrznienie. Musisz mie¢ duze zaufanie do osoby, ktérej sie zwierzasz, abys
mogt/mogta sie przed nig otworzy¢ i ujawni¢ swoje prawdziwe uczucia. Wazne
jest takze, aby potrafita ona uwaznie stucha¢ - innymi stowy, aby nie udzielata ci
rad czy wskazowek, Kiedy bedziesz dzieli¢ sie swoimi emocjami. Twoja zdolno$¢
do dzielenia sie emocjami bedzie czeSciowo zalezata od tego, czy twdj rozmdwcea
bedzie gotow nic nie robi¢ oprécz samego stuchania. (Ten rodzaj stuchania moze
mimo to byc¢ ,,aktywny”, jesli stuchacz co jaki$ czas podsumowuje to, co powie-
dziate$/powiedziatas w celu upewnienia sie, czy dobrze to zrozumiat).

Napisz o swoich emocjach
Jesli przezywasz intensywne emaocje i nie ma nikogo w poblizu, komu mdagtbys/

mogabys sie zwierzy¢, wez dtugopis i kartke papieru i napisz o tym, co czujesz.
Mozesz prowadzi¢ ,,dziennik uczu¢”, w ktérym od czasu do czasu bedziesz zapi-



Emocje pozytywne

Czutosé

Rozbawienie Podziw
Poczucie akceptacji Wiernos$¢
Poczucie $miatosci Namietno$¢
Spokdj Wesotosc
Oddanie Przyjemnos¢
Poczucie kompetencji Duma
Zainteresowanie Odprezenie

Poczucie pewnosci Poczucie ulgi
Zadowolenie
Zaciekawienie

Zachwyt

Poczucie atrakcyjnosci
Zapat

Podekscytowanie
Wielkodusznos$¢
Serdeczno$é¢

Poczucie spetnienia
Poczucie bezpieczenstwa
Poczucie niezaleznosci
Poczucie sity
Wspotczucie
Wyrozumiatos$¢
Zadowolenie
Wdzieczno$é

Poczucie szcze$cia
Nadzieja

Rados¢

Mitos¢

Poczucie bycia kochanym

WYKAZ EMOCJI

Emocje negatywne

Obawa

Gniew

Lek

Niepokéj

Wstyd

Skrepowanie
Rozgoryczenie
Znudzenie
Zmieszanie

Pogarda

Poczucie porazki
Przygnebienie
Poczucie zaleznosci
Depresja

Rozpacz

Desperacja
Zatamanie
Rozczarowanie
Zniechecenie
Obrzydzenie
Nieufnos¢
Zaktopotanie

Irytacja

Strach

Melancholia

Poczucie nieszczescia
Poczucie niezrozumienia
é%urzenie

Poczucie przyttoczenia
Panika

Rozgoraczkowanie

Frustracja

Szat

Poczucie winy
Nienawis¢
Bezradnos¢
Beznadziejnos$¢
Przerazenie
Wrogosc
Upokorzenie
Poczucie krzywdy
Poczucie lekcewazenia
Zniecierpliwienie
Poczucie niekompetencji
Niezdecydowanie
Poczucie nizszosci
Zahamowanie
Niepewnosc
Rozdraznienie
Poczucie izolacji
Zazdro$¢
Drazliwo$¢

Poczucie znalezienia sie
w putapce

Zatroskanie

Poczucie niedoceniania
Poczucie nieatrakcyjnosci
Niepewnos¢

Zazenowanie

Poczucie niespetnienia



sywac swoje silne emocje (zob. ¢wiczenie 2 pod koniec tego rozdziatu). Gdy po
kilku tygodniach lub miesigcach przejrzysz swdj dziennik, bedziesz mogt/mogla
sie dowiedzie¢, jakie ogolne wzorce lub watki przewijajg sie w twoim zyciu. Nie-
zaleznie od tego, czy prowadzisz dziennik, czy nie, czynno$¢ zapisywania emocji
czesto bedzie dla nich dostatecznym uj$ciem, zanim nie znajdziesz okazji, zeby sie
z nich zwierzy¢.

Roztadowanie smutku

Odpowiedz na nastepujace pytania:

» Czy kiedykolwiek ptaczesz?

» Wijakich okolicznosciach ci si¢ to zdarza?

» Czy placzesz, bo kto$ cie skrzywdzit? Bo czujesz sie samotny/a? Bo sie
boisz?

» Czy ptaczesz bez wyraznego powodu?

» Czy placzesz tylko w samotnosci, czy tez pozwalasz innym patrze¢, jak pta-
czesz?

Niekiedy mozesz mie¢ poczucie, ze jeste$ bliski/a tez. Chciatby$/chciatabys za-
ptakac, ale trudno ci ,,wydoby¢ to z siebie”. W tym momencie moze ci pomac jaki$
bodziec nalezacy do sfery sztuki. Sugestywny utwor muzyczny, ktéry ma dla ciebie
osobiste znaczenie, czesto pomaga w wywotaniu tez. Obejrzenie wzruszajacego
filmu, przeczytanie wiersza czy fragmentu prozy, a nawet niektore reklamy telewi-
zyjne takze moga spowodowac, ze poczatkowo niejasne uczucie smutku zostanie
uzewnetrznione.

Roztadowanie gniewu

Czesto sie zdarza, ze odczuwasz gniew lub frustracje, ale nie chcesz ich wyrazi¢
z obawy przed skrzywdzeniem innych oséb. Mozliwe jest jednak, i czesto zdrowe,
roztadowanie gniewu w sposob, ktory nie jest destrukcyjny - ktéry nie polega
na wytadowaniu gniewu na drugiej osobie. Wykonanie fizycznych ruchéw skoja-
rzonych z agresjg zazwyczaj doprowadzi do uzewnetrznienia gniewu. Celem tych
ruchdw jednak zawsze musi byc jaki$ przedmiot nieozywiony. Wszystkie sposrod
wymienionych nizej metod okazaty sie dla wielu osob przydatne do wyrazania
gniewnych uczug:e

Oktadanie pigsciami duzej poduszki.

Krzyczenie do poduszki.

Uderzanie worka treningowego.

Rzucanie jajami w $ciane lub do wanny.

Krzyczenie w zamknigtym samochodzie.

Rabanie drewna.

Uderzanie w nadmuchiwang lalke naturalnych rozmiaréw.

Uderzanie w t6zko starg rakietg tenisowg lub plastikowym kijem baseballo-
m.

\Ié’vryzeprowadzenie intensywnego treningu fizycznego.



Nie zalecam codziennego stosowania ktorejkolwiek z tych metod (z wyjatkiem
¢wiczen fizycznych). Istniejg dowody, przytoczone przez Carol Tavris w ksigzce
Anger: The Misunderstood Emotion, ze nadmierne dawanie upustu gniewnym uczu-
ciom rodzi na ogol jeszcze wiecej gniewu. Mozna spotkac ludzi, ktérzy uzalezni-
li sie od gniewu w wyniku nadmiernego uzewnetrzniania tej emocji. Przeciwnie,
wiele osdb dotknietych fobig lub podatnych na lek ma tendencje do wstrzymy-
wania gniewnych uczu¢ lub zaprzeczania im w kazdych okoliczno$ciach. Gniew
moze by¢ dla ciebie tak trudng emocja, ze uzasadnione jest poczynienie kilku
dodatkowych uwag.

RADZENIE SOBIE Z GNIEWEM

Sposrdad réznych emocji, ktére moga dawac poczatek lekowi, gniew stanowi naj-
bardziej powszechng i dojmujagca. Gniew obejmuje pewne kontinuum emocji, po-
czawszy od wsciektosci na jednym biegunie do niecierpliwosci i rozdraznienia na
drugim. By¢ moze najczestszg forma gniewu, ktorej doswiadcza wiekszo$¢ z nas,
jest frustracja.

Podatno$¢ na fobie i zachowania obsesyjno-kompulsyjne czesto jest powigzana
zwstrzymywaniem gniewu. Twoje zaabsorbowaniefobiami, obsesjami i kompulsjami
wzrasta w chwilach, kiedy czujesz sie najbardziej sfrustrowany/a, zawiedziony/a lub
w inny sposob zly/a na swojg sytuacje zyciowa. Czesto jednak zupetnie (lub niemal
zupetnie) nie zdajesz sobie sprawy z tego gniewu lub frustracji.

Dlaczego osoby cierpigce na fobie lub inne zaburzenia lekowe miatyby by¢

predysponowane do wstrzymywania gniewu lub zaprzeczania mu? Jest kilka po-
wodow:

 Jednostki, ktore sg podatne na fobie i lek, na ogdt starajg sie wszystkim
przypodobac. Chcg mysle¢ o sobie - i sprawiac takie wrazenie - ze sg mite
i sympatyczne. To za$ daje niewiele mozliwosci doSwiadczania gniewu, nie
mowiac 0jego wyrazaniu.

» Osoby takie, zwihaszcza jesli cierpig na agorafobie, sg czesto w niezwyktym
stopniu zalezne od relacji ze znaczacymi osobami. Wyrazenie gniewu na ze-
wnatrz jest zakazane, poniewaz moze grozi¢ zrazeniem do siebie tej wiasnie
osoby, od ktdrej osoba z agorafobig czuje sie uzalezniona.

» Osoby, ktdére sg podatne na lek, wykazujg silng potrzebe kontroli. W petni
rozwiniety gniew jest jednak prawdopodobnie uczuciem najmniej racjonal-
nym i najmniej poddajacym sie kontroli. Uleganie ztosci, wraz z towarzysza-
cq utrata kontroli, jest bardzo przerazajace, zwlaszcza dla kogos, kto zawsze
czuje potrzebe ,trzymania sie w garsci”.

Konsekwencje diugotrwatego wstrzymywania gniewu omoéwiono w poprzed-
niej czesci opisujacej objawy thtumienia emocji. Lek uog6Iniony moze by¢ objawem
ttumionego gniewu, podobnie jak depresja czy objawy psychosomatyczne, takie
jak wrzody, napiecie szyi i gornej czesci plecow lub napieciowe béle gtowy. Do
dodatkowych oznak wstrzymywania gniewu nalezg:e

* Nasilenie obaw fobicznych lub uwrazliwienia na nowe sytuacje bez wyraz-
nego powodu.



* Nasilenie obsesyjnych mysli i/lub zachowar kompulsywnych.

» Niekonstruktywne zachowania, takie jak nadmierny samokrytycyzm, wy-
olbrzymianie negatywnych aspektow wiasnego zycia przy jednoczesnym
umniejszaniu pozytywnych, narzekanie na problemy bez podejmowania
jakichkolwiek dziatan, zachowania bedace przejawem biernej agresji, np.
odwlekanie zadan lub ciggte spdznianie si¢, obwinianie innych oraz mar-
twienie sie 0 przyszto$¢ zamiast cieszenia sie terazniejszoscia.

Wskazowki do nauki radzenia sobie z gniewem

Co mozesz zrobi¢, zeby lepiej sobie radzi¢ z tg emocjg, gdy tylko zdasz sobie
sprawe z oznak i objawdw ttumionego gniewu? Przydatne moga by¢ nastepujace
wskazowki:

» BadZ gotowy/a zrezygnowac ze standardu, ktdry nakazuje by¢ zawsze mitym/
mitg w kazdej sytuacji. Rozszerz swdj obraz Ja i pozwol sobie na wyrazanie
rozdraznienia lub gniewu w sytuacjach, w ktérych mogtoby to by¢ wiasciwe.
Przyktadem moga by¢ sytuacje, w ktérych kto$ stale odpowiada ci zto$liwy-
mi uwagami lub subtelnymi szyderstwami - albo kiedy kto$ nie dotrzymuje
istotnej umowy, ktorg z tobg zawart. Pamietaj, ze wyrazanie gniewu nie
oznacza wyltadowania go na kims$ innym, ale raczej podzielenie sie tg emo-
cja z kim$ innym (najlepiej nie z osoba, na ktorg jeste$ zty/a). Musisz sie
podzieli¢ swoim gniewem, a nie tylko suchg informacja na jego temat. \Wy-
razenie gniewu moze ewentualnie oznacza¢ napisanie o swoich gniewnych
uczuciach lub fizyczne ich wytadowanie. Kiedy jeste$ gotowy/a powiedzie¢
komus, ze jestes$ zty/a na niego lub najego zachowanie, mozesz sie nauczyé
konkretnych umiejetnosci komunikowania swoich emocji bez krzywdzenia
czy deprecjonowania tej osoby. Wskazéwki na temat komunikowania gnie-
wu lub innych emocji znajdziesz ponizej, w czesci ,,Komunikowanie emocji
drugiej osobie”, oraz w rozdziale 13.

» Pracuj nad przezwyciezeniem myslenia o konsekwencjach uzewnetrznienia
swego gniewu w kategoriach ,,co bedzie, jesli”. Zazwyczaj tego rodzaju mysli
sg przesadzone i nieracjonalne, np. ,,Co bedzie, jesli wpadne w szat lub
zwariuje?” albo ,,Co bedzie, jesli zrobie cos strasznego?”. Pamigtaj, ze gniew
wstrzymywany przez diugi czas wydaje sie na poczatku ztowrogi. Jego in-
tensywno$¢ moze cie przestraszy¢ w ciggu tych pierwszych kilku chwil, kie-
dy bedziesz dawa¢ mu upust, ale nie spowoduje on, ze ,,zatamiesz sig¢”,
»popadniesz w obted” lub ,,zrobisz co$ destrukcyjnego”. Intensywno$¢ two-
ich gniewnych uczu¢ szybko sie zmniejszy, gdy tylko pozwolisz sobie na ich
przezycie. Dotyczy to zwihaszcza sytuacji, w ktérych wyrazasz swoj gniew
w sposob fagodny. Jesli twoj gniew jest intensywny, sprobuj go wytadowac
na przedmiotach nieozywionych lub przelaé na papier, tak jak to wczesniej
opisano, zamiast wytadowywa¢ go na osobie, kt6ra obarczasz odpowie-
dzialno$cig za swoje emocje.

* Pracuj nad przezwyciezeniem obaw przed zrazeniem do siebie bliskich ci oséb
na skutek okazania im swego gniewu. Zdolno$¢ do wtasciwego zakomuni-
kowania gniewnych uczué wobec waznej dla ciebie osoby jest w rzeczy-
wistosci oznaka, ze ci na niej zalezy. Gdyby byto inaczej, przypuszczalnie



odsunatbys$/odsunetabys$ sie od niej i wstrzymat/a swoje prawdziwe emo-
cje. Chociaz nadmierna ekspresja gniewu moze by¢ destrukcyjna dla innych
lub dla ciebie samego/samej, niekomunikowanie gniewnych uczu¢ komus,
kogo kochasz, moze wyrazac¢ obojetnos¢ lub jakis pozorny, ,,Swiety” spokoj.

» Naucz sie komunikowania gniewnych uczu¢ w sposéb asertywny, ale nie agre-
sywny. Catkiem mozliwe jest wyrazenie swego gniewu lub frustracji wobec
innych ludzi z poszanowaniem ich godnosci - bez obwiniania ich czy de-
precjonowania. Jednym ze sposobdw jest wypowiadanie si¢ w pierwszej,
a nie w drugiej osobie - innymi stowy, ,,Jestem zby, kiedy nie dotrzymujesz
naszych uméw” zamiast ,,Doprowadzasz mnie do szatu, kiedy nie dotrzy-
mujesz naszych umow”. Stwierdzenia w pierwszej osobie zachowujg sza-
cunek dla drugiej osoby, stwierdzenia w drugiej osobie spychajg ludzi do
defensywy i przypisuja im wine za twoje emocje.

Wierz lub nie, to nie inni ludzie wywolujg w tobie gniew. Reagujesz gnie-
wem na wiasng interpretacje znaczenia zachowania drugiej osoby. Cos, co
ona moéwi lub robi, jest sprzeczne z twoimi standardami dotyczacymi tego,
co jest akceptowalne lub stuszne, i dlatego odczuwasz gniew. Mozesz sie
nauczy¢ wyraza¢ swoje gniewne uczucia bez krzywdzenia, osgdzania lub
obwiniania innych, wykorzystujac umiejetnosci komunikacji oméwione
W nastepnej czesci.

» Naucz sie roznicowania poszczegdlnych sposobéw wyrazania gniewu w zalez-
nosci od intensywnosci twoich emocji. Jesli twoj gniew jest bardzo intensyw-
ny, prawdopodobnie nie jestes jeszcze gotowy/a, zeby z kim$ porozmawiac.
Zamiast tego potrzebujesz bezposrednich i fizycznych sposobéw jego eks-
presji, takich jak oktadanie piesciami poduszki, krzyczenie do poduszki lub
przeprowadzenie intensywnego treningu fizycznego. Gdyjuz twdj gniew sie
zmniejszy w wyniku bezposredniej ekspresji fizycznej - lub jesli jego nasile-
nie byto umiarkowane - zwierz sie komus$ ze swoich uczu¢. Jesli to mozliwe,
najlepiej podzieli¢ si¢ swoim gniewem najpierw z bezstronnym przyjacie-
lem, a pdzniej bezposrednio porozmawiaC z osobg, na ktorg jeste$ zty/a.
Jesli nie ma w poblizu takiej bezstronnej osoby, wykorzystaj zamieszczone
nizej wskazowki dotyczace komunikacji, a takze te nakre$lone w rozdziale
13. Wreszcie, jesli twoj gniew jest tylko tagodnym rozdraznieniem, mozesz
go rozproszy¢ za pomocg wyprobowanej metody gtebokiego oddychania i li-
czenia do dziesieciu lub, jesli wolisz, zakomunikowa¢ go bezposrednio.

Zastrzezenie

Niniejsza cze$¢ poswiecona radzeniu sobie z gniewem jest przeznaczona dla cie-
bie, jesli masz trudnosci z uswiadomieniem sobie lub wyrazaniem gniewnych
uczuc. Jesli masz tendencje do wstrzymywania gniewu, nawet jesli zostate$/zosta-
fas wykorzystany/a lub zniewazony/a, nauczenie sie lepszego kontaktu ze swoimi
wrogimi uczuciami moze by¢ upodmiotawiajace. Jesli trudno ci sie broni¢ w ob-
liczu manipulacji lub naruszenia twoich granic, wowczas tym, czego z pewnos-
cig chciatbys$/chciatabys sie nauczy€, jest wiasciwe, asertywne zakomunikowanie
gniewu. .

