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Niniejsza książka jest dedykowana wszystkim,
którzy zmagają się z Lękiem Lub niezrozumiałym strachem.
Lecz nie dręcz się tworami wyobraźni. Wiele obaw rodzi się ze znużenia
i samotności. Obok zdrowej dyscypliny bądź dla siebie łagodny.
Max Erhmann, „Dezyderata"
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Nota o autorze
Edmund J. Bourne otrzymał stopień doktora w dziedzinie psychologii na Uni
wersytecie Chicagowskim, a badania podoktoranckie prowadził w Michael Reese
Medical Center w Chicago. Wykładał na kilku wyższych uczelniach, jest autorem
licznych publikacji i laureatem dwóch nagród na szczeblu krajowym. Doktor Bour
ne specjalizuje się w leczeniu lęku, fobii i zaburzeń związanych ze stresem. Kiero
wał ośrodkiem leczenia zaburzeń lękowych w San Jose i Santa Rosa w Kalifornii.
Obecnie mieszka i prowadzi praktykę terapeutyczną w Kona na Hawajach i w Ka
lifornii.
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Podziękowania
Wszystkim pracownikom wydawnictwa New Harbinger - Brady Kahn, Heather
Mitchener, Catharine Sutker, Amy Shoup i innym - dziękuję za staranne przygo
towanie czwartego wydania tej książki oraz za to, że wykazali tyle elastyczności
i cierpliwości, pracując ze mną przez rok nad tym przedsięwzięciem.
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Przedmowa do czwartego wydania
Minęło niemal piętnaście lat od publikacji pierwszego wydania tej książki. W tym
czasie w istotny sposób zmieniła się zarówno interesująca nas dziedzina, jak
i książka. Pod koniec lat dziewięćdziesiątych XX wieku zaznaczyły się dwa trendy:
postępująca specjalizacja w dziedzinie zaburzeń lękowych oraz coraz intensyw
niejsze poszukiwania alternatywnych metod łagodzenia lęku, widoczne szczegól
nie wyraźnie na poziomie szeregowych pacjentów. Jeśli chodzi o coraz większą
specjalizację, obecnie jest dostępnych kilka dobrych poradników dla każdego swo
istego zaburzenia lękowego: zaburzenia lękowego z napadami paniki, agorafo
bii, fobii społecznej, zaburzenia lękowego uogólnionego, zaburzenia obsesyjno-
-kompulsyjnego oraz zaburzenia stresowego pourazowego. Chociaż w książce tej
znajdziesz wyczerpujące, wnikliwe omówienie zaburzeń lękowych - i głównych
metod ich przezwyciężenia - możesz także sięgnąć do innych publikacji poświę
conych konkretnie twojemu problemowi. Większość z nich została wymieniona na
końcu rozdziału 1.
Coraz intensywniejsze poszukiwania alternatywnych metod oznaczają obec
nie, że po wpisaniu w wyszukiwarce internetowej słowa „lęk” wyświetlą się nazwy
rozmaitych suplementów ziołowych reklamowanych jako przeciwlękowe. Środki
te, choć na ogół nieprzetestowane, mogą jednak przynieść korzyść niektórym lu
dziom. W rozdziale 15 znajdziesz wyczerpujące informacje na temat ziół i suple
mentów wykorzystywanych do łagodzenia lęku. Oprócz tego wydaje się, że coraz
więcej ludzi uznaje jogę i medytację za przydatne interwencje w leczeniu lęku
- obok standardowych metod poznawczo-behawioralnych, takich jak oddychanie
przeponą, progresywna relaksacja mięśni, zastępowanie lękowej mowy wewnętrz
nej oraz ekspozycja. Dla całkiem sporej liczby specjalistów medytacja - czyli tre
ning uważności - stała się w istocie główną metodą stosowaną w terapii zaburzeń
lękowych. Dlatego też do niniejszego wydania został dołączony rozdział poświę
cony medytacji (zob. niżej).
W ciągu ostatnich kilku lat dokonał się znaczący postęp w naszym rozumieniu
neurobiologii zaburzeń lękowych. Wiadomo obecnie, że w mózgu istnieją dwa szla
ki strachu: szybki, kontrolowany przez ciało migdałowate, który mobilizuje nas do
bardzo szybkiej ucieczki w obliczu zagrożenia, oraz wolniejszy, kontrolowany przez
korę przedczołową, który przekazuje sygnały nerwowe o kilka milisekund dłużej
i może obejmować interpretację tego, czy bodziec jest rzeczywiście groźny. Jeśli bo
dziec okazuje się fałszywy, kora przedczołową może spowolnić gwałtowną aktywa
cję ciała migdałowatego. Wiadomo także, że napady paniki, fobie i lęk uogólniony
wydają się angażować jeden obwód w mózgu, podczas gdy zaburzenie obsesyjno-
-kompulsyjne angażuje inny. Głównym ośrodkiem „obwodu strachu/lęku” jest ciało
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migdałowate, które tworzy połączenia z podwzgórzem, hipokampem i miejscem
sinawym. „Obwód zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego” obejmuje korę nadoczo-
dołową, wzgórze oraz jądro ogoniaste. Nie musisz znać wszystkich tych struktur
mózgu; ważne jest to, że zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne wydaje się angażować
inny obwód nerwowy niż pozostałe zaburzenia lękowe. Różnica ta jest na tyle istot
na, że niektórzy badacze mówią teraz, że w DSM-V, następnym głównym wydaniu
systemu diagnostycznego Diagnostic and Statistical Manuał of Mentol Diseases, uży
wanego przez wszystkich specjalistów w dziedzinie zdrowia psychicznego*, które
ma się ukazać w 2012 roku, zaburzenie obsesyjno-kompulsyjne i zaburzenia nale
żące do jego spektrum (takie jak hipochondria i dysmorfofobia) zostaną sklasyfiko
wane jako kategoria odrębna od innych zaburzeń lękowych.
