Postepy Psychiatrii i Neurologii, 1994, 3, 61-68

Leczenie zaburzen lekowych

Treatment of anxiety disorders

MARIA SIWIAK-KOBAYASHI
Z Kliniki Nerwic IPiN w Warszawie

STRESZCZENIE. Opracowanie przedstawia za-
rys aktualnych pogladdéw na leczenie zespoléw lg-
kowych. Uwypuklono potrzebg kompleksowego po-
stepowania leczniczego obejmujqcego zaréwno le-
czenie farmakologiczne, jak i - zwlaszcza - wyko-
rzystanie zréinicowanych i adekwatnie dobranych
metod i technik psychoterapeutycznych (red.)

SUMMARY. Current views on the treatment of
anxiety disorders are outlined in the paper, the need
was emphasized for a comprehensive therapeutic
approach, including not only pharmacotherapy, but
also - and above dll - diverse, adequately chosen
psychotherapeutic methods and techniques (Eds.).
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Zaburzenia lekowe s najczeSciej spoty-
kanymi sposréd zaburzen nerwicowych. Wy-

rdzniaja si¢ one tym, ze lek stanowi w nich’

dominujacy objaw, jest najbardziej widocz-
ny i w sposdb do$¢ oczywisty mozemy go
odczyta¢ wsrdd skarg pacjenta lub u ich po-
dioza. Przezycie lgku sktada sig z trzech kom-
ponent, ktére - w mniej lub bardziej widoczny
sposdb - przejawiaja si¢ w kazdym zabu-
rzeniu lgkowym. PrzeZzywaniu uczucia stra-
chu przy mniej lub bardziej okre§lonej tresci
obaw (na poziomie poznawczym) towarzyszy
sktadowa wegetatywna (objawy pobudzenia
ukiadu autonomicznego) - na poziomie bio-
logicznym oraz sktadowa zachowaniowa
(najczeSciej zachowania unikajgce majace na
celu uniknigcie sytuaciji lekorodnej) - na po-
ziomie behawioralnym. Zaburzenia lgkowe
majg charakter réznorodny ze wzgledu na
charakter objawdéw 1 przebieg zaburzenia.
Wyrbznia si¢ wérdd nich trzy podstawowe
postacie:

- zaburzenia lgkowe napadowe - z nasilonymi
napadami lgku (paniki) o okreslonej w klasyfi-
kacjach czestotliwoSci;

- zaburzenia lgkowe fobiczne, wsrdd ktdrych
szczegblnie ucigzliwe dla pacjentdéw i czgsto
inwalidyzujgce sg agorafobia i fobie spoleczne;

- zaburzenia lgkowe uogdlnione, ktore maja cha-
rakter przewlekly z licznymi rozmaitymi oba-
wami i przejawami niepokoju, czgsto rdwniez
ze sporadycznie wystgpujacymi napadami pani-
ki, z dlugotrwalymi zaburzeniami wegetatyw-
nymi, trudno$ciami w zasypianiu i w skupieniu
uwagi.

Rézny przebieg i symptomatologia tych
zaburzeh sprawiaja, Ze wymagaja one rOw-
niez zréZnicowanego postgpowania terapeu-
tycznego.

PSYCHOTERAPIA

Ze wzgledu na pierwszoplanowe znaczenie -
mechanizmdéw psychologicznych w patogene-
zie zaburzein nerwicowych, w tym rdwniez w
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Tablica 1. Metody i techniki psychoterapeutyczne w leczeniu zaburzef lekowych

Metoda

Gtéwne cele kliniczne

Gléwne wskazania

Psychoterpia indywidualna
krétkoterminowa obejmujaca:
— odreagowanie emocjonalne,
— wyjaSnienie,
— uczenie sie rozwigzywania
probleméw
— metody behawioralno-po-
znawcze objawowej
Psychoterapia grupowa,
zwlaszcza oparta na uczeniu
spolecznym, trening
asertywnosci, trening spoleczny
w sytuacjach
psychodramatycznych