Z kolei, jesli czesto odczuwasz gniew i stwierdzasz, ze twoje gniewne uczucia
negatywnie wplywajg na twoje relacje z innymi, to niewgtpliwie nie potrzebujesz



instrukciji, jak identyfikowac i wyraza¢ swoj gniew! Jesli masz dosy¢ emocjonal-
nych i fizycznych szkdd, jakie moze powodowaé czesty gniew, szukasz innego
rozwigzania. Kiedy jaka$ emocja jest przesadna lub destrukcyjna, rozwigzaniem
nie jest czestsze jej wyrazanie, ale zmiana mowy wewnetrznej oraz blednych prze-
konan, ktore poteguja te emocje. Krotko mowiac, chociaz rozdziat ten bedzie dla
ciebie przydatny, jesli masz trudnos$ci z uznaniem lub wyrazeniem swoich emocji,
w przypadku kazdej emocji, ktéra osigga nadmierne nasilenie lub jest dla ciebie
destrukcyjna (np. samego leku), potrzebne jest bardziej poznawcze ujecie. Jesli
zatem gniew przychodzi zbyt fatwo lub zaburza twoje relacje, potrzebne moze by¢
ponowne przejrzenie rozdziatéw 8 i 9.

Gniew, podobnie jak wszystkie inne emocje, zalezy od twoich spostrzezen oraz
monologu wewngtrznego. Inne osoby i sytuacje same w sobie nie ,,wywotujg” w to-
bie gniewu - pobudzajg go twoje interpretacje tego, co inni robig i mowig oraz
twoje wewnetrzne uwagi na ten temat. Czesto te interpretacje oraz mowa we-
wnetrzna zawierajg pewne znieksztatcenia. Kazde z podanych nizej znieksztatcen
poznawczych moze wyzwalac gniew:

 Etykietowanie - kiedy opisujesz kogo$ w myslach jako ,,gtupka” lub ,,palan-
ta”, skreslasz go w sposoéb, ktory ignoruje catg osobe.

» Myslenie czarno-biate - patrzysz na wszystko w sposob skrajny, wiec ludzie
i/lub sytuacje sg albo catkowicie dobre, albo catkowicie zte, bez zadnych od-
cieni szarosci. Z tego powodu czesto nie dostrzegasz, jak sytuacja wyglada
naprawde.

»  Wyolbrzymianie - kiedy rozdmuchujesz co$ ponad miare, zwiekszasz swoje
poczucie, ze zostate$/zostatas skrzywdzony/a i sprowadzony/a do roli ofia-
ry. Jest to typowy sposéb napedzania i podtrzymywania gniewu.

* Przyznawanie sobie nadmiernych uprawnien - kiedy jeste$ przekonany/a, ze
zawsze powiniene$/powinnas$ dostac to, czego chcesz, ze wszystko powin-
no przychodzic¢ ci z tatwoscig lub ze zycie zawsze powinno by¢ sprawiedli-
we, twoje myslenie opiera sie na btednym przekonaniu, ze masz naturalne
prawo do petnego zaspokojenia swoich potrzeb przez caty czas. Ten rodzaj
btednego wyobrazenia moze czesto prowadzi¢ do bezproduktywnego gnie-
wu lub obwiniania.

Podane wyzej przyktady stanowig tylko niewielka cze$¢ réznych rodzajow znie-
ksztatconego myslenia, ktére moga prowadzi¢ do nadmiernego lub destrukcyjne-
go gniewu. Bardziej wyczerpujace omoéwienie btednych przekonan, ktére moga
wyzwala¢ gniew, mozna znalez¢ w ksigzce Matthew McKaya, Petera Rogersa i Ju-
dith McKay When Anger Hurts. Jesli nadmierny gniew wptywa negatywnie na two-
je samopoczucie i relacje, gorgco polecam te ksigzke.

KOMUNIKOWANIE EMOCJI DRUGIEJ OSOBIE

Na potrzeby tego rozdziatu komunikowanie emocji jest rozumiane jako powiada-
mianie kogos, ze nasze emocje majg co$ wspolnego z tym, co ta osoba powiedziata
lub zrobita. Ten poziom pracy z emocjami zazwyczaj niesie z sobg wieksze ryzyko
niz wyrazanie ich wobec trzeciej strony lub przelewanie ich na papier. Jednak kie-
dy powiadamiasz kogos$, co czujesz w stosunku do niego, masz najwieksze szanse
na przepracowanie lub ,dokornczenie” tej emocji - krotko mowigc, na catkowite



uporanie sie z nig. Mozesz przez dtugi czas odczuwac strach lub gniew wobec
kogo$ bez jakichkolwiek zmian, az wreszcie powiesz tej osobie, co czujesz. Gdy
tylko tak zrobisz, nie bedziesz musiat/a ,trzymac” tej emocji w tajemnicy. Nie-
kiedy nie masz juz kontaktu z osobg, wobec ktérej co$ czujesz, np. z powodu jej
$mierci - w takim przypadku nadal mozesz zakomunikowa¢ swoje emocje, piszac
list (zob. ¢wiczenie 3 na koncu tego rozdziatu).

Przy komunikowaniu swoich emocji nalezy przestrzega¢ dwoch waznych zasad:

» Upewnij sig, czy osoba, ktdrej ujawniasz swoje emocje, jest gotowa cie wy-
stuchac.

» Unikaj obwiniania lub deprecjonowania osoby, do ktorej sie zwracasz.

Pierwsza zasada jest wazna, poniewaz twoje emocje sg intymng czescig cie-
bie, ktéra zastuguje na szacunek. Jesli kto$ nie jest naprawde gotowy lub skton-
ny cie wystucha¢, przypuszczalnie odejdziesz, czujgc sie zlekcewazony/a lub
niezrozumiany/a. Twoj zal, strach lub gniew wobec tej osoby moga jeszcze wzros-
naé. Kiedy jeste$ gotowy/a powiedzie¢ komus, co czujesz, popro$ te osobe, zeby
znalazta czas na wystuchanie cie. Mozesz powiedzieé: ,,Mam ci co$ waznego do
powiedzenia i bytbym/bytabym wdzieczny/a, gdybyS mnie wystuchat/a”. Jesli
druga osoba ci przerwie, mozesz powiedziec: ,,Poczekaj, prosze, az skorcze”. Kie-
dy kto$ naprawde cie stucha, oznacza to, ze poSwieca ci catg uwage, nie przerywa
ci i nie formutuje zadnych rad, opinii czy ocen. Po prostu stucha - cicho i z uwaga.
Jesli majakie$ komentarze, moga one poczekac, az zakonczysz swojg wypowiedz.
Jedynym wiasciwym wtrgceniem ze strony drugiej osoby bytoby sporadyczne pod-
sumowanie tego, co powiedziate$/powiedziatas, tylko w celu potwierdzenia, ze
dobrze cie zrozumiata. Te sporadyczne podsumowania formutowane przez stucha-
cza sg okre$lane jako aktywne stuchanie i stanowig umiejetnos¢, o ktérej mozesz
przeczyta¢ w kazdym podstawowym podreczniku do komunikacji. Dobra umiejet-
no$¢ stuchania u osoby, do ktérej sie zwracasz, w istocie zwiekszy twojg zdolnos¢
do odstoniecia i zakomunikowania wasnych emocji.

Druga zasada jest wazna, poniewaz osoba, do ktdrej moéwisz, moze najlepiej
stuchad, jeslijg szanujesz i powstrzymujesz sie od obwinianiajej lub obarczania jej
odpowiedzialno$cig za twoje emocje. W tym celu potrzebne sg trzy umiejetnosci:
(1) uzywanie stwierdzenn w pierwszej osobie, (2) odnoszenie swoich emocji do

zachowania drugiej osoby, a nie do niej samej oraz (3) unikanie osgdzania drugiej
osoby.e

» Uzywaj stwierdzen w pierwszej osobie. Kiedy komunikujesz komu$ swoje
emocje, rozpocznij swojg wypowiedZ od wyrazenia: ,,Wydaje mi sie...” lub
»Czuje...”. W ten sposob nie zrzucasz odpowiedzialnosci za swoje emocje
na inng osobe, ale bierzesz jg na siebie. W chwili, kiedy méwisz do kogos:
,Doprowadzasz mnie do...” lub ,;To przez ciebie...”, rezygnujesz z odpowie-
dzialnodci i spychasz drugg osobe do defensywy. Nawet jesli jaka$ czes¢
ciebie chce zrzuci¢ na kogo$ wine, tatwiej ci bedzie wyttumaczyé swoje racje
i zostaniesz lepiej wystuchany/a, jesli zaczniesz od ,,Wydaje mi sie...”.

» Nie przypuszczaj osobistego ataku na druga osobe, ale odno$ sie do jej zacho-
wania. Co jest przedmiotem twoich emocji? Chociaz poczgtkowo moze sie
wydawac, ze odczuwasz gniew lub strach wobec tej osoby, niemal zawsze
okazuje sie to nadmiernym uogoélnieniem. Po glebszym zastanowieniu doj-
dziesz do wniosku, ze przedmiotem twego gniewu lub strachu jest co$, co



ta osoba powiedziata lub zrobita. Zanim zakomunikujesz swoje emocje, mu-
sisz ustali¢, co to byto. Kiedy bedziesz mowic, zakorncz swoje stwierdzenie
w pierwszej osobie odniesieniem do tego konkretnego zachowania lub wy-
powiedzi.

»Jestem zia, poniewaz nie zadzwonite$, tak jak obiecates”.

(Nie: ,,Miatam napad paniki, bo nie zadzwonite$ - tak ci na mnie zalezato”
lub ,,Nie zadzwonite$ palancie i czutam sie przez to okropnie™).

»Poczutam sie zagrozona, kiedy zobaczytam, jak tafczysz na przyjeciu z se-
kretarka”.

(Nie: ,,Jak mogte$ z nig zatanczyc¢, wiedzgac, ze bedzie to dla mnie upokarza-
jace?” lub ,,Zupetnie nie liczysz sie¢ z moimi uczuciami”).

,»Czuje strach, kiedy méwisz o odejsciu”.

(Nie: ,,Boje sie” lub ,,Jak mozesz tak do mnie mowic, kiedy wiesz, jaki jestem
wrazliwy?”).

Chociaz o wiasciwym lub niewkasciwym sposobie wyrazania emocji
moze decydowac roznica w sformutowaniu, jest to wazna réznica. Odnosze-
nie swoich emocji do ludzi, a nie do ich zachowan, prowadzi do ustawienia
ich albo siebie w gorszej pozycji. W pierwszym przykitadzie wytadowanie
gniewu na drugiej osobie przypuszczalnie wywota w niej poczucie winy lub
zto$¢. Nazwanie kogo$ palantem z pewnoscig zepchnie go do defensywy.
W trzecim przyktadzie powiedzenie komus, ze sie go boisz, przypuszczalnie
w tobie nasili reakcje obronne i bedzie pogtebia¢ dystans w relacji. Krotko
mowiac, odnoszenie emocji do konkretnych wypowiedzi lub zachowan sta-
nowi dla innych informacje, ze irytuje cie co$, co potrafig oni zmieni¢ - a nie
oni jako osoby.

» Unikaj osgdzania. Ten punkt jest zrozumiaty sam przez sie i stanowi rozwi-
niecie poprzedniego. Kiedy mowisz ludziom, jakie emocje wywotujg w to-
bie ich wypowiedzi lub zachowania, nie osgdzaj ich. Twoj problem dotyczy
ich zachowania, nie ich samych. Powstrzymanie sie od osgdzania innych
w ogromnym stopniu zwiekszy szanse, ze zostaniesz wystuchany/a.

POSZUKIWANIE POTRZEBY KRYJACEJ SIE ZA TWOIMI EMOCJAMI

Silne emocje czesto wskazujg na niezaspokojone potrzeby. By¢ moze odczuwasz
lek, gdyz sie obawiasz, co inni powiedza, jesli zobaczg u ciebie oznaki paniki.
U podtoza twego strachu lezy potrzeba akceptacji. Doswiadczasz smutku lub
zalu, poniewaz zostates/zostatas sam/a po wyjezdzie kogos, z kim jeste$ blisko
zwigzany/a. Za twoim zalem kryje sie potrzeba towarzystwa i czutosci. Mozesz
tez odczuwacé gniew, poniewaz twoj partner nie dotrzymat waznej umowy, jaka
zawarliscie. Potrzeba kryjaca sie za twoim gniewem to potrzeba szacunku i licze-
nia sie z tobg. Albo mozesz odczuwa¢ znudzenie, pustke lub depresje, poniewaz
twoje zycie wydaje sie zbyt monotonne i zwyczajne. Podtozem twego znuzenia
jest potrzeba wiekszego sensu i poczucia celu w zyciu.

Szukajac potrzeby kryjacej sie za wiasnymi emocjami, nadajesz im nowg
i glebszg perspektywe. Nie odczuwasz po prostu gniewu lub smutku bez powodu
- wiesz, ze stoi za tym okre$lona potrzeba. Gdy tylko lepiej uswiadomisz sobie



wiasne potrzeby, mozesz zacza¢ mysle¢ o tym, jak zabrac sie za ich zaspokojenie.
Jesli zlekcewazysz potrzeby kryjace sie za dang emocjg lub nie uda ci sie z nimi
upora¢, emocja ta bedzie sie ujawnia¢ coraz czesciej i czesciej, az bedzie ci sie
wydawac, jakbys$ nie miat/a sie nigdy od niej uwolni¢. Pamietaj, mozesz potrakto-
wac swoje nadmierne emocje jako sygnat, a nie jako problem. Kiedy dochodzi do
tego, ze zadajesz sobie pytanie, dlaczego caty czas jeste$ smutny/a - albo zty/a na
co$ lub kogos - jest to niewatpliwy sygnat, ze musisz odkry¢ jaka$ niezaspokojo-
ng potrzebe lub potrzeby. Zagadnienie proszenia o to, czego ci potrzeba, zostato
szczeg6towo omowione w nastepnym rozdziale poswieconym asertywnosci. O na-
turze ludzkich potrzeb oraz znaczeniu ich uznania i zaspokojenia wiecej napisano
w rozdziale na temat poczucia wtasnej wartosci. Jesli lek zajmuje zbyt duzo miej-
sca w twoim zyciu, potraktuj to jako sygnat, ze zaprzeczasz niektérym sposrod
swoich podstawowych potrzeb.

SAMOOCENY

Zamieszczone nizej samooceny maja ci poméc w lepszym zrozumieniu, jak sobie
radzisz z dwiema waznymi emocjami - gniewem i smutkiem. Wykorzystaj je jako
podstawe do identyfikacji wszelkich postaw lub nawykdw, ktére ci przeszkadzaja
w wyrazaniu i komunikowaniu twoich emocji.

Samoocena 1 - rozwijanie $wiadomosci gniewu

1. Jakie komunikaty na temat wyrazania gniewu odbierate$/odbieratas w dzie-
cinstwie?

2. Jakie osoby, sytuacje i zdarzenia na ogét wywotujg w tobie gniew?

3. Czy odczuwanie gniewu jest dla ciebie nieprzyjemne?

4. Czy lubisz wyraza¢ gniewne uczucia? Wobec innych os6b? Wobec przed-
miotow nieozywionych?

5. Jesli wyrazasz swoj gniew, jak to robisz? Czy poprzez agresje? Asertywno$c¢?
Updr/sprzeciwianie sie? Narzekanie? Bunt?

6. Co jestes sktonny/a zrobi¢, zeby zwiekszy¢ swojg zdolno$¢ do rozpoznawa-
nia, wyrazania i wkasciwego komunikowania gniewnych uczué?

Samoocena 2 - rozwijanie S$wiadomosci smutku

1. Jakie komunikaty na temat ptaczu odbierate$/odbieratas w dziecinstwie?

2. Jakie sytuacje moga cie sktania¢ do ptaczu? Czy zazwyczaj ptaczesz z jakie-
go$ powodu - czy bez wyraznego powodu?

3. Czy zawsze ptaczesz w samotnosci, czy tez mozesz ptaka¢ w obecnosci in-
nych?

4. Co czujesz podczas ptaczu? Ulge? Obnizenie nastroju? Wstyd? Co$ innego?

5. Co jeste$ sktonny/a zrobi¢, zeby poprawi¢ swojg zdolno$¢ do rozpoznawa-
nia, wyrazania i wtasciwego komunikowania smutku?



CWICZENIA

Ponizsze trzy éwiczenia ukazuja bezposrednie sposoby wyrazania emocji.

Cwiczenie 1 - znajdz dobrego stuchacza

Umow sie ze wspotmatzonkiem, partnerem lub bliskim przyjacielem, ze kazde-
go tygodnia przeznaczycie godzine lub wiecej na wystuchanie sie nawzajem. Na-
stepnie dokonajcie wymiany. Najpierw niech twdj partner poswieca ci catg swojg
uwage przez poét godziny, podczas gdy ty bedziesz mowic¢ o emocjach, jakich do-
Swiadczate$/doswiadczata$ w ciggu poprzedniego tygodnia. Nastepnie zamiericie
sie rolami. Gdy bedziesz osobg mdwiaca, musisz sie skupi¢ na tym, co rzeczywiscie
czute$/czula$ w reakcji na rézne wydarzenia w swoim zyciu, a nie jedynie gawe-
dzi¢ o tym czy to opisac. Gdy bedziesz stuchaczem, musisz poswieci¢ moéwigcemu
calg uwage. Jednocze$nie powstrzymaj sie od formutowania jakichkolwiek rad,
opinii czy komentarzy. Jesli co$ jest dla ciebie niezrozumiate, mozesz poprosi¢ moé-
wigcego o wyjasnienie. Warto takze co jaki$ czas podsumowac to, co ustyszates/
ustyszata$, zaczynajgc od stow: ,,Zobaczmy, czy nadgzam. Powiedziate$/powie-
dziatas...”. Jak wspomniano, okresla sie to jako aktywne stuchanie.

Cwiczenie 2 - dziennik uczué

Przeznacz jaki$ notes tylko na zapisywanie swoich emocji. Réb notatki, ilekro¢
poczujesz potrzebe uwolnienia sie od frustracji, gniewu, leku, strachu, smutku
czy zalu, a takze wtedy, kiedy bedziesz doSwiadcza¢ pozytywnych uczué, takich
jak rado$¢, mitosé czy podniecenie. Kazdy wpis rozpoczynaj stowami: ,,Czuje” lub
»Czutem”, a do identyfikacji emocji, ktorych do$wiadczasz, wykorzystaj zamiesz-
czony wczesniej ,,Wykaz emocji”.

Cwiczenie 3 - napisz list komunikujacy twoje emocje

Napisz list komunikujacy twoje emocje do kogos, z kim nie masz osobistego kon-
taktu. Dobrym kandydatem moégtby by¢ np. byly wspotmatzonek, kochanek/ko-
chanka lub zmarty rodzic. Poswie¢ czas na wyrazenie wszystkich swoich emocji
w stosunku do tej osoby, zaréwno pozytywnych, jak i negatywnych. Pisz tak dtugo,
az uznasz, ze powiedziates/powiedziatas wszystko, co miate$/miatas powiedziec.
Zdarza sie, ze taki list ciagnie sie przez kilka stron.

Gdy skonczysz pisac list, przeczytaj go przyjacielowi lub terapeucie, ktorzy po-
moga uczynic go bardziej prawdziwym. Nie stanie sie jednak nic ztego, jesli posta-
nowisz zachowac jego tres¢ dla siebie.