Coraz lepiej także poznajemy znaczenie genów. Jeden z nich, gen transportera'
serotoniny umiejscowiony na chromosomie 17, ma dwa warianty: krótki i długi.
Jeśli urodziliśmy się z krótkim wariantem tego genu, jesteśmy dwukrotnie bar
dziej podatni na aktywację ciała migdałowatego niż ludzie z długim wariantem.
Osoby z krótkim wariantem tego genu są bardziej narażone na działanie streso-
rów życiowych, częściej zapadają na zaburzenia lękowe i zaburzenia nastroju oraz
gorzej reagują na leki z grupy selektywnych inhibitorów wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI), takie jak paroksetyna (Seroxat, Rexetin) czy sertralina (Zoloft).
Freud powiedział kiedyś: „Biologia jest przeznaczeniem” i być może miał rację.
Dobra wiadomość jest taka, że w przyszłości będzie możliwe bardzo wczesne zi
dentyfikowanie genetycznych predyspozycji do zaburzeń lękowych, dzięki czemu
rodzice i terapeuci będą mogli zastosować u dziecka środki zapobiegawcze, które
do minimum ograniczą ryzyko wystąpienia problemów lękowych w późniejszym
okresie jego życia.
Co jeszcze uległo zmianie w ciągu ostatnich kilku lat? Wielu z nas odczuwa
więcej lęku w następstwie większego zagrożenia terroryzmem. Od strachu przed
konkretnymi rzeczami lęk różni się tym, że jest reakcją na niejasne, niepewne
lub nieokreślone zagrożenie, a właśnie taki charakter ma zagrożenie ze strony
terroryzmu. Jeśli zagrożenie to dodać do wszystkich innych źródeł lęku - tem
pa i złożoności życia we współczesnym świecie, zasadniczego braku zgody co do
standardów i wartości, według jakich należy żyć, oraz ogólnego poziomu alienacji
społecznej, której sprzyja społeczeństwo postindustriałne - stanie się jasne, że lęk
jest nieodłącznym elementem dzisiejszego życia. Jest mało prawdopodobne, że
pozbędziemy się go w najbliższej przyszłości. Dlatego też nadal potrzebna jest
niniejsza książka i wiele innych znakomitych poradników z tej dziedziny.
W celu wyjaśnienia, na czym polegają różnice między nowym a poprzednimi
wydaniami niniejszej książki, zamieszczono poniżej streszczenie wprowadzonych
zmian:
W rozdziale 1 poszerzono w stosunku do trzeciego wydania części dotyczące
fobii społecznej i zaburzenia lękowego uogólnionego, tak aby uwzględniały aktu
alne, najbardziej zaawansowane metody terapii.
W rozdziale 2 części poświęcone fizjologicznym przyczynom napadów paniki,
lęku uogólnionego i zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego uaktualniono w świet
le ostatnich badań nad neurobiologią zaburzeń lękowych. Pokrótce wspomniano
W Polsce i innych krajach Europy w praktyce klinicznej obowiązuje Międzynarodowa
Statystyczna Klasyfikacja Chorób i Problemów Zdrowotnych - Rewizja 10 (ICD-10), w ydana
w 1992 roku przez Światową Organizację Zdrowia [przyp. tłum .].
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o badaniach nad rolą genu transportera serotoniny w genezie lęku i zaburzeń
nastroju.
Rozdział 4, poświęcony relaksacji, obejmuje obecnie krótkie części na temat
jogi i słuchania muzyki relaksacyjnej, ponieważ wielu moich pacjentów stwier
dziło, że metody te pomagają w osiągnięciu stanu głębokiej relaksacji. Zalecenia
dotyczące muzyki relaksacyjnej zamieszczono w Dodatku 3; lista popularnych fil
mów wideo poświęconych jodze także znajduje się w Dodatku 3.
W rozdziale 5, poświęconym ćwiczeniom fizycznym, zamieszczono więcej
szczegółowych informacji na temat pięciu popularnych form aktywności aerobo-
wej - biegania, pływania, jazdy na rowerze, aerobiku i chodzenia - żeby bardziej
ułatwić Czytelnikowi wybór odpowiedniej aktywności.