Zmiana emocjonalna uzyskana w
kontakcie dualnym. Uzyskanie wgladu w
gléwne, powtarzajace sig konflikty
wewnetrzne i zewngtrzne, nauczenie sig
rozwigzywania sytuacji trudnych, w tym
probleméw biezacych, radzenie sobie ze
stresem i lekiem. Uzyskanie poprawy

Poprawa kontaktéw z innymi, cwiczenie
sig w rolach spolecznych, uzyskanie
wgladu w przyczyny konfliktéw,
uzyskiwanie wzmocniefi spolecznych,
poprawa samooceny, poprawa objawowa

Wszystkie
zaburzenia lekowe

Zwtaszcza
zaburzenia lekowe
uogdlnione i fobie
spoteczne

patogenezie zaburzen legkowych, za metody z
wyboru w ich leczeniu uwaza si¢ na ogdl
metody psychologiczne, psychoterapeutyczne.
Maja one na celu uzyskanie zmian w sposo-
bach przezywania pacjenta, w jego schema-
tach percepcyjno-poznawczych i zacho-
waniach. Terapia taka ma na celu nie tylko
zmniejszenie nasilenia czy zniesienie obja-
wOw pacjenta, ale rOwniez - czy tez przede
wszystkim - nabycie przez niego bardziej efek-
tywnych sposobdw radzenia sobie z sytuacja-
mi trudnymi, stresowymi, bardziej satysfa-
kcjonujacych kontaktéw z innymi i bardziej
tworczego i zadowalajacego stylu Zycia. Dzig-
ki temu terapia taka ma miedzy innymi zna-
czenie obnizajace ogdlny poziom lgku, co ma
szczegdlne znaczenie w tego rodzaju zaburze-
niach. A wigc psychoterapia indywidualna czy
grupowa moze i powinna by¢ stosowana we
wszystkich zaburzeniach Iekowych, a zwla-
szcza w takich, ktére maja przewlekly prze-
bieg i wystepuja u 0s6b o cechach osobowosci
zaleznej lub lekliwe;.

W zaburzeniach nerwicowych stosowane sa
rozne formy psychoterapii systematycznej,
wgladowej, restrukturujacej. Zmiany emocjo-
nalne, wglad w powtarzajace si¢ w historii

Zycia pacjenta schematy przezywania, ocenia-
nia i reagowania na okre§lone kategorie sytu-
acji zewnetrznych i swoje tendencje do prze-
zywania okre§lonego typu konfliktow we-
wnetrznych - pozwalaja pacjentowi z jakimkol-
wiek zaburzeniem nerwicowym zmienic swoje
zachowania i reakcje emocjonalne niezaleznie
od formy, w jakiej przejawia si¢ jego zaburze-
nie i jego lek. W zaburzeniach lgkowych, w
ktérych Igk wskutek dominacji w symptomato-
logii stanowi jeden z podstawowych proble-
méw terapeutycznych, sposoby oddzialywania
leczniczego musza uwzglednial wiazaca si¢ z
tym specyfike. Leczenie lgku musi sig wigc
odnosi¢ do wszystkich trzech jego sklado-
wych: wegetatywno-biologicznej, poznawczej
i zachowaniowej. Powinno mie¢ charakter
kompleksowy, obejmujacy metody biologicz-
ne i psychologiczne wraz z metodami nacelo-
wanyimi na zmiang zachowania,

FARMAKOTERAPIA

Biologiczne metody leczenia zaburzefi lg-
kowych obejmuja zardwno farmakoterapie,
jak tez wptywanie metodami pozafarmakolo-
gicznymi na takie elementy fizjologiczne, jak
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ogblny stan pobudzenia czy ci$nienie parcjal-
ne CO2 we krwi. W zaburzeniach lekowych
pobudzenie OUN przejawia sie np. zaburze-
niami w zasypianiu, w skupieniu uwagi, nie-
pokojem psychicznym i fizycznym, jak row-
nieZ napadami nasilonego Igku z silnym po-
budzeniem ukladu wegetatywnego. Leczenie
farmakologiczne najczeSciej polega wigc na
uspokojeniu - sedacji.