Inne rozwiazanie: Mozesz napisac list do kogos, z kim masz bezposredni kontakt,
ale komu z r6znych powoddéw nie chciate$/chciatas dotagd komunikowac swoich
emocji. Sugeruje, aby$ przed wystaniem takiego listu poradzit/a sie przyjaciela
lub - nawet lepiej - terapeuty.



CO NALEZY ZROBIC - PODSUMOWANIE
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6.

Przeczytaj jeszcze raz czes¢ ,,Rozpoznaj objawy thumionych emocji”, aby do-
brze zaznajomic sie z psychicznymi i fizycznymi oznakami thumionych emo-
cji, takimi jak lek niezwigzany, depresja, objawy psychosomatyczne, w tym
bole gtowy lub wrzody, napiecie migsni itd.

Jesli masz trudnosci z identyfikacjg swoich emocji, wykonaj procedure sku-
pienia opisang w czesci ,,Wstuchaj sie we wiasne ciato”. Za pomocg Wykazu
Emocji rozpoznaj, co dokfadnie czujesz.

Codziennie éwicz wyrazanie swoich emocji. Znajdz ,,stuchajacego partne-
ra”, ktoremu bedziesz mdgt/mogta regularnie sie zwierza¢ ze swoich uczué
(wiczenie 1) i/lub prowadz dziennik uczu¢ (¢wiczenie 2). Po podzieleniu
sie swoimi emocjami zwrd¢ uwage, jak zmienito sie twoje napiecie fizyczne
i nastraj.

Jesli masz szczegolne trudnosci z radzeniem sobie z gniewem, przeczytaj
ponownie ,,Wskazdwki do nauki radzenia sobie z gniewem”. Cwicz swobod-
ne wyrazanie gniewu, korzystajac z pomocy bezstronnej osoby lub dzienni-
ka, zanim podejmiesz probe zakomunikowania go bezpos$rednio.

Podczas bezpo$redniego komunikowania gniewu lub jakiejkolwiek innej
emocji drugiej osobie pamietaj, aby: (1) upewnic sig, czy jest ona gotowa
cie wystuchac, (2) uzywac stwierdzen w pierwszej osobie, (3) odnosi¢ swo-
ja emocje do zachowan (wypowiedzi) tej osoby, a nie do niej samej oraz
(4) unikac jej osadzania.

Napisz list komunikujgcy twoje emocje do osoby, ktora zajmowata lub zaj-
muje wazne miejsce w twoim zyciu (¢wiczenie 3).
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ROZDZIAL 13

ASERTYWNOSC

Asertywnosé to pewna postawa i sposéb postepowania w kazdej sytuacji, w ktorej
musisz:

1. Wyrazi¢ swoje emocje.
2. Poprosi¢ o co$, czego chcesz.
3. Odmowic czyjejs prosbie czy zadaniu.

Aby staC sie asertywnym, musisz by¢ samoswiadomy/a i wiedzie¢, czego
chcesz. U podstaw tej wiedzy lezy przekonanie, ze masz prawo prosic o to, czego
chcesz. Kiedy jeste$ asertywnyl/a, jeste$ Swiadomy/a swoich podstawowych praw
jako cztowiek. Sobie i swoim potrzebom okazujesz taki sam szacunek, jaki okazat-
by$/okazataby$ komukolwiek innemu ijego potrzebom. Asertywne postepowanie
stuzy rozwijaniu szacunku do siebie i poczucia wkasnej wartosci.

Jesli cierpisz na fobie lub jeste$ podatny/a na lek, mozesz w niektdérych sytu-
acjach postepowac asertywnie, ale mie¢ trudnosci z formutowaniem présb lub
odmawianiem w kontaktach z cztonkami rodziny lub przyjaciétmi. Poniewaz przy-
puszczalnie wychowywate$ sie w rodzinie, w ktorej czute$/czutas potrzebe, zeby
by¢ doskonatym/a i zadowoli¢ swoich rodzicw, w wieku dorostym nadal starasz
sie przypodobaé innym. W stosunkach ze wspdtmatzonkiem lub innymi osobami
czesto w koncu zgadzasz sie na co$, czego tak naprawde nie chcesz. To wywotu-
je uraze, ktéra z kolei powoduje napiecie, a niekiedy otwarty konflikt w twoich
relacjach. Uczenie sie asertywnosci pomoze ci fatwiej wyraza¢ swoje prawdziwe
emocje i potrzeby. Mozesz by¢ zaskoczony/a, kiedy w wyniku swej asertywnosci
zaczniesz dostawacé wiecej z tego, czego chcesz. Zdziwisz sie takze, widzac, ze
asertywne zachowanie przynosi ci wiekszy szacunek ze strony innych.

ALTERNATYWNE STYLE ZACHOWANIA

Asertywno$¢ to sposob postepowania, ktory stanowi ztoty srodek miedzy dwiema
skrajnos$ciami - agresywnoscig i ulegtoscia.

Nieasertywne lub ulegle zachowanie polega na poddawaniu sie czyim$ upodo-
baniom przy jednoczesnym lekcewazeniu wiasnych praw i potrzeb. Nie wyrazasz
swoich emocji ani nie komunikujesz innym, czego chcesz. W rezultacie nie zna-



ja oni twoich uczu¢ ani pragnien (i dlatego nie mozna ich wini¢ za to, ze sg na
nie niewrazliwi). Ulegte zachowanie pocigga takze za sobg poczucie winy - lub
poczucie narzucania sie - kiedy faktycznie probujesz prosi¢ o to, czego chcesz.
Jesli wysytasz do innych os6b komunikat, ze nie jestes pewny/a, czy masz prawo
wyraza¢ swoje potrzeby, z reguty beda one lekcewazone. Osoby dotkniete fobig
i podatne na lek sg czesto ulegte, poniewaz, jak wspomniano wcze$niej, sg nad-
miernie zaangazowane w bycie osobg ,,mitg” lub ,,sympatyczng” dla kazdego. Albo
tez moga sie obawiaé, ze szczere wyrazenie potrzeb zrazi do nich meza/zone lub
partnera, od ktérych czuja sie oni zalezni.

Agresywne zachowanie, przeciwnie, moze polega¢ na komunikowaniu sie z in-
nymi w sposéb wymagajacy, szorstki, a nawet wrogi. Osoby agresywne sg z reguty
niewrazliwe na prawa i uczucia innych i prébujg uzyskac to, czego chcg, przymu-
sem lub przez zastraszanie. Agresywno$¢ osigga swoj cel czystg sita, tworzac po
drodze wrogdw i wzniecajac konflikty. Czesto spycha innych do defensywy, skia-
niajac ich do wycofania sie lub walki, a nie do wspdétpracy. Na przyktad agresyw-
ny sposéb powiedzenia komus, ze chcesz, aby przydzielono ci okre$lone zadanie
w pracy, mogtby wygladaé nastepujaco: ,,Ten projekt jest mdj. Jesli tylko drgniesz,
kiedy szefowa wspomni 0 nim podczas zebrania, pozatujesz tego”.

Wielu ludzi zamiast otwartej agresji przejawia agresje bierng. Jesli taki jest twoj
styl zachowania, oznacza to, ze nie konfrontujesz sie z danym problemem wprost,
ale w skryty spos6b wyrazasz gniewne, agresywne uczucia poprzez bierny opdr.
Jeste$ zty/a na swego szefa, wiec stale spOzniasz sie do pracy. Nie chcesz spetnié
prosby wspotmatzonka, wiec odktadasz to na pdzniej lub catkowicie o niej ,,za-
pominasz”. Zamiast poprosi¢ o co$, czego naprawde chcesz, lub zrobi¢ to, czego
pragniesz, stale narzekasz, ze czego$ ci brak. Osoby przejawiajace takie zacho-
wania nie uzyskujg tego, czego chcg, poniewaz nigdy tego nie komunikujg. Ich
zachowanie na ogo6t wywotuje w innych ludziach gniew, zmieszanie lub uraze.
Biernoagresywnym sposobem proszenia o przydziat okreslonego zadania w pracy
mogtoby by¢ zwrdcenie uwagi, ze kto$ inny nie jest odpowiedni do tego zadania
lub powiedzenie do kolegi/kolezanki: ,,Gdybym dostawat/a ciekawsze projekty,
mogtbym/mogtabym w tej firmie gdzie$ zajsc¢”.

Ostatnim nieasertywnym stylem zachowania jest manipulowanie. Osoby ma-
nipulujace probujg uzyskaé to, czego chca, wzbudzajgc w innych lito$¢ lub po-
czucie winy. Zamiast wzig¢ odpowiedzialno$¢ za zaspokajanie wiasnych potrzeb,
odgrywaja one role ofiary lub meczennika w celu sktonienia innych do zachowan
opiekunczych. Kiedy okaze sie to nieskuteczne, mogg otwarcie wyrazac¢ gniew lub
udawaé obojetnos¢. Manipulacja dziata dop6ty, dopdki osoby, ktore sg jej celem,
nie dostrzegajg, co sie dzieje. Do tego momentu osoba manipulowana moze sie
czu¢ zdezorientowana lub oszotomiona; potem odczuwa gniew i uraze wobec ma-
nipulatora. Manipulacyjnym sposobem proszenia o przydziat okre$lonego zadania
w pracy mogtoby by¢ powiedzenie do szefa: ,O rety, jesli dostane ten projekt,
chyba moj chtopak wreszcie zacznie mnie szanowaé” lub do kolegi/kolezanki: ,,Ni-
komu o tym ani stowa - ale jesli nie dostane tego projektu, uzyje w koncu tych
$rodkdw usypiajacych, ktore zgromadzitem”.

W odrdznieniu od opisanych wyzej styléw asertywne zachowanie polega na
proszeniu o to, czego sie chce (lub odmawianiu), w prosty, bezposredni sposob,
ktory nie neguje, nie atakuje drugiej osoby ani nig nie manipuluje. Komunikujesz
swoje emocje i potrzeby szczerze oraz bezposrednio, zachowujac jednoczesnie
szacunek i wzgledy dla innych. Bronisz siebie i swoich praw bez przepraszania



oraz poczucia winy. Zasadniczo asertywno$¢ polega na wzieciu odpowiedzialnosci
za zaspokojenie wiasnych potrzeb przy poszanowaniu godnosci innych oséb. Kie-
dy jeste$ asertywny/a, inni czujg sie swobodnie, poniewaz wiedza, jakie jest twoje
stanowisko. Szanujg cie za szczeros¢ i prostolinijnos¢. Zamiast zadania lub rozka-
zywania asertywna wypowiedz wyraza proste, bezposrednie zyczenie, takie jak:
».Naprawde chciatbym dostac ten projekt” lub ,,Mam nadzieje, ze szef zdecyduje
0 przydzieleniu mi tego projektu”.

Ktory z powyzszych opisow najbardziej do ciebie pasuje? By¢ moze w zalezno-
4ci od sytuacji postugujesz sie réznymi stylami zachowania. Nastepujgce ¢wiczenie
pomoze ci ustali¢, jaki jest twoj preferowany sposob zachowania, kiedy czego$
chcesz.

NAUKA ASERTYWNOSCI

Nauka asertywnosci obejmuje prace w szesciu odrebnych sferach:

1. Rozwijanie asertywnych zachowan niewerbalnych.

2. Rozpoznawanie i egzekwowanie swoich podstawowych praw jako cztowieka.
3. Uswiadamianie sobie swoich niepowtarzalnych uczuc, potrzeb i pragnien.
4. Cwiczenie asertywnych reakcji - najpierw poprzez zapisywanie i odgrywa-
nie rol, a nastepnie w sytuacjach naturalnych.

Asertywnos¢ na poczekaniu.

Uczenie sie odmawiania.

o ol

ROZWIJANIE ASERTYWNYCH ZACHOWAN NIEWERBALNYCH

Niewerbalne aspekty asertywnosci to m.in.:

» Patrzenie prosto na druga osobe podczas zwracania sie do niej. Patrzenie
w dét lub na bok niesie z sobg komunikat, ze nie jeste$ catkiem pewny/a, czy
mozesz prosi¢ o to, czego chcesz. Druga skrajnos¢ - wpatrywanie sie - takze
nie jest przydatna, poniewaz moze spycha¢ drugg osobe do defensywy.

* Przyjmowanie otwartej, a nie zamknietej postawy. Jesli siedzisz, nie krzyzuj
nog ani rak. Jesli stoisz, stdj wyprostowany na obu nogach. Nie st6j bokiem
do osoby, do ktorej sie zwracasz, ale prosto naprzeciw niej.

» Podczas asertywnego komunikowania si¢ nie cofaj sie ani nie odchodz od
drugiej osoby. Wyrazenie ,,nie ustepowaé pola” znajduje tutaj catkiem do-
stowne zastosowanie.

» Zachowaj spokdj. Unikaj nadmiernego rozemocjonowania lub pobudzenia.
Jesli odczuwasz gniew, roztaduj swoje gniewne uczucia gdzie indziej, zanim
sprobujesz by¢ asertywny/a. Spokojna, ale stanowcza prosba robi na wiek-
szosci ludzi wieksze wrazenie niz wybuch gniewu.

Sprobuj przeéwiczy¢ powyzsze umiejetnosci niewerbalne z przyjacielem, od-
grywajac sytuacje wymagajgce asertywnej reakcji. Liste takich sytuacji zamiesz-
czono pod koniec czesci ,,Asertywnos¢ na poczekaniu”.



JAKI JEST TWOJ STYL?

Zastanow sie nad kazda z wymienionych nizej sytuacji. Wjaki sposéb najczesciej by$ sobie z nimi poradzit/a?
Czy twoje postepowanie byloby nieasertywne (innymi stowy, nie podjatby$/podjetaby$ zadnych dziatan),
agresywne, biernoagresywne, manipulacyjne - czy tez zareagowatbys/zareagowataby$ asertywnie? Odnotuj
styl, jakiego uzytby$/uzytaby$ w kazdej z tych sytuacji. Je$li uzyskasz mniej niz 25 ,,asertywnych" odpowie-
dzi, warto, aby$ popracowal/a nad swoja asertywnoscig'.

1. Wisisz na telefonie, stuchajac akwizytora, ktéry prébuje ci sprzeda¢ co$, czego nie potrzebujesz.
. Chciatby$/chciataby$ zakoniczy¢ zwiazek, w ktérym nie czujesz sie juz dobrze.

. Siedzisz w kinie i styszysz gto$na rozmowe ludzi siedzacych za toba.

. Czekasz juz ponad 20 minut w poczekalni u lekarza.

. Twoéj nastoletni syn/cérka zbyt gtosno stucha muzyki.

2

3

4

5

6. Twdj sasiad zbyt gtosno stucha muzyki.

7. Chciatby$/chciataby$ zwréci¢ zakupiony towar do sklepu i otrzymac¢ zwrot pieniedzy.

8. Stoisz w kolejce i kto$ wpycha sie przed ciebie.

9. Twdj kolega od dtuzszego czasu jest ci winny pienigdze - pienigdze, ktére by ci sie obecnie przydaty.
10. Otrzymujesz rachunek za wykonang ustuge, ktéry wydaje sie nadmiernie wysoki.

11. Fachowiec zada zaptaty za wykonanie jakiej$ naprawy w domu, ale nie jeste$ zadowolony/a z jego pracy.
12. Dostajesz jedzenie w restauracji, ktore jest albo rozgotowane, albo niedogotowane.

13. Chciatby$/chciataby$ poprosi¢ partnera lub wspétmatzonka o duza przystuge.

14. Chciatbys$/chciataby$ poprosi¢ kolege/kolezanke o duza przystuge.

15. Twoj/twoja kolega/kolezanka prosi cie o przystuge, ktérej wyswiadczenie jest ci nie na reke.

15. Twoj syn/corka/wspoétmatzonek/wspdtiokator nie wykonuje swojej czesci obowigzkéw domowych.

17. Chciatby$/chciataby$ zada¢ pytanie, ale obawiasz sie, ze kto$ inny moze uznac je za gtupie.

18. Jeste$ w grupie os6b i chciatby$/chciataby$ zabra¢ gtos, ale nie wiesz, jak pozostali odbiorg twoje wy-
stgpienie.

19. Chciatby$/chciataby$ nawiaza¢ rozmowe podczas publicznego zgromadzenia, ale nikogo nie znasz.
20. Siedzisz/stoisz obok osoby, ktdra pali, i czujesz, ze dym zaczyna ci coraz bardziej przeszkadzac.
21. Stwierdzasz, ze zachowanie twojego partnera/wspétmatzonka jest nie do zaakceptowania.

22. Stwierdzasz, ze zachowanie twojego/twojej kolegi/kolezanki jest nie do zaakceptowania.

23. Twdj kolegaskolezanka sktada ci niezapowiedziang wizyte, akurat w chwili, kiedy miate$/miatas wyjsc,
zeby co$ zatatwic.

24. Moéwisz do kogo$ co$ waznego, ale osoba ta wydaje sie nie stuchac.

25. Jeste$ umoéwiony/a na lunch z kolega/kolezanka, ale on/a nie przychodzi.

26. Zwracasz do sklepu towar, ktérego nie chcesz, i prosisz o zwrot pieniedzy. Sprzedawca odwraca uwage
od twojej prosby i proponuje wymiane towaru na inny.

27. Mowisz, a kto$ ci przerywa.

28. Dzwoni telefon, ale nie chcesz go odbierac.

29. Twdj partner lub wspétmatzonek odnosi sie do ciebie protekcjonalnie, traktujac cie jak dziecko.

30. Spotykasz sie z nieuzasadniong krytyka z czyjej$ strony.

> Pomyst tego kwestionariusza zostat zaczerpniety z ksigzki Shirley J. Mangini Secrets
of Self-Esteem. N.O.Y.A. Corp., California 1986.



KWESTIONARIUSZ ASERTYWNOSCI

W celu dalszego wyjasnienia, w jakich sytuacjach moégtby$/mogtaby$ by¢ bardziej asertywny/a, wypetnij
ponizszy kwestionariusz, pochodzacy z ksigzki Sharon i Gordona Bowerdéw Asserting Yourself. W rubryce A
zaznacz te pozycje, ktére odnosza sie do ciebie, a w rubryce B oceri, w jakim stopniu sytuacje te sa dla
ciebie komfortowe:

1 = komfortowa

2 = fagodnie niekomfortowa

3 = umiarkowanie niekomfortowa
4 = bardzo niekomfortowa

5 = niezno$nie zagrazajaca

(Zwré¢ uwage, ze rézny poziom dyskomfortu moze towarzyszy¢ takim emocjom, jak gniew, strach lub fru-
stracja).

A) Zaznacz tutaj, B) Ocen poziom kom-
jesli dana pozycja fortu sytuacji w skali
odnosi sie do ciebie od 1do 5

Kiedy zachowujesz sie nieasertywnie?