W rozdziale 6, którego tematem jest radzenie sobie z napadami paniki, po
prawiono, rozszerzono i bardziej wyróżniono część poświęconą indukcji objawów
(ekspozycji interoceptywnej), która jest obecnie szeroko stosowana przez tera
peutów zajmujących się leczeniem napadów paniki. Techniki indukcji objawów
można stosować samodzielnie bez pomocy terapeuty, jeśli tylko pacjent trzyma się
odpowiednich zaleceń. Część „Strategie przeciwdziałania panice w jej wczesnym
stadium” została ułożona na nowo i uproszczona, żeby łatwiej było się nią po
sługiwać. Podobnie postąpiono z częścią „Zebranie tego wszystkiego razem” pod
koniec rozdziału.
Rozdziały 7 i 8 z wcześniejszych wydań zostały scalone w nowy rozdział 7 po
święcony środkowi zaradczemu na fobię - ekspozycji. Zawarty tam materiał pod
wieloma względami ułożono na nowo, poprawiono i uaktualniono. Część „Pod
stawowa procedura ekspozycji” została poprawiona zgodnie z niektórymi zmia
nami w ujęciu ekspozycji przez autora, które okazały się korzystne dla pacjentów.
Pewne wskazówki w części „Odniesienie maksymalnych korzyści z ekspozycji” zo
stały napisane na nowo lub rozszerzone z myślą o dopasowaniu ich do aktualnej
praktyki w tej dziedzinie. Dodano także nową część: „Podtrzymywanie właściwej
postawy”. Jestem przekonany, że postawa, z jaką ludzie przystępują do ekspozycji,
ma znaczenie podstawowe.
Kilka zmian wprowadzono w rozdziale 15 poświęconym odżywianiu się (wcześ
niej rozdział 16). Dodano dwie nowe części: „Zwiększ spożycie białek w stosunku
do węglowodanów” oraz „Co robić, kiedy jesz poza domem”, w celu uwzględ
nienia najnowszych trendów w dziedzinie dietetyki. Część „Zmiany dietetyczne
sprzyjające redukcji stresu i lęku” zawiera obecnie zalecenie, aby zwiększyć ilość
tłuszczów omega-3 w swojej diecie i wyeliminować produkty zawierające kwa
sy tłuszczowe trans. Według aktualnych koncepcji dietetycznych proporcje biał
ka, węglowodanów i tłuszczu w jadłospisie powinny wynosić odpowiednio 30%,
40-50% i 20-30%. Części poświęcone walerianie i wyciągowi z kava-kava zostały
poprawione i uaktualnione. Poruszono także kwestię bezpieczeństwa używania
kava-kava. Na koniec poprawiono część dotyczącą tryptofanu i omówiono wpływ
hormonów, takich jak melatonina.
W rozdziale 17, poświęconym farmakologicznemu leczeniu lęku, uwzględnio
no nowe leki, takie jak escitalopram (Lexapro), a także omówiono powody wyco
fania leku nefazodon (Serzone). Na końcu tego rozdziału zamieszczono bardziej
szczegółowe informacje na temat stopniowego zmniejszania dawki benzodiaze-
pin. Problemy związane z odstawieniem benzodiazepin są obecnie bardzo istot
ne dla wielu ludzi w Stanach Zjednoczonych i Europie. Dodano także materiał
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na temat odstawienia paroksetyny (Seroxatu, Rexetinu) i sprzedaży nielegalnych
substancji psychoaktywnych przez Internet.
W niniejszym wydaniu znalazły się dwa całkowicie nowe rozdziały. Rozdział
16, dotyczący stanów somatycznych, które mogą wyzwalać lęk, zawiera omó
wienie ośmiu różnych stanów, które mogą zaostrzać objawy zaburzeń lękowych
(a także nastroju). Wydaje się, że zbyt często terapeuci skupiają się wyłącznie na
interwencjach poznawczo-behawioralnych i przeoczają u swoich pacjentów jeden
czy więcej stanów tego rodzaju, a każdy z nich może w istotny sposób utrudniać
uzyskanie pozytywnego wyniku terapii. Do opisanych stanów należą: wyczerpa
nie kory nadnerczy, niedoczynność lub nadczynność tarczycy, kandydoza, ogólne
zatrucie organizmu, zespół napięcia przedmiesiączkowego, menopauza, sezono
we zaburzenie afektywne i bezsenność. Niektóre z tych stanów będą lepiej znane •
Czytelnikowi niż inne. Każdy z nich może jednak potęgować problemy z lękiem
(i/lub depresją). Moim zdaniem, w interesie zarówno terapeutów, jak i osób cier
piących na zaburzenia lękowe leży zdawanie sobie sprawy z istnienia tych stanów
i pewna wiedza na temat ich leczenia.