Bez wielkiego btedu mozna powiedzied, ze
leki uspokajajgce majg réwniez - szczegdlnie
w wigkszych dawkach - dzialanie nasenne, a
leki nasenne - zwlaszcza w mniejszych daw-
kach - dzialanie uspokajajace. Najpowszech-

Tablica 2. Leki przeciwlgkowe

niej wykorzystywang droga do uspokojenia
jest dziatanie poprzez zwigkszanie neuro-
przekaZnictwa GABA-ergicznego. GABA
jest bowiem najbardziej rozpowszechnionym
w OUN neuroprzekaznikiem hamujacym.
Zwigkszenie wigc jego dziatania wywoluje
efekt ogblnego zmniejszenia aktywnoSci.
Najwicksza grupa lekdw GABA-ergicz-
nych to pochodne benzodiazepiny. Dzialaja
one wprost przez wiazanie si¢ z receptorami
benzodiazepinowymi, ktére powigzane sa w
kompleks z receptorami GABA-ergicznymi.
Wszystkie benzodiazepiny majg nagly, szybki
poczatek dziatania, na ogdt w okoto godzine po

Typ

Gloéwni przedstawiciele

Gtéwne mechanizmy

Sedatywno-hipnotyczne:
— pochodne benzodiazepiny:

— poch.dwufenylometanu

— poch.glikolowe

Azaspirodekanediony

Beta-blokery

Leki antyhistaminowe

Trojeykliczne leki
przeciwdepresyjne

Leki przeciwdepresyjne
wybidrezo hamujace wychwyt
zwrotny serotoniny

Leki przeciwpsychotyczne
(neuroleptyczne) poch.tioksantenu

Diazepam (Relanium)
Temazepam (Signopam)

Lorazepam (Temesta, Ativan,

Lorafen)

Medazepam (Rudotel)
Oksazepam (Oxazepam)
Klonazepam (Rivotril)
Triazolam (Halcion)
Alprazolam (Xanax)

Hydroksyzyna (Hy droxizinum,

Atrax)
Meprobamat

Buspiron (Buspar)
Gepiron

Propranolol
Oksprenolol (Coretal)

Prometazyna (Diphergan)
Dimenhydrynat (Aviomarin)

Imipramina
Klomipramina (Anafranil,
Hydiphen)

Doksepina (Sinequan)
Opipramol (Pramolan)

Fluvoksamina (Fevarin,
Floxyfral)
Fluoxetyna (Prozac)

Chloroprotixen

GABA-ergiczny

Czg§ciowy antagonista
receptoréw 5-HTiA

Blokada obwodowych
receptorow
beta-adrenergicznych

Blokada receptoréw
histaminowych

Hamowanie wychwytu
zwrotnego w synapsach NA 1
5-HT, pociagajgce m.in.
"down-regulation” beta
receptordw

Hamowanie wychwytu
zwrotnego w synapsach 5-HT

Blokowanie receptoréw
dopaminowych
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podaniu doustnym, a w parg sekund - po inie-
kcji dozylnej. Sa one najbardziej efektywne w
doraznym zwalczaniu nasilonego Igku, Nato-
miast zar6wno $rodki psychologiczne, jak ileki
przeciwdepresyjne sa bardziej efektywne w
leczeniu majacym trwac powyzej 3 - 4 tygodni
(Tyrer i in., 1988). Benzodiazepiny moga wiec
mie¢ zastosowanie w doraZnym zwalczaniu
leku i bezsennoS$ci. JednakZe mimo szybkiego
dzialania nie przerywaja one (podane doustnie)
rozwinigtego napadu paniki, w ktorym Igk
osiaga szczytowe nasilenie w ciggu kilku minut
od pojawienia si¢ pierwszych objawdw. Po-
chodne benzodiazepiny sg tez efektywne w
leczeniu innych zaburzen, jak np. niektérych
form padaczki, zwlaszcza skroniowej, ostrych
stanéw zaburzonego zachowania czy ostrej re-
akcji na stres. Te i inne ich zastosowania wy-
kraczaja poza ramy obecnego artykutu,