Proszenie o pomoc

Wyrazenie odmiennej opinii

Odbieranie lub komunikowanie negatywnych emocji

Odbieranie lub komunikowanie pozytywnych emocji

Uktadanie sie z kim$, kto odmawia wspétpracy

Zabranie gtosu na temat czego$, co cie ztosci

Przemawianie, kiedy wszystkie oczy sa zwrécone na ciebie

Protestowanie przeciwko ,,zdzierstwu"

Odmawianie

Reagowanie na niezastuzong krytyke

Proszenie o co$ 0s6b stojacych wyzej w hierarchii

Pertraktowanie w sprawie czego$, czego chcesz

Bycie zmuszanym do przejecia odpowiedzialnosci

Proszenie o wspotprace

Wysunigcie propozycji

Zadawanie pytan

Radzenie sobie z prébami wywotania w tobie poczucia winy

Proszenie o wykonanie ustugi

Proszenie o umdwienie sie na randke lub spotkanie

Proszenie o przystuge

Inne

Wobec kogo zachowujesz sie nieasertywnie?
Rodzice
Koledzy/kolezanki z pracy, ze szkoty



Nieznajomi

Starzy przyjaciele

Wsp6tmatzonek lub wazna osoba

Pracodawca

Krewni

Dzieci

Znajomi

Sprzedawcy, urzednicy, osoby wynajete do pomocy
Grupa liczaca wiecej niz dwie lub trzy osoby

Inni

Czego nie mogte$/mogtas osiagnaé za pomoca nieasertywnych styléw zachowania?

Aprobata za co$, co zrobite$/zrobitas dobrze

Pomoc przy pewnych zadaniach

Wiecej uwagi partnera lub czasu spedzanego z nim

Bycie stuchanym/a i rozumianym/a

Uczynienie nudnych lub frustrujacych sytuacji bardziej satys-
fakcjonujacymi

Uwolnienie sie od koniecznos$ci bycia caly czas mitym/a

Pewno$¢ siebie podczas zabierania gtosu w waznej dla ciebie
sprawie

Wieksza swoboda w stosunkach z nieznajomymi, sprzedawcami
w sklepie itd.

Pewnos¢ siebie w zabieganiu o kontakt z osobami, ktére sa dla
ciebie atrakcyjne

Znalezienie nowej pracy, staranie sie o rozmowe kwalifikacyjna,
podwyzke itd.

Swoboda w stosunkach z przetozonymi lub podwtadnymi

Pozbycie sie nieustajacego uczucia gniewu i rozgoryczenia

Przezwyciezenie poczucia bezradnosci i przekonania, ze nic ni-
gdy sie nie zmienia

Zapoczatkowanie satysfakcjonujacych doswiadczen seksualnych

Zrobienie czego$ catkowicie innego i nowego

Znalezienie czasu dla siebie

Zrobienie czego$ przyjemnego i odprezajacego

- Inne

Ocena odpowiedzi. Co twoje odpowiedzi méwia ci o sferach, w ktérych musisz rozwina¢ wieksza asertyw-
nos$¢? W jaki sposéb nieasertywne zachowanie wptywa na poszczegélne pozycje, jakie zaznaczyte$/zaznaczy-
ta$ na ostatniej liscie? Przy opracowywaniu wiasnego programu rozwijania asertywnosci mozesz sie skupi¢
poczatkowo na pozycjach, ktére ocenite$/ocenita$ na 2 lub 3 punkty. Sytuacje te przypuszczalnie bedzie

najtatwiej zmieni¢. Pozycjami, ktére ocenite$/ocenitas jako bardzo niekomfortowe lub zagrazajace, mozna
sie zaja¢ pozniej.



ROZPOZNAWANIE | EGZEKWOWANIE SWOICH PODSTAWOWYCH PRAW

Wszyscy jako ludzie mamy pewne podstawowe prawa. Czesto jednak zapominamy
0 nich lub nigdy w dziecinstwie nie nauczono nas, zeby w nie wierzy¢. Rozwijanie
asertywnos$ci wymaga dostrzezenia, ze tak samo jak inni masz prawo do wszystkich
rzeczy wymienionych w Osobistej Karcie Praw zamieszczonej nizej. Asertywno$¢
wigze sie takze z wzieciem odpowiedzialnosci za egzekwowanie tych praw w sytua-
cjach, kiedy sg one zagrozone lub naruszane. Przeczytaj Osobistg Karte Praw i zasta-
now sie, czy jeste$ sktonny/a wierzy¢ w kazde z nich ije egzekwowad.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.

Mam

Mam

Mam

Mam

Mam

Mam

Mam

OSOBISTA KARTA PRAW

prawo prosi¢ o to, czego chce.

prawo odmawiaé prosbom czy zadaniom, ktérych nie potrafie spenic.

prawo wyrazac¢ wszystkie swoje emocje, zaréwno pozytywne, jak i negatywne.
prawo zmieni¢ zdanie.

prawo popetnia¢ btedy i nie by¢ doskonatym/a.

prawo trzymac sie wiasnych wartosci i standardéw.

prawo odmoéwi¢ zrobienia czegokolwiek, kiedy uwazam, ze nie jestem gotowy/a, ze to nie jest

bezpieczne lub narusza moje wartosci.

Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam
Mam

Mam

prawo okres$la¢ wiasne priorytety.
prawo nie byé odpowiedzialnym/g za zachowanie, dziatania, uczucia czy problemy innych osob.
prawo oczekiwac¢ uczciwosci od innych.

prawo by¢ zty/a na kogo$, kogo kocham.

prawo do bycia kim$ wyjatkowym.

prawo zywi¢ obawy i powiedzie¢ ,,Boje sie".

prawo powiedzie¢ ,,Nie wiem".

prawo nie usprawiedliwia¢ ani podawa¢ powodéw swojego zachowania.
prawo podejmowa¢ decyzje na podstawie emocji.

prawo do potrzeb dotyczacych miejsca i czasu dla siebie.

prawo do zartéw i niepowaznego zachowania.

prawo by¢ zdrowszy/a niz osoby w moim otoczeniu.

prawo zy¢ w $rodowisku wolnym od przemocy.

prawo nawigzywac¢ przyjaznie i czu¢ sie dobrze wsréd ludzi.

prawo zmienia¢ sie i rozwijac.

prawo do tego, aby inni szanowali moje potrzeby i pragnienia.

prawo by¢ traktowany/a z godnoscia i szacunkiem.

prawo by¢ szczesliwy/a.

Sporzadz kopie powyzszej listy i powie$ ja w dobrze widocznym miejscu. Jeéli codziennie znajdziesz czas,
aby doktadnie przeczytac te liste, ostatecznie przyswoisz sobie przekonanie, ze przystuguje ci kazde z wy-
mienionych praw.



USWIADAMIANIE SOBIE SWOICH NIEPOWTARZALNYCH UCZUC, POTRZEB | PRAGNIEN

Rozwijanie $wiadomosci i zdolnosci do wyrazania wiasnych emocji omoéwiono
w rozdziale 12. Zdawanie sobie sprawy ze swoich uczu¢ to wazny warunek wstep-
ny asertywnosci. To, jak rozpoznawac¢ swoje potrzeby i pragnienia oraz dbac o nie,
zostanie szczeg6towo opisane w nastepnym rozdziale po$wieconym poczuciu
wiasnej wartosci.

Trudno jest postepowac asertywnie, jesli nie wiesz dokfadnie: (1) jakie sg two-
je emocje oraz (2) czego chcesz, a czego nie chcesz.

Asertywno$¢ wymaga powiedzenia, co czujesz w $rodku, oraz powiedze-
nia wprost, jakich zmian bys$ sobie zyczyta - np. ,Jestem teraz zdenerwowany
i chciatbym, zeby$ mnie wystuchat”. Jesli jeste$ zdezorientowany/a co do swoich
potrzeb i pragnien lub wydajg ci sie one sprzeczne, po$wieé najpierw czas na ich
rozjasnienie, zapisujac je lub omawiajac z przyjacielem badz terapeuta. Mozesz
takze z przyjacielem odegra¢ scenke, w ktorej z gory poprosisz o to, czego chcesz.
Pamietaj, aby nie zaklada¢, ze inni ludzie juz wiedza, czego chcesz - musisz po-
wiadomi¢ ich o swoich potrzebach. Nikt nie czyta w twoich myslach.

CWICZENIE ASERTYWNYCH REAKCJI

Uczac sie wiekszej asertywnosci, czesto warto najpierw odegrac swoje reakcje na
papierze. Opisz sytuacje problemowa, ktdra wymaga od ciebie asertywnej reakcji.
Nastepnie szczegdtowo przedstaw, jak by$ sobie z nig poradzit/a. Dzieki probie
przeprowadzonej na pismie bedziesz czut/a sie lepiej przygotowany/a i bardziej
pewny/a siebie, kiedy rzeczywiscie skonfrontujesz sie z ta sytuacjg w warunkach
naturalnych.

Opisanie sytuacji problemowej

W swojej ksigzce Asserting Yourself S. i G. Bowerowie sugerujg, aby$ najpierw
wybral/a sytuacje problemowg z Kwestionariusza Asertywnosci. Opisz te sytuacje,
uwzgledniajac uczestniczace w niej osoby (kto), jej czas i okolicznosci (kiedy), co
sprawia ci problem w tej sytuacji, jak normalnie by$ sie w niej zachowat/a, jakie
zywisz obawy co do ewentualnych nastepstw, gdybys byt asertywny/a oraz, wresz-
cie, jaki jest twoj cel, jesli chodzi o zachowanie.

Wazne jest, aby te opisy byty konkretne. Na przykiad nastepujacy opis sytuacji
problemowej jest zbyt mglisty:

Mam duze trudnosci z przekonaniem niektdrych moich kolezanek, aby dla odmiany tro-
che mnie postuchaty. Bez przerwy méwig, a ja nigdy nie moge dojs¢ do stowa. Byloby
mito, gdybym mogta aktywniej uczestniczy¢ w rozmowie. Czuje, ze daje im sobie wcho-
dzi¢ na gtowe.

ZwrG¢ uwage, ze w opisie tym nie okreslono, kim jest ta przyjacidtka, kiedy ten
problem wystepuje najczesciej, jak zachowuje sie osoba nieasertywna, jakie obawy
wigzg sie z byciem asertywnym oraz jaki konkretnie cel ma mie¢ wigeksze zaanga-
zowanie w rozmowe. Dokfadniejszy opis sytuacji problemowej mogtby wygladac
nastepujgco:



Moja przyjaciotka Joan (kto), kiedy spotykamy sie po pracy na kawie (kiedy), czesto bez
przerwy opowiada o swoich problemach matzenskich (co). Ja tylko siedze i staram sie
stucha¢ z zainteresowaniem (jak). Boje sie, ze jesli wejde jej w stowo, pomysli, ze mi na
niej nie zalezy (strach). Chciatabym moc zmieni¢ temat i porozmawia¢ czasami o moim
zyciu (cel).

Cwiczenie - okreélenie sytuacji problemowych

Na oddzielnej kartce papieru opisz dwie lub trzy sytuacje, ktére sprawiajg ci trud-
nos¢. Pamietaj, aby okresli¢, kto w nich uczestniczy, kiedy majg one miejsce, jak
na ogoét postepujesz, jakie sg twoje obawy i cel. Jesli to mozliwe, wybierz sytuacje,
z ktérymi masz do czynienia na biezgco. Rozpocznij od sytuacji, ktora nie jest bar-
dzo niekomfortowa czy przytlaczajaca.

Opracowanie asertywnej reakcji

Teraz, kiedy okreslites/okreslitas swoje problemowe sytuacje, nastepnym krokiem
jest opracowanie dla kazdej z nich asertywnej reakcji. Majac na wzgledzie nauke
asertywnosci, tego rodzaju reakcje mozna rozbi¢ na sze$é¢ krokéw (zaadaptowa-
nych z pracy Bowerow):

1
2.
3.

o ok

Ocen swoje prawa w danej sytuacji.

Wyznacz czas na rozmowe 0 tym, czego chcesz.

Zwracajac sie do gtownej osoby zaangazowanej w te sytuacje, przedstaw
problem pod katem jego konsekwencji dla ciebie.

Wyraz swoje emocje w odniesieniu do tej sytuacji.

Sformutuj prosbe o zmiane sytuacji.

Powiedz tej osobie o konsekwencjach sktonieniajej (lub nie) do wspdtpracy.

Rozwazmy bardziej szczegbtowo kazdy z tych punktow:

1

2.

Ocen swoje prawa. Siegnij ponownie do swojej Osobistej Karty Praw. O co
masz prawo prosi¢ w tej sytuacji?

Wyznacz czas. Znajdz dogodny dla obu stron czas na omoéwienie proble-
mu. Oczywiscie ten krok zostatby pominiety w sytuacjach, kiedy musisz by¢
Z miejsca spontanicznie asertywny/a.

3. Przedstaw problem pod katem jego konsekwencji dla ciebie. Nie ocze-

kuj, ze ludzie bedg czyta¢ w twoich myslach. Wiekszos$¢ ludzi jest pochtonie-
ta wkasnymi myslami i problemami i bedzie mie¢ bardzo mate pojecie o tym,
co sie z tobg dzieje, jesli nie powiesz tego wprost. Jasno przedstaw swoj
punkt widzenia, nawet jesli to, co mowisz, wydaje ci sie oczywiste. Dzigki
temu druga osoba lepiej zrozumie, o co ci chodzi. Opisz problem mozliwie
najbardziej obiektywnie, bez sformutowan, ktore obwiniajg lub osadzaja.

Przyktady

»,Mam problem z tym, w jaki sposob stuchasz muzyki. Musze sie uczy¢ na
jutrzejszy egzamin, a gtosna muzyka przeszkadza mi sie skupic”.

»Nie mam dzisiaj jak sie dosta¢ do sklepu spozywczego. Mdj opiekun jest
chory, aja nie mam mleka, warzyw i miesa”.



Wydaje mi sie, ze kiedy jesteSmy razem, ty mowisz przez wiekszo$¢ czasu.
Chciatbym takze mie¢ szanse opowiedzie¢ ci o niektorych swoich my-
$lach i uczuciach”.

4. WyraZz swoje emocje. Mdéwigc innym osobom o swoich emocjach, dajesz
im do zrozumienia, jak bardzo ich zachowanie wptywa na ciebie i twoje
reakcje. Nawet jesli osoba, do ktdrej sie zwracasz, catkowicie sie nie zgadza
z twoim stanowiskiem, moze przynajmniej doceni¢ twoje silne emocje w ja-
kiej$ sprawie.

Kazdy z nas jest odpowiedzialny za swoje emocje. Chociaz na poczatku
moze sie to wydawac trudne do uwierzenia, nikt inny nie wywotuje w tobie
uczué strachu, gniewu lub smutku. Inni ludzie moéwig i robig r6zne rzeczy,
ale to twoja percepcja - twoja interpretacja - ich zachowania jest ostatecznie
odpowiedzialna za to, co czujesz. Nie musisz wybiera¢ sposobu reagowania
na innych ludzi - mimo to twoja reakcja zalezy od tego, jak spostrzegasz
znaczenie ich wypowiedzi lub dziatan.

Wyrazajac swoje emocje, zawsze pamietaj, aby uzna¢ swojg odpowie-
dzialno$¢ za wiasne reakcje, zamiast zrzucac jg na kogo$ innego. Zawsze
mozesz wskazac, jakie zachowanie drugiej osoby pobudzito twoje emocje,
ale badZ gotowy/a do wziecia za nie ostatecznej odpowiedzialnosci.

Aby uznaé¢ swojg odpowiedzialno$¢ za wiasne emocje, najlepiej méwic
0 nich w pierwszej osobie (np. ,,Byto mi smutno, kiedy whrew swej obiet-
nicy zapomniate$ do mnie zadzwonic”). Stwierdzenia w pierwszej osobie
uznajg twoja odpowiedzialno$¢ za wtasne emocje, podczas gdy stwierdze-
nia w drugiej osobie na og6t oskarzaja lub osadzaja.

Przyktady

Zamiast ,,Ztoscisz mnie, Kiedy nie stuchasz, co do ciebie méwie”, mozesz
powiedzie¢: ,,Czuje zt08¢, kiedy mnie nie stuchasz”.

Zamiast ,,Okazujesz mi brak szacunku lub temu domowi, kiedy zostawiasz
po sobie taki batagan”, mozesz powiedzieé: ,,Czuje sie lekcewazony i po-
nizony, kiedy zostawiasz po sobie taki batagan”.

Zamiast ,,Nie zalezy ci na mnie ani na moim zdrowiu - nigdy mi nie poma-
gasz”, mozesz powiedzie¢: ,,Czuje sie bardzo smutny i niekochany, kiedy
widze, ze nie pomagasz mi w moich probach wyleczenia sie”.

5. Sformutuj prosbe. Krok ten ma podstawowe znaczenie w nauce asertyw-
nosci. Po prostu bezposrednio i bez owijania w bawetne prosisz o to, czego
chcesz. Przestrzegaj nastepujacych wskazéwek dotyczacych formutowania
asertywnych présb:

» Wykorzystuj asertywne zachowania niewerbalne. Stdj prosto, podtrzymuj
kontakt wzrokowy oraz staraj sie zachowac spokoéj i opanowanie.

 Sformutuj swojg prosbe prostymi stowami. Wystarczy zazwyczaj jedno lub
dwa tatwe do zrozumienia zdania: ,,Chciatbym, aby$ dzi$ wieczorem wy-
prowadzit psa na spacer”, ,,Chciatabym, abysmy poszli razem do psycho-
loga rodzinnego”.

» Unikaj proszenia o wiecej nizjedng rzecz w tym samym czasie.

» Badz konkretny/a. Pro$ dokfadnie o to, czego chcesz - w przeciwnym
razie osoba, do ktdrej sie zwracasz, moze cie Zle zrozumie¢. Zamiast



,Chciatbym, aby$ mi pomogta w moich ¢wiczeniach”, sprecyzuj, czego
chcesz, np. ,,Chciatbym, aby$ mi towarzyszyta, kiedy bede ¢wiczy¢ jez-
dzenie autostradg w kazdg sobote rano”. Albo zamiast ,,Chciatbym, abys
wracat do domu o rozsadnej porze”, powiedz: ,,Chciatbym, aby$ wracat
do domu przed po6tnocy”.

» Uzywaj stwierdzen w pierwszej osobie, takich jak:

,,Chciatbym/chciatabym...”

,»Chee...”

,.Bytbym/bytabym wdzieczny/a, gdybys...”

Bardzo waznejest, aby w czasieformutowania prosby nie uzywac stwier-
dzerh w drugiej osobie. Stwierdzenia, ktdre sg zagrazajace (,,Zrobisz to lub
tamto”) lub wyrazajg przymus (,,Musisz...”) zepchng osobe, do ktdrej sie
zwracasz, do defensywy i zmniejszg prawdopodobienstwo, ze dostaniesz
to, czego chcesz.