Nowy jest także rozdział 18, poświęcony medytacji. W ciągu ostatnich pięciu
lat medytacja (często nazywana „praktyką uważności” przez terapeutów i bada
czy) stała się popularną metodą leczenia zaburzeń lękowych. Praktyka medytacji
to trening w zakresie większego skupiania się na chwili obecnej i akceptowania
wszystkiego, co się wydarza, zarówno w trakcie samej medytacji, jak i w całym
codziennym życiu. Systematyczne ćwiczenia w obserwowaniu treści swoich prze
żyć - bez ich osądzania - mogą być niezwykle pomocne w łagodzeniu problemów
lękowych. Z czasem osoba praktykująca medytację może zyskać pewien dystans
do lękowych myśli oraz wyzwalanych przez nie lękowych emocji, dzięki czemu nie
będą one dla niej tak przytłaczające. Niedawne badania wykazały, że systematycz
na praktyka medytacji jest skuteczna w leczeniu zaburzenia lękowego uogólnio
nego oraz w zapobieganiu nawrotom u ludzi, którzy mają za sobą epizody dużej
depresji. W ciągu następnych kilku lat praktyka medytacji przypuszczalnie będzie
się stawać coraz bardziej pełnoprawną metodą leczenia zarówno w medycynie,
jak i psychologii.
Cieszę się, że podręcznik Lęk i fobia potrafił pomóc dużej liczbie ludzi z wielu
stron świata. Niniejsza książka nadal służy jako punkt wyjścia dla tych, którzy
wcześniej mieli niewielką wiedzę na temat zaburzeń lękowych. Jest ona także
wykorzystywana jako ogólny szkic przez terapeutów i pacjentów uczestniczących
w terapii indywidualnej lub grupowej. W dziewiętnastu rozdziałach, jakie zawiera
ta książka, możesz znaleźć wszystko, czego naprawdę potrzebujesz, żeby sobie
pomóc. Jeśli szukasz dodatkowej pomocy odnoszącej się ściśle do twojego zabu
rzenia lękowego, przejrzyj listę lektur zamieszczoną na końcu rozdziału 1. Jeśli
szukasz terapeuty lub grupy wsparcia, skorzystaj z informacji na temat Amdety
Disorders Association of America w Dodatku 1*.
Życzę ci, aby twoje wysiłki na rzecz przezwyciężenia problemów lękowych od
niosły skutek. W dzisiejszych czasach można skorzystać z wielu źródeł pomocy.
Jeśli jesteś skłonny szczerze i wytrwale zaangażować się w pracę nad swoim prob
lemem, z pewnością znajdziesz sposób na osiągnięcie większego spokoju i równo
wagi w życiu.
* W Polsce konsultacje oraz leczenie zaburzeń lękowych odbywają się w ram ach Po
radni Zdrowia Psychicznego [przyp. red. nauk.].
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Wprowadzenie
Badania przeprowadzone przez National Institute of Mental Health wykazały, że
zaburzenia lękowe są najczęstszym problemem zdrowia psychicznego wśród ame
rykańskich kobiet, a w przypadku mężczyzn ustępują miejsca tylko nadużywaniu
alkoholu i innych substancji psychoaktywnych. Blisko 15% populacji Stanów Zjed
noczonych, czyli niemal 40 milionów ludzi, cierpiało w zeszłym roku z powodu
napadów paniki, fobii i innych zaburzeń lękowych. Prawie co czwarta osoba do
rosła będzie cierpiała na zaburzenie lękowe w jakimś okresie swego życia. Mimo
to jedynie niewielki odsetek tych ludzi podda się terapii. W latach dziewięćdzie
siątych XX wieku napady paniki i lęk osiągnęły rozmiary epidemii. W połowie
pierwszej dekady nowego stulecia tendencja ta nadal się utrzymuje, a nawet ule
gła nasileniu w obliczu nowych zagrożeń związanych z terroryzmem i brakiem
stabilności gospodarczej.
Dlaczego problemy związane z napadami paniki, fobiami i lękiem są tak rozpo
wszechnione? Mam wrażenie, że zaburzenia lękowe są następstwem narastające
go stresu. Z pewnością jest wiele czynników, które powodują u danej osoby rozwój
napadów paniki, fobii czy obsesji - jestem jednak przekonany, że stres odgrywa
tutaj rolę kluczową. Ludzie żyjący w społeczeństwie zachodnim doświadczają
obecnie więcej stresu niż w jakiejkolwiek innej epoce historycznej i ten właśnie
stres tłumaczy większą zapadalność na zaburzenia lękowe. Chociaż można do
wodzić, że ludzie zawsze musieli sobie radzić ze stresującymi warunkami życia
w społeczeństwie (wojny, okresy głodu, zarazy, kryzysy gospodarcze itd.), dwa
powody przemawiają na rzecz tezy, że ogólny poziom stresu jest obecnie wyższy
niż przedtem.
Po pierwsze, nasze środowisko i porządek społeczny zmieniły się w ciągu ostat
nich 30 lat bardziej niż przez poprzednie 300 lat. Większe tempo życia we współ
czesnym społeczeństwie oraz większa częstotliwość zmian w sferze techniki spra
wiły, że ludzie mają za mało czasu, aby się do nich przystosować.
By skomplikować sytuację, brak spójnego, usankcjonowanego zewnętrznie ze
stawu norm i wartości (tradycyjnie narzucanych przez społeczeństwo i religię)
tworzy próżnię, w której ludzie są pozostawieni sami sobie. W obliczu natłoku
niezgodnych z sobą światopoglądów i standardów prezentowanych przez środki
masowego przekazu ludzie muszą radzić sobie z odpowiedzialnością tworzenia
własnego sensu i własnego porządku moralnego. Poza tym czynniki zewnętrzne,
takie jak zagrożenie ze strony terroryzmu, nieprzewidywalność sytuacji ekono
micznej i postępująca degradacja globalnego środowiska, wywołują w ludziach
niepokój i niepewność co do przyszłości.