Leczenie benzodiazepinami niesie ze sobg
powazne ryzyko. Z jednej strony jest to ryzyko
zwiazane z dluzszym utrzymywaniem si¢
dzialania powodujacego sennoS¢ i obniZenie
sprawnoSci psychomotorycznej, juz po usty-
pieniu stanu ostrego lgku. Szezegdlnie dotyczy
to pochodnych diugo dzialajacych. Z drugiej
strony powazne ryzyko - to ryzyko uzaleznie-
nia - zwlaszcza przy stosowaniu przez okres
dluzszy niz maksymalnie 4 tygodnie. Uza-
leznienie przejawia sie glownie poprzez wy-
stepowanie objawow glodowych przy zmniej-
szeniu dawek lub przerwaniu podawania leku.
Objawy te obejmujg:

- typowe objawy lgku,

- objawy zaburze spostrzegania typu derealiza-
cji, depersonalizacji lub nadwrazliwosci na
bodzce zewnetrzne (zwlaszeza stuchowe),

- napady drgawkowe, czasem stany zaburzonej
$wiadomosci

- epizody urojeniowe (rzadko).

Zalezno§¢ moze rozwingé si¢ juz po paru
(najczesciej méwi sie o czterech) tygodniach.
Mniej zaznaczone s3 zwykle inne objawy uza-
leznienia, jak silna potrzeba leku (craving) i

poszukiwanie go, podwyzszanie dawek i
wzmozona tolerancja. Probuje si¢ wprowadzié
rozroznienie pomigdzy zwyklym nawrotem
poprzednich objawow lgkowych (rebound an-
xiety lub rebound insomnia) po odstawieniu
a objawami glodowymi. Wydaje si¢ ono mieé
jednak stosunkowo niewielkie znaczenie przy
podejmowaniu decyzji terapeutycznej, gdyz
nawrGt §wiadczy o braku efektywnoSci na
dtuzsza mete, a wiec 1 tak stawia pod znakiem
zapytania celowo$¢ dluzszego podawanii
leku. Istnieja doniesienia, Ze silniej dziatajace
benzodiazepiny, a szczegoblnie te o krotszym
okresie péitrwania, jak triazolam (Halcion) i
lorazepam (Ativan, Lorafen) daja wigksze ry-
zyko uzaleznienia (Tyrer i Murphy, 1987).
Objawy odstawienia moga wystgpowaé, jak
wspomniano, juz po czterech tygodniach regu-
larnego przyjmowania lekdw - juz w 24 go-
dziny po przerwaniu leczenia benzodia-
zepinami krotko dziatajacymi i do 6 dni po
odstawieniu leku dlugo dzialajacego. Moga
utrzymywac¢ si¢ do okolo 5 tygodni po przer-
waniu leczenia. Niektorzy dowodzg tez istnie-
nia "zespotu poodstawiennego"”, gdyz objawy
utrzymuja sie do 2 lat po zniknigciu lekéw z
organizmu (Tyrer, 1991). Brak jednak przeko-
nujgcego réznicowania z przewlekltymi zabu-
rzeniami lgkowymi.

Hydroksyzyna dziala bezpo§rednio na re-
ceptory GABA, a meprobamat - na kompleks
GABA-benzodiazepinowy. Leki te maja po-
dobne zastosowanie kliniczne i podobne ryzy-
ko jak benzodiazepiny.