» Wystepuj przeciwko zachowaniom - nie osobowosciom. Kiedy masz za-
strzezenia do tego, co kto$ robi, wystepuj przeciwko konkretnemu za-
chowaniu, a nie osobowosci tej jednostki. Daj jej do zrozumienia, ze twoj
problem dotyczy tego, co ona robi (lub czego nie robi), a nie tego, kim
jest jako osoba.

Lepiej powiedziec: ,,Mam problem, kiedy nie dzwonisz do mnie, zeby
mi powiedzie¢, ze sie spdznisz”, zamiast ,,Moim zdaniem to, ze nie dzwo-
nisz do mnie, zeby mi powiedzie¢, ze sie spdznisz, Swiadczy o tym, ze
brak ci wychowania”.

Odniesienie sie do problemowego zachowania zachowuje szacunek
dla drugiej osoby. Osadzanie innych jako 0sob zazwyczaj spycha ich do
defensywy. Kiedy mamy zastrzezenia do czyjego$ zachowania (np. do
braku wiarygodnosci), zawsze po swojej skardze sformutuj pozytywna
prosbe, np. ,,Chciatbym, aby$ dotrzymywat naszych uméw”.

* Nie przepraszaj za swojg prosbe. Kiedy chcesz o co$ poprosi¢, zrob to
bezposrednio. Powiedz: ,,Chciatbym/chciatabym, abys...” zamiast ,,Nie
chce sie narzucac, ale chciatbym/chciatabym, abys...”. Kiedy chcesz od-
mowic¢ proshie, zrob to bezposrednio, ale taktownie. Nie przepraszaj ani
nie usprawiedliwiaj sie. Po prostu powiedz: ,,Nie, dziekuje”, ,,Nie, nie je-
stem zainteresowany” lub ,,Nie, nie moge tego zrobi¢”. Jesli druga osoba
zareaguje kuszeniem, krytyka, odwotaniem do twego sumienia lub szy-
derstwem, po prostu stanowczym gtosem powtarzaj swojg odpowiedZ,
az trafi ona do przekonania.

» Formuhuj prosby, nie zadania czy rozkazy. Asertywne zachowanie zawsze
szanuje cztowieczenstwo i prawa drugiej osoby. Dlatego asertywna reak-
cja zawsze ma charakter raczej prosby niz zadania. Stawianie zadan lub
rozkazow to agresywne sposoby zachowania oparte na fatszywym zato-
zeniu, ze zawsze masz racje lub zawsze masz prawo dostaé wszystko,
czego chcesz.

6. Okresl konsekwencje sktonienia drugiej osoby (lub nie) do wspotpracy.
W stosunku do przyjaciot lub partneréw w zwigzkach okresSlenie pozytyw-
nych konsekwencji spetnienia twojej prosby moze by¢ uczciwg propozycja
pojscia na wzajemne ustepstwa, a nie manipulacja.



Przyktady

,Jesli wyjdziesz z psem na spacer, zrobie ci masaz plecow”.
,»Jesli dasz mi czas na dokonczenie tego projektu, bedziemy mie¢ wiecej czasu,

zeby zrobi¢ razem co$ specjalnego”.

W przypadku, kiedy masz do czynienia z osobg, ktora dotychczas byta
oporna i nieskora do wspotpracy, mozesz opisa¢ naturalne konsekwencje
(zazwyczaj negatywne) braku wspotpracy. Jesli jest to w ogdle mozliwe,
wszelkie negatywne konsekwencje powinny w sposob naturalny wynikac
z obiektywnego stanu rzeczy, a nie stanowic co$, co arbitralnie narzucasz.
W tym drugim przypadku druga osoba przypuszczalnie odebrataby to jako
zagrozenie, co mogtoby zwiekszy€ jej opor.

Przyktady

,»Jesli nie zdazymy wyjs¢ punktualnie, bede musiat wyjs¢ bez ciebie”.
,Jesli nadal bedziesz méwi¢ do mnie w ten sposob, zaraz sobie pojde. Poroz-

mawiamy znowu jutro”.

Przykladowe scenariusze

Szesé krokdw asertywnej reakcji zilustrowano ponizej:

Jean chciataby, zeby przez p6t godziny, kiedy wykonuje swoje ¢wiczenie relak-
sacyjne, nikt jej nie przeszkadzat. Jej maz, Frank, ma tendencje do zaktdcania jej
spokoju pytaniami i innymi przyciggajagcymi uwage manewrami. Przed konfronta-
cja z nim Jean wypisata nastepujace kroki asertywnej reakcji:

1

Ocen swoje prawa.

»Mam prawo miec¢ troche wolnego czasu dla siebie”.

»Mam prawo zaspokoi¢ swoja potrzebe relaksacji”.

»Mam prawo do tego, aby m6j maz szanowat moje prawa”.

Wyznacz czas.

,.Kiedy Frank wrdci po pracy wieczorem do domu, zapytam go, czy mozemy
usigs¢ i porozmawiaé o tym. Jesli ten wiecz6r nie bedzie mu odpowiadat,
wyznaczymy jaki$ inny termin w ciggu kilku kolejnych dni”.

Przedstaw problem pod katem jego konsekwencji.

»Mowitam ci kilka razy, ze potrzebuje codziennie pét godziny na relaksacje
i nawet zamykam drzwi, ale ty ciggle wchodzisz do pokoju i zadajesz mi py-
tania. To przeszkadza mi w koncentracji i utrudnia realizacje waznej czesci
programu radzenia sobie z lekiem”.

WyraZ swoje emocje.
,Odczuwam frustracje, kiedy co$ odwraca mojg uwage. Jestem zia, kiedy
nie szanujesz mojego prawa do tego, zeby miec troche czasu na relaksacje”.

Sformutuj prosbe.

,»Chciatabym, zeby mi nie przeszkadzano, kiedy drzwi do mojego pokoju sg
zamkniete, chyba ze jest jaka$ pilna potrzeba. Chciatabym, aby$ szanowat
moje prawo do p6t godziny spokoju kazdego dnia”.



6.

Okresl konsekwencje sktonienia drugiej osoby do wspdtpracy.
,Jesli uszanujesz mojg potrzebe potgodzinnego spokoju, bede potem mogta
spedzi¢ troche czasu z tobg i bede dobrym towarzyszem”.

Sharon chciataby, aby jej chtopak, Jim, pomdgt jej odzyskaé zdolnos¢ do jez-
dzenia autostradg. Konkretnie, chciataby, aby co sobote towarzyszytjej w godzin-
nych sesjach ¢wiczen. Przez kilka miesiecy nie chciata go o to prosi¢ ze wzgledu
na to, ze miat na gtowie duzo obowigzkéw zwigzanych z praca.

1

Oceni swoje prawa.
»,Mam prawo poprosi¢ Jima o pomoc, nawet jesli jest bardzo zajety”.

. Wyznacz czas.

W sobote rano zapytam go, czy ma czas na rozmowe 0 mojej potrzebie.
Jesli to nie bedzie dobry termin, uméwimy sie w innym czasie, ktdry bedzie
dogodny dla nas obojga”.

Przedstaw problem pod katem jego konsekwencji.

»Robie stabe postepy w przezwyciezaniu strachu przed jezdzeniem auto-
stradg. Trudno mi jest znalez¢ kogos, kto by jezdzit ze mng w soboty, kiedy
jest najlepszy czas na ¢éwiczenia. Zeby zrobic jakie$ postepy na tym etapie,
potrzebuje kogos, kto by mi towarzyszyt, chociaz p6zniej bede mogta éwi-
czy¢ sama”.

. Wyraz swoje emocje.

,Odczuwam silng frustracje z powodu braku okazji do ¢wiczeniajazdy auto-
stradg. Jestem bardzo rozczarowana swoimi stabymi postepami’.

. Sformutuj prosbe.

,»Chciatabym, aby$ w kazdg sobote przez godzine towarzyszyt mi podczas
¢wiczen jezdzenia autostradg. Bylabym naprawde wdzieczna, gdyby$ mi
w tym pomagt”.

Okresl konsekwencje sktonienia drugiej osoby do wspdtpracy.

,Jesli pomozesz mi w moich sesjach ¢wiczen, jestem pewna, ze szybciej
pozbede sie fobii jezdzenia autostradami. Oboje bedziemy zadowoleni, jesli
nie bede musiata cie juz prosi¢ o podwozenie mnie we wszystkie te miejsca,
do ktoérych mozna sie dosta¢ tylko autostrada”.

Cwiczenie . opracowanie asertywnej reakcji

Teraz twoja kolej.

Wybierz jedng z problemowych sytuacji, ktore wczesniej opisate$/opisatas,
i sformutuj asertywng reakcje zgodnie z szeScioma krokami nakre$lonymi powy-
zej. Mozesz sporzadzi¢ kopie strony z tym ¢wiczeniem przed jej wypetnieniem.
(Jesli potrzebujesz wiecej miejsca, uzyj oddzielnej kartki papieru).



1. Ocen swoje prawa.

2. Wyznacz czas.

3. Przedstaw problem pod katem jego konsekwencji.

4. WyrazZ swoje emocje.

5. Sformutuj prosbe.

6. Okresl konsekwencje sktonienia drugiej osoby do wspotpracy.

Gdy juz szczegdtowo opiszesz swojg asertywng reakcje na sytuacje problemo-
wa, stwierdzisz, ze bedziesz czul/a sie lepiej przygotowany/a i pewny/a siebie,
kiedy naprawde stawisz jej czota. Procedura metodycznego zapisywania zapowie-
dzi asertywnej reakcji jest szczegOlnie przydatna w trakcie nauki asertywnosci.
Pdzniej, kiedy nabierzesz juz wiekszej wprawy, opisywanie zawczasu swojej re-
akcji nie bedzie juz za kazdym razem konieczne. Przygotowanie wiasnej reakcji
nigdy nie jest jednak zkym pomystem, zwiaszcza kiedy stawka jest wysoka. Ad-
wokaci robig tak rutynowo, poniewaz z reguty dochodza praw swoich klientow
w sytuacjach, w ktdrych jest wiele do stracenia.

Wreszcie waznym posrednim krokiem miedzy sformutowaniem asertywnej re-
akcji a skonfrontowaniem sie z problemem w warunkach naturalnych jest ode-
granie swojej reakcji z przyjacielem lub terapeutg. Odgrywanie rél moze byc
nieocenionym narzedziem rozwijania niewerbalnych aspektow asertywnosci opi-
sanych wczesniej w tym rozdziale. Dzieki zastosowaniu tej metody wzrosnie two-
ja pewnosc¢ siebie i poczucie, ze jeste$ dobrze przygotowany/a, kiedy zostaniesz
skonfrontowany/a z rzeczywistg sytuacjg. Trening asertywnosci - przeprowadza-
ny w ramach psychoterapii lub w warunkach szkolnych - opiera sie przede wszyst-
kim na odgrywaniu rol jako metodzie nauczania.



ASERTYWNOSC NA POCZEKANIU

W codziennym zyciu pojawia sie wiele sytuacji, ktére wymagajg od ciebie spon-
tanicznej asertywnosci. Kto$ pali koto ciebie papierosa, co wywotuje u ciebie
uczucie dyskomfortu. Kto$ stucha gtosno muzyki, kiedy prébujesz zasngé. Kto$
wpycha sie przed ciebie w kolejce. (Do tej kategorii nalezy wiele sytuacji wy-
mienionych w kwestionariuszu Jaki Jest Twoj Styl? zamieszczonym na poczatku
tego rozdziatu). Co wtedy robisz? Oto kroki, jakie musisz przedsiewzig¢, zeby by¢
asertywnym/g od razu.

1. Ocen swoje prawa. Czesto bedziesz wykonywac ten krok automatycznie,
bez zastanawiania sie. Naruszenie twoich praw jest tutaj oczywiste i by¢
moze razace. Innym razem konieczne moze byC zastanowienie sie, ktore
z twoich praw sg zagrozone.

2. Sformutuj prosbe. Jest to podstawowy krok w asertywnosci na poczeka-
niu. W wielu przypadkach twoja asertywna reakcja bedzie sie sktada¢ tylko
z tego kroku. Kto$ narusza twoje prawa i po prostu prosisz go, bez owijania
w bawelne, o to, czego chcesz. Jak opisano wczesniej, twoja wypowiedz
moze sie zaczyna¢ od takich stow, jak:

,»-Chciatbym/chciatabym...”

,»Chee...”

,.Bytbym/bylabym wdzieczny/a, gdybys...”
,.Czy mogthy$/mogtabys...”

Twoja wypowiedZ musi by¢:

» stanowcza;

prosta i na temat;
nieprzepraszajaca;
nieosadzajaca i nieobwiniajaca;
zawsze prosba, nie zadaniem.

Jesli osoba, do ktérej sie zwracasz, nie wspdtpracuje od razu albo udaje,
ze nie styszy, po prostu powtorz swoje stowa. Je$li masz do czynienia z nie-
znajomym, powtorzenie proshy jednostajnym gtosem bedzie skuteczniejsze
niz okazanie gniewu czy agresywne zachowanie. Unikaj powtarzania jedno-
stajnym gtosem, je$li zwracasz si¢ do cztonka rodziny lub przyjaciela (wy-
jatkiem sg mate dzieci).

3. Przedstaw problem pod katem jego konsekwencji. Ten krok nie jest obo-
wigzkowy, ale moze by¢ przydatny w asertywnosci na poczekaniu. Jesli
uwazasz, ze osoba, do ktorej sie zwracasz, nie zrozumiata twojej proshy,
mozesz jej wyjasnié, dlaczego jej zachowanie wptywa na ciebie w niepoza-
dany sposob. Dzieki temu osoba ta moze wczu¢ sie w twoje potozenie, co
zwiekszy szanse na jej wspotprace. Oto kilka przyktadow:

W\szyscy tutaj czekamy na swojg kolej” (jako wstep do ,,Czy mdgtby pan
wrécié na koniec kolejki?”).

»Jestem uczulony na dym papierosowy” (jako wstep do ,,Czy mogtaby pani
pali¢ gdzie indziej?”).



4. Wyraz swoje emocje. Jesli masz do czynienia z nieznajomym, z ktérym nie
zyczysz sobie zadnych dalszych stosunkéw, zazwyczaj mozna poming¢ ten
krok. Jedyng sytuacja, kiedy nalezy go zastosowa¢ w odniesieniu do kogo$
nieznajomego, jest niepodjecie przez te osobe wspotpracy po sformutowa-
niu przez ciebie asertywnej prosby (np. ,,Powiedziatem panu dwa razy, ze
nie jestem zainteresowany tym produktem, a mimo to nadal prébuje pan
mi go sprzedaé. Zaczyna mnie to naprawde irytowac”). Przeciwnie, czesto
warto wyrazi¢ swoje emocje, kiedy musisz by¢ od razu asertywny/a w kon-
takcie ze wspdétmatzonkiem, dzieckiem czy przyjacielem (,,Jestem napraw-
de rozczarowany, ze wbhrew swej obietnicy nie zadzwonite$” lub ,,Czuje sie
zbyt zmeczona, zeby teraz posprzata¢ w kuchni”).

5. Okres$l konsekwencje sktonienia drugiej osoby (lub nie) do wspotpra-
cy. W sytuacjach z udziatem nieznajomych ten krok zwykle nie bedzie po-
trzebny. W rzadkich okolicznosciach, w ktorych kto$ przejawia opér, mozesz
zdecydowaé o okresleniu negatywnych konsekwencji, chociaz istnieje duze
ryzyko, ze zostanie to odebrane jako grozba (np. ,,Jesli nadal bedzie pan
pali¢, moge dosta¢ ataku astmy”). W odniesieniu do rodziny i przyjaciot
stwierdzenie pozytywnych konsekwencji moze postuzy¢é do wzmocnienia
prosby (,,Jesli potozysz sie do tdzka przed Gsma trzydziesci, przeczytam ci
opowiadanie™)*.

Istota asertywnosci na poczekaniu polega po prostu na sformutowaniu swojej
prosby w spos6b tak prosty, konkretny i bezposredni, jak to tylko jest mozliwe. To,
czy zdecydujesz sie wspomnie¢ o swoich emocjach lub konsekwencjach zachowa-
nia drugiej osoby, bedzie w duzej mierze zalezato od sytuacji. Wspomnij o konse-
kwencjach, jesli chcesz, aby druga osoba lepiej zrozumiata twoje potozenie. Wyraz
swoje emocje, kiedy chcesz, aby druga osoba zrozumiata, jak mocno wptywa na
ciebie jej zachowanie.

Cwiczenia z asertywnosci na poczekaniu

Opisane nizej ¢wiczenia majg zapewnic ci trening w asertywnym reagowaniu na
poczekaniu. Przedstawiono tu typowe sytuacje, ktére mogtes/mogtas napotkac
juz wczesdniej w swoim zyciu. Zadanie polega na wpisaniu asertywnej odpowiedzi
w puste miejsca. Ewentualnie mozesz odegrac te sytuacje z przyjacielem. Dzie-
ki temu zdobedziesz bezposrednig praktyke zaréwno w zakresie werbalnych, jak

i niewerbalnych aspektow asertywnej komunikacji. Pamietaj o zachowaniu spoko-
ju podczas ¢wiczen.

1. Oddajesz samochdd do mechanika w celu wymiany oleju i otrzymujesz ra-
chunek, na ktérym dodatkowo policzono koszt ustawienia zbieznosci kot
oraz nowych $wiec. Mowisz:

' Zaadaptowano z ksigzki TERRAP Program Manuat za zgodg doktora Arthura
B. Hardy’ego.