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Wszystkie te czynniki sprawiają, że wielu ludziom we współczesnym społe
czeństwie trudno jest zachować poczucie stabilności lub spójności w życiu. Zabu
rzenia lękowe są po prostu następstwem mniejszej zdolności do radzenia sobie
z wynikającym stąd stresem - podobnie jak uzależnienia, depresja i większa zapa
dalność na choroby zwyrodnieniowe.
W ciągu ostatnich 20 lat ukazało się wiele dobrych książek na temat zaburzeń
lękowych. Większość z tych popularnych książek ma zasadniczo charakter opiso
wy. Chociaż w kilku z nich omówiono metody leczenia i zaproponowano praktycz
ne strategie terapeutyczne, przede wszystkim miały one dostarczyć czytelnikowi
podstawowych informacji na temat zaburzeń lękowych.
Gdy pisałem ten podręcznik, moim celem było: (1) przedstawienie konkret
nych umiejętności, które są potrzebne do przezwyciężenia problemów związanych
z napadami paniki, lękiem i fobiami oraz (2) dostarczenie szczegółowych proce
dur i ćwiczeń do opanowania tych umiejętności. Chociaż znalazło się tutaj dość
sporo materiału opisowego, o praktyczności tego podręcznika decyduje to, że poło
żono w nim nacisk na strategie i umiejętności radzenia sobie wraz z ćwiczeniami
sprzyjającymi wyzdrowieniu.
Prawdopodobnie niewiele jest w tej książce treści całkowicie nowych. Rozdzia
ły poświęcone relaksacji, ćwiczeniom fizycznym, radzeniu sobie z napadami pa
niki, ekspozycji, identyfikacji i wyrażaniu emocji, asertywności, poczuciu własnej
wartości, odżywianiu się, farmakologicznemu leczeniu lęku i medytacji stanowią
streszczenie koncepcji, które bardziej szczegółowo zostały omówione w książkach
wymienionych pod koniec każdego rozdziału. Moim zamiarem było przedstawie
nie w jednym tomie rozmaitych strategii niezbędnych do przezwyciężenia prob
lemów z lękiem. Im więcej spośród tych strategii możesz włączyć do własnego
programu terapii, tym łatwiej i szybciej poczynisz postępy.
Ujęcie, na którym opiera się ten podręcznik, jest zdecydowanie holistyczne.
Opisano w nim interwencje, które będą miały wpływ na różne poziomy twojego
życia: organizm, zachowanie, emocje, umysł, relacje interpersonalne, poczucie
własnej wartości i duchowość. Większość wcześniejszych popularnych metod le
czenia napadów paniki i fobii kładła nacisk na strategie behawioralne i poznawcze
(czyli umysłowe). Uważam, że są one bardzo ważne i nadal stanowią zasadniczą
część każdego skutecznego programu leczenia napadów paniki, fobii, lęku uogól
nionego czy zaburzenia obsesyjno-kompulsyjnego. Metody te omówiono w czte
rech rozdziałach niniejszego podręcznika. W rozdziale 6 przedstawiono pojęcia
i strategie radzenia sobie, które mają istotne znaczenia dla uporania się z napada
mi paniki. Rozdział 7 szczegółowo opisuje procedurę ekspozycji i desensytyzacji
za pomocą wyobraźni, które są niezbędnym elementem każdego programu lecze
nia agorafobii, fobii społecznej lub innych swoistych fobii. W rozdziałach 8 i 9
omówiono metody podważania niekonstruktywnej „mowy wewnętrznej” i błęd
nych przekonań, które na ogół utrwalają lęk z dnia na dzień.
Moja własna praktyka nauczyła mnie, że relaksacja i osobisty dobrostan także
mają pierwszorzędne znaczenie. Jak wspomniano wcześniej, zaburzenia lękowe
rozwijają się w wyniku narastającego, długotrwałego stresu. Dobrze wiadomo, że
u większości ludzi cierpiących na zaburzenia lękowe można na ogół stwierdzić
przewlekły stan nadmiernego fizjologicznego wzbudzenia. Wyleczenie, w moim
przekonaniu, zależy od wprowadzania takich zmian w stylu życia, które sprzyjają
bardziej rozluźnionemu, zrównoważonemu i zdrowemu podejściu do życia - krót
ko mówiąc takich zmian, które podnoszą poziom twego fizycznego dobrostanu.