Buspiron dziala przede wszystkim na re-
ceptory 5-HT1A, co budzilo zainteresowanie
tym lekiem jako potencjalnie dzialajacym i
przeciwlekowo i przeciwdepresyjnie. Leki tej
grupy (azaspirodekanediony) nie powoduja
rozluZnienia mieSni i nie dzialajg przeciw-
drgawkowo. Prawdopodobnie teZz nie maja
dzialania uzalezniajacego (Lader, 1988). Z
niewyjasnionych przyczyn pacjenci, ktdrzy
byli leczeni pochodnymi benzodiazepiny, Zle
reaguja na buspiron. By¢ moze wynika to z
faktu, ze poczatkowe dawki buspironu maja
raczej dziatanie draznigce. Nie jest wigc on
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efektywny w leczeniu objawdw odstawienia
benzodiazepin. Czasami stosuje si¢ go w le-
czeniu standw lgkowych u pacjentow z ten-
dencja do uzalezniania si¢ (np. od alkoholu).

Beta-blokery przede wszystkim dzialajg po-
przez obwdd (receptory beta-adrenergiczne w
mieSniu sercowym i mieSniach szkieleto-
wych). Stosowane wigc bywaja w leczeniu
zaburzen lekowych z wyrazng skladowsa we-
getatywna albo tez, gdy drienie migSniowe
jest szczegdlnie ucigzliwe dla pacjenta (np. u
skrzypka przed wystepem).

Leki antyhistaminowe blokuja centralne re-
ceptory histaminowe Hi. Maja one zastosowa-
nie w lagodniejszych formach zaburzen
Iekowych i w bezsennosci. Moga by¢ stosowa-
ne u dzieci. Nie mozna wykluczy¢ pewnego
ryzyka naduzywania i tych lekéw, cho ich
wplyw uzalezniajacy jest znacznie mniejszy.
Leki neuroleptyczne maja réwniez pewne
dzialanie antyhistaminowe i to przyczynia si¢
do ich dzialania sedatywnego.

Leki przeciwdepresyjne, -zarbwno trdj-
pierScieniowe, jak i nalezace do nowszej gene-
racji, podobnie jak inhibitory MAO maja efekt
zarébwno przeciwdepresyjny, jak i przeciwle-
kowy. Ich dzialanie przeciwlgkowe jest nieza-
lezne od ich wiasciwosci sedatywnych,
antycholinergicznych. Swiadczy o tym fakt, ze
ich dziatanie przeciwlgkowe 1 przeciw-
depresyjne pojawia si¢ w 3-4 tygodniu lecze-
nia, podczas gdy dziatanie antycholinergiczne
wystepuje natychmiast. Nalezy wigc odré-
zniaC natychmiastowy, uspokajajacy efekt
tych lekédw od energizujacego i przeciwleko-
wego dzialania wystepujacego po kitku tygod-
niach leczenia. Jedna z préb wyjaénienia tego
zjawiska jest zwrdcenie uwagi na fakt, ze prze-
wlekle podawanie lekéw przeciwdepresyjnych
prowadzi do zmniejszenia gestodci i funkcji
beta-adrenoreceptoréw (zjawisko “down-re-
gulation") (Susler i in., 1978, za Puri i Tyrer,
1992). Zastosowanie imipraminy i jej efektyw-
no$¢ w leczeniu zaburzenia lgkowego napado-
wego stala si¢ - jak wiadomo - pierwszym
krokiem do wyodrgbnienia tego zaburzenia
spoérdd innych zaburzen lekowych, Nastepne

lata wykazaty, Ze tr6jpierScieniowe leki
przeciwdepresyjne przynosza efekty rowniez
w leczeniu lgku uogélnionego (Kahn, 1986),
napadéw paniki (Sheehan i in., 1991) i nerwi-
cy natrectw, Leki przeciwdepresyjne nowej
generacji, wybibérczo blokujace wychwyt
zwrotny serotoniny, okazaly si¢ skuteczne
przede wszystkim w leczeniu nerwicy na-
trectw,

PLANOWANIE LECZENIA

W stosowanym kompleksie metod, wyb6r
metod psycho- i farmakoterapeutycznych musi
uwzgledniaé, ktéra sktadowa lgku i w jaki
sposob dominuje w danym zaburzeniu. Inaczej
nalezy planowac leczenie zaburzenia lgkowe-
go napadowego, przebiegajacego przede
wszystkim z objawami napadowego pobudze-
nia uktadu wegetatywnego oraz z naglym po-
czuciem lgku przed Smierciag czy utraty
kontroli, a inaczej - w tych zaburzeniach, w
ktérych lgk jest poznawczo przeniesiony na
jaka$§ sytuacje, przedmiot czy kategori¢ sytu-
acji, jak to ma miejsce w fobiach. Jeszcze inne
strategie terapeutyczne beda przewazaly w le-
czeniu lgku uogdlnionego, przewleklego i wie-
lopostaciowego lub  "wolnoptynacego”,
amorficznego.