. Umawiasz sie z kolezanka, ze bedziecie na zmiane podwozi¢ sie do pra-
cy. Za kazdym razem, kiedy wracacie twoim samochodem, ona ma jakas$
sprawe do zatatwienia. Kiedy ona prowadzi, nie ma zadnych przystankdw.
Mowisz:

. Kiedy goscisz swoich kolegdw z pracy, rozmowa zawsze schodzi na sprawy
zawodowe. Chcesz zorganizowac przyjecie i chciatby$ unikng¢ zwyktych te-
matow. Mowisz:

. Jeste$ w banku. Kasjer pyta: ,Kto nastepny?”. Teraz jest twoja kolej. Kobie-
ta, ktora przyszta po tobie, wota: ,,Ja”. Mowisz:

. Jedziesz taksdwkg i podejrzewasz, ze kierowca wiezie cie okrezng droga.
Mowisz:

. Siedzisz w samolocie w sektorze dla niepalgcych. Osoba obok ciebie zapala
papierosa. Mowisz:

. W przeszitosci czesto przejawiate$ niepozadane reakcje na leki. Lekarz daje
ci recepte, nie informujac cie, jakich skutkdw ubocznych mozesz oczekiwaé.
Mowisz:

. Kupujesz sobie nowe ubrania. Sprzedawczyni prébuje cie przekona¢ do ku-
pienia rzeczy, w ktdrej wygladasz na pie¢ kilograméw wiecej. Mowisz:

. Grasz z mezem w minigolfa. Nie idzie ci zbyt dobrze, ale gra sprawia ci
przyjemnos¢. Maz ciagle ci powtarza, jak robi¢ to ,,wkasciwie”. Mowisz:



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

Nastawitas sie na spokojne spedzenie niedzieli w domu, po raz pierwszy od

dtuzszego czasu. Dzwonig twoi rodzice i zapraszajg do siebie. Nie chcesz
jechac. Mowisz:

Otrzymujesz informacje, ze twoje dziecko zostato umieszczone w klasie,
ktdrej wychowawca jest znany z niekompetencji. Dzwonisz do dyrektora
szkoty i mowisz:

Kto$ dzwoni do drzwi. Okazuje sig, ze osoba ta chce cie nawrdci¢ na swoje
wyznanie. Nie jeste$ zainteresowany. Mowisz:

Przyjacidtka prosi cie o zaopiekowanie sie jej dzieckiem, ale ty masz inne
plany na ten dzied. Mowisz:

Czujesz sie samotna i opuszczona. Maz siedzi w salonie i czyta. Méwisz:

Przez caly dzierh byta$ na nogach. Jest bardzo goraco, a ty nie masz Kli-
matyzacji. Przygotowujesz na obiad satatke, poniewaz nie chcesz wiaczaé
kuchenki. Do domu wraca gtodny maz i chce dostac ciepty positek. Mowisz:

O piatej po potudniu ztozyli ci niezapowiedziang wizyte koledzy. Teraz jest
siodma i chcesz podac¢ rodzinie obiad. Nie masz tyle jedzenia, zeby wystar-
czyto dla gosci. Mowisz:

UCZENIE SIE ODMAWIANIA

Waznym aspektem asertywnego zachowania jest zdolno$¢ odmawiania prosbom,
ktérych nie chcesz spetnié. Odmowa oznacza, ze wyznaczasz granice zadaniom do-
tyczacym twojego czasu i energii, kiedy tego rodzaju zgdania sg sprzeczne z two-



imi wiasnymi potrzebami i pragnieniami. Oznacza ona takze, ze mozesz to zrobié
bez poczucia winy.

W niektdrych przypadkach, zwtaszcza jesli masz do czynienia z kims, z kim nie
chcesz rozwijac relacji, powinno wystarczy¢ powiedzenie ,,Nie, dziekuje” lub ,,Nie,
nie jestem zainteresowany” w stanowczy, grzeczny sposob. Jesli ta druga osoba
nalega, po prostu powtdrz spokojnie swoje stowa, bez przepraszania. Jesli musisz
nada¢ swojej wypowiedzi wiecej sity i stanowczosci, mozesz: (1) patrzec tej 0so-
bie prosto w oczy, (2) podnie$é nieco ton swego gtosu oraz (3) podkresli¢ swoje
stanowisko: ,,Powiedziatem/powiedziatam, ze dziekuje”.

W wielu innych przypadkach - wobec znajomych, przyjaciot i cztonkéw rodzi-
ny - mozesz podac jakie$ wyjasnienie odrzucenia ich prosby. Czesto warto trzy-
mac sie tutaj tréjstopniowej procedury:

1. Uznaj prosbe drugiej osoby przez jej powtorzenie.

2. Wyjasnij powod odmowy.

3. Odmow.

4. (Opcjonalnie). Jesli to wiasciwe, zaproponuj alternatywne rozwigzanie,
ktére zaspokoi potrzeby obu stron.

Zastosuj krok 4 tylko wtedy, gdy bez trudu mozesz dostrzec sposéb pogodzenia
potrzeb twoich i drugiej osoby.

Przyktady

»Rozumiem, ze chciataby$, aby$my poszli gdzie$ razem wieczorem (uznanie prosby).
Miatem jednak naprawde ciezki dzieri i jestem wykoriczony (Wyjasnienie), wiec musze
dzisiaj spasowaé (.odmowa). Moze w jaki$ inny dzien w tym tygodniu mogliby$my sie
gdzie$ razem wybra¢? (alternatywne rozwigzanie)”.

.Podobno potrzebujesz pomocy przy przeprowadzce (Uznanie proshy). Chciatabym po-
méc, ale obiecatam chiopakowi, ze pojedziemy gdzie§ w ten weekend (Wyjasnienie),
wiec mnie nie bedzie (odmowa). Mam nadzieje, ze znajdziesz kogo$ innego”.

Zwré¢ uwage, ze w tym przykiadzie osoba, ktéra méwi, nie tylko uznaje po-
trzebe przyjaciotki, ale wskazuje takze, ze w innych okolicznosciach pomogtaby
jej. Czasami mozesz powiadomié druga osobe, ze w innej sytuacji chetnie spetnit-
bys/spetnitabys jej prosbe.

.Zdaje sobie sprawe, ze znowu chciataby$ ze mna gdzie$ wyjs¢ (uznanie proshy). Jestes
wspaniatg osobg, ale wydaje mi sig, ze nie mamy z sobg wystarczajaco wiele wspdinego,
zeby kontynuowaé te relacje (Wyjasnienie), wiec musze powiedzie¢ nie (odmowa)”’.

~Wiem, ze chciatabys, zebym zaopiekowata sie dzisiaj Johnnym (Uznanie prosby), mu-
sze jednak zatatwi¢ pewne wazne sprawy (Wyjasnienie). Nie moge wiec zaja¢ sie dzisiaj
dzieckiem (odmowa)".

Czy powtarzajg si¢ w twoim zyciu jakie$ szczeg6lne sytuacje, w ktorych masz
trudnosci z powiedzeniem ,,nie”? Ponizej sporzadz liste tych sytuacji:



Wez teraz kartke papieru i zapisz hipotetyczna asertywng reakcje dla kazdej
z tych sytuacji zgodnie z tréjstopniowg procedurg przedstawiong wyzej.

W nauce odmawiania mogg sie takze przyda¢ nastepujgce wskazéwki (zaad-
aptowane z ksigzki Matthew McKaya, Petera Rogersa i Judith McKay When Anger
Hurts):

1. Daj sobie czas. Jesli jeste$ osobg, ktoéra ma trudnosci z odmawianiem, daj
sobie troche czasu na zastanowienie sie i wyjasnienie, co chcesz powiedziec,
zanim odpowiesz na czyja$ prosbe (np. ,,Dam ci zna¢ pod koniec tygodnia”
lub ,,Przespie sie z tym i zadzwonie do ciebie jutro rano”).

2. Nie przepraszaj nadmiernie. Kiedy przepraszasz innych za to, ze odmawiasz,
wysytasz do nich komunikat, ze ,,nie jeste$S pewny/a”, czy twoje potrzeby
sg tak samo wazne jak ich. Otwiera to przed nimi droge do wywierania na
tobie jeszcze wiekszej presji, zebys$ dostosowat/a sie do ich pragnien. W nie-
ktérych przypadkach moga oni nawet gra¢ na twoim poczuciu winy w celu
uzyskania innych rzeczy lub sktonienia cie do ,,zrekompensowania” im tego,
ze odmowites/odmowitas.

3. Badz konkretny/a. Wazne jest, aby doktadnie okresli¢, co zrobisz, a czego
nie zrobisz. Na przyktad: ,,Chce ci pomdc przy przeprowadzce, ale ze wzgle-
du na moje plecy moge nosi¢ tylko lekkie pakunki” lub ,,Moge podwiez¢ cie
do pracy, ale tylko wtedy, kiedy bedziesz mogta wyjs¢ z domu przed 6sma
pietnascie”.

4. Uzywaj asertywnej mowy ciata. Pamietaj, aby sta¢ prosto naprzeciw osoby,
do ktorej méwisz, i utrzymywac dobry kontakt wzrokowy. Pracuj nad mo-

wieniem w sposob spokojny, ale jednoczesnie stanowczy. Nie dawaj sie po-
nies¢ emocjom.



5. Uwazaj na poczucie winy. W pierwszym odruchu mozesz chcie¢ zrobi¢ co$
innego dla osoby, ktérej odmowite$/odmowitas. Poczekaj chwile, zanim zio-
zysz taka propozycje. Upewnij sie, ze jej motywem jest twoje autentyczne
pragnienie, a nie poczucie winy. Wtedy catkowicie opanujesz umiejetno$¢
odmawiania innym, kiedy bedziesz mégt/mogta to robi¢ bez poczucia winy.

CO NALEZY ZROBIC - PODSUMOWANIE

Nauka asertywnosci pozwoli ci zdoby¢ wiecej z tego, czego chcesz, i pomoze zre-
dukowa¢ do minimum uczucia frustracji i urazy w twoich relacjach z partnerem,
rodzing i przyjaciotmi. Dzieki niej bedziesz takze czesciej podejmowac ryzyko i za-
dac wiecej od zycia, co zwiekszy twoje poczucie samodzielnosci i pewnosci siebie.

Asertywno$¢ wymaga jednak ¢wiczen. Kiedy po raz pierwszy sprobujesz poste-
powaé asertywnie w stosunku do rodziny i przyjaciol, badz przygotowany/a na
poczucie zaktopotania. Badz takze przygotowany/a na to, ze nie zrozumiejg oni
twoich dziatan i by¢ moze nawet poczujg sie urazeni. Jesli wyjasnisz im swoje
nowe zachowanie najlepiej jak potrafisz i dasz im czas na dostosowanie sie do
niego, bedziesz mito zaskoczony/a, kiedy zaczng cie szanowa¢ za twojg nowo
odkrytg bezposrednio$¢ i szczeros¢.

Abyjak najwiecej skorzysta¢ z tego rozdziatu, sugeruje trzymanie si¢ nastepu-
jacych krokow:

1. Okre$l swoj dominujacy styl zachowania (ulegly, agresywny, biernoagre-
sywny, manipulacyjny lub asertywny), zadajac sobie pytanie, jak bys
zareagowat/a na kazdg z 30 sytuacji wymienionych w kwestionariuszu Jaki
Jest Twoj Styl?.

2. Ustal, w jakich sytuacjach i wobec jakich oséb chciatby$/chciatabys$ byc¢ bar-
dziej asertywny/a, wypetniajgc Kwestionariusz Asertywnosci.

3. Sporzadz kopie Osobistej Karty Praw i powies jg w dobrze widocznym miej-
scu. Czytaj jg wielokrotnie, az dokladnie zaznajomisz sie z wszystkimi wy-
mienionymi prawami.

4. Okresl dwie lub trzy problemowe sytuacje, w ktorych chciatby$/chciataby$
by¢ bardziej asertywny/a. Postepuj zgodnie ze wskazéwkami podanymi
w éwiczeniu ,,Okreslanie sytuacji problemowych”. Doktadnie opisz kazda
sytuacje, zaznaczajac, kto w niej uczestniczy, kiedy ma ona miejsce, co spra-
wia ci problem, jak na og6t postepujesz, jakie sg twoje obawy zwigzane
z asertywnym zachowaniem oraz, na koniec, jaki cel sobie stawiasz.

5. Sformutuj asertywng reakcje na kazda z twoich problemowych sytuacji.
Opis kazdej twojej asertywnej reakcji powinien zawierac¢ sze$¢ krokow wy-
mienionych w ¢wiczeniu ,,Opracowanie asertywnej reakcji”.

6. Dokfadnie zapoznaj sie ze wskazdwkami dotyczacymi formutowania aser-
tywnej prosby: wykorzystaniem asertywnych zachowan niewerbalnych, wy-
razaniem sie w sposob prosty i konkretny, uzywaniem stwierdzer w pierw-
szej osobie, wystepowaniem przeciwko zachowaniom (nie osobowosciom),
nieprzepraszaniem za swojg asertywno$¢ oraz formutowaniem présh za-
miast zadan.

7. Ponownie przeczytaj wskazowki dotyczace asertywno$ci na poczekaniu
i wykonaj ,,Cwiczenia z asertywno$ci na poczekaniu”.



8. Razem z przyjacielem lub terapeutg przecwicz za pomocg odgrywania rol
swoje asertywne reakcje na sytuacje problemowe i/lub te opisane w ,,Cwi-
czeniach z asertywnosci na poczekaniu”.

9. Ponownie przeczytaj czes¢ ,,Uczenie sie odmawiania” i wraz z przyjacielem
lub terapeutq przec¢wicz za pomocg odgrywania rél odmawianie nierozsad-
nym prosbom.

10. Siegnij do ksigzek wymienionych pod nagtowkiem ,,Umiejetnosci zwigzane
z asertywnoscig”, w ktorych bardziej gruntownie omoéwiono to zagadnienie.
Jesli uwazasz, ze potrzebujesz dodatkowej pomocy oprdcz tego podreczni-
ka, przekonasz sie, ze wiekszos¢ programow edukacyjnych dla dorostych,
realizowanych w miejscowych college’ach lub szkotach $rednich, oferuje
warsztaty i zajecia z treningu asertywnosci.

11. Siegnij do ksigzek wymienionych pod nagtowkiem ,,Umiejetnosci komuni-
kowania sie” lub zapisz sie na zajecia z komunikacji w celu wsparcia swego
treningu asertywnosci innymi waznymi umiejetno$ciami interpersonalny-
mi, takimi jak stuchanie, odstanianie sig, negocjowanie itd.
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ROZDZIAL 14

POCZUCIE WEASNEJ WARTOSCI

Poczucie wiasnej warto$ci wyraza si¢ w mysleniu, emocjach oraz postepowaniu
i 0znacza, ze akceptujesz i szanujesz siebie, ufasz sobie i w siebie wierzysz. Kiedy
akceptujesz siebie, potrafisz zy¢ w zgodzie ze swoimi zaletami i staboSciami bez
nadmiernego samokrytycyzmu. Kiedy szanujesz siebie, uznajesz swojg godnosé
i warto$¢ jako niepowtarzalnej istoty ludzkiej. Traktujesz siebie mniej wiecej tak
samo dobrze, jak traktowatbys/traktowataby$ kogos innego, kogo darzysz szacun-
kiem. Zaufanie do siebie oznacza, ze twoje zachowania i emocje sg wystarczajaco
state, zeby dac ci wewnetrzne poczucie ciggtosci i spéjnosci mimo zmian i wyzwan
w twoim otoczeniu. Wierzy¢ w siebie to uwazaé, ze zastugujesz w swoim zyciu na
co$ dobrego. Oznacza to takze pewnosc, ze mozesz spetnié¢ swoje najgtebsze osobi-
ste potrzeby, aspiracje i cele. Aby wyrobi¢ sobie pojecie o tym, jakie masz poczucie
wiasnej wartosci, pomysl o kims, kogo catkowicie akceptujesz, szanujesz i w kogo
wierzysz (albo wyobraz sobie, ze znasz kogos$ takiego). Teraz zadaj sobie pytanie,
w jakim stopniu przyjmujesz takg postawe wobec siebie. W ktérym miejscu na
przedstawionej nizej skali umiescitby$/umiescitabys siebie:

Bardzo niskie Bardzo wysokie

poczucie poczucie

wiasnej wartosci wiasnej wartosci
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Podstawowa prawda na temat poczucia wiasnej wartosci jest taka, ze musi
ono wyptywacé z wewnatrz. Kiedy poczucie wiasnej wartosci jest niskie, niedobor
ten wywotuje poczucie pustki, ktorg mozesz prébowaé wypeic, uczepiajac sie
- czesto kompulsywnie - czego$ zewnetrznego, co daje ci tymczasowe poczucie
satysfakcji i spetnienia. Kiedy dgzenie do wypelnienia wewnetrznej pustki przez
zawlaszczenie czego$ z zewnatrz staje sie rozpaczliwe, powtarzalne lub automa-
tyczne, stajesz sie ofiarg uzaleznienia. W szerokim rozumieniu uzaleznienie to
przywigzanie do jakiego$ obiektu poza toba, ktory stuzy cijako Zzrodto wewnetrz-
nej satysfakcji lub ulgi. Czesto przywigzanie to powoduje, ze zdrowe relacje z inny-
mi ludZzmi zostajg zastgpione zaabsorbowaniem jaka$ substancjg psychoaktywng
lub czynnoscia. Moze ono takze sprawi€, ze bardziej trwate poczucie wewnetrznej
pewnosci i sity ustapi miejsca tymczasowemu poczuciu kontroli lub wiadzy.



Zdrowg alternatywg dla uzaleznienia jest praca nad budowaniem poczu-
cia wiasnej wartosci. Wzrost poczucia wiasnej wartosci oznacza rozwijanie we-
whnetrznej pewnosci i sity. Chociaz nadal w petni cieszysz sie zyciem, nie musisz
juz zawtaszczac jakiego$ obiektu poza tobg czy tez identyfikowac sie z nim, zeby
czuc sie dobrze. Twoja warto$¢ ma wewnetrzng podstawe. Jako taka jest bardziej
trwata i stabilna.

BUDOWANIE POCZUCIA WEASNEJ WARTOSCI

Jest wiele drég prowadzacych do poczucia wiasnej wartosci. Nie jest to cos, co
powstaje z dnia na dzieri lub w wyniku jakiego$ nagtego wgladu, decyzji lub zmia-
ny zachowania. Poczucie wiasnej wartosci jest budowane stopniowo poprzez go-
towos$¢ do pracy nad wieloma sferami zycia. W niniejszym rozdziale oméwiono
- w trzech czesciach - rozmaite sposoby budowania poczucia wiasnej wartosci:

 dbanie o siebie;
* rozwijanie wsparcia i intymnosci;
* inne drogi do poczucia wkasnej wartosci.

Najbardziej zasadnicze znaczenie dla twojego poczucia wiasnej wartosci ma
twoja gotowos$¢ i zdolno$¢ do dbania o siebie. Oznacza to, ze przede wszystkim
potrafisz rozpozna¢ swoje podstawowe potrzeby jako cztowieka, a nastepnie co$
zrobi¢ w celu ich zaspokojenia. Dbanie o siebie wiaze sie takze z rozwijaniem
relacji z tg czeScig siebie, ktdra okresla sie jako ,,wewnetrzne dziecko”. Twoje we-
wnetrzne dziecko to miejsce gdzie$ gteboko w Srodku, ktére jest zrédtem twoich
potrzeb. Jest to skora do zabawy, spontaniczna i twércza czes¢ ciebie - cho€ nie-
sie z sobg takze emocjonalne cierpienie, strach lub poczucie bezbronnosci, ktore
przyswoite$/przyswoita$ sobie w okresie dziecinstwa. Stajac sie teraz dobrym ro-
dzicem dla twojego wewnetrznego dziecka, mozesz przezwyciezy¢ ograniczenia
i niedostatki twojego wychowania wiele lat temu. Jak trafnie méwi popularne
dzisiaj powiedzenie: ,,Na szczesliwe dziecinstwo nigdy nie jest za p6zno”.