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Strategie i umiejętności przedstawione w rozdziałach dotyczących relaksacji, ćwi
czeń fizycznych i odżywiania się stanowią niezbędną podstawę, na której opierają
się inne umiejętności opisane w całym podręczniku. Na przykład o wiele łatwiej
jest wdrożyć procedurę ekspozycji, jeśli nauczyłeś się najpierw, jak skutecznie
wejść w stan głębokiej relaksacji. Łatwiej ci także będzie zidentyfikować i zmienić
przeciwskuteczną mowę wewnętrzną, kiedy czujesz się fizycznie zdrowy i odprę
żony. Tak jak przyswojenie sobie nawyku pozytywnej mowy wewnętrznej sprawi,
że poczujesz się lepiej, tak polepszenie twojego fizycznego dobrostanu za pomocą
relaksacji, ćwiczeń fizycznych i właściwego odżywiania się zredukuje twoją pre
dyspozycję do przeciwskutecznych postaw i mowy wewnętrznej. Jednym słowem,
jeśli będziesz się dobrze czuł, będziesz dobrze myślał.
Zauważyłem natomiast, że bardziej podatni na zaburzenia lękowe są ludzie,
którym brakuje w życiu poczucia kierunku i celu. Napady paniki i agorafobia
- zwłaszcza jeśli pociągają za sobą strach przed zamknięciem lub niemożnością
ucieczki - mogą symbolizować poczucie znalezienia się w sytuacji bez wyjścia lub
zabrnięcia w ślepą uliczkę. Biorąc pod uwagę złożoność współczesnego społeczeń
stwa oraz brak jakiegokolwiek narzuconego z zewnątrz zestawu wartości, czymś
powszechnym staje się poczucie dezorientacji i niepewności co do sensu i celu
życia. Dzięki zbliżeniu się do szerszego poczucia celowości oraz, jeśli to właściwe,
rozwijaniu własnej duchowości możesz osiągnąć poczucie sensu, które pomoże
ci zmniejszyć twoje problemy z lękiem. Jest to ważna sfera, do której należy się
odnieść w pracy nad zaburzeniami lękowymi i prawdopodobnie także w terapii
większości innych zaburzeń zachowania (zob. rozdział 19).
Podsumowując, jestem przekonany o konieczności holistycznego modelu
uwzględniającego wszystkie ujęcia przedstawione w tej książce. Wyleczenie za
burzeń lękowych zależy do podjęcia interwencji na wszystkich poziomach całej
osoby.
O jeszcze jednej rzeczy należy wspomnieć. Skuteczne wykorzystanie umie
jętności opisanych w tej książce wymaga z twojej strony silnego zaangażowania
i stałej motywacji. W całej tej książce zakładam, że możliwe jest, jeśli jesteś zmoty
wowany i zdyscyplinowany, osiągnięcie trwałego wyzdrowienia własnymi siłami.
Jednocześnie nie chcę, żeby czytelnik odniósł wrażenie, że program samodzielne
go leczenia jest preferowaną metodą przezwyciężenia zaburzeń lękowych. Nie mu
sisz tego robić sam. Wielu pacjentów decyduje się na używanie tego podręcznika
jako uzupełnienia pracy z terapeutą, który jest ekspertem w leczeniu zaburzeń
lękowych. Terapeuta może zapewnić strukturyzację i wsparcie oraz może pomóc
ci w dokładnym dopasowaniu koncepcji i strategii opisanych w tej książce do two
jej indywidualnej sytuacji. Dla niektórych pacjentów szczególnie cenny może być
udział w grupach wsparcia lub grupach terapeutycznych (szczególnie w przypad
ku agorafobii lub fobii społecznej). Grupowa forma spotkań może cię motywować
i podtrzymywać twój zapał do uczenia się umiejętności potrzebnych do wylecze
nia. Wielu ludzi wydaje się odnosić korzyść z inspiracji, strukturyzacji i wsparcia,
jakie może zapewnić grupa.
Ostatecznie będziesz musiał wybrać dla siebie najlepszą drogę. Jeśli postano
wisz szukać pomocy na zewnątrz, będziesz chciał nawiązać kontakt ze specjalistą
w dziedzinie leczenia zaburzeń lękowych, żeby pomógł ci wybrać najlepszą dla
ciebie formę terapii. Wykaz takich specjalistów w Stanach Zjednoczonych i Ka
nadzie udostępnia Anxiety Disorders Association of America (ADAA) - wystarczy
wejść na stronę internetową stowarzyszenia i wpisać nazwę swojej miejscowości
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lub kod pocztowy (dalsze informacje zob. Dodatek 1). Zamieszczono tam także
listę grup wsparcia działających w poszczególnych stanach.
Jest całkiem możliwe, że własnymi siłami przezwyciężysz swój problem zwią
zany z napadami paniki, fobiami lub lękiem, korzystając ze strategii i ćwiczeń
przedstawionych w niniejszej książce. Mimo to równie wartościowe i właściwe
-jeśli tylko miałbyś/miałabyś taką ochotę -je st używanie tej książki jako dodatku
do pracy z terapeutą lub programu terapii grupowej.
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ROZDZIAŁ 1
ZABURZENIA LĘKOWE
Susan niemal co noc budzi się nagle, kilka godzin po zaśnięciu, ze ściśniętym
gardłem, gwałtownie bijącym sercem, zawrotami głowy i lękiem, że zaraz umrze.
Chociaż cała się trzęsie, nie ma zielonego pojęcia, dlaczego. Po wielu nocach,
w czasie których wstawała i chodziła tam i z powrotem po pokoju, próbując wziąć
się w garść, postanowiła pójść do lekarza, żeby sprawdzić, czy coś złego dzieje się
z jej sercem.