W leczeniu zaburzenia lekowego napado-
wego (napadbw paniki) strategie terapeutycz-
ne muszg iS¢ w trzech kierunkach:

- obnizenie ogblnego poziomu leku, prowadzace
do zmniejszenia liczby napaddw,

- zapobieganie napadom,

- przerywanie rozpoczynajacych si¢ napaddw.

Pierwszemu celowi stuzy psychoterapia
podirzymujaca lub krétkoterminowa nacelo-
wana na problem - w wypadku krétkiej anam-
nezy i wyraznego czynnika wywolujacego,
albo tez systematyczna, wgladowa - przy dhu-
gotrwalym, uporczywym utrzymywaniu sie
dolegliwoSci. Terapia obejmuje rdwniez tre-
ning autogenny lub inne formy relaksacji. Po-
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Tablica 3. Metody behawioralno-poznawcze w leczeniu zaburzefi lekowych.

Metoda

Cele kliniczne

Gloéwne wskazania

Metody behawioralne

wplywajace na zjawiska

fizjologiczne
wegetatywnego.

Metody relaksacyjne (np.
trening autogenny)

Uczenie oddychania torem

Obnizenie poziomu Igku, obnizenie
napigcia migsni, zmniejszenie
pobudzenia OUN i ukiadu

Czgé¢ programu behawioralnego
"odczulania" (desensytyzaciji).

Zapobieganie napadom paniki

Wszystkie zaburzenia
lekowe

Agorafobia i inne fobie

Zaburzenie Igkowe
napadowe (napady paniki)

Agorafobia i inne fobie

brzusznym zwigzanym z hiperwentylacja
Identyfikacja sytuacji Whprowadzenie do uczenia sig¢
lIekorodnych rozwiazywania sytuacji trudnych.

Wprowadzenie do treningu stopniowej
ekspozycji na bodzce lgkorodne.

Stworzenie hierarchii
sytuacji Igkorodnych

Stopniowa ekspozycja na
bodZee "in vitro” (trening
wyobrazeniowy)

wyobraZenia.

Stopniowa ekspozycja na
bodzce lekorodne "in vivo'

Kolejny etap treningu stopniowej
ekspozycji na bodZce Igkorodne.

"Odczulenie” pacjenta na poziomie

"Odczulenie” pacjenta, zwigzanie bodZca
lekorodnego z uczuciem innym niz lgk

Agorafobia i inne fobie

Agorafobia i inne fobie

Agorafobia i inne fobie

(relaksacja mig§niowa, zadowolenie z
braku lgku, z pokonania trudnosci)

Uczenie sig rozwiazywania
probleméw

Trening asertywno$ci

Stopniowa ekspozycja na
sytuacje spoleczne

Lepsze radzenie sobie z sytuacjami
stresowymi, zmniejszenie leku przed nimi lgkowe, zwlaszcza

Zwiekszenie pewnofci siebie, poprawa
stosunkdw interpersonalnych

Zmniejszenie lgku przed ocena,
zwigkszenie zaufania do siebie, poprawa

Wszystkie zaburzenia
uogoblnione

Zaburzenia lgkowe
uogélnione, fobie spoleczne

Fobie spoleczne

samooceny i kontakiéw spolecznych

dobng warto§¢ moze mieé leczenie lekami
przeciwdepresyjnymi: imipraming, klomipra-
ming, opipramolem. Podobny efekt moga
miec leki beta-adrenolityczne. Metoda pomoc-
nicza jest uczenie pacjenta oddychania torem
brzusznym w formie systematycznych ¢&wi-
czefi odechowych. Zapobiega to napadom hi-
perwentylacji, stanowigcym - jak wiadomo -
przyczyne czeéci napadéw paniki. Zapobiega-
niu napadom moze tez stuzy¢ krdtkotrwatla
terapia pochodnymi benzodiazepiny, poprze-

dzajaca lub rozpoczynana réwnocze$nie z eks-
pozycja na sytuacje najczgSciej wywolujace
lek.