Pierwsza cze$¢ tego rozdziatu skupia sie na zagadnieniu dbania o siebie. Naj-
pierw wymieniono tam rozmaite dysfunkcjonalne sytuacje w rodzinie, ktére moga
powodowac niskie poczucie wiasnej wartosci. Nastepnie oméwiono podstawowe
potrzeby cztowieka, zeby pomaoc ci w identyfikacji tych potrzeb, ktérymi powinie-
ne$/powinnas najpilniej sie zajg¢é w swoim zyciu. Wreszcie zaproponowano roz-
maite metody rozwijania relacji z wewnetrznym dzieckiem. Nauczenie si¢ zaspo-
kajania wiasnych potrzeb - dbania o siebie i opiekowania sie sobg - to najbardziej
podstawowa i najwazniejsza rzecz, jakg mozesz zrobi¢ w celu zbudowania poczucia
whasnej wartos'ci.

Druga cze$¢ tego rozdziatu jest rozwinieciem czesci pierwszej. Znalezienie wspar-
cia i intymnos$ci w swoim zyciu to oczywiscie gtdwny element dbania o siebie. Inni
ludzie nie mogg ci da¢ poczucia whasnej wartosci, ale wsparcie z ich strony, akcepta-
cja, uprawomocnienie i mitos¢ moga sie w duzym stopniu przyczyni¢ do wzmocnie-
nia i utrwalenia twojej autoafirmacji. Ta cze$¢ dzieli sie na cztery mniejsze. Pierwsza
podkresla znaczenie rozwijania systemu wsparcia. W drugiej przedstawiono dziesie¢
warunkow, ktdre, moim zdaniem, decydujg o powstaniu autentycznej intymnosci.
W trzeciej omdwiono zagadnienie granic interpersonalnych. Granice w relacjach sg
niezbedne zaréwno dla intymnosci, jak i poczucia wiasnej wartosci. Ostatnia cze$¢
akcentuje role asertywnosci w rozwijaniu poczucia wiasnej wartosci.



Trzecia cze$¢ niniejszego rozdziatu przedstawia dodatkowe aspekty poczucia
wiasnej wartosci:

osobisty dobrostan i obraz ciata;

emocjonalna autoekspresja;

mowa wewnetrzna i afirmacje stuzace poczuciu wiasnej wartosci;
osobiste cele i poczucie spetnienia.

Chociaz te sposoby rozwijania poczucia wasnej wartosci roznig sie miedzy
sobg, wszystkie moga by¢ traktowane jako rozwiniecie podstawowej idei dbania
0 siebie.

CZESC | - DBANIE 0 SIEBIE

Dbanie o siebie to fundament, na ktdrymJopierajg sie wszystkie inne drogi do
poczucia wiasnej warto$ci. Bez podstawowej gotowosci i zdolnosci do dbania o sie-
bie i opiekowania si¢ sobg trudno osiggna¢ gtebokie lub trwate poczucie whasnej
wartosci.

By¢ moze miate$/miatas szczescie otrzymac mitos¢, akceptacije i czutg opieke od
swoich rodzicow, ktdre mogty stac sie solidng podstawg poczucia wiasnej wartosci
w wieku dorostym. Obecnie jeste$ wolny/a od wszelkich gteboko zakorzenionych
uczu¢ niepewnosci, a twoja droga do poczucia wiasnej wartosci przypuszczalnie
bedzie prosta i krotka - konieczne bedg tylko pewne zmiany postawy, nawykow
1przekonan. W przypadku jednak tych oséb, ktérym przez cate zycie towarzyszy
poczucie niepewnosci, droga do wiasnej wartosci wymaga rozwoju zdolnosci do
zapewnienia sobie tego, czego rodzice nie mogli im dac. Tylko wtedy, gdy staniesz
sie dobrym rodzicem dla siebie, mozesz przezwyciezy¢ deficyty ze swojej przesztosci.

Niektdére przyczyny niskiej samooceny

Jakie okolicznosci w okresie dzieciristwa moga doprowadzi¢ do rozwoju poczucia
niepewnosci lub nizszosci?

1. Nadmierny krytycyzm rodzicéw
Rodzice, ktorzy byli stale krytyczni lub narzucali zbyt wysokie standardy
zachowania, mogli wywota¢ w tobie poczucie winy, ze w jaki$ sposéb ni-
gdy nie bedziesz ,,dos¢ dobry/a”. W wieku dorostym bedziesz nadal dazy¢
do doskonatosci w celu przezwyciezenia dtugotrwalego poczucia nizszosci.
Mozesz mie¢ takze silng tendencje do samokrytycyzmu.

2. Znaczgca strata w dziecinstwie

Jesli zostate$/zostata$ oddzielona od rodzicow na skutek $mierci lub roz-
wodu, mozesz czu¢ sie porzucony/a. Mogte$/mogtas wzrasta¢ w poczuciu
pustki i niepewnosci, ktére moga zosta¢ ponownie z duzg sita wzbudzone
przez strate bliskich oséb w twoim dorostym zyciu. W wieku dorostym mo-
zesz dazy¢ do przezwyciezenia starego poczucia porzucenia przez nadmier-
ne uzaleznienie od okre$lonej osoby lub jedzenia, substancji psychoaktyw-
nych, pracy czy czegokolwiek, co usmierza bdl.



3. Wykorzystywanie przez rodzica

Wykorzystywanie fizyczne i seksualne to skrajne formy deprywacji. Mogg
one wzbudzac w tobie ztozong mieszaning emocji, w tym poczucie nizszosc¢,
poczucie niepewnosci, nieufnosé, poczucie winy i/lub wsciektos¢. Oso-
by doroste, ktére w okresie dziecinstwa byty maltretowane, moga sie sta¢
wiecznymi ofiarami lub same moga rozwing¢ wroga postawe wobec zycia,
sprowadzajac innych do roli ofiary. Osoby doroste - zwkaszcza mezczyzni
- ktére w okresie dziecinstwa byty molestowane seksualnie, niekiedy wy-
razajg swojg wsciekto$¢, dopuszczajac sie gwattu i molestowania. Moga tez
skierowac te wsciekto$¢ na siebie, rozwijajac gtebokie poczucie odrazy do
siebie i wiasnej nizszosci. Osoby, ktore przezyty wykorzystywanie w dziecin-
stwie, czesto, co zrozumiate, majg trudnosci z nawigzywaniem intymnych
relacji w wieku dorostym. State napastowanie werbalne, cho¢ mniej razace,
moze mie¢ rownie szkodliwe skutki.

4. Alkoholizm lub naduzywanie substancji psychoaktywnych przez rodzica
W ostatnich latach powstato wiele prac na temat wptywu alkoholizmu ro-
dzicow na dzieci. Dtugotrwate picie lub naduzywanie substancji psychoak-
tywnych tworzy atmosfere chaosu i niepewnosci w rodzinie, co utrudnia
dziecku rozwiniecie podstawowego poczucia ufnosci lub bezpieczenstwa.
Towarzyszace temu zaprzeczanie problemowi, czesto przez oboje rodzicow,
uczy dziecko zaprzeczania wkasnym emocjom i cierpieniu zwigzanemu z sy-
tuacjg rodzinng. Wiele takich dzieci wzrasta w stabym poczuciu wiasnej
wartosci lub stabym poczuciu osobistej tozsamosci. Na szczeScie dziatajg
obecnie grupy wsparcia, ktére pomagaja dorostym dzieciom alkoholikow
w przezwyciezeniu niekorzystnych skutkéw ich dawnych do$wiadczen. Je-
$li jedno lub oboje twoich rodzicow byto alkoholikami, mozesz przeczyta¢
nastepujace ksigzki: It Will Never Happen to Me Claudii Black, Doroste dzieci
alkoholikéw Janet Woititz oraz Recovery: A Guide for Adult Children of Al-
coholics Herberta Gravitza i Julie Bowden. Mozesz sie takze przytaczyé do
grupy wsparcia lub grupy terapeutycznej dla dorostych dzieci alkoholikéw
w twojej okolicy.

5. Zaniedbanie ze strony rodzicow
Niektorzy rodzice, zaabsorbowani soba, pracg lub innymi sprawami, po pro-
stu nie zapewniajg swoich dzieciom wystarczajgcej uwagi i opieki. Pozo-
stawione same sobie dzieci czesto wzrastajg w poczuciu niepewnosci, bez-
wartosciowosci i samotnosci. Jako osoby doroste moga miec¢ tendencje do
lekcewazenia lub zaniedbywania wiasnych potrzeb.

6. Odrzucenie przez rodzicow

Nawet bez wykorzystywania fizycznego i seksualnego czy werbalnego zne-
cania sie niektorzy rodzice powodujg, ze ich dzieci czujg sie niechciane. Ta
gteboko szkodliwa postawa powoduje, ze dziecko wzrasta, watpigc w samo
swoje prawo do istnienia. Taka osoba ma sktonno$¢ do samoodrzucenia
i autodestrukcji. Osoby doroste z takg przeszto$cig muszg sie nauczy¢ mito-
Sci i troski w stosunku do siebie, jesli majg przezwyciezy€ to, czego nie dali
im rodzice.



7. Nadopiekunczo$¢ rodzicéw

Dziecko otaczane nadmierng opiekg moze nigdy nie nauczy¢ sie niezalez-
nosci i zaufania do Swiata poza najblizsza rodzing. W wieku dorostym taka
osoba moze czu€ sie bardzo niepewnie i moze sie obawia¢ zbytniego odda-
lenia od osoby czy miejsca, ktére daja jej poczucie bezpieczenstwa. Dzieki
uznaniu swoich potrzeb i dbaniu o nie jednostki takie moga sie odwazy¢ na
prowadzenie wlasnego zycia i odkry¢, ze Swiat nie jest takim niebezpiecz-
nym miejscem.

8. Nadmierna pobtazliwos¢ rodzicow

»Zepsute” dziecko nadmiernie pobtazliwych rodzicéw zbyt rzadko jest kon-
frontowane z odroczong gratyfikacjg lub wtasciwymi granicami. W wieku
dorostym osoby takie na ogdt sg znudzone, brak im wytrwatosci lub majg
trudnosci z inicjowaniem i podtrzymywaniem indywidualnego wysitku. Z re-
guly oczekuja, ze Swiat przyjdzie do nich, zamiast wzigé odpowiedzialnosé
za ksztattowanie wihasnego zycia. Dopoki nie bedg sktonne wzig¢ osobistej
odpowiedzialno$ci, czujg sie oszukane i bardzo niepewne, poniewaz Zzycie
nie daje imjuz tego, czego nauczyty sie oczekiwaC w okresie dziecinstwa.

Czy ktorakolwiek z tych kategorii wydaje sie¢ pasowac do ciebie? Moze wiecej
niz jedna? Poczatkowo moze by¢ ci trudno przyznac sie do problemoéw z twojej
przesztosci. Nasza pamie¢ dziecinstwajest czesto mglista i niewyrazna - zwkaszcza
jesli nie chcemy sobie przypomniec tego, co naprawde sie wydarzyto. Sens przy-
pomnienia sobie i uznania tego, co ci sie przytrafito, kiedy bytes/bytas dzieckiem,
nie polega na tym, aby mozna byto obwinia¢ swoich rodzicow. Najprawdopodob-
niej twoi rodzice starali sie najlepiej, jak mogli przy dostepnych im osobistych
zasobach, ktére mogly by¢ powaznie ograniczone na skutek deprywacji, jakich
doswiadczyli w okresie swojego dzieciristwa. Celem przypomnienia sobie wiasnej
przesztosci jest uwolnienie sie od niej i odbudowanie swojej terazniejszosci. Stare
»tasmy”, czyli wzorce oparte na strachu, poczuciu winy lub gniewie beda na ogdt
przeszkadza¢ w twoim obecnym zyciu i relacjach, dopoki nie bedziesz umiat/a ich
zidentyfikowaé i uwolni¢ sie od nich. Gdy ostatecznie uznasz i wybaczysz swoim
rodzicom, ze czego$ ci nie dali, bedziesz mégt/mogta naprawde rozpoczaé nauke
dbania o siebie. Zasadniczo oznacza to stanie sie dobrym rodzicem dla siebie.
W pozostatej czeSci omowiono trzy wazne drogi prowadzace do tego celu:

1. Uznanie i zaspokojenie swoich podstawowych potrzeb.
2. Odkrycie i rozwijanie relacji ze swoim wewnetrznym dzieckiem.
3. Codzienne wykonywanie drobnych dziatan samoopiekuriczych.

Twoje podstawowe potrzeby

Podstawowe potrzeby czlowieka kojarza sie z dachem nad gtowg, ubraniem, po-
zywieniem, wodg, snem, tlenem itd. - innymi stowy z tym, co jest potrzebne
cztowiekowi do przezycia. Dopiero w ciggu kilku ostatnich dziesiecioleci ziden-
tyfikowano wyzsze potrzeby psychiczne. Choc nie sg one niezbedne do przezycia,
maja zasadnicze znaczenie dla twego emocjonalnego dobrostanu i satysfakcjonu-
jacego przystosowania do zycia. Psycholog Abraham Maslow zaproponowat pie¢



poziomow ludzkich potrzeb, przy czym trzy wykraczajg poza podstawowg troske
0 przezycie i bezpieczenstwo. Utozyt te poziomy w nastepujacg hierarchie:

Potrzeby samorealizacji (realizowanie swego potencjatu zyciowego, poczucie jednosci)
k

Potrzeby szacunku (szacunek do siebie, poczucie kompetenq'i, osiggniecia)
A

Potrzeby przynaleznosci i mitosci (wsparcie i czuto$¢ ze strony innych, intymno$¢, poczucie przynaleznosci)
k

Potrzeby bezpieczenstwa (dach nad gtowa, stabilne Srodowisko)
k
1

Potrzeby fizjologiczne (pozywienie, woda, sen, tlen)

W modelu Maslowa zajecie sie wyzszymi potrzebami zalezy od zaspokojenia
potrzeb stojacych w hierarchii nizej. Trudno jest zaspokoi¢ potrzeby przynalez-
nosci i szacunku, jesli cierpisz gtod. Na wyzszym poziomie trudno ci zrealizowaé
swoj potencjat, jesli czujesz sie odizolowany i wyobcowany z powodu hiezaspo-
kojenia potrzeb mitosci i przynaleznosci. Piszac w latach sze$¢dziesigtych XXwie-
ku, Maslow szacowal, ze przecigtny Amerykanin zaspokaja by¢ moze 90% swoich
potrzeb fizjologicznych, 70% potrzeb bezpieczenstwa, 50% potrzeb mitosci, 40%
potrzeb szacunku oraz 10% potrzeby samorealizacji.

Chociaz Maslow definiowat szacunek w waskim zakresie w kategoriach osiag-
nie¢ i poczucia kompetencji, uwazam, ze szacunek do siebie, czyli poczucie wias-
nej wartosci, zalezy od dostrzezenia i zaspokojenia wszystkich swoich potrzeb.

W jakim stopniu rozpoznajesz swoje potrzeby? Zjak wielu wymienionych po-
nizej waznych ludzkich potrzeb zdajesz sobie sprawe?

1. Bezpieczenstwo fizyczne.

2. Bezpieczenstwo finansowe.

3. Przyjazn.

4. Zainteresowanie ze strony innych osob.
5. Bycie stuchanym.

6. Przewodnictwo.

7. Szacunek.

8. Uprawomocnienie.

9. Wyrazenie i komunikowanie emaocji.
10. Poczucie przynaleznosci.

11. Opieka.

12. Fizyczny dotyk (dotykanie i bycie dotykanym).
13. Intymnosc.

14. Ekspresja seksualna.

15. Lojalnos¢ i zaufanie.



16. Osiagniecia.

17. Poczucie zblizania sie do celow.

18. Poczucie kompetencji lub biegtosci w jakiej$ dziedzinie.
19. Poczucie wspdtuczestnictwa.

20. Zabawa.

21. Poczucie swobody, niezaleznosci.

22. Tworczosé.

23. Duchowos¢ - tacznosc z ,,Sitg Wyzszg”.

24. Bezwarunkowa mitos¢.

Przeczytaj jeszcze raz doktadnie te liste i zadaj sobie pytanie, ile sposrod tych
potrzeb rzeczywiscie w obecnej chwili zaspokajasz. W jakich dziedzinach nie do
konca ci sie udaje? Jakie konkretne dziatania mozesz podja¢ w ciggu nastepnych
kilku tygodni lub miesiecy, zeby lepiej zaspokoi¢ te potrzeby, o ktore wystarczaja-
co nie zadbate$/zadbatas? Opracowanie hierarchii pozioméw ekspozycji do prze-
zwyciezenia wiasnych fobii pomoze ci zaspokoi¢ potrzeby 17 i 18. Wybranie sie
wieczorem na tance lub do kina pomoze ci w pewnym stopniu zaspokoi¢ twoja
potrzebe zabawy. Chodzi o to, ze dbanie o siebie wymaga zdolnosci do (1) dostrze-
zenia oraz (2) zaspokojenia swoich podstawowych potrzeb jako cztowieka. Powyz-
sza lista moze ci dac lepsze wyobrazenie o tych sferach zycia, ktére wymagaja
wiekszej uwagi. Wykorzystujac tabele zamieszczong ponizej, zaplanuj dziatania,
ktore podejmiesz w ciggu najblizszego miesigca w celu lepszego zaspokojenia co
najmniej pieciu sposrod swoich potrzeb.

Potrzeba Cojestem gotowy/a zrobi¢ w ciggu najblizszego miesigca w celu lepszego
zaspokojenia tej potrzeby



Rozwijanie relacji ze swoim wewnetrznym dzieckiem

Pojecie wewnetrznego dziecka - dzieciecej czesci naszego Ja - jest w obiegu od wie-
lu dziesiecioleci. Psycholog Carl Jung okreslat je jako ,,boskie dziecko”, a mysliciel
religijny Emmet Fox jako ,,cudowne dziecko”. Czym jednak ono jest? Jak rozpo-
zna¢ wiasne dziecko w sobie? Wewnetrzne dziecko mozna opisa¢ jako:

* te czes¢ naszego Ja, ktora czuje sie matg dziewczynka lub matym chtopcem;

» te cze$¢ naszego Ja, ktora odczuwa i wyraza najgtebsze emocjonalne po-
trzeby bezpieczenstwa, zaufania, opieki, czutosci, dotyku itd.;

 te czes¢ naszego Ja, ktdra jest petna zycia i wigoru, twdrcza oraz skora do
zabawy (podobnie jak dzieci, kiedy pozwoli¢ im sie bawic i by¢ soba);

* te czes¢ naszego Ja, ktdra nadal nosi w sobie bol i emocjonalne urazy z okre-
su dziecinstwa. Silne poczucie niepewnosci, samotnosci, strachu, gniewu,
wstydu lub winy - nawet jesli jest wyzwalane przez obecne okolicznosci
- nalezy do wewnetrznego dziecka. Tak naprawde nowych uczuc jest bar-
dzo niewiele. Wiekszo$¢ naszych uczu¢, zwiaszcza kiedy sg one silne, od-
zwierciedla nasze dawne reakcje z okresu dziecinstwa.