Cindy, sekretarka medyczna, ma podobne napady jak Susan, ilekroć znajdzie
się w miejscu publicznym, z którego trudno się wydostać. Nie tylko boi się utraty
kontroli nad sobą, ale także obawia się tego, co inni mogą o niej pomyśleć, jeśli do
tego dojdzie. Ostatnio unikała wchodzenia do jakichkolwiek sklepów poza 7-Ele-
ven, chyba że był z nią jej chłopak. Musiała także wychodzić z restauracji i sal
kinowych, gdy była na randce. Teraz zaczyna się zastanawiać, czy potrafi pora
dzić sobie w pracy. Zmusza się do przychodzenia do pracy, ale po kilku minutach
przebywania wśród swoich koleżanek zaczyna się bać, że straci nad sobą kontrolę.
Nagle czuje, że musi wyjść.
Steve zajmuje odpowiedzialne stanowisko inżyniera oprogramowania, ale czu
je, że nie może awansować ze względu na swą niezdolność do aktywnego udziału
w zebraniach firmowych. Ledwie potrafi znieść siedzenie na zebraniach, nie mó
wiąc o wyrażaniu swoich opinii. Wczoraj szef zapytał go, czy mógłby przygotować
prezentację na temat swojej części większego projektu. W tym momencie Steve stał
się bardzo nerwowy i nie mógł wykrztusić z siebie słowa. Wyszedł z gabinetu, wy
jąkawszy, że do jutra powiadomi szefa o prezentacji. W duchu myślał o rezygnacji.
Mikę tak się wstydzi osobliwej obawy, jaka dręczy go od kilku miesięcy, że nie
może o niej nikomu powiedzieć, nawet żonie. Podczas jazdy samochodem często
ogarnia go lęk, że przejechał jakiegoś człowieka lub być może zwierzę. Nawet jeśli
nie ma żadnego podejrzanego odgłosu, który wskazywałby, że coś takiego się sta
ło, Mikę czuje się zmuszony nawrócić i jeszcze raz przejechać tą samą drogą, żeby
mieć całkowitą pewność. W istocie jego paranoja na tym punkcie urosła ostatnio
do takich rozmiarów, że musi on trzy lub cztery razy przemierzać tę samą trasę,
żeby upewnić się, iż nic się nie stało. Mikę jest inteligentnym, odnoszącym sukcesy
specjalistą i czuje się głęboko upokorzony z powodu swego przymusu sprawdza
nia. Zaczyna myśleć, że może popadać w obłęd.
Wszystkie te osoby - Susan, Cindy, Steve i Mikę - zmagają się z lękiem. Nie jest
to jednak zwyczajny lęk. Ich doświadczenia pod dwoma podstawowymi wzglę-
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darni różnią się od „normalnego” lęku, jaki przeżywają ludzie w reakcji na róż
ne sytuacje codziennego życia. Po pierwsze, ich lęk wymknął się spod kontroli.
W każdym z tych przypadków jednostka czuje się bezsilna wobec tego, co się
z nią dzieje. To poczucie bezsilności wywołuje z kolei jeszcze większy lęk. Po dru
gie, lęk przeszkadza tym osobom w normalnym funkcjonowaniu. Susan nie może
się wyspać. Cindy i Steve mogą stracić pracę. A Mikę stracił zdolność sprawnego
i oszczędnego czasowo podróżowania samochodem.
Przykłady Susan, Cindy, Steve’a i Mike’a ilustrują cztery rodzaje zaburzeń lęko
wych: zaburzenie lękowe z napadami paniki, agorafobię, fobię społeczną i zabu
rzenie obsesyjno-kompulsyjne. W dalszej części tego rozdziału szczegółowo opisa
no charakterystyczne cechy każdego z tych zaburzeń. Wcześniej jednak chciałbym
omówić wspólny element, który jest obecny w każdym z nich. Jaka jest istota
samego lęku?
CZYM JEST LĘK?
Łatwiej nam będzie zrozumieć istotę lęku, jeśli zastanowimy się, czym lęk jest,
a czym nie jest. Na przykład pod wieloma względami lęk różni się od strachu. Kie
dy odczuwasz strach, jest on zazwyczaj skierowany na jakiś konkretny zewnętrzny
przedmiot lub sytuację. Zdarzenie, którego się boisz, mieści się zazwyczaj w gra
nicach możliwości. Możesz się bać, że nie dotrzymasz terminu, oblejesz egzamin,
nie będziesz mógł zapłacić rachunków lub zostaniesz odrzucony przez kogoś, na
kim ci zależy. Natomiast kiedy doświadczasz lęku, często nie potrafisz określić, co
jest jego przedmiotem. Lęk jest skierowany bardziej do wewnątrz niż na zewnątrz.
Wydaje się, że jest to reakcja na niejasne, odległe, a nawet nierozpoznane zagroże
nie. Możesz się lękać „utraty kontroli” nad sobą lub jakąś sytuacją albo też możesz
odczuwać niejasny lęk przed tym, że „stanie się coś złego”.