Kolejny problem terapeutyczny w tym za-
burzeniu - przerywanie napadu lgkowego -
musimy rozwiazaC przede wszystkim poprzez
wplywanie na biologiczne mechanizmy napa-
du. Jednym z nich jest zmniejszenie ci$nienia
parcjalnego dwutlenku wegla we krwi wsku-
tek hiperwentylacji. Nauczenie pacjenta prze-
rywania napadu lgkowego poprzez zwigksze-
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nie zawarto§ci CO2 we krwi za pomoca od-
dychania powietrzem z papierowej torby
przeciwdziata temu mechanizmowi. Farmako-
logicznie napad paniki mozZna zasadniczo
przerwal przez dozylne podanie benzodiaze-
pin ze wzgledu na szybkoS$¢ dzialania leku
podanego ta droga. Niemniej jednak doustne
podanie pochodnej benzodiazepiny w rozpo-
czynajacym si¢ dopiero napadzie moze zapo-
biec rozwinigciu sig pelnego napadu paniki.
Podobne dzialanie moZe mie¢ w poczatko-
wym stadium napadu lek ziolowy o dziataniu
uspokajajacym (np. Validol), majagcy w tym
przypadku przede wszystkim znaczenie pla-
cebo.

W leczeniu zaburzei lgkowych w postaci
fobii, w tym agorafobii, szczegdlnie skuteczna
Jjest metoda treningu behawioralnego. Program
behawioralny opiera si¢ na zasadzie "odczula-
nia", desensytyzacji. Polega on na rozerwaniu
patologicznego powigzania sytuacji lekorod-
nej z reakcja (przezyciem) leku, poprzez zwia-
zanie tej sytuacji (np. znalezienia si¢ samotnie
na ulicy) z uczuciem przyjemnoSci ptynacym
ze stanu relaksaciji, jak tez - zwlaszcza w miarg
postepu terapii - z samego braku lgku i z
uczucia satysfakcji z pokonywania trudnogci.
Program desensytyzacji zwykle rozpoczyna
si¢ od nauczenia pacjenta jakiej$ formy relak-
sacji oraz od sporzadzenia listy - hierarchii
sytuacji lekorodnych od najmniej do najbar-
dziej zagrazajacych. W zaburzeniach tych
przezycie lgku wyprzedza wejicie w sytuacje
(Iek antycypacyjny), powodujac jej unikanie.
Dlatego czesto w programie behawioralnym
jako dziatanie wyprzedzajace ekspozycje na
bodziec "in vivo" wprowadza si¢ przezycie
sytuacji lekorodnej najpierw w wyobraZni, “in
vitro". Nastepnie pacjent stopniowo wchodzi
w sytuacje lekorodne zgodnie ze sporzadzong
hierarchig. Zaleznie od obrazu zaburzenia i od
nasilenia objaw6éw mozna ten program mody-
fikowa¢, ograniczajac go np. wylacznie do
stopniowej ekspozycji, wiaczajac inne osoby
(np. z rodziny) jako "trener6w". Pacjent poko-
nuje trudnoS€ najpierw w towarzystwie trene-
1a, a nastgpnie powtarza samodzielnie, mozna