Jaki masz stosunek do swojego wewnetrznego dziecka? Jesli bedziesz
sktonny/a da¢ swojej matej dziewczynce lub matemu chtopcu w sobie pewng swo-
bode ekspresji, tatwiej znajdziesz w sobie ochote do zabawy, spontanicznosé i kre-
atywnos$¢. Czym$ naturalnym bedzie dla ciebie okazywanie i przyjmowanie uczuc,
przejawianie bezbronnosci i ufnosci. Bedziesz miat/a lepszy kontakt ze swoimi
emocjami i swobode rozwoju. Natomiast w takim stopniu, w jakim thumisz swoje
wewnetrzne dziecko, przypuszczalnie bedzie ci trudno znalez¢ w sobie ochote do
zabawy lub czerpaé z niej przyjemno$¢. Mozesz sie zachowywac konwencjonalnie
lub konformistycznie i raz po raz odgrywaé w dziataniu bolesne wzorce. Mozesz
sie czu¢ ograniczony/a i zahamowany/a, niezdolny/a do uwolnienia si¢ od nich
i do dalszego rozwoju. Trudno ci bedzie przejawia¢ bezbronnosé lub ufnosé, oka-
zywac i przyjmowac uczucia. Wreszcie przypuszczalnie bedziesz oderwany/a od
swoich emocji, z tendencjg do nadmiernie logicznego myslenia lub zwigkszong
potrzebg trzymania wszystkiego pod $cistg kontrola.

W jaki spos6b mozesz rozbudzi¢ i rozwija¢ zdrowg relacje ze swoim wewnetrz-
nym dzieckiem? Zgodnie z moim do$wiadczeniem proces ten mozna podzieli¢ na
cztery kroki:

1. Przezwyciezenie postawy krytycyzmu, odrzucania i/lub zaprzeczania w sto-
sunku do swojego wewnetrznego dziecka.

2. ,\Wydobycie” swojego wewnetrznego dziecka.

3. Przewartosciowanie negatywnych stanéw emocjonalnych jako pozytyw-
nych potrzeb wewnetrznego dziecka.

4. Codzienna opieka nad swoim wewnetrznym dzieckiem.

Przezwyciezenie negatywnych postaw wobec swojego wewnetrznego dziecka
Podstawowa prawda jest taka, ze na ogot traktujesz swoje wewnetrzne dziecko

mniej wiecej tak, jak twoi rodzice traktowali ciebie, gdy byte$/bytas dzieckiem.
Bez wzgledu na konsekwencje internalizujesz postawy i zachowania swoich ro-



dzicow. Jesli rodzice byli nadmiernie krytyczni wobec ciebie, przypuszczalnie wy-
rosniesz na osobe nadmiernie samokrytyczna, zwiaszcza w stosunku do swojej
»dzieciecej”, czyli mniej racjonalnej, impulsywnej strony. Jesli cie zaniedbywali,
przypuszczalnie bedziesz mie¢ tendencje do lekcewazenia lub zaniedbywania po-
trzeb swego wewnetrznego dziecka. Jesli nie mieli dla ciebie czasu, przypuszczal-
nie takze nie bedziesz mie¢ czasu dla swojego wewnetrznego dziecka jako osoba
dorosta. Jesli cie wykorzystywali, mozesz mie¢ tendencje do autodestrukcji lub tez
mozesz stosowac przemoc wobec innych. Jesli twoje emocje i impulsy - przyzna-
wanie sie do nich i ich wyrazanie - byly dla twoich rodzicow tematem tabu, mo-
gte$/mogtas wzrasta¢, zaprzeczajgc swoim uczuciom. Liste te mozna wydtuzyé.
Aby rozwing¢ lecznicza, opiekuricza relacje z wkasnym wewnetrznym dzieckiem
- aby stac sie rodzicem dla siebie - musisz przezwyciezy¢ wszelkie zinternalizowa-
ne postawy rodzicielskie, ktore sktaniaja cie do krytykowania, zaniedbywania czy
negowania potrzeb i uczu¢ dziecka wewnatrz ciebie.

Wydobycie swojego wewnetrznego dziecka

W trakcie przezwyciezania negatywnych wzorcow zinternalizowanych od rodzi-
cOw mozesz zacza¢ wydobywaé swoje wewnetrzne dziecko. Warto rozpoczaé ten
proces jeszcze przed przepracowaniem wszystkich ograniczen, jakie narzucites$/
narzucita$ swojemu dziecku. Istnieje pewna liczba dobrych sposob6w osiggniecia
tego celu, w tym: (1) wizualizacje, (2) napisanie listu do wewnetrznego dziecka,
(3) wykorzystanie fotografii jako przypomnienia oraz (4) r6zne formy aktywno-
4ci, ktore umozliwiajg ekspresje wewnetrznego dziecka. Przekonasz sie, ze troska
0 swoje wewnetrzne dziecko jest mniej czaso- i pracochtonna niz wychowanie
prawdziwego!

Wizualizacja

Ponizej zmieszczono scenariusz wizualizacji, ktoéry pomoze ci rozwijaé blisko$¢
z whasnym wewnetrznym dzieckiem. Przenie$ ten scenariusz na taSme, robigc kil-
kusekundowe przerwy miedzy zdaniami i dziesiecio- lub dwudziestosekundowe
w miejscach oznaczonych jako ,,pauza”. Mozesz zrobi¢ nagranie samodzielnie lub
poprosi¢ przyjaciela, ktoérego gltos lubisz. Pamietaj, aby przed rozpoczeciem wizu-
alizacji poswieci¢ od 10 do 15 minut na gteboka relaksacje, poniewaz twoja zdol-
nos¢ do przypomnienia sobie swoich lat dzieciecych i dostrzezenia w sobie dziecka
bedzie od niej w ogromnym stopniu zaleze€. (Mozesz zastosowac progresywng
relaksacje miesni, medytacje lub dowolng inng technike gtebokiej relaksacji).

Uzdrowienie wewnetrznego dziecka*

Wyobraz sobie, ze siedzisz w bujanym fotelu ijest ci bardzo wygodnie. Poczuj, jak kotyszesz
sie do tytu i do przodu. Gdy tak sie kotyszesz, mozesz poczué, ze zaczynasz sie unosic... uno-
si¢ coraz dalej i dalej. Kotyszac sie do tytu i do przodu, mozesz poczué, ze fagodnie przenosisz
sie w czasie. Kotyszesz sie do tytu i do przodu..., powoli przenosisz sie w czasie do tytlu. Rok

Jestem wdzieczny Davidowi Quigleyowi za niektdre rozwigzania zawarte w tej wi-
zualizaciji.



za rokiem mozesz sobie wyobrazi¢, ze stajesz sie coraz mlodszy/a. Mijasz kolejne lata...,
najpierw lata osiemdziesiate..., potem lata siedemdziesigte..., fagodnie przenosisz sie w cza-
sie do tylu..., czujesz sie coraz mlodszy/a i miodszy/a. Odbywasz dtuga podr6z w czasie.
Przenosisz sie do lat, kiedy bytes/bytas zapewne bardzo mtody/a. Wyobrazasz sobie teraz, ze
mozesz zobaczy¢ mate dziecko, jakim bytes/bytas dawno temu. Bardzo szybko mozesz sobie
wyobrazi¢, ze widzisz siebie jako mate dziecko. By¢ moze widzisz je teraz. Jak ono wygla-
da? W co jest ubrane? lle mniej wiecej ma lat? Czy mozesz zobaczy¢, gdzie jest? W jakims$
pomieszczeniu czy na zewnatrz? Czy widzisz, co robi? By¢ moze widzisz jego twarz, ajesli
przyjrzysz sie doktadniej, zobaczysz wyrazjego oczu. Czy mozesz powiedzie¢, jak czuje sie to
male dziecko teraz? (Pauza) Gdy patrzysz na to mate dziecko, czy mozesz sobie przypomnie¢
cokolwiek, czego mu brakowato w zyciu? Czy z jakiego$ powodu nie mogto by¢ szczesliwe?
(Pauza) Jesli kto$ lub co$ stato na drodze do catkowitego szczescia lub beztroski u tego ma-
fego dziecka, by¢ moze potrafisz sobie wyobrazi¢ te osobe lub sytuacje. (Pauza) Jesli nikogo
tam nie ma, moze potrafisz sobie wyobrazi¢ swego tate lub mame, lub kogo$ innego, jak
stoi przed tobg w tej wkasnie chwili. (Pauza) Co twoje mate dziecko czuje do mamy, taty lub
kogos$ innego, kto stoi teraz przed tobg?... Czy twoje dziecko chciatoby teraz co$ powiedzie¢
do tej osoby? Jesli tak, mozna to teraz zrobi¢... mozesz to teraz zrobi¢. (Pauza) Jesli twoje
mate dziecko boi sie lub wstydzi powiedzie¢ cokolwiek, wyobraz sobie, ze twoje terazniejsze,
doroste Ja wkracza teraz na sceng i staje obok twego matego dziecka. (Pauza) Teraz, kiedy
jestes gotowy/a, wyobraz sobie, ze twoje doroste Ja stoi obok twego matego dziecka i prze-
mawia w jego imieniu do osoby, ktéra tam jest. Twoje doroste Ja moze powiedzie¢, co chce.
Powiedz swojemu rodzicowi - lub komukolwiek, kto tam jest - to, co musisz powiedzie¢, to,
co nigdy nie zostato wyrazone. (Pauza co najmniej 30 sekund) Jesli chcesz, mozesz dokon-
czy¢ zdanie: ,,Jak twoim zdaniem sie czuje, kiedy (robisz to a to)...” (Pauza co najmniej 20
sekund) Lub tez mozesz dokonczyé zdanie: ,,Szkoda, ze nie (zrobite$ tego a tego)...” (Pauza
co najmniej 20 sekund) Powiedz swojemu rodzicowi lub komukolwiek, kto tam jest, o tym,
co pragnatbys/pragnetabys, zeby osoba ta zrobita, a czego nie zrobita. Kiedy przemawiasz,
mow gtosno i wyraznie, aby$ miat/a pewnosé, ze osoba ta cie styszy'. (Pauza co najmniej 20
sekund) Czy osoba, ktdra stoi przed tobg, w jakikolwiek sposdb odpowiada? Nadstaw uszu,
zeby sie przekona¢, czy ona odpowiada. (Pauza co najmniej 20 sekund) Jesli tak, mozesz
odpowiedzie¢ na jej stowa. Jesli nie, mozesz po prostu zakonczy¢ to, co masz do powiedze-
nia. (Pauza) Kiedy skonczysz méwi¢, mozesz poprosi¢ rodzica lub kogokolwiek, kto tam jest,
zeby albo odszedt i zostawit cie samego/samg..., albo odszedt na chwile i poczekat, az znowu
bedziesz gotowy/a rozmawiac..., albo ewentualnie zostat..., a ty zaraz go zaakceptujesz
takim, jaki jest i przytulisz sie do niego. (Pauza)

Teraz wrd¢ i zobacz swoje terazniejsze, doroste Ja stojgce obok twojego matego dziecka.
(Pauza) Jesli chcesz, w tej samej chwili wez to mate dziecko na rece i okaz mu swa mitos¢.
Obejmij je i powiedz, ze wszystko jest w porzadku. Powiedz mu, ze wiesz, jak ono sie czuje.
Powiedz mu, ze je rozumiesz. Jestes$ tutaj i mu pomozesz, i bardzo je kochasz. (Pauza) Gdy-
by$ umiat/a nada¢ barwe mitosci, ktorg czujesz, jaka barwa przychodzi ci do gtowy? (Pau-
za) Otocz swoje mate dziecko Swiattem tej barwy i niech poczuje, jak spokojnie jest w twoich
ramionach. (Pauza) Powiedz mu, ze jest wspaniatym dzieckiem..., ze lubisz to, jak méwi,
chodzi, $mieje sie... i robi cokolwiek innego. Powiedz mu, ze ci na nim zalezy i ze jest twoim
skarbem... (Pauza co najmniej 30 sekund)

Opcjonalnie: Posadz twoje dziecko na kolonach i porozmawiaj z nim. To dobre dziecko
i gdyby tylko kto$ mu wszystko wyttumaczyt, ono by zrozumiato. Powiedz mu, ze z powodu
problemdw, jakie mama i tato mieli w swoim dziecinstwie, nie mogli sie nim zaja¢ i dac¢
mu takiej mitosci, najaka zastugiwato. Nie byto tak, ze nie chcieli go kocha¢..., to z powo-
du wiasnych trudnosci nie mogli go kochac tak, jak by chcieli. To mate dziecko po prostu
potrzebuje takiego wyjasnienia... Nikt mu wczesniej nie powiedziat o tym, ze rodzice mieli
problemy w okresie swojego dziecinstwa. (Pauza) Czy twoje mate dziecko potrafi zrozumiec,
ze z powodu tych probleméw mama i tato nie umieli da¢ mu takiej mitosci, na jakg na-
prawde zastugiwato? Czy twoje mate dziecko jest gotowe przebaczy¢é mamie i tacie to, co sie
zdarzyto? (Pauza) Jesli w chwili obecnej nie jest gotowe, by¢é moze bedzie gotowe pozniej.



Jesli jest gotowe zrobi¢ to teraz, prosze bardzo, wyobraz sobie mame i tate stojacych przed
toba. (Pauza) Powiedz im teraz, w jakikolwiek chcesz sposéb, ze im przebaczasz. Jeste$
gotowy/a przebaczy¢ im ich wady, poniewaz wiesz, ze ich wlasne problemy staty na drodze
ich staraniom, zeby by¢ najlepszymi rodzicami. Nie czekaj i przebacz im teraz... (Pauza co
najmniej 30 sekund)

(Wré¢ do stanu czujnosci. Odpowiednie instrukcje znajdziesz w czesci ,,Wska-
zOwki do skutecznej wizualizacji” w rozdziale 11).

Napisz list do wewnetrznego dziecka

Po przeprowadzeniu opisanej wyzej wizualizacji lub w nastepstwie obejrzenia
swoich fotografii z dziecinstwa (zob. nastepna cze$¢) mozesz napisac list do swo-
jego wewnetrznego dziecka. Mozesz mu powiedzie¢ o tym: (1) co czujesz wobec
niego, (2) jaki masz stosunek do tego, co mu sie przydarzyto jako dziecku, (3) ze
chciatbys$/chciataby$ poznac je lepiej oraz (4) czego chciatbys$/chciatabys$ sie od
niego dowiedzie¢. Kiedy skonczysz pisac list, otwdrz swoj umyst i zobacz, czy
mozesz wejs¢ w role tego matego dziecka. Nastepnie napisz list od dziecka do
swego dorostego Ja, mowiac, jaki masz do niego stosunek i czego od niego ocze-
kujesz. Mozesz nawet sprébowac napisac ten list dzieciecym stylem pisma, aby
lepiej wczu€ sie w emocje swojego matego dziecka. Bedziesz zaskoczony/a, jak
skutecznie mozna dzieki temu rozpoczaé komunikacje miedzy twoim dorostym
Ja a Ja wewnetrznego dziecka. Oto przykfad takiego listu od dorostego do jego
wewnetrznego dziecka.

Drogie Mate Dziecko!

Od dawna chciatem wrdci¢ do przesztosci i powiedzie¢ Ci, jak bardzo Cie kocham ijak
bardzo chce Cie chroni¢ od catego bolu i cierpienia, jakie przezywasz. Jeste$ zbyt male i zbyt
bezbronne, zeby samodzielnie stawia¢ czota takiemu bélowi. Chce, aby$ wiedzialo, ze od tej
pory bede statprzy Tobie i ze za kazdym razem, gdy co$ Cie przerazi, mozesz liczy¢ na mojg
pomoc. Bede zawsze w poblizu, zeby Cie obejmowaé, pocieszac i chronic.

Wiem, ze widok ojca, ktéry traci panowanie nad soba, jest straszny. Wrzeszczy najgtos-
niej, jak potrafi, a czasami bije Twojg mame lub Twego brata. Nie bije Ciebie, co wjaki$ spo-
sob powoduje, ze czujesz sie winne. Powstaje wrazenie, ze jeste$ po jego stronie i za kazdym
razem, kiedy dostaje jedno z nich, to jest takze Twoja wina.

Szkoda, ze nie mozesz powiedzie¢ mi wiecej o swoich uczuciach, o sobie, Twoim tacie,
Twojej mamie i Twoim bracie. Mysle, ze przydarzyto Ci sie wiele rzeczy, ktérych po prostu
nie mozesz sobie przypomnie¢ - albo dlatego, ze byty one wtedy niezrozumiate dla Ciebie,
albo dlatego, ze byly zbyt straszne, zeby je zapamietaé. Trudno jest sobie przypomnie¢ ccs,
z czym nie jest skojarzony zaden obraz, stowo czy nawet pojecie - to tak, jak prébowac
przypomniec¢ sobie marzenia senne.

Gdy przypomnisz sobie wiecej, bede mogt lepiej zrozumie¢, kim jestem, co robie i co
czuje. Wiem, ze przypominanie wiaze sie z cierpieniem i chce, abys$ wiedziato, jak bardzo G
jestem wdzieczny za Twoje starania. Pamigetaj, ze od tej pory zawsze bedziemy razem, gotowi
sobie pomagac.

Z wyrazami mitosci

(podpisz si¢)



Fotografie

No$ w portmonetce lub portfelu swoje zdjecie z okresu dziecinstwa i co jaki$ czas
je wyjmuj, zeby sobie przypomnie¢ o swoim wewnetrznym dziecku. Zastandw sie,
co sie dziato w twoim zyciu i co czute$/czutas w czasie, kiedy fotografia ta zostata
zrobiona. Po uptywie mniej wiecej tygodnia wybierz kolejne zdjecie z innego okre-
su i powtdrz te procedure.

R6zne formy aktywnosci

Kilka form aktywnosci moze sprzyja¢ wiekszej Swiadomosci wewnetrznego dziec-
ka i nawigzaniu z nim blizszej relacji. Przydatne moze by¢ po$wiecenie codziennie
dziesieciu minut na nastepujgce czynnosci i zajecia:

» przytulanie pluszowego misia lub innego pluszowego zwierzaka;

+ chodzenie na plac zabaw i bawienie si¢ na hustawce lub na innych przyrza-
dach;

* bawienie sie zwlasnym dzieckiem w taki sposéb, jakby$my byli jego rowies-

nikami, a nie osobami dorostymi;

zjedzenie loda w rozku;

wybranie sie na wycieczke do zoo;

wspinanie sie na drzewo;

jakakolwiek inna aktywno$¢, ktora sprawiata ci przyjemno$¢ w dziecin-

stwie.

Podczas podejmowania ktorejkolwiek z tych czynnosci staraj sie wzbudzi¢ w so-
bie charakterystyczne dla dziecka nastawienie. Towarzyszace temu emocje powie-
dzg ci niemato na