Lęk oddziałuje na całą naszą istotę. Jest to reakcja zarazem fizjologiczna, be
hawioralna i psychologiczna. Na poziomie fizjologicznym lęk może obejmować
reakcje somatyczne, takie jak gwałtowane bicie serca, napięcie mięśni, nudności,
suchość w ustach lub pocenie się. Na poziomie behawioralnym może on ci ode
brać zdolność do działania, wyrażania własnego stanowiska lub radzenia sobie
z pewnymi codziennymi sytuacjami.
Z psychologicznego punktu widzenia lęk to subiektywny stan obawy i niepo
koju. W najskrajniejszej postaci może on sprawić, że będziesz czuł się sobie obcy,
a nawet będziesz bał się śmierci lub popadnięcia w obłęd.
To, że lęk może oddziaływać na poziom fizjologiczny, behawioralny i psycho
logiczny, ma istotne konsekwencje dla podejmowanych przez ciebie prób wy
zdrowienia. Kompletny program leczenia zaburzenia lękowego musi działać na
wszystkie trzy poziomy i zmierzać do:
1) redukcji fizjologicznej reaktywności;
2) eliminacji zachowań unikających;
3) zmiany subiektywnych interpretacji (czyli „mowy wewnętrznej”), które
utrwalają stan lęku i zamartwiania się.
Lęk może się pojawiać w różnych postaciach i na różnym poziomie intensyw
ności. Jego nasilenie może się wahać od zwykłego odczucia niepokoju do pełno-
objawowego napadu paniki charakteryzującego się kołataniem serca, dezorien-
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1. Zaburzenia lękowe ♦ 7
tacją i przerażeniem. Lęk, który nie jest powiązany z żadną konkretną sytuacją,
który pojawia się „nie wiadomo skąd”, jest nazywany lękiem niezwiązanym (free-
-floating arudetyj lub, w cięższych przypadkach, spontanicznym napadem paniki.
Kryterium pozwalającym odróżnić spontaniczny napad paniki od epizodu lęku
niezwiązanego może być wystąpienie co najmniej czterech spośród następujących
objawów w tym samym czasie (jeśli doświadczasz co najmniej czterech objawów,
oznacza to, że masz napad paniki):
• skrócenie oddechu;
• kołatanie serca (szybkie lub nieregularne bicie serca);
• drżenie lub dygotanie;
• pocenie się;
• dławienie się;
• nudności lub dolegliwości żołądkowe;
• odrętwienie;
• zawroty głowy lub zaburzenia równowagi;
• poczucie obcości samego siebie lub oddzielenia się od siebie,
• uderzenia gorąca lub zimna;
• lęk przed umieraniem;
• lęk przed popadnięciem w obłęd lub utratą panowania nad sobą.
Jeśli lęk pojawia się jedynie w reakcji na konkretną sytuację, nosi on nazwę lęku
sytuacyjnego lub lęku fobicznego. Lęk sytuacyjny różni się od codziennego strachu
tym, że na ogół jest niewspółmierny do zagrożenia lub nierealistyczny. Jeśli odczu
wasz niewspółmierną obawę przed jazdą autostradą, wizytą u lekarza lub otwartą
rozmową ze współmałżonkiem, można to określić jako lęk sytuacyjny. Lęk sytua
cyjny nabiera charakteru fobicznego, kiedy rzeczywiście zaczynasz unikać tej sytu
acji: jeśli całkowicie rezygnujesz z jazdy autostradą, wizyty u lekarza lub otwartej
rozmowy ze współmałżonkiem. Innymi słowy, lęk fobiczny to lęk sytuacyjny, który
pociąga za sobą uporczywe unikanie danej sytuacji.
Często lęk może wywołać samo myślenie o określonej sytuacji. Kiedy martwisz
się, co mogłoby się zdarzyć, kiedy lub jeśli będziesz musiał się zmierzyć z jedną ze
swoich fobicznych sytuacji, doświadczasz tego, co określa się jako lęk antycypacyj
ny. W łagodniejszej postaci lęku antycypacyjnego nie da się go odróżnić od zwy
kłego „martwienia się”. Czasami jednak lęk antycypacyjny staje się wystarczająco
intensywny, by nazwać go paniką antycypacyjną.
Istnieje istotna różnica między lękiem (lub napadem paniki) spontanicznym
a antycypacyjnym. Spontaniczny lęk na ogół pojawia się nie wiadomo skąd, szyb
ko dochodzi do najwyższego poziomu nasilenia, a następnie stopniowo ustępu
je. Szczyt zostaje osiągnięty zazwyczaj w ciągu pięciu minut, po czym następuje
okres stopniowego spadku nasilenia trwający godzinę lub dłużej. Natomiast lęk
antycypacyjny z reguły narasta bardziej stopniowo w reakcji na zagrażającą sy
tuację - lub po prostu myślenie o niej - a następnie zazwyczaj szybko opada.
Możesz „zamartwiać się na śmierć” z jakiegoś powodu przez godzinę lub dłużej,
a następnie puścić wolno to zamartwianie się, gdy znajdziesz coś innego, co cię
zaabsorbuje.
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