tez - zwlaszcza na poczatku terapii lub po
krotkiej towarzyszacej farmakoterapii - zale-
caé pacjentowi noszenie przy sobie jednej ta-
bletki leku jako zabezpieczenia. Pokonanie
trudnosci bez uzycia leku jest zwykle dla pa-
cjenta poteznym wzmocnieniem, zwigksza
jego wiare w siebie i w mozliwos¢ wyleczenia.
Na ogét pojedyncze fobie wymagaja leczenia
tylko wtedy, gdy wyraZnie przeszkadzaja pa-
cjentowi w spetnianiu waznych Zyciowych za-
dan. Czesto wodwczas wystarcza przepro-
wadzenie terapii behawioralnej. Natomiast
agorafobia, stanowiaca zaburzenie bardzo spe-
cyficzne i czgsto inwalidyzujace wymaga naj-
czeSciej kompleksowego leczenia, obejmu-
jacego réwniez psychoterapi¢ nacelowans na
uzyskanie wgladu (co najmniej w sytuacje
biezaca stanowigcg istotne zrodio lgku oraz w
dezadaptacyjne postawy i zachowania), jak
rowniez na zdobycie umiejetnosci rozwiazy-
wania probleméw i radzenia sobie ze stresem.
Podobna psychoterapia, ale czgsto prowa-
dzona w kontekScie grupowym, wzbogacona o
dostarczenie pacjentowi mozliwoSci przezy-
wania sytuacji spotecznych, trenowania umie-
jetno&ci spolecznych w grupie, niekiedy w sy-
tuacjach psychodramatycznych, stanowi wio-
daca metodg w leczeniu fobii spotecznych. Mo-
znaréwniez stosowac formy treningu behawio-
ralnego nastawionego na ekspozycje pacjenta
na sytuacje spoleczne, ktérych sig obawia. Tre-
ning prowadzony jest wowczas wedlug zasad
opisanych powyzej. Pomocng metoda moze tu
byt trgqing asertywnosci, polegajacy na Ewi-
czeniy si¢ w umiejetno§ci egzekwowania
swych praw bez naruszania dobrych relacji z
innymi. Metody te prowadza do zwigkszenia
pewnoSci siebie i poprawy samooceny pacjen-
ta, co zmniejsza jego lek przed oceng innych,
lezacy u podioza fobii spolecznych.
Psychoterapia indywidualna i grupowa sta-
nowi tez metode z wyboru w leczeniu zabu-
rzenia - lgkowego wogdlnionego, ktbrego
podiozZe czesto stanowig cechy osobowosci lg-
kliwej lub zaleznej. Cechy te ksztaltuja si¢ od
najwczeSniejszych do§wiadczefi spolecznych
pacjenta, za§ zaostrzenie si¢ ich az do zabu-



68 Maria Siwiak-Kobayashi

rzenia Igkowego zwykle zwigzane jest z sy-
tuacjami trudnymi, stresowymi, z problemami,
ktérych nie umie rozwigzaé i ktdre postrzega
jako zagrazajace. Celem psychoterapii, jak w
przypadku innych zaburzei nerwicowych, jest
Zmiana postaw pacjenta, jego sposobu przezy-
wania konfliktbw wewnetrznych i zewne-
trznych oraz nabycie umiejetnoSci bardziej
efektywnego rozwiazywania probleméw i ra-
dzenia sobie w sytuacjach stresowych. Cza-
sem przewlekle zaburzenie Igkowe uogélnione
wymaga laczenia psychoterapii z farmakotera-
pia. Dzieje si¢ tak najczeSciej albo w przypad-
kach wspétwystgpowania napadéw paniki,
albo nastroju depresyjnego. Najbardziej po-
mocne bywa wodwczas leczenie trdjpierScie-
niowymi lekami przeciwdepresyjnymi.

ZNACZENIE DIAGNOSTYKI

W leczeniu zaburzein lgkowych, tak jak i
innych zaburzef nerwicowych, nalezy pamie-
ta¢ o starannej diagnozie, zaréwno réZznicowej,
jak i o diagnozie psychologicznej. Pozwala to
na odpowiedni, indywidualny w przypadku
kazdego pacjenta wybor strategii terapeutycz-
nej, skladajacej si¢ z metod dobranych odpo-
wiednio do zdrowotnych i psychologicznych
probleméw pacjenta.